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RESUMEN. 

El objetivo fue esiableccr la relación que existe entre el proceso de adaptación. 
detennlnado por Indicadores de salud mental y la actitud hacia país hu~sped y el 
autoconcepto que presenlan los sujetos. 

Tres escala1 válidas y confiables se aplicaron a una muestra de 363 sujetos 
inmigrantes centroamericanos asentados en el Valle de México. Las hipótesis relacionan 
el efecto del autoconcepto la actitud hacia los mexicanos con los indicadores de salud 
mental. Quedaron comprobadas con análisis de regresión múltiple. Los factores de 
autoconcepto (mediadores internos de estrés) en sus dimensiones Felicidad-Infelicidad, 
Emotivldad·no Emotividad 1 Soclable-lnsoclable resultaron ser más importnntes para 
explicar ~I 20% de la salud mental del inmigrante que los factores de actitud. 

La diferenciación de los perfiles de adaptación en función de variable 
sociodemográfica se estableció mediante análisis discriminantes. Se observó que en 
general que los hombres con pareja. de mayor escolaridad. con menos alias de residencia 
en el país huésped y los de mayor edad se encuentran en una zona de menor riesgo de 
patología causada por Jos procesos migratorios. 



ABSTRACT 

The pwpose of this study was to establisch thc relation between the adaptation 
process, indicated by psychological and physiological s1ress scales of inmigrants, and rheir 
a1ti1ude 1owards hosl country and U1eir self-concept 

Valid and relial>lo menral health, allilude 1owards hosl country and self-concepl 
scales were applied to 363 Centro1Illcrican inmigrants living in Mexico City. Multiple 
rcgression analysis dcmoslratcd that sdf-concept factors (intemal stress mediators) 
-Happincss-unhappiness, emotiooal-non emotlonal and sociable-unsoclable· were more 
importan! than attitude towards host country, to explain approximatcly 20% variance of 
the stress factors. 

Discriminan! analysis between sex, education, time living in Mexico, age and 
marital status were compated with the stress scalcs, self concep and altitud~ towards hosl 
country a"J discnninant 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 proccsses. 



IN'fKOIJUCCION 

;.Cu;ilc:-. son los faL'lorcs o comhinaciP.n de los mismo' tlUC influyen sobre el 
p1rn.:c..,1t de ;uiaptacilm de los ir.mi&r;1ntcs .. i.:n1rnamcric;:111os asentados en el Valle de 
Méxkn'! 

L1 mi,:rai:ilfo como fc111imcno social ha c:d1.;tidll dt·sde siempre y ha cslado 
pn~!\t'.nlL' a l!aH;.., tk l;i hh.trn ia del dc~anoll.1 humano. En la-. últimas décadas el ruímcro 
de inmig1.111IL''> 1x·11cnc1...·icntc:-. a l<l l';11cgnría de 11.:íugiado.'>. tk'>plazalfo:-. e inmigranlc:-. 
indot•11111c111;1do:-. ha aumentado a tal c:\trcmo que cl fl.!11Úmcno de la migración h;1 
:1dquirido mm dimc11.,1f111 mumJiaL E\JX'L·ialmcntt• en la ülthna década y en lo que h;~ 
corrido de la ¡m,,_·..,cntc el prnhkm.1 de migraci61t (Ollstituyc u11 p!1lhlcma a mvcl nn11ulial. 
íla-.ta nll.'.111.:ion.ir d crn1rn1e flujo de 1d1:g1ado:-t y d~:-.pl.11.aLIO'i orig.ínado Jklf llVi 1..·,mllÍl'h)S 

t~lh.:o:-. del Medio 01il'nic (gU1..·n•1 entre lr;íu·l1at...; gucrr;1 l'lllft~ Arahc-; e lsradfcs: el 
t·onnirto 110 r:..•.,ul'lto t·111r.: P.tk",tinos t' J-;r;1~·1í1..·,) t .uegn al final d1..· li.1 d~ca<la de lo ... HO'~ 
la 1.,·alda del Muro d!': lkdin (l 9~1J), la d~sinlt'.g1.1dán de la Unión Soviétic.:1, el 
rrn11pímic11to tft..•I hloqm~ so..:ia\i'-.t;1 y tl'rminal·ii).1 de la gucna fría. el de~mcmhramicnto ltc 
la Federación Yugoc~lava ( t •N l l. la li11~~11a dd Golfo Pú~ico (191) l ), han d..:jado ~OHHl 
con'\erucnci;i un crn10111..· ílujo migra111rio h.1..:ia Jos paísc .... del Piirncr Mundo. 

l::n utru ;imhit•), eri Jo qti~· ,1t:H1•.' .1 e\tC (' .tndiii, ·"·!.'! t ! e:· (' - !11s p;1i-.c ... 
centrn;imcricann', t•n lo" que,.¡ h.1jo índir·,. d·· , k, ;1• rP\i,, lpi111 11w iJ,1 ~'1•n~in• ¡, !t) ;¡ 11.ranJt'~ 

!->C~lt1IC1'.>. U.: la pvbl.H.:iún a t.1 ¡11,,bre;a exucnu (.CTP 'd \ qq¡ ·, l,1 q1w "'--' aga·ga h 
viuil..'lll'.i.i 111t1.:ri1;1!i1.nl.1 e in'>titu ... ;ü;1ali1 .. 1t!a; };1 \'iol;h·¡/·;~ 1 !,· J,i: .. !:. ll'k.. ': .,.: hum.~nn<>, h:\ 
oblig:1<lo a cit-1110:.: de m1k-..; di: ci11d:1d.u10:-. a 1nm:ir el camino di..' t1 mig1:1;..·ión y el cxili~l 
en busca i..k .... q~undall y prott·<.xi\ln (t\~u,1yo, 19X5; Z1)llx;rg, Suhrkt•, y Ar11ayo, ji)8~1J. 

U t~rnli110 :-1 • .:t:u11d.1d i111pli1.:.i par.i :.:! rdui-~i;_id-i u el inmigrante su :.ub~i'ilt:nc1a y la 
1..'l'n-.l·n.·acil•n de la prn¡1i:1 \-11!.1. l.:i p1ntecl.'.'ión ~t· oblicnt• en ~1 paí'i de arribo a tra' .._;, th~ 
t.>tg.ani ... mns intc1n;1cio11ale ... talt!s como d t\LTO COMISIONADO DE L:\S NACIONES 
lJNIDAS PARA REH'GIAJJOS (ACNl!lO, y la Cl{U/. ROJA INT1'RNACIUNAL 

El prnpin pron· .... o de t·,1mhin °'IO.:ial y la lucha por alcanzar las aspiraciones de 
mejoría de las 111;1)nrí:i..;, vktiin.1' de l.1 m.irginal'1ón y de la pobrez.i extrenm, a lo que 
suma la violencia imli ... ctimin;1d.i .... ·on violación de los derechos humanos por pane de los 
grupos que <letl'ntan el po<kr polílico, ~e uan~forma en el disparador de la migración 



forzada en el área del ltsmo cc111n1:unaicano. siendo el propio sistema -;ociopolitico y 
cl.·onómicu en 1urno. el expulsor de !'lll-' propios ciudadJno .... 

El éxoJo de ciudadanos t.·cnlro;inh:rkanos por las n111dicirn1cs ... uciopolí1icas y 
económica-; im~rnntes, con ... tituyen o fon11an el contingente de inmigramcs l¡ue se 
incluyen en la categoría ck ''refugiado-.". El concepto de refugiado se analiza en el 
Capírnlo Pri111t.•ro de t: ... tc estudio en base al Pruton1!0 dt.• la (\111vc11ci611 de Ginebra de 
las N;11..·io11cs l !111das de J~J) 1 y el Protocolo Adi1.:ional de 1967. Redefinido en el Acta de 
C;U1agt•11.1 Je India ... Je JlJX..\ (Colomhi;1). E ... te líltimu protoculu amplia t•I t•spc.:l'lro dt• 
circun ... tancia:-. que dcfincn y dctcnuinan l;i categoría de rcfugi;,1du. 

En el C~!pÍtulo Primero del prc ... cntc csllldio :-.e anali'la el concepto de migración 
desde el punto tk vbta et11nológico, luego l~1s condicionl!s que deben cumplirse para que 
~e com.iJcrc como i.al. luego se analilan las causas que in1crvicncn n que 1rn:diatizan el 
pro,:cso. Se analiz;¡ !!1 concepto lit: refugiado en fundón del Estatuto Je Ja Cumcución Je 
Ginchra Je 1951 ) del /\eta de Cartagcna Je 1984. I~n el mismo contexto se analiza la 
funciün del ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA 
REFL!CilADOS en lo que se refiere al asilo político, el refugio, la protección y asbtcncia 
a los refugiado .... Se analila la problemática de la migración latinoamcrica11:1 con énfasis 
en el :im!Jito de (\~mroamérka. Por último. en este mismo capítulo se hace un análisis de
lt.l' Jifr1e111c:-. y 111;.i~ relevantes modch.\s l!c estudio prc:;cntados por Morrison (1973); 
Pcarlin. l.ie~cm1an. Mcnaghan y Mullen (1981); y Wcstin (1973). 

En el Capitulo Segundo se conccptualiza la mígración como un evento estresante 
de la vida del individuo. que modifica t~J funcionamiento sociológico y psicológico di:I 
inmigrante. En este mhmo l'Olltexto si:: ml.llizó el concepto de estrés a través de sus más 
rclc\'antcs autorc>: Lazarus (1980): Lcvi ( 1971): Scyle (1936): se analizan también 
los fact...>rcs psicosociaks y el estrés, la miE?ración como factor de estrés y el estrés como 
cau'a de enfermedad. Se analizan las vinL"ulaciones o asociaciunes que existen entre 
migraci6n y salud mental. En e~tc mismo capítulo se hace una n:vishln dt: los principales 
autores :-.obrt• migración y en diferentes calegorías de migrantt·s. Los trahajos apuntan al 
binomio migrnd1in/'<1lud mcn1;1I. 

En el Capitulll Tercero ~e plantearon las prl·~1mta:-. del prohlema central de este 
t•studio acerca de los f.1~:tore' que en mayor (o menor) medida influyen en el proceso de 
adaptJ1.'il)n de lo~ inmigrantes centroamericanos asentados c11 el Valle de Méxko; así 
mi.,.mo. se pl.uucaron l.1 .. hipótesb e~pccifica~ que relacionan los factore:-. que iníluycn en 
d prn .. ·c ... ll de adaptacidn ( Variahlcs lndcpcndit:n1cs) que resultaron de la" ~ubt.-~\.!alas de 
lo:-- in!<itrum1..11lo!'I empleaJL1.; en el estudio. E~to!-1, \.·onsLiluido ... por el ln-.trumcnto 1 de 

11 



Actitud hacia Jos mexicanos, el Instrumento 2 de Autoconcepto de los inmigrantes, y el 
Instrumento 3 de Salud Mental, basado en síntomas de estrés. Se empleó el análisis de 
regresión múltiple que determinó Ja relación de Actitud y de Autoconcepto, y la Variable 
Dependiente formada por el instrumento de Salud. 

Las diferencias en el peñtl de adaptación que corresponde a las cinco hipótesis 
especfficas se resolvieron mediante análisis de discriminantes y las variables 
sociodemográficas: sexo, estado civil, escolaridad, anos de residencia en México y edad. 
La diferencia de los grupos quedo definida en el histograma que cada una de las funciones 
discriminantes arrojaron. 

En el Capftulo Cuarto se reporta la Discusión y Conclusiones que corresponde a 
las respuestas de las diferentes hipótesis planteadas en este estudio. 

Finalmente en la parte correspondiente a limitaciones y sugerencias se 
presenta un modelo de hipótesis para la investigación de la migración. 

111 



CAPITULO l. MIGRACION 

1.1 INTROIJUCCION 

La migración y los desplazamientos humanos, como fenómeno social, son tan 
antiguas como la existencia misma del hombre sobre la faz ele la tierra. El hombre 
primitivo huyó y se dcsplaló afucr.t de su lugar de residencia habirual como mecanismo 
de defensa y de sobrcvivem.·ia anlc la incapacidad de contener o poder controlar las 
fucrlas de los eventos rwturalc~ corno inundaciones. sequías. hambrunas, rpidemias, 
terremotos, ct1.: ... cte. Ubtú1k:.uncntc han sido ínhcrcnrcs al desarrollo humano, han 
contribuido a la fonnación de les distintos grupos étnicos, a la fonnación de las distinta~; 
culturas y al desarrollo de las civilizacior.:.::s l(Ue hoy ~Ha se conocen (Me Nall-Bum:;, 
196~). 

1.2 CONCEPTO IJE l\tlr.RACION 

En su sentido más am~lio, el término "migración suele definirse como el 
desplazamiento de personas a una dbtancia significativa y con un carácter permanente" 
Enciclopedia Internacional de Ciencias Sociales (1970), Volumen 7, pág. 93. 

Esta dl"finición llev;1 consigo dos ideas que se hace nc(:esario precisar para lllle 
el término ''migración" adquiera su verdadera connolación. Ella:-. son la idea de 
"permanencia" y la idea de "distancia significativa". La primera se refiere al tiempo de 
permanencia y la segunda a la distancia. 

El ténnino migración viene del larín "migrare" que significa cambiar de 
residcnda. pero en el com-.·pto moderno de migración este cambio de residencia se 
extrapola al cambio de comunidad que implica también un cambio del contexto social. 
En este sentido no ~l.! considera como emigrante u,ia persona que se muda de residencia 
en una misma comunidad porque sigue conservando el mismo marco social de referencia. 

La idea de "distancia ~ignificativa" lleva implícita la diferencia de contexto social. 
En este sentido los despla1amicntos internacionales de un país a otro o de un continente 
u otro serían las migr;1c ionl!S que se ajustan plenamente al concepto. 



En lo que se refiere a la "pennancncia" en bs migracionc!-i internacionales (que 
Mlll la~ que se ~1bo1Ja11 i.:n c~tc cMlhlio). la:\ Nadonc:-> Unida:\ (y, lu c~t:1hk1.·c11 m11111.:10:-.u:. 
01ro:. paÜ.c!'>), rcctm1iendan el criterio de que se considere como pcnnancntc una migrachln 
cuando el lra!<tladu e~ por un tiño ll 11i.i .... En t;111hJ que csta111.::ia" inferiores a este límite de 
tiempo se consideran o se clasifican como "visitas" Enciclop<:dia lntcmadona1 de l'icncias 
socialc' ( 1975). Volumen 7. p;íg. <H. 

La migración. definid.a en los ténuinus 4uc todos lo . ..; diccionarios y tratados 
manejan l·orrcspondc a la "acción y efecto de pa.-;ar de un país a otro u, de una región a 
otrn p;u.\ cstablcccr:-.c ahí" (Grint'oerg y Grinbcrg. 198~). Esta que puede- ser temporal 
{trah<lj:idores huéspcdt:s) o pcnnancntc (Zwigmann, 197.\) 

lnmigr;.11111.~ .1 tni!!r•unc i.;..., aquella persona qm'. :-.e trastada de un pab a otro, de una 
región a otrn, to \Ulicicntemcnh: distinta y di~tantc poi un tiempo prolongado, lo que 
implica vivir y lk:-.arrnllar i.1tli su" acti\'idadc:. cotidianas l( irinberg y Grinhcrc. 19H·l ). Lo 
que implica a ... u vez adqu1rír ;i\\i una nueva cotidiancid;1d (Carrasco, 19Xl ). 

1.3 C,\USA l>E LA MWltACION 

AtL'ndicndo a la:-. moli\'acioncs que las inducen, h ... inmigraciones internadona1\!'--i 
rc..,pondcn a un c~lx:i.:trn muy amplio de causa.-. entre las que se encuentran las causas 
~Jlíticas. económica:.. geopolítica."'. ~odalc:-.. étnico-cu1turnlc~. étnico- religiosas, 
ideológica~. Se incluyen 1ambién. hoy día. las causa~ ecológicas, como por ejemplo et 
proceso l\c <lcscrtíficadón que est1í sufrien<lo /\frica 4ue ha pro\' oc ad o 4ue miles de 
individuo.,_ ;.1handonco ... u h:ihililt (l.;11;m.1 .... p.JlX)), y rc~pondc a la íncapacid:id del 
individuo p.1r.t C'ontcncr y Ctmtro1ar las fuef!as lle la l1~\tllfi.1lc1.•t 

De a\.'uen_h, l.'.'lll\ d concepto de migración y 1nigrnntc (cmip,rantc. inmigrnntc), 
definido en ln, ténninti.... seilalados anteriormente. los t:ntigrantes o ínmi}!1a11tc:-. sobre lo~ 
cualc..., recae la a;:ciün y l'I efecto de la migración, pucdl!n ~ituar~e en un continuun que 
va dc:-.1.k refugiado~. C'.'.puh:ido-; tcx.patri,¡Jos). índocumentndos o ilegales y <lcsplawdns. 
Cou~tituycn una \:alc~\Hia única: "inmigrante~". cuya causa de inmigración se cncuentrd 
ínscrta en el ~istcm.1 socio político, económico, religioso~1..·ultura\ e ideológico al cual 
pc.•n1..·neccn o c:n el 4uc .,e encuentran asentado..:: u sometidos hajn algunas de las fonnas 
de domin;.lCión Cl,11\0 !'t1.1n la!'t inva!iionc!<t, las conqui!<tt:.t.."i, las colonizacitmes, o la impo.,.ición 
de un sistem1.t socio·po1itico rcprcsh·o no compatible o congruente con las aspirncioncs y 



dcmand.i" tic lots mayorías; o la ncgaci6n de espacios polftk1lS a las minorías. 

l lbtl-lricami..."lllc. lo t¡uc ha d:uhl origen a los l lujo.'o. migrarurios y dcspl;.1zamicnlus 
humanos han sido los conflictos 4uc se han originado, se origin.m y continúan 
originándose en el marco de las causas política.;, gcopolfricas, económicas, sociales, 
r('ligíosas, élnico-culturalc ..... ideológicas, e incluyendo Jos conflictos provocado'> por la 
dcp.roul~1ción a111hic11fal. l.1 L'\1,.'<1scz de rcc111:0.l\S, la presidn defllll!'.r•ifíc;1, la fr:1gmt·n1al'i1ín 
polírh.·a y gcogr;ifo:;.1 que vienen c:q>cri111cnt.ando algunos ~stados cn el inicio de la 
ptt:scntc tlt!-~aJ¡¡ (frag111cnt•1t·ión política y gcogr;ifica de la cx-Unilln Soviética, y la 
frag:mt'.'ntación y t'.'!'>dsión geográfica de la Federación Yugoc'ilava en 1991, la caída del 
muw de lkrlin y la fragmentación del mundo Sodali.'ila). 

En d rnarl·o dl.' ta~ l'ausas qul.' gcncr,111 y ri.:pro1.fuC'l'n las crisis y los conflictos. se 
cncuc111ran loi;; rnm·imien:os SlKi:1les. lo.\ nh1\. imil.'1110.'i 11<.1i.:io11alistas e i11Jcpcndcntistas, 
los movimientos revolucionarios. los movimicmus religiosos. Este conjunto de ccnllic1os 
y guerras son el resultado de un nivel superior de lucha con diferentes niveles de violencia 
y extcnninio cuando la acción de la diplomacia y la capacidad cte negociación quedan 
agmadas. 

EMos contlit.:tos pueden ser tanto a nivel internacional como a nivel nacional o 
imcrno de los propios Est;.idos. En el primer caso se trala de connictos entre uno o más 
c"ilados involucrados en alianzas o bloques ideológicos. En el segundo caso se encuentran 
los conflictos in1crnos de los propios Estados y que han dado origen a las µucrras civiles. 
Tod-.l este conjunto de l'aUS<tS qui! ~e conjugan para dctemünar o generar conílictos y 
guerras han causado, t•au~an y continúan causando los flujos migratorios y 
desplai::.1.micntos humanos que ~e han sun·dido a través de todo' tos tie·npos en la historia 
del desarrollo hum.1110. 

La his1oria del prc~ente ~iglo e~tá dercnninadJ y caractt:riLada por la gran cantidad 
de crisi' y l't.mtlictn"i bélico~ que se h..tn sucedido tauro a nivel intc:macional como a nivel 
nacional o interno de los propios Estados, y alp.unos autores la han denominado la "era 
Je l.i.s grande~ guerras mundiale~" (Bcnl y Graml, 1991). A nivel internacional cst;ín las 
dos grandes guerra.; mundiales y en l;1 presente décad.1 la Guerra del Golfo Pér.dco ( 1991 ). 
A nivel nacional o interno de los propios Esl.tdo~ c .... 1án la." guerras civiles, entre las que 
destac.i.n en la hora pre:;cnte por la intensidad de su violencia, las causadas por el 
fraccionamiento polftico y geográfico de la í-c:de-ración Yugoeslava; el conílic10 annado 
en Irlanda de! none de,de 1966 (Benz y Grand, 1991); los conllictos annados en el 
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continente :ifricano por l:i degradación ambiental (Lazams, 1990); la Revolución de 
Ot:t11hn.! en Ru~1a ( PJ 17-1922) y 4uc a partir de 1922 llegó a integrar un bloque político 
económico e ideológico de cnonnc trascendencia en el mundo por la influencia. ingerer.cia 
y dinámica que le imprimi1..l a los pro1..·csos de Libciación y Descolo-nización a los 
contincnh:~ colonizados por las potcnch1s curopt!as y 4ue habían alcanzado el rango y 
categoría de imperialistas, fundamc11t¡1lmentc Inglaterra. Franci.1. Holanda y Bélgica. 

Los flujo<; migratorios y desplazamientos humanos del presente siglo Mlll sin 
precedentes en la hbtoria del <ll"sarrollo humano, se producen en el contex10 de los 
conflictos que conllevan la viokncia cxtenninadora de. la guerra, la que no sólo recae 
~obre lo~ actores dl•I c;impo de batalla, sino sobre la sociedad civil que en muchos casos 
dcl>c huir lnt' l.:1 btbq11nl:1 de refugio. 

La Primcr.i Guc1 ra Mundial ( 1914-191 M) produjo u~ desplazamiento de ú milloees 
de personas. En 1anto que la Segunda Guerra (1939-1945) dejó un saldo de 60 millones 
de desplazada..,; fuera de su lugar habilual de residencia (Joucs. 1977). Al mismo tiempo, 
miles de individuos debieron huir antes del cst.:~Hido de las hostilidades, por miedo a la 
persecución po1ítka y la per!>lccución rncial que se había dt:satado durante el pcrfodo de 
preguerra en la Akmania naLi y en la Italia fascista de Mussolini. 

Una de las consecuencias geohistóricas inmediata de la Primera Guerra Mundial 
fue haber dejado conflictos no resueltos que. condujeron a la Segunda guerra Mundial 
(1939-1945). Así mismo la nuev" situacion geopolítica, con la derrota de la Akmania 
Imperial, el triunfo de la Revolución Rusa, significó el ocaso definitivo de las dinastías 
imp~rialcs que habían dominado Europa (Imperio Awaro·Htíngaro. Alemán, Ruso y 
Owmano) y que tuvo su correlato al ténnino de la Segunda Guerra f\.1un<lia1 con el 
dcrrurnbamicntn de los im~rio!t colu11ia1c::.. curop.:os qui! pr.ktkamcntc. haLían dominado 
todo el plan1..·ta. principalmente en Africa y Asia, encabezado por Inglaterra. Francia. 
Bélgica. Holanda y en menor gr:ido de imponancia Portugal, que había dominado grandes 
cxtcnshmcs territoriales en Africa desde el siglo XV (]unes. 1977). Siendo tarnbiCn 
Portugal el último pals en abandonar sus posiciones coloniale, en Africa en 1975 (Bcnz 
y loraml. 1991). 

Entre tanto, en el periodo que se podrfa llamar de "entre guerrns", habla 
continuado la expansión de la Revolución sm:ialista impulsada por lo que a partir de 1922 
constituy6 la Unitln de Repúblicas Sodalistas Soviética.~ bajo las prcmis:L'i de una nueva 
ideología y modelo de desarrollo económico y social asumido e impuesto en los países 

4 



de Europa del Este (llcnz y Graml, 1991). 

Durante el período de entre guerras y la Segunda Guerra f\lunc.Jial misma, miles 
de personas fueron forzadas a emigrar a causa de los desplazamientos y trasludos forzoso 
de minorías étnicas: otros huyeron de los frentes mismos de las hostilidades, los miles de 
hombres enrolados en Jas brigadas de trabajo forlado en los países ocupados por la 
Alemunia Nazi, y Jos deportados que también sumaron millones, y el reajuste que siguió 
a estos hechos, provocó nuevos movimienlos de masas. Alemania deportó un millón de 
judfo¡.¡ y pCllacos durnnlc la guerra: otro tanlo hizo Rus;;;1 dcsplalando a m;.ís de un millón 
de alcm:.mcs desde la región del Volga a h1s regiones orientales mas alejadas (Joncs, 
1977). 

Al término de la 11 Guerra Mundial, las potencias vencedoras <le este conflicto, 
que habían conformado las Fuerlas Aliadas y que habían, derrotado a las fuc:rws de la 
coalición integrada por Ale.mania, Italht y JJpón llamada "paises del eje". se escindieron 
natural y forzosa01cntc por la diferente ideología e intereses c¡uc sustentaban y los 
orientaba (Bcnz y Graml, 1991). 

En este contcx10 surgió entre las potencias vencedoras después del Tratado de 
Yalta, el Conflicto Ideológico que dividió y polarizó al mundo en dos bloques de poder 
(Ramos, 1991); por un lado el bloque de desarrollo socio·económico capitalista 
encabezado ahora por los EE. UU. de None América, y por otro lado, el bloque de 
desarrolla bajo las premisas del modelo socialista encabezado por la Unión Soviética y 
los países de Europa del Este. 

El término de la 11 Guerrn Mundial trajo como consecuencia inmediata la 
polarización del mundo en dos bloques de poda lo que condujo a lo q•ie se ha 
denominado la "guerra fria", que fue una prolongación de la 11 Guerra Muncial en la que 
se confrontaron indirec1amentc los dos bloques de poder. Esto trajo también como 
consecuencia una modificación en las reh1cioncs internacionales de los paf ses que obligada 
y necesariamente debieron escoger Indo. 

La guerra fria significó un desafío en el campo político, económico e ideológico 
que se llevó a cubo a través de una enorme maquinaria propagandística jamás conocida 
a trnvés de lodos los medios de comuuicación de masas. Esto condujo a los EE. UU. y 
la Unión Soviética al desarrollo de una carrera annamentista jamás conocida en la historia 
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y a un cnfrcnramicnlO bélico indireclo en terreno de terceros países. (con la sola excepción 
de la Guerra de Kore;.1) que rcspondh1 ;1 intereses del control de lo:;; recursos narnrnlcs y 
la prevalencia del sistcnrn polílicu ccuntirnico l(UC sustentaban. 

Los cunílictos que se ~uccdicron des1n1és de 1945 (afio de la tcrmimtción de la 11 
Guerra r\:1undial), hay que situarlos en el marco de los grandes conflictos mundiales del 
presente siglo, los cualc~ ri:sultan ser las secuelas directa.\ cid nuevo orden que se 
cstahlccili de~pué~ de la polarizo.ll..·iún \lcl mundo en los do~ bloques <le poder {EE. UU. 
y la Unión Soviética) y la Guerra fría misma, que detl~rminaron un nue\.'O tipo de 
relaciones internacionales. En funciún de la polari1.aci611 :-;e oblig6 <1 Jos países 
{c~pccialricnh.: a los p:.ibc~ dl!! Tercc..~r r..-tundo) a :ilincar~t..· cnn los bloques de poder. 

Con rcspcL":to ;i lo'> l·onflictos inti:rnacionalcs succdi<Jos después de 1945 puctlco 
agruparse en dos c;,tcgorfas: !ns que se produjeron dirc.cta o indircclamcnlc en el contexto 
dCI conflicto idl!okigico Estc·O~!<>~C en la grn:rra Fría (cspcc.:ialmcntc la Guerra de Korca) 
y los c..·ontlictn:; que ~.c procludan y ~e producc.1 por dispulas territoriales o litigies 
limíuofc..;. 

En este c~tudio interesan los primeros, por cuanto ;i que la polarización del 
mundo en los hloqut.•s de poder ya señalados ha tenido una gran influencia ideológica de 
parte dd bloque socialista en los conflktus a nivel nacinn~1l o interno de los propios 
E~t;idos, cspcch1lmcntc en los pabc~ del Tercer Mundo (de Asia y Africa 
fund:uncnt<ilml'llll' y cn algunas ;írcas de América Lalina) que fueron colonizados por 
potenci¡¡s europeas. Tempranamente, dc!<>dc el siglo XV, ~e formaron y aparccicmn las 
primcr:t!'> fonnacioncs coloniales dc~pué\ de una conquista violcnt~1 y un proceso de 
aniquil;H..:hln r..:ulllu.11 que .... igniíicü la culoni1 .• t1..'ÍtÍ11. 

A travCs de un largo y complejo procc'>n de acumulación c;ipitalista y la 
revolución indu:-.trial se inid.1 l:t cxp;rnsi6n c;ipitali'it.:t 1.fr Europa por ultrnmar en función 
de los E-;tado~ N:1cionalc~ que se habían form:tdo en las po!<>ffimcrfas de Ja Edad Media. 
En orden de importancia y antígi.iedad, Portugal. Espaila, (quc fueron los primeros 
coloni?.adnrc' de t\mfrka-; Lati11<1) Í'r:mcia, los Pai"c" Bajo~ (1 lolanda) t' Inglaterra. La 
competencia cmrc c:-.t;i-. naciones en un t.·omicnzo rcsult1.i si.:r e:-.tirnul;mtc para el procc~so 
1ni~mo de h1 cxp~111~iá11: pero no t;irdó muchn tiempo en ;iparcccr d antagonismo y 
rivalidades, ~oh:-c todo entre E'>pafia y Porltlgal: 610..; :-.e vieron conlcnidos y tib~orbiclos 
por las otras pot1:11das colonialbtas que quc<lalrnn t•n pie y en a'>censo, princíp:1lmcntc 
lngl;:itcrra, Francia y l lc,landa (Ucru. y Graml, 1991 ). 
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A partir ele la ~cgunda mirad del siglo XIX las antiguas bases coloniales y 
comcrciall·s cst:1l>lccid.is consti1Uycro11 el punto de panida par:! el shacma imperialista 
mundial, que no surgió nbruptamcnte sino que en ct¡1p;1s que tardó varios siglos. La 
colonización de América del Sur. Centro y el Cm :ne se llevó a cabo en el siglo XVI. 
América del Norte e Indonesia en el siglo XVII. !.u India en el siglo XVIII y XIX, !\frica 
y la m;1yorfo dd Asia sur oricnral que hasta entonces había pcmwnecido fuera del reparro 
colonial. sobre todo Binnania e Indochina, husta el final del siglo XIX. Conservaron, 
entre tanto su independencia Japón y Siam (hoy Tailandia), Afganistrin, Eriopía y China. 
A111c:~ de J 900 Japón también ~e pcrfilahíl corno potencia imperialisra y¡1 que h:1bía 
alcanzado una moJcmizacitin a través dt~ una industrializ;.1ción. Otro tanto venía 
ocurriendo con los EE. UU. dt• Noric América, que a principios de siglo se pcrfilah;t y;i 
como putcnda impt.·riali~t<i e intcrvc:nc:ioni~w. lralía también en un momento, dado en csrc 
siglo, apareció fugazmente como país impcriaJisla al someter violcntmncnlc a Etiopfo en 
1936 (llcnz y Ora111I. 1991 ). 

En el !<iiglo XIX. fngfalcna h.1hfa ;ilcanzaJo el raneo de líder mundial como 
potencia colonialbt:t e irnpcriali:.ta. Por el gr<1úu de (.ksarrollo indu"trial logrado, en su 
época fue considcrnda como el "t;1llcr dd mundo", que junto con la capacidad de su flora 
de guerra, co11qui\1tl y colonizó (pero no dominó) vastos lcrrilorios en Africa y Asi.i 
habiendo sido su núcleo co!oni..tl m;js import;mtc Ja conquiMa de la India en 1856~ 1858; 
C1Jlonizacíón y ocupacilln del territorio Indio qur.! !<iC mantuvo hasltl 1~J47. Al mismo 
tiempo que lnglalcrra co11quis1aba Ja Jndia, Francia hacía Jo mismo con Indochina, (hoy 
Vietnam). dominio qtn! nwnt1•vo ha\l~1 195..J. 

A mccti:ido.'\ dd :-.iglo XIX ~e pcrfil~1ban cuatro nuc\'OS estados nacionales con 
a\pir.1cionc<; a partkipar CH el rc¡Mrro dd botín colonial del mundo: Iralia (1859-1861) 
había :1lcanz•1do su unidad y desarrollo industrial, Alemania (IXXI) con la fonnaciún del 
Rcich Alemán bajo el Emperador Guillcnno l. Ambo~ estados habían alcanzado un grado 
de des;irrollo industrial y su economía se encontn•ba en cxpan'ii6n nacionales que habfon 
cntraUo en el c~ccmirio del r~parto colonial eran en el otro extremo, lo~ EE.UU. y Japón. 

"f.~\·trH cuarro <'.\f11t!o.\· 11acional1·.\· .l't' 1111iar111 w1!e1i o Út'S[Jllt1.\· a la l'.lp<1nsith1 

ultramarina y t•.rigierott .rn f)(Jf"ft' t'fl d reparlo colonial del mundo. Su dimímica oriJ.!i11á 
c.•11 gran parte• las tensiollt'.\ e/lle' dit'1on fugar a la pri1111•ra gt1,'rra mundial y 1111 cuarto ch• 
siglo lÜ'split;.~ a la .~r·gwula" (lknt y Cir;.illll, p;íg, 2..J, 11)1)1). 

La"I guerras nnmdialc:-; llan 'urgido del conlt".\lO di! l<i dimímir<i que adquieren las 
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aspiraciones de los estados nacionales por alcanzar una posición relevante en el reparto 
colonial del mundo. Casualmente la 11 Guerra Mundial encontró unidos a Alemania. Italia 
y Japón que aspiraban y reclamaban una posición dentro <le las naciones imperialistas. 

Una de las consecuencias inmcdiati.ls que los contlictos internacionales tienen. es 
la proyección e intlul!ncia (o ingerencia) directa e inmediata ~obre los conflictos políticos· 
sociales y económicos a nivel nacional o interno de los Estados. La guerra fria y la 
polarización del mundo en dos bloques de poder y sus respectivas ZOIMS de influencia, 
:ibrió los espacios para la i111crvención directa o indirecta en los asun!l)S internos en los 
países en las respectivas zonas de influencia. 

Lu lista de intervenciones en los conflictos internos de los países por los bloques 
de poderes bastanlc larga; se cilarán aquí lo"i mas relevante~. por su ulterior trascendencia. 
Así por ejemplo, en el área de inílucncia del campo socialista se pucJc citar la 
intervención armada de la Unión soviética en el año 1956 en Mungrfa p:1ra sofocar un 
levantamiento popülar interno; luego la intervención y reprc'ii0n violenta de fos 
movimientos reivindicatorios de los trabajadores portuarios polacos en el año 1970; la 
intervención annada contra el movimiento 'llamado "primavem de Praga" en 
Checoeslovaquia (196~): la intervención armada y ocupación de Afg•mistán (1979- 1980) 
(Benz y Graml, 1991 ). 

Bajo las mismas orientaciones, pero en la otra área o Lona de influencia en que 
quedó dividido el mundo después del témlino de la 11 Guerra Mundiul. se tienen las 
intervenciones annadas de los EE. UU. de Norte América en todo el planeta. invasiones, 
ocupaciones derrocamiento de gobiernos. en nombre de la defensa de la democrncia y de 
los propios intereses de los EE. UU. y del mundo occidental (control de los recursos 
naturales y manutención del sistema político que sustentan) y que se encuentran implícitos 
en la "doctrina de la seguridad nacional". Invocando esta doctrina. han intervenido. 
intervienen y continúan interviniendo en los asuntos internos de los países adscritos a su 
órbita (en muchas ocasiones con flagrnnte violación a 1a subcr.inía nacional) para imponer 
gobiernos que resguarden sus intereses y aseguren la continuidad del sistema político que 
sustentan, quitando gobiernos oue no les son fovorablcs. e impidiendo el ascenso de los 
que podrían en peligro al "establishment". (Comblin, 1978). 

Las más sobresalientes de las intervenciones amtada.:i ;;,..gi~tradas en la agenda 
mundial por su ulterior trascendencia histórica son: la de Irán ( 1953), por medio del cual 
se restituyó la monarquía (se restituyó al Sha de Irán después de un golpe de estado, y que 
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posteriormente en PJ79 fue obligado ,1 salir ;il exilio y nuevamente se intentó restituirlo 
mediante opcracionc~ sccrct•1" y la desestabili1.aci6n del país); la in:ervcnción amiada en 
el l .íham, { 11J57-I 1J5X); la inLcrvcnción annada en Vietnam ( 1959· 1975); la invasil'm de 
la Rl·¡111blica Dominicana (llJh·l); la intcrvcndón en el golpe militar ~n Chile (1973); 111 
intcrvt.!nci6n en Campuchca (1970); la intervención en Laos (1960-1973) (Ucn1. y Graml. 
1991: \Vise, 1982). A esta lista de intervenciones se deben a~regar las de los anos más 
rccienll''• la de Granada en el Carit>c (1983) y la invasión a Panamá (1989). 

Est11s son alguna~ de las intcrvcm:ionc~ más conocidas a nivel mundial en una 
scl'lh.~ncia de una larga li~ta que se extiende a través de toda la historia del pre,;cntc siglo 
y que han afectado princip;ilmcntc al continente latinoamericano. A partir del térmi1h1 de 
la 11 Guerra Mundial y con la creación <le la Agencia Central de lntdigencia (CIA) de los 
EE. UU .• las intervenciones adquirieren otro caráctt:r. Aunqut: lo~ objetivos son siempre 
los mismos, los métodos operativos han cambiado. recurriendo a nuevos métodos bas11do 
en las opcr<tcioncs sccrcta."i y o¡>eracioncs encubiertas que van dt.::!'de el control de la 
ínfomMdón. dositlc;.ición de la dc!'linfommCión, propagación de noticias falsas, intento de 
modificación de resuhad(lS clectornlcs, soborno parn la obtención de infonnación. 
infiltración en org•mi1.acioncs sindicales y c~cudiantiles, subvenciones a .medios de 
información identificados con su ideología, subvención a partido,. políticos que concuerden 
con sus objetivos, entrenamiento de guerrillas extranjera (entrenamiento de contra 
insurgencia) en territorio de los EE.UU., invasión con fuerzas mercenarias y paramilitares, 
derrocamiento de gobiernos considerados como hostiles a los intereses del Mundo 
Occidental, entrcnamie1uo y financiamiento de un ejercito secreto para pelear en una 
guerra secreta. Todo este conjunto de accion"'•s conllt.!va a un solo objetivo: manipular 
y controlar las políth:as internas de ntro~ países por medio de I:~ acción ~l·crct<l y 
encubierta de tal mi..lncra qu.._ pucd;111 ser negadas y de ltc:cho han sido siempre nt.:gadas, 
por una sucesión de presidentes de lo' EE. UU. (Wise, 1982). 

Dentro del marco que dctcmlinan las causa." que generan los conflictos nacionales 
o a nivel interno de los paopios E.\Utdos, funda1t1cntalmcntc .\e pueden distin~uir tres. 
variantes que inducen a lo.., conflictos inrcmos. 

A) Las minorías oprimidas que reclaman una mayor participación mediante la 
obtención o conquista de espacios puliticos donde tengan oponunidad para integrnr 
''odeterrninación política tendiente a mejor.ir su propia condición de minorías 
discriminadas. Estas aspiraciones traen consigo roces y la~ minorías entran en conflictos 
con la mayoria dominante (o mejor dicho con !a clase política dominante). En estas 
condiciones se originan tensiones con im1pcioncs de vinlcnda, a veces indiscriminada e 
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incontro\ab\c (un ejemplo es la violcnch.l desat<ida en los s11cl!sos <le abril ;.k 1992 t•n los 
1\np.dc~. California); d contlktu armado en lllanda del Noitc, el conl"li1.:tn en el L1ha110 
entre •irnhcs e hratíc.., (Hcm. y Clr.unl, 1991). 

B) Los cont1ictns que se gcncran al interior de las crisis económicas en la que 
muy amplio!-. ~cCll'íC!'. dc la pohlal'ión {mayoria-.l se cncucnuan marginaJos y sin a1..·cc;..u 
a un niv1..•l ml11i1110 <le subsbtcncia. carnctcri1.;1Jo por la persistencia de 1fr.,•t•lcs dt• pnhrcla. 
l.a frnstt<1Liú11 provocada por t. no ~atisfa .. :ción de las demanda.'\ ha 1..·011ducidn a 1~1 

form~1cicin di! lfü)\imicntos oposi1orcs que consideran tener un pwycdo nds ju..;to ;11 lid 
onkn c:dstcntc (:\g.uayo, 19K5). Como la c\;i"c domin.mtc (gobernante) 110 c~l•Í. dispue .... ta 
1.k nmg.un~1111;1111..·r.1 a entrcg:u el poder y 1~nh·r sus privilq;ios por medios padfü:os (como 
\:ts ckcdm1l!-.). -.uq;c .._·011111 rcspul.':...la para lo~ que pidl!ll cambio:., la rcp1c:-.i(111. Dl~ C'.l<l 
tornu, 'l' gr:nn.m \o.-. movimicntl1..; de "insurgl·ncia" y su contra parlt~ la "cont1<1 
in:-:ur~!l'llCl;t". <¡llL' h.1 c!Hl'tgidn en mucha!-. ;írc;p .. de An1é11c<1 Litina, J\"ia y 1\frka. 

C') Lo ... caltJf\kh'" qui: .-.t.! g.cnt:ran t:n el C(1t1ll.!'\to .. k los movimientos de l.ibcradún 
y Dc:...cohHli1.1dl1n cnmrn las pl1tem:ia~ coloniali.-.1:1-. cmop<:•ts y que en lj mayoría ha 
condu..:-ht\' a l;trg.a..., y cu:.ll1"ª' p.lh.'ITa" dviks l.'lltn.: \a..., partes involu~radas. Por un L .. lo 
las pot1.·11ci:i..., Cl,\onialbta:. y su:. ;11ialhls interno.., fon11.1da por los grupos ccon(unicos qw; 
prosp..-raron •t la :.omhr;i del cPlonialh.n~o ,·x.11<mjcro y 1:1\ fuerl.a.'i de la libcrnci6n nacional 
que lucharon (y luchan tolla\'ía} por la in<ll~pcn<lcncia y lihcrac1ón di.! la lutt'la colonial. 

Lu-. principalc-; movimiento ..... de l .ihcración Nacional y Dc:.colonítación fueron: 
la Gucrr•1 th.~ lndnchma lllJ-l};-195--l); la Guerra de Argelia (1954-1962}~ la Guerra de 
Vktnam t l'J~tJ-197::;\: La Guemt de Kcni.t (1952- \l)5h); la (iucrra de Uuinca Bi:-.~i.IU 

{ l959w 1974): la Gu1.:n;t d~ MozambillUt~ \1962-197·\); la Gucrr.s del Sahara Occidental 
(1975 .... ) Ok1v ~ Gr•unl. 199\ ). Todos esto~ conílktos y guerras de líhcradón y 
dc-.coloni1,al.'1ün -.t" h.m encontrado cn111arc<1d.is en d conflicto Este-Oeste ...:s decir en hl 
Guerra Fria que ya también ha llcgmlo a su ténnino con la caída del Muro de ílcrlín 
(1989). la Dcsintcgr¡11:ión dt.! la l1nión Soviétil..":;\ (\991) y paralelamente el 
dt•:..moronamicHhl dd biloque slX·iali:...t:1. 

Dcmro del 6\lt'ctro t\ uc conticnc h1~ l'i.lllsas ~·e encul."ntran implícitas las crisis 
cconómkas y las cri.,t~ políticas cuya rc:..ultante son los "-ontlictos que acth·an como 
tfo .. par;1Jorc:.. dc lo-. 0111vimit'ntu'\ migrahuio!'.. De a..:uc:rdo t·on t.:l cspt."Clro de colusa~ que 
provlX·an lv:.. dc.,.plalamie1llo'\ humanos se pul:'den ·"ituar en un "continuun'' que va <le 
refugiado, cxpul,ado, c..k:--plalado, ilegal to indocumentado). Todos ¡icrlcnc1:cn tl una sohl 

10 



categoría: "inmigrantes". 

Tempranamente, en el l·:-:tmlio e inve:.tig.aci,)n di: la migraciún. en la comunidad 
internacional, 'e ha c:-.tablccíJo (o :-.e h;.1 escogido) apliorú.ticamcntc una <licotomitacilin 
en la catcgoriza1.·íón de los inmigrantes. Por un lado, :.e sitllan los inmigrantes 4uc h.m 
dchido ahandnn.ir u ahandnnan fo11t1samcntc !-U lugar de rc"idcnda habitual por ratone:; 
pohticas (rcli!!il1~;1~. o étnko-culturaks) consrituycndo una c<ttt•goría que se ha 
denominado "1cful!i:1do político" y que cuenta con el rcspaldn y 1t·1.·onnl"imh:11tn de un 
cs1atu' jurídico otu1gad11 poi d AllO Cc..m1bio11<1du úc ti~ Niidonc!'i l lnidas (Mra Hcfugi.ulo!'i 
(ACNl 'R). Pt~r olfll lado, se cnr.:ucntr<Ul los inmigrantes t.JUC no poseen el estatus de 
1cfugiado y que Mlll con,idcrndos rcfugi.uln:-. económicos (CastiHo. 1989) . 

. A la luz de la<.; cmi...us que han mediatizado y continúan medü1fr1ando lo:-. flujos 
m1grntorio!', csta categorización rc..;ulta in~uficiente y no concuerda 1..011 l<.1 fL~alidt1ú. por 
cuanto lns flujo~ mir,ratorios se encuentran directamente vincul<idos a las crisis cc~nómicas 
que afectan a los paí:-ocs en vías de desarrollo. que por In insostenible que se torna la 
situai.·i6n interna. el prtlpio paí" se transforma en un expulsor de sus propios ciudadanos. 
Luego la inmigrnción económica es también una migración de carácter forzado. 

Las crbis económicas y los conflictos políticos en los paf ses en vías de desarrollo 
(que son expulsores de sus ciudadanos y proporcionadorcs de mano de obra barata para 
los países desarrollados) constítuycn una unidad indisoluble qut! inexorablemente conduce 
;t la polarización de la sociedad de donde surgen los conflictos y las lucha~ am1adas que 
han caractt·riz;,1du la situación socio polítka del ll!rccr mundo ~n las úhimas dCl·ad<ts. y 
que ha sido la generadora de los grnndcs dcspla1.amicmos humano" en las últimas décadas. 

1.4 t.:ONCEPTO DE REFUGIADO 

El exilio es d lugar geográfico donde el refugiado encuentra protección y 
seguridad. Ui:-.tóricamcnte el exilio como fenómeno represivo ha estado prc~cntc a través 
de toda la hi,toria del desarrollo humano. Edipo. rey de Tebas. solicita asilo a Tcsco, rey 
de Atenas después de haber librado a Tcbas de la opresión de I;¡ Esfinge (ACNUR, 1992). 

Puede dc~irsc t{UC el fenómeno de le.)'., refugiados y dc-'plazados del ¡nt.::scnlc 
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!--ip,lu . ..,e inil'ió en 1912 con la guerra de los Bakomcs; luego, asumiendo proporciones 
ala1m;mtcs la 1cvnludón ru~;1, y d f1al.."asu de la contra revolución, a lo 4ul! deben !'\Ulllar~c 
los refugiado.., y lkspla1.ados de la 1 Guerra Mundial que dejó un saldo de 6 millones de 
pcr-.011a'.'I fuera de :-.11 lu!c!ar de orif!CH (Joncs. 1977). 

En aquell.1 éplH.:a, la asi~1cncia y prolección l'Slaha a cargo de orAanismos 
h11111aui1ari1"- como la Liga de la..; N;.1cionc!-> de la Ctul Hoj;i. La Liga de las Naciont.!s fue 
fundada en l lJ 111, pero en aquella épth:a no se tenía verdadera conciencia ni se cstimab:m 
la . .; prnpordoni..·s d~I problema ele los rcfugi<tdos y despla1.adüs, como tampot·o :-.e in~tituy6 
all:!IÍll mcc;uü~mo para asumir o afrontar el fenómeno. Es sólo a partir de 1921, después 
dL' una L·onfcrcncía intl~111:1t·ional convocatla por organl1al'it11tt:!-. lw111.1nitarius, que la 
Soeicd:1tl dl· )a.., Nadnnc-; tki:idió nombr;lr 1111 Alto l'ombinnado para Rcfug.íados y 
lk!->pla1adn" para qrn.: a~u111i.:ra la ac;i~te1Kia y prntccchín de lo:~ refugiados, que en 
11qut.•l\a..; ép•xa.., .sumalnn V¡¡ti11.', millnne·, y C<ubahan :.....:rins p1uh\cma:, dentro de los 
L':..t;1do:.. que l,J:-, ho?-opcd,1!Jan . 

.Se hahí.m in~1;1bdo .... aria:.. uíicin,L'> con tcpn:.,,,cntant.;s de la Liga de la-; 
~ .. l:lcionl!" del t\lto C(1mision.uln p.tr;1 Hdug.imlns La oficina di.! Ak111ania dchió ser 
trno.;l;.idada a Lumhc~ Juranlc d período de l<i Akmania Naii por cuanto allí se había 
int~nsiflc<1tlo la lk'r<>t.'c11ción política y racial (c~pt.'dahllCllll'. dc ll1" judfo-. y !ns no mio::) 
(ACNl'R, 11192). 

t\ raíz de los problemas surgidos al término Je la 11 Guerra Mundial en tomo 
al caso de los refugiados y <lc:-.plai.ados, 4uc fueron t'On~ccucm:ias directa del conflicto 
Este-Oeste. suq:dcron nuevas fronteras geopolíticas e ideológica::, en Jo~ tc5rmine:-.. de Ju.-. 
acuerdo'\ de Yal1a y Posdam de 1945 (Uenz y GrJml, 1991 ). Al misn10 ticn1po, el pHw.:e:-..o 
de lk.-.coloniL.acit'm y Libi:ración de los paf~es colonindo:; por las potencias europeas en 
A<.;ia. /\frica. y Oriente medio había alcantado una dinámica irrcvcr~iblc: las guerras de 
libera\,.·idn habfa dejado un enorme númt'ro de rcfugiadi..1s y de-;plazado-; 4,Ue ~unbién 
alcan1.ah.in la:-- ¡menas Je Europa 

L<t~· 11\lt'\'a~ fronteras idL·ológicas y gcopolíúcas surgidas al lérmino de la ll 
tiuerra Mundial y el conh::xto de la Guerra Fría dividieron por un lado. y separaron por 
otro, a Europa en E-.tt· y Oeste y. de:-.Jt! el momento mismo en que ~e establecieron las 
nuc\·.1.., fronter;1~ idt::ollSgiea~. se inkió un fh1jo migratorio cat~goriz:.1do como "refugiados 
polüico· ". E~te <.;e mantuvo a lo largo del tiempo que duró la guerra fría (manteniéndose 
hasta hny día :nin cuando Jcsaparccíeron las fronteras ideológicas y la guerra fría y el 
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conílicto Este-Oeste). 

Estos flujos migratorios estaban constituídos principalmente por ciudadanos 
de los países de Europa del Eslc y fueron concentrados en campos creados para este 
objl•tivu (Campos de concentración para personas dcsplazéidas). situados en Italia Y 
Auslria, esperando allí su salida p;tra ser rcascnt.::ido:·; en terceros paí,i;cs que los acogieran. 

Cuando el problema de 1\,, refugiados y desplazados (especialmente 
pW\'Cllit:nk::. lk los paises de Europa ori~ntat) en los campos de conccntrnci6n había 
alca111.ado <limc11:-.iu11c" dcspwpoíl:ionada~ e inusuaics, en cuanlo a nl1111cro y a Jns 
problemas 4uc ~e hahían gcni:r:1do en el individuo en lo que se refiere a su cquilibnu 
físico y p'iíquico, que había mostrado tH~ dctl!rioro debido al hacinamiento. al ocio. a larga 
espera, u la incertidumbre e inseguridad del futuro, etc., ante esta situación real. la') 
Naciones Unidas se ahocm0n a !a creación de un organismo qu(" asumiera el problema de 
los rcfugi.tJos y los dcsplazadu'>, creándose el Alto ComisionaJo <le l:L'i Naciones llnid;1s 
para Refugiados. Dcl·isión adoptada por vo1t1 de la Asamhlea (il".nrral el 14 Je dicícmluc 
de 1950, que ab1ió 'us pucn;is en Ginebra d 1 enero de 1'151, (ACNUR, 1992). 

El documento que di6 \ida legal al Alto Com1~ionado de las Naciones 
Unid;is para Refugiados (ACNUR) es el MJndato p;ira los refugiados, pa1•1 el cual este 
organismo recibe una instrncción expreS'a de la Asamblea General; píOJ>')rcionar a los 
refugiados ''protección intcmacional...y buscar soluciones pcm1anentes ... ayudando a Jos 
gobiernos y ... a las organizacinrn."" priv,tda'i a facilitar la repatriación voluntaria de h's 
refugiado~ o a ... u asimilación a b!. cmnunid.idcs 111.11:ionalcs". (ACNUR, 1991), 

El Estatuto de refugiados fue producto dl~ una Convención Internacional 
relativa a la protc:cci6n de lo!-. refugiados. E1 Estatuto enuó en vigencia a mediados de 
1951, estableciéndose también el período de duración del Mand;ito del Airo Comisionado 
en 5 años. 

De acuerdo con la convención de 1951 (Convención de Ginebra) y d 
Protocolo de 1967 'obre 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, 
religión, nacion.1lidad, penencncia a dc1em1inado grupo social u opiniones política,, se 
encuentra f._era del país de ..,u nacionalidad y no pueda o, a causa de dichos temores. no 
quiera arngeC>e a la pro1ección de tal pafs. .. "(ACNUR. pag. 112, 1991). 
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Según esta clásica definición de "refugiado" para ser considerado como tal 
se requiere tener un "temor hicn fundado" de ser perseguido por razón dl' raza, rdigión. 
nacionalidad, pertenencia a un grnpo social u opiniones polilicas. Debe encontrar~c fuera 
de su país y no poder o querer valerse de la protección de su país de origen o, en caso de 
tratarse de un apátrida, del país de residencia hahiwal" (ACNUR, pag. 120. 1991). 

El Aleo Combiouado de hi> Nadone• Unidas para Refugiados (ACNUR) 
tiene como misión proteger a los refugiados, encontrar para ellos soluciones duraderas y 
durante este li.Jpso proporcionarles su asistencia. 

En lo 4uc se refiere a la protección, ~sta consiste en que los refugiados sean 
tratados de acuerdo a las nonnas internacionales (que se les otorgue asilo, que tengan 
acceso a los procedimientos de elegibilidad, que no se les expulse a países donde sus 
vidas correrían peligro). 

En cuanttl a las soluciones que el ACNUR tiene para los refugiados éstas 
son de tres tipos; la rcp<itriación libremente conseutida o voluntaria, que se aplica tan sólo 
cuando las causas del exilio han de•aparecido o han sido modificadas a tal punto que ya 
no representaría peligro para el refugiado. La segunda opción de las soluciones es la 
integración al país de asilo y consiste (mientras no sea posible la repatriación) en asistir 
a los gobiernos que han concedido asilo con programas que permitan a los refugiados 
integrarse y ser autosuficientes. La tercera ,:ipción es la reinstalación y se aplica cuando 
un refugiado no puede permanecer en el primer país de asilo. Esta solución es posible 
sólo para un número limitado de refugiados. 

En cuanto a la asistencia, ACNUR administra fondos que recibe de 
donaciones tanto públicas como privadas destinada a solucionar las necesidades de 
a!'>Ístencia a corto plazo como alimentación. vivienda. salud, educación, formación 
profesional, ayuda a la integración, a la repatriación (ACNUR, Sección Información, 
1991). 

La definición de refugiado adscrita al Estatuto del Protocolo de Ginebra y 
el Protocolo de 1967, aunque ha funcionado durante largo tiempo, no ha cubierto todo el 
espectro de circunstancias que pueden concurrir en la situación de refugio y asilo. El 
cucstionamiento surge por un lado, de la propia definición de refugiado, en lo que se 
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refiere al "temor bien fundado". ,~Quh.:n lo dclinc?. ¿Cómo se evalúa'/. A nivel 
internacional. es el propio ACNUR que define la situación de refugio. Así, resulta que 
Jos países signat:1rio'i del protocolo de la Convención de Ginebra, a través del Asilo 
Diplomático en las rc~pcctivas sedes diplomáticas cumplen con el mandato de la 
Convención de Gincbra de dar protccd(in y Asilo Diplomático cuando se ptl!scnla el 
caso (bao;ado en el "temor bien fundado"). 

A niv1:l lle lu:-i pwpio:-, E:-itatlu~. cua11Ju lo~ ~ulidtalllc de a~ilu llegan a las 
fronteras o se confrontan con la., autoridades de inmigración, son lo:-; organismos y 
autoridades compelen tes en las "lllC se ha delegado la facultad de decidir sobre la situadón 
de permanencia en el pai.... En csk• -;cntido no ha e:dstido, ni cxbtc, un c..ritrrio 
uniforme: entre los difcrcntc:i E\Wdo·. para calificar la !\ituación de refugiado y del 
usilo. 

S..: han Jlll.:',l:f1tado !->ilt1:.ido11c" n1uy p1ul,k·1ütic.1~ en b pclid6n de asila por 
raloncs polítíca.:-i, cuandn .w tr~ua de 1rna pctinón masiva provocada por una situiJción de 
confliclO gcncralizaJa que proveen ílujos masivos de mjgración. Tal c.-> el c:iso del 
lcvantami~olo 1.k 1956 en 1 lungría que provor.:ti, un dcsplaL;u11icnto humano de 200 mil 
ciudad;mos que hu)'cron. de los cu:1les 180 mil busca1on rc::fugio en Austria y 20 mil en 
Yugocslavia. t\ esto dd~ agregar~c lo~ miles de desplazado'> de los conflictos y las 
guerras de liberación y dc.-.coloni1.ación en Africa. A~ia y Oric..~utc rncdio y la lucha por 
mantener el statu·quo viger11c de discriminación. (ACNUR, 1991). 

Despué.-.. dd ténnino de la 11 liuc1ra Mundial. la cspcrant1.1 de una pa1. 
duradera muy pronto quedó dcsvancdda, (.X>í cuanto desde el tértnifll1 misn11• de h1 11 
Guerra continuaron lo:\ conflicto'\ ;mnados tanto a nivel internacional como a nivel 
nacional o interno de los propio" Estados. Desde cntonres (1945), más de 130 conflictos 
se han sucedido en tudo el mundo, aumcnlando ostensiblemente d número de refugiados 
y desp1alados en d mundo (ílent y Graml, 1991). 

El más afectado por la cantidad de conílictos que se han .sucedido y 
continúan sucediendo es el continente africano, existiendo un estado pcmlancntc <le 
violencia, guerras intcr- :Stnicas, guerras dt! liberación, inv;isiones, ocupaciones, conflictos 
provocados tambi~n por la degradación ambiental, cte. A rait de este estado pcnnanente 
de violencia, agitacion y los consiguientes desplazamientos humanos, la Organización de 
la Unidad de Países Africanos reunida en su convención en Addis Abeba bajo el 
patrocinio úd Alto Cumbiunado de '" Naciones Unidas para Refugiados ( 1969), se 
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analizó la situación de los refugiados africanos y se revisó el concepto de refugiado. 

De la Convención de la Organi1.ación de Paf/'ies Africanos, se ot:uvo como 
resultado y conclusión, una ampliación de la definición de refugiado a la adscrita al 
Protocolo de la Convención de Ginebra de 1951 y al Protocolo de 1967. Ahora se 
considera como refugiado a "toda persona t¡uc, a causa de agresión interna, ocupación, 
dominio extranjero, o grave pcnurhación del onlcn público en toda o en parte del país de 
origen o de ciudadanía, se ve obligado a abandonar lo. propia residencia habitual pant 
buscar refugio en otro lugar fuera de su país de origen o de ciudadan!a" (Mousalli, 1982). 

Esta dcfink1ón no contradice los términos de la Convención de Ginebra de 
1951, sino que la ha ampliado en el sentido de que el término refugiado se aplica no 
solamente a quien hubiera padecido o temiera persecuciones ("temor bien fundado"). sino 
también a quien tiene que abandonar el propio país "debido a causas externas, ocupación, 
dominio extranjero o grnvcs desórdenes del orden público en todo o en una partt! del país 
de origen" (Mou,alli, 1982). 

En este mi..;mo contexto se encuentra el Coloquio de Cartagena de Indias 
celebrado en Colombia (1984), auspiciado también por el alto Comisionado de las 
Naciones Unidas para Refugiados, con presencia de juristas internacionales y 
representantes de países latinoamericanos, donde se analizó la acción represiva de lo.s 
gobiernos autoritarios y dictador.is militares en las décadas del 70 y 80. Esto dió origen 
a un cnonne desplazamiento humano fortado por todo el mundo y de donde sobresale el 
éxodo del cono Sur en el período de la.> dictaduras miliwes (Argentina, Chile, Uruguay, 
Paraguay). A estas acciones de gobiernos autoritarios y represivos deben sumarse la 
acción represiva de gobiernos civiles contra la " insurgencia" (Colombia. Pení, 
Guatemala). especialmente los conflictos centroamericanos que también han provocado un 
verdadero éxodo hacia el Nort<!, fundamentalmente EE. UU. y Canadá siendo México un 
corredor <ll" l.r;lm~ito hacia el Norte en el cual muchos, por r.izones estratégi.:a", 
pcnnanzccn en el país en fonna temporal o transitoria; temporalidad que para muchos, con 
el tiempo se va a transformar en re~idencia permanente. 

La necesidad de modificar el concepto de refugiado y el propio marco 
jurídico de la protección, era necesidad largamente sentida en el án1bito de los refugiados, 
por cuanto el concepto tradicional definido en los términos de la Convención de Ginebra 
de 1951 y rntiftcada por el Protocolo de 1967, ya no cubría todo el espectro de 
circunstancias que el fenómeno de los refugiados puede originar, especialmente cuando 
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se llega a la masificación de la pclición de asilo. A esta conclusión había llegado también 
la Asamblea a General de las Naciones Unidas (Pérez, 1991 ). 

El Col0<¡uio de Cartagc:na significt1 un avance en la conceptualizHción del 
refugio. por cuanto del Coloquio mismo surgió un consenso entre los representantes de 
América Latina, <le llegar a una ampliación del concepto de refugiado, puc5 el tradicional 
concepto de h.1 Convención <le Ginebra de 1951. ya no cumplía su función frente a la 
masilkación del fenómeno de refugiados que se venía prcscnlando en todas las latitudes 
del mundo y en particular, en el ámbilo cfo América Latina. 

El Coloquio de Cartagcna reforr,1uló el conccplo de refugiado ampliando la 
definición y el marco jurídico, de tal manera que el espectro de protección cubre un mayor 
número de circunstancias. E~pi.~cialmente, el concepto .se adecúa u la nueva situaciún 
socio política de América Latina, especialmente en el área de Centronmérica. 

El conscn.,o logrndo en el Coloquio de Cartar.cna llevó a los rc¡m!scn1.mtcs 
de América Latina a <1dcptar la ~iguicnte resolución: "En vhta de la aflut:ncia ma,iva de 
refugiados se hace necesario encarar ia extensión del concepto de refugiado", por lo que 
"la definición o concepto de refugiado recomendable para su utilización en la región 
podría >a aquella que además de contener los <:lcmentos de la Convención de 1951 y el 
Protocolo de 1967. considere también como refugiados a ltts personas que han huido de 
sus p:úsc; porque su vida, seguridad o libertad han sido amenazadas por la violencia 
generalizada. la agresión, ocupación o dominacil'in c>..tranjcrJ: los conflictos internos, la 
violación ma~iva de los derechos hum.mos u otr.i~ <.:in.:unsw.nd.'.Ls que hayan perturbado 
gravemente el orden ptíblico" (Pérez. pag. 51. 1992). Lo cnuncfado ..:orresponcle a la 
Declar:1ción de Cartagena. Acta del Coloquio sobre l'rotccdón Internacional de los 
Refugiados de América Central, México y P.mamá: Prohlcma.c; Jurídicos y llum.1uítario:,, 
Cartagcna, Colombia. noviembre. 1984. 

M¿xico. fonnó pou1e en t:sta Dc1..·laración y ha mantenido fiel obscn • .mci:l y 
cumplimiento a ella, puesto que adoptó la definición de refugiado y la ha incluido en las 
actuales modificaciones a la Ley General de Población, en donde México por primera vez 
reconoce jurídicamente la figura del rdugiado (Castillo, 1990). 

Esta nueva conceplualización del refugio asumida en e: Coloquio de 
Cu.rtagena responde al carácter m:i,ivo que h:1 caracterizado en las úhimas décadas el 
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fenómeno de lus refugiados y desplazados por cuanto aban:a un espectro más amplio de 
circunstancias que concurren en la situación de tos que solicitan protección mcdianh: el 
refugio o asilo, en la que sohrcsalcn los nui:vos ll'tpec1os: la violación de los derechos 
humanos u otras circunstancias que hayan 1.11tcratlo gravemente el orden público (ACNUR. 
1991), 

Estos a.'ipectos con~ignados en la definición de la Declaración de Cartagcna. 
han carnctcri1.ildo el desarrot1o socio poUuco y económico de América Latina en tas 
últimas décadas del presente siglo, donde se han rcgisrrado y contimían registrando 
violaciones de lo!'! derechos humanos y que por :;u carácter masivo asume una 
caractcri1.aci6n especial en algunas áreas del continente como Colombia. Guatémala, El 
Salvador, Hondura.<, Panamá (Amnistía Internacional, Reporte, 1991 \. En lo que respecta 
a "u otras circunstancia~". debe agregarse las invasiones a Granada (19M3) y a Panamá 
(19~9), ambos realil.adas por la.' fuerzai; armadas de los EE. lllJ. 

En la reunión organizada por la Acadc1nia Mcx.icana de Derechos ltumanns 
en el Foro de Reflexión sobre los Refugiados Guatemaltecos en México, celehrada en San 
Cristóbal de las Casas ( 199()), se propuso una definición más :unpli• y ge11erali7.ada del 
ténnino "refugiado''. defini1.'ndose en los siguienl.e!i término:;: "refugiaJo es una pe1'!tona 
que debe ser considerada como victima de la violencia generalizada de su pafs, que debe 
huir de su país para salvar su vida" (Stavenhagen, 1990). Esta definición se ajus~• al 
marco de la realidad socio política y económica en que se encuentra América Latina y que 
a la vez se encuentra inset1a en la situación d~ 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\' PROTECCION 

El témtino "asilo", viene del griego y está compuesto por la panfcula 
privativa "a" y del verbo "asylao" que significa "capturar, violentar, devastar" que 
etimológicamente •ignifica sin capturar, sin violencia, sin devastar" (ACNUR), 1991). 

Dosde siempre, en la historia del desarrollo humano, el problema de los 
refugiados, el asilo y la prot.-cción ha estado presente como fenómeno, se ha repelido y 
continuará repitiéndose como efecto d~ las im·a\iones. guerras, ocupaciones territoriales. 
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usurpaciones, conqmstas, conflictos internos dentro de los propio.r.; Est;,¡dos, donde siempre 
subyacen o están latentes la."i diferencias y la intolerancia entre los diferentes grupos que 
componen el Estado. 

''i\ el EJtado corrt•.qwncle la or¡.:amzacwn y unidad polftico-jurfclica di• fa 
snciedad y qut' t'll consecuencia puedl' tamhit'11 corresponder a una Nacicin; y se habla 
dt• Nución cuando Je hace nfaencia a una conumidad ligada por factort•s 
hístórico-cul111rah'.'i e in1erpa.w11ult•s th> raza, historia, reliRión, cultura, iJioma, no 
necesariamente contenidos l'n t•l E,\·wdo. De heclw. una buena pant• de los Estados 
:\fodernus .wn creaciones artijicicJft•s tll t'I st•ntido </Ut' son productos de coyunturll.'I 
lúscóricas, como irm1siont'.L conquistas de tt•rritorios, t'tc., u otros nwdios como acuado.\· 
arbitrarios ·(im¡H11'Jlos) c¡ue han di\·iclido co1111midadt'.\" )' 1¡11e, si11 embargo mantienen su 
identidad ajt!ml a las fro11teras polftica.'\" (ACNUR, 1991 ). 

"Cumulo la Drdaradún U11irt•rsul dt• los Dt•n•clw.'i /lunumos dt• (tu Naciones 
o·nidas f!j"t<Jhlt:·ciá, t'11 su wtículo l·I, c/Ut! t'n coso de persecución toda pt'Tsona tiene 
derecho a lmscar asilfl y a di.\frntar c/1' él. 1•11 c1w!q11i1'r pa(s, rt·cogfa una larga tradición 
t/Ut'. con raíct'S rdil::iuStH, pamili:l ,1 los f't'r.wguidos a t'.\·ca¡wr Je la \'im/icra prü•wla. 
En los put!blo.'i del J.frditarám!o St.' lwhfa iniciado t'Sttl prtktica que impedfa completar 
1•l 1c1Uón ucepwndn que d perseguido sufrara .m \'ida. L1.1.\ lragt•diln grit!Kas hablan e/el 
padún t'll los templos <Ít' los dws1..•s y en t•l Dt•uteronomio se seria/a la nbligadcín de 
furular trt!J ciudades de rtfugio para asilo cfr los lum1ici<ú1s involuntarios". (~ios4uera. 
pág. 71~72, 1991). Antiguamente existían zonas de asilo como sacra~ e inviolablc:s y 
cuyo!-. tcm:nos se <..·onsidcraban como fronteras di.! seguridad para los asilados en los cuales 
no se podía ejercer la persecución. En el lranscurso de ~ ... Edad McdiJ, los santuarios. los 
templos, así como wmbién las sedes de las órdenes de caballería se consideran corno 
lugares de asilo y protci:ción. 

La tra<lkiún de ª'ilo :-.e ha mantenido J través del tiempo y ha constituido 
un derecho y desde el 'iglo XVII cuando el Emperndor Cario' V proclamó la 'ede de las 
embajadas, las residencias de los embajadores como lugares de asilo y protección, por lo 
tanto también inviolables. El trJtado de Westfalia (1648), 1econocc este derecho y 
privilegio. En los tiempos modernos la inviolabilidad de las sedes diplomáticas está 
regida por la Convención de Viena. Sin embargo, este de~cho ha sido violado en 
diversas oca,iones: la EmbJjada de España en Guatemala en 1980 (Pérez, 1991) y debe 
agregarse la representación drl Vaticano en Panamá en 1989. 

Es ampliamente conocida y reconocida la labor que ha realizado el Alto 
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Comisiomldo de la Naciones Unidas parn Refugiados en el mundo. Durante los primcrns 
años que siguieron a su creación, la atención y prnt.ección a refugiados no estuvo centrada 
en los refugiados de América Latina. Esta estaba a cargo ele los propios países del 
continente sustcmada en tratados de asilo suscritos entre los países del continente, 
arraig:u.la en la tmdición de asilo, que rc~ulla ser tan antigua como la existencia mbma d~ 
los países como c'ta1los políticamente independientes (Santistevan, 1992). 

De acuerdo con lo que los trntadistas han señalado, el asilo se clasifica en 
nacional e internacional. En et primer caso el asilo se otorga dentro del propio territorio 
donde han ocurrido los heáos que determinan la protección de un gmpo y para tal objeto 
se crean y se delimitan zonas o área" donde se concentran los individuos que necesitan 
protección. Es el caso de las 1.onas c..:readas en Nicaragua con motivo de los Acuerdos de 
Paz y la Desmovilización del ejército de la Conlrn en abril de 19'Jl.l (Mm;quera, 1991 ). 
Con respecto al a~ilo internacional, se trata de la protección de un ciudadano de un Estat.lo 
que es amparado y protegido por otro Estado. Este asilo internacional se presenta bajo 
dos variantes: Cuanllo el :-.oticitantc lo hace directamente en una Embajada (y e'dsten 
razones de temor bien fundado de ... ) y se le concede. se le conoce como "asilo 
diplomático"; si la petición se hace fuera del territorio del solicitante y si se le concede, 
se conoce como "asilo territorial" (Mosqucra, 1991). Al Asilo Territorial, Walda Barrio,, 
I~ define en los siguientes términos: "El asilo territorial con.::tituye un privilegio del 
individuo para guarecerse en un país extranjero y del cual no puede ser extraditado sino 
en casos justificados". (Mosquera, 1991 ). 

En lo que se refiere a la política de asilo y protección de México, se puede 
afirmar que el Estado Mexicano, aunque no siendo signatario de la Convención de 
Ginebra ni del Protocolo de 1967, ha mantenido a trdv¿s de la historia, una conocida 
tradición de asilo y prot"'ción a los perseguidos por sus posiciones políticas en el mundo 
y que le ha d;ido prestigio y reconocimiento internacional en Lº'te aspecto de la política 
exterior. En esh! contexto se puede señalar el conocido y sonado caso de asilo y 
protección que México le dispensó al lldcr político León TroL,ky en 1937, a quien, países 
como Suecia, Dinamarca, Nomega, Francia le habían negado este derecho (Pérez, 1992). 
En este mismo conte,to, México ha mantenido a través del tiempo esta tradición del 
respeto al derecho de asilo y protección. Al caso mencionado deben agregarse los casos 
de asilo masivo como el de los refugiados españoles republicanos que huyeron de la 
persecución del régimen instaurado por el General Franco ( 1939-1975); luego le siguen 
en orden cronológico, la desestabilización de los régimcnes progresistas y de avan1.ada 
social de Arbenz en Guatemala (1952-195·1), y que a su caída y sustitución por la 
dictadura militar del Coronel Castillo Armas. dejó un saldo de 318 ciudadano; que 
cccibieron asilo y protección diplomática. Desde ese mismo instante, el flujo migratorio 
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<le refugiados guatemaltecos a México ~e ha mantenido en fom1a permanente e 
intcrmitcntc. intensificándose en la déc;.1da del 80. Luego, en 1973. una nueva 
dcscstabii11.acidn del régimen del prcsidcnrc Allende en Chile <lr:jó a su caída también un 
cnormr: IL1jo de:. refugiados políticos por todo el mundo, del cual México aportó con una 
gran cuota de asilados. 

El asilo en México se encuentra regulado en las disposiciones que para tal 
objeto se encuentran contcnid".s en la Ley General de Población. Al respecto. el artículo 
42, Fracción V, cstablcct:: las características del no inmigrante y c~tablccicnJo el de 
"asilado político". Para proteger s11 libertad o su vida de persecuciones polfticas en su país 
de origen, autori1.:1do por el tiempo <1ue la Secretaría de Go1x:maci6n juzgue conveniente, 
atendiendo a las circunstancias que en cada cm;.o concurra. Si el asilado político viola las 
leyes nacionales, sin perjuicio de las sanciones que por ello le sean aplicables, perderá su 
característica migratoria, y la misma Secretaría le podrá otorgar la calídad que juzgue 
convenienti: para continuar su legal estancia ~n el país. Asimismo, si el asilado político 
se ausenta del pafs, pcrdt!rá 1o<lo Jcrcchu a 1cgrc~ar en c:-.a calidad migratoria, salvo que 
haya salido con penniso de la propia dependencia" tMosqucra, 1991). 

A raíz <l e la mai-.ificación tlel problema d<' los refugiados provocada por 
los nuevos lineamientos doctrinales políticos y económicos, se intensifica ta represión 
política, la viohu:ión a los derechos humanos " .on ello se agudiza el prohlcma de los 
refugiados, desplazados, e<pulsados, e indocumentados. Las necesidades de protección 
a los refugiados surgidm; especialmente en meso·américa llevó a Ja creación y aperturn 
del Bureau del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para Refugildos en la ciudad 
de México en 1982, con el objeto de <br protección a los rdugiados r cumplir con el 
mandato del Alto Comisionado otorgado por la Asamblea General Je las Naciones Unid<t.'i. 
El 17 de julio de 1990, quedó por primera vez incorporada la figura dd Refugiado a la 
Ley General de Población como una nueva calidad migratoria en Ja que se recoge la 
definición emanada del Coloquio de Canagcna (pag. 18) del cual Mé<ico fue signatario. 

En la nueva Ley General de Población, además de la protección al refugiado 
se establece también el principio de "no devolución" ("non refoulement"). Es decir, el 
principio de que ninguna persona que haya asunúdo la calidad de refugiado podrá ser 
devuelta a su país de origen o enviado a otro en que la seguridad, su vida o su libe11ad 
pudieran verse amenazadas". "En el supuesto de que el ejecutivo de la Unión estimase 
necesario hacer uso de la facultad exclusiva que le otorga el arúeulo 33 constitucional (de 
expulsar a cu~1Jquicr c~tranjero que éste considere indeseable para el país sin juicio previo) 
el refugiado no podrá ser devuelto a su país de origen ". (Castilla, 1990). 
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1.6 PROBLEMATICA m: LA MIGRACION EN AMEIUCA LATINA 

El prob1ema de los flujos migratorios y desplazamientos humanos en 
América Latina. han estado siempre ligados al problema del desarrollo ecom"1mko y social 
de los países. y este a su vez se encuentra vinculado csucchamcntc a l3s corrientes y 
modelos de desarrollo económico inserto en la ideología y doctrinas económicas 
dominantes. Las migmciones se proc'uccn en el contexto de las crisis económicas y los 
conflictos que de ellas mismas devienen (conflictos sociales y conflictos políticos). En 
América Latina. el problema de la migración ha estado sicmtnc p1cscntc en la historiu del 
desarrollo del continente. Los contlictos político sociales han estado presentes en los 
países desde el momento mismo en que ésto.s alcanzaron su independencia política de la 
metrópoli (España) y siempri.: han sido el detonador de los flujos migratorios en el 
continente latinoamericano, y en las últimas décadas, han alcanzado cifras alarmantes 
frente a los cambios Pl'litico'i y las nuevas dircctrkcs ideológicas insertas en el nuevo 
modelo de desarrollo económico propiciado por el "m:olibcraHsmo". 

Los flujos migrntorios de América Latina ~c han caractcri1ado pur su 
ma.sividad. c'("'dalmente los ocurridos durante la década del 1970 en el Cono Sur del 
continente, que corresponde al período de las dictaduras militares (Chile, 1973; Argentina, 
1976; Uruguay, 1972; Bolivia, 1980; Paraguay, 1954), (Quinll!na, 1983); y los éxoJos 
centroamericano.,, fundamentalmente de El Salvador, Guatemala. Nicaragua, y en menor 
grado de Honduras (Aguayo, 1'185). Flujo migratorio que aún continua, a pesar de los 
acuerdos de Paz. que puso fin al conflicto armado enrrc la gucrrilht y el gobierno 
salvadoreño (1991), y las n1::gociacioncs que se están llevando a cabo para tenninar con 
el conflicto annado en Guatemala. 

"L.d sitmiciJn económico y social de América l..atitw, al ir1icio de la tUtima 
década del prt•senr,• milenio es dificil e incierta" (Moneada, pag. 1, 1992). Esta 
afmnación se encucntr.i sustentada por las cifras de los indicaJorcs económicos y sociales 
dadas por la Comisión Económica 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 región en la última década, llamada la "década pérdida". 

En Jo 4uc ~e refiere a IJ. dimensión de la pobrc1.a en Amt!ri1.·;1 L1tin~'· se 
puede afimw.r (ba,ada en los indicadore..; sociales y económicos detenninados por la 
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CEPAL, 1991) que la pobreza en la región alcanza a 183 millones de personas, cifra q~c 
corresponde al 44%- de la población 1otal y de esta cifra, 90 milloncti se encuentran en 
situnción de extrema pobrew n indigencia (CEPAL, 1991). Situación que es la levadura 
y el detonador Je los conflictos y estallidos de la violenchl social que sacude a la región: 
Caracas, 1989, Guatemala. 1992, Perú, 1990, 1991, 1992 ... Panamá, 1992. 

"La /(nea tfr la pobreza St'RIÍfl /o,o; ¡mriíml!ITVl de la Cf.'PAL t•std dt•limitada por 
la capacidad que tient• el imli\'iduo con .ms ingresos para fituwciar la cwwsta /Jcísica 
alimenUJricJ mínima, pao no la carasta bd.rica no alimenlflria. El lfmitc inferior de la 
po/1r(':<l lo cons1m1yt• la imli~tncia. F:n t'lli! lfmite el ím/i\•itl1w 1w puede financiar la 
canasta alinll'ntaria mínima para la familia" (L'EPAL, 1991). 

Lu 4u~ ha cuntribuído, en alto grado, al deterioro económico de Ja región, 
ha sido Ja espiral de Ja deuda externa de los paf:-.es con las instituciones financieras 
internacionales. que en el tr.:1n:-.cur'io de la déco1da creció en má~ de 100 O<Xl milton~s de 
dólares. unidu al creciente aumento de li.L'i ta~as de interés, dejando cstrcchOs márgenes 
de maniobrabilidad a los gobiernos. que agobiados por las presiones inflacioni.sta.'i han 
rcducidn drá~ticamcntc los niveles de vida de amplios 4't'<.:l0rcs de la población. 

La participación de América Latina en el comercio mundial también se vió 
afectada dur.mte la décad.1 perdida. rubro que, tuvo un descenso del 5.2% al 3.0% 
(CEPAL, 1991 ). El precio de los productos básicos de exportación tuvieron una cafda del 
30% y en ténninos de intercambio, América Latina remitió a los pafses desarrollados 160 
(l()() millon<'' de dólares más de lo que la Región recibió en dinero fresco en créditos 
(CEPAL, 1991). 

En cuanto a los indícadores sociales {4uc resultan ser consccuenda din. .. -cla 
o indirecta de lo!-1 indicadores económicos), estos esL.1.n caracterizados por~".'_ pobreza que 
es el re,ullaJo de los bajos salarios (explotación), el desempleo, el subcmpleo, la 
malnuoición (carencia de las calorías m!nimas diarias), falta de oponunidadcs 
educacionales (Shcanan, 1987). Cada uno de estos factores contribuye a mantener la 
retroalimentación de la red que genera la pobreza y como consecuencia la inestabilidad 
social, poniendo en peligro la democracia (Excélsior, 26/07/1992), lo que contribuye en 
alto grado a la proliferación de el alcoholismo, la fannacodepcndencia y la delincuencia. 

América Latina. en las décadas de 1970-79 y 1980-89, fue e.,cenario de una 
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~cric de cambios políticos. sociales y económicos. Por un lado, al comienzo de la década 
del 70 asumieron el lidernzgo político del Cono sur del continente las dictadums militares 
que fueron los iniciadores del nuevo cateeismo económico; el "neolibernlismo" a costa de 
la violación masiva de los derechos humanos para romper con la estructura desarrol1ista 
de corte nacionalista y revolucionaria. Por otro lado. en centroamérica, la crisis y los 
conflictos político sociales y económicos (provocados por la pobreza extrema) arrastrado' 
a través de la historia de cenrroamérica, dan origen a les movimientos guerri1leros 
=ados ("la insurgencia") en Guatemala, El Salvador y el triunfo de la Revolución 
Sandinista en Nicaragua (1979) como también el triunfo del Movimiento Popular en 
Gr.inada. 

Una década más tarde se produce la derrota electoral del Movimiento 
Sandinista 0990), la invasión y ocupación de Grnnada (1983) y Panamá (1989), y lo que 
en lo político significó el sometimiento al nuevo orden unipolar que emergió después de 
la caída del Muro de Dcrlín (1989) y la desintegración de ta Unión Soviética (1991). la 
caída del Dloque Socialista, lo que a su vez significó et término de la Guerra Fria y del 
conflicto ideológico Este·Ocstc. 

En lo económico, el credo del neolibemlismo se perfila corno el modelo 
dominante en la economía mundial. Por la vía electoral quedan futra de contexro las 
dictaduras militares en el Cono Sur del continente, y las nuevas democracias civiles sirven 
pard legitimar un proceso que ya habían iniciado las dictadura.< 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 educación, la salud, la vivienda, qt:e ha 
afectado y continúa afectando a grandes sectores de población, expresados en las tasas de 
pobreza que afectan a toda la región y con especial énfasis en el área centroamericana, a 
los grupos más débiles, como los nifios, los ancianos, las mujeres y los grupos ~tnicamente 
discriminados (Moneada, 1992). 

Con respecto .ti área de Centro América. se puede afirmar que, de acuerdo 
con los informes de la Comisión Económica de las Naciones Unidas para América Latina 
y el Cadbe (CEPAL) de 1991, dos de cada tres habitantes del área centroamericana viven 
en condiciones de pobreza. Esto es, m:ls de 20 millones de personas, que conesponde al 
68% de la población 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 básicas. Aproximadamen~ 
dos terdos de los pobres se encuentran asentados en el área rural, el 79% de los cuales 
no cubre sus necesidJdes básicas y el 6l'ié viven en condiciones de extrema pobreza o 
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indigencia (CEPAL, lnfonnc, 1991). 

En el área mbana. cst<ts proporciones son menores, pero ha llamado 
fut.•rtt:mcntc la atención en los últimos 01ñus, el rápido incremento de Ja pobreza en la zona 
urba11.i: cu la periferia de las grandes urbes, formando los cinturones de pobrc1,a que han 
carnclcrizado y caractcriz<tn el desarrollo de las últimmi décadas. Las grandes ciudades 
con~tiltlycn polos de atracción par:.t Ja inmigr.tción interna, y alcanzan la pobreza (definida 
en los 1énninos de la CEPALl un 55% y la pobreza extrema un 29% (ver cuadro No. 1.1 ). 
Se observa además, que no sólo los n. ·eles de pobreza son altos, sino tJue durante la 
déc:1da perdida ha habido un incrcrner. ·Slcnsible de la misma. De los J 4 millones 
inicialc-; de pobres en el comienzo de l.a aCLadtt, se llega al final de la misma con un 
incremento de 7 millones mh de pobres, lo que significó un aumenlO de 50% en la 
década (5.6% anual). 

l.:1 pobreza en Amérka Latina y con especial car;.1ctcrizaci6n en d ¡irca de 
Ccnu·o América, parece .ser un mal cndémko de difícil curación, por cuanto que a pesar 
de Jos C.!.fucrzos de los organismos inlcrnacionale:; a través de los programas dedicados 
a et radicar la p(lhrcza, ésta seguirá en aumento; scgtín las pruyccdoue'i de Ja CE PAL, para 
el final de la década hab1án 5 millones de nuevos pobres (CEPA!., lnfonnc, 1991). 
En lo que :-.e rdkrc a los índices d~ pohrcza en el árcu, se puede decir que éstos se 
encuentran concentrados en los países de mayor pobl:ición y estos son El Salvador, 
Gualemala, Honduras y Nicaragua. En los cuatro países. sólo la cuarta parte escapa de 
la pobreza. Cosia Rica, en cambio se ubka en el exlremo opueslo coi 80% de la 
población en condiciones ncepiables (CEPAL. fnfo1mc, pag. l l. 1991). 
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CUADRO 1.1 
ISTMO CENTROAMERICANO: ESTIMACION DE LA MAGNITUD DE LA 

POBREZA EN 1980 y 1990. 

.. -----·--------·------·-· 
Total <",'t''.\ Rt··" t:l ::;:ilvad-·>r Gu,1~ Oll'-1 l.i llomfot.tu Nlc.tl.'l'JIU f'fln .. !!'11\ 
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Fuente: CEPAL, Satisfacción de las necesidades básicas de la población del Istmo 
Centroamericano (E/CEPAUMEX/1983L. 32), noviembre de 1983. P;,ra 1990, 
estimaciones de la CEPAL basadas en los datos oficiales para Costa Rica y en los 
resulwJos Je las cncuesws de hogares Je 1989 en Guatemala, Honduras y áreas 
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 
evolución del ingreso por habitante. 

26 



El rasgo que hí.1 cara1..~tcri1.1du ) i:ontinúa c;uaclcri1.anJu el c.Jc~arrollo socio 
político y ccondrnico de la Rcgil)n Ccntroamcrh.·;ma durante la décad;1, ha sido el 
incremento gcncrnl de ht pobrct.a en \l)(la l'I ;irca (con la cx.ccpción de Costa Rka, ver 
cuadro No 1.1 ). La pobre la con~tituye un f+.K!Or coyuntural y c~t111ctur.1I <le l'Xpulsiéin 
como lo es la ciu<lall. t\ este fa~tor de n.puhión del campo hacia la ciudad, di::bc 
agregarse lo~ factores J,.· \ iolcncia e in-.cgurtdad que prcvalc..::cn en el ;irca rur;11. surgida 
en el contex.to dt..· la 1111 . .'h.1 .11111ad:1, que ha \..'arach:rizado la vida polítk;.1 de la Región 
CcntroamcriL·ana lla"t" el llh111tcnto, con la derrota electoral del Frente Sandinisla en 
Nicaragua ( 1 tJ 1.XJ), los ;1cuctd0s dt• Paz entre la Clucrrilla Salvaclurcfia y el ÜClbicrno de El 
Salv<lllor. la pcr:-iistcni:ia del contlicto armado en Guatemala, la situación de ta regi6n 
rc:-.ull.11lifkil e i111:,t;;1bk pnr la situacién de.: pohrc1~1 y di.!' pobre1:a e,,. trema 4uc prevalece 
y que l·on:-.lilu)C una arm:n.11.~t para la consolitlaci6n y fondonamicnto de la llcmocrncia 
( lkdar;u:-iün dt..• la Cumhrt..' lbcro:unericana dt..• l\fadrid, Exccl ... ior. julio, 26, l lJ~J2) 

l .os fenómeno~ migratorios, cada <lía 111.i:-. gcnc1aJil;11 .. hb en el 111un<lo, 
C'.pcd11lmcntc ((v, íl11jo.'i migr•Horio~ forrndns, obcJc¡;cn a m1 ;..:spcctro muy variado de 
flhllivadonc~ qui! l.1:-. \'i,1hzan y que son cspcdlicas para cada ca~o en p;1rtkul;1r. Es decir, 
par:.i cada región o ;irc.1 de población. 1\'>i por ejemplo, los flujos migratorios proct•tkntcs 
de 1\fnl:.1 ohc<l1..•ccn a m1)fr,o._ económicos. políticos y ccológkos. En tanto que lo~ 

dc:.pl.u,.unil!ntos hum;1110' en la Región Ccnuoamerkana obedecen a una comhim1ción dc 
factores de orden polí1ico y económico. Parn mayor claridad conceptual, estas caus;1s 
pueden clasitkarsc en cstruclurales y coyuntur:ilcs, cxblicndo una profunda interrelación 
dt! dependencia entre arnhas (Aguayo. 1985). 

Los factores C!.tructuralcs de la región centroamericana, corrc-;pondcn ~!1 

espectro de prot'ikma'.'> que afectan y subyacen en 1:1 n.•¡!ión entre los cu;lks sobresalen: el 
t.:rc.:imicnto dcmngr<ifico. d desl"mpko, et suhemplt!o, el llon:dmiento de 1'1 cconomí.1 
informal, falta lk opoTlunidades educacionales y de accc~o a un :-iistcma de -.eguridad y 
protección ~l>cial y d~ ~alud. erradicación de las enfermedades provocadas por el atra'º 
soci~1l y económico, (001L lJ tubcrcuh'"Í", la maliifia, y el rókrJ. el aum;.:nto de la dculb 
externa y su alto co~to social para los paíse~ cndl"udados, la inllacíón, l'1 deterioro de la 
soberanía nacional y regional. y en Ja~ últimas dCcmlas, l'lltrn l'n cM.:~na t .. unhién d 
narcotráfico (la narco economía), que rc:-.ulta ~cr una amcnai.a par;t c1 dc:..1rrollo y la 
estabilidad de la propia institucionalidad de los Estado:-.. Estas causa.o,¡ cxtcrinrizadas en 
bajos niveles de vida en amplios sectores de población. constituyen la pobrc1a l'oyuntural 
concentrada fundamentalmente en el área rural y en la última dfrada con un fucne 
incremento en el :\rea urbana. La pobreza 1.'.'0nccntrnda en c~t;ls área" ~e tran,forma en 
polos "expulsores" de individuos desde el campo a ta 11Crifcria dl' las grande ... ciudades y 
de éstas a los paí~c~ imtusuiali1.ados del Primer Mundo, fundamentalmente lus EE. UI 1. 
y Canadá. 
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Las causas estructurales. históricamente son producto de la herencia legada 
por las mclrópolis a sus colonias de ultra mar (Espai\a y Ponugal) y que al momento en 
que éstas (las colonias) alcanzaron su independencia política, las me1rópolis se 
encontraban en franca decadencia y crisis d~ sus economías <lcl tipo mercantilista frente 
al ~urgimicnto de la nueva economía producto de la primera revolución industrial y ta 
acumufación capitalista de los nuevos Estados Nacionales. fundamen1almentc Inglaterra 
y Frnncia que luchaban por mantener un dominio y hegemonía después de la primera 
revolución indu:-itrial. 

Los paf ses de América Latina ah:anLaron su independencia política a lo largo 
del siglo XIX, se inician en la -.·ida políticamente independiente, pero económicamente 
dependiente, put.:sto que la independencia misma ha\Jía imphcado compromisos 
económicos fuertes con Inglaterra y la economía latinoamericana pasó a funcionar en los 
términos regulados y controlados p<:>r el mercado inglls. En consecuencia, la 
independencia polftica alca111.ada quedó comprometida. Inglaterra logró transfom>arse en 
la prim.,;ra potencia mundial, lidc1azgo que mantuvo ha.,,;;ta la Primera Guerra Mundial, en 
la cual ya había surgido un nuevo Estado Nacional que vendría a ocupar el lugar ,le 
lng1ate:rra. Las relacione.'\ de intcrcrunbio en esta relaciones nacidas de~ndicntes con la 
nueva metrópoli del poder económico mundial, con los nuevos Estado.:. <le América Latina, 
fue una relación de dependencia e intercambio desigual, pasando a ser los paíst:s 
latinoamericanos satélites dependientes <le la nueva Metrópoli. Las relaciones venicales 
creadas entre la metrópoli y los satélites convinieron a América Latina en un 
proveedor de materias primas para la me1rópoli y América Latina en un consumidor de 
productos manufacturados en la metrópoli. Estas reluciones de intercambio desigual en 
ténninos de crecimiento y dcM1rrollo corresponden a una economía cstructuralmcn1c 
dependiente. 

De esta forma se han generado los diferentes polos de desarrollo sobre los 
cuales se orientan los movimientos migratorios y dcsplazamienlos humanos y como lo 
señala Aguayo: "La matriz de la cual sur).!etJ los llamados factores estructurales es la 
t•xistencia de paises ricos e lnstitucionnlment€! estables, y países pobres en proc:i..•so de 
cambio social. Eti muchas ocasiones los países ricos tienen interPs (por considt!raciones 
estratégicas y/o porque se benefician económicamente) en que se mantenga el orden 
establecido. Generulmentt• L'I interls 1w queda en una idea, sino que se concreta en 
pollticas interve11cionistas en los procesos internos de los paises mds dt!biles" (Aguayo, 
pag. 64, 1985). En este contexto, se debe señalar que los Intereses de los EE.UU. de 
Norte América, después de la Calda del Muro de BerHn (1989), la desintegración del 
Bloque Socialista y de la Unión de Repúblicas Socialista Soviéticas ( 1991 ), se extrapolan 
a todos los rincones del mundo y esto se encuen1ra inseno en la llamada Doctrina de 
Seguride<\ Nacional y en función de la misma doctrina, los EE. UU. intervienen en 
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cualquier región del orhc l."uamlo siente o percibe que sus intereses se encuentran 
amcnniados (Comblfn, 1979). 

El Primer Mundo contribuye en fonna directa a incentivar la." motivaciones 
tiuc inducen los flujos migratorios a través de los medios de comunicación de masas, 
csp1:ch11mcntc la T.V. que a través de la emisión de imágenes ha podido (y puede) 
modifi<.'ar patrones de conducta e introducir nuevos hábitos de consumo y en la esperanza 
de un mejoramiento del nivel de vida (o calid11d de vida). Esto constituye una fonna de 
crear cxpcc· 1ativas a través del c;ccto de d~mostración o efecto Ducs5enbcrry, que 
resulta ser el catalizador de los flujos migratorios de los indocumentados mexicanos hacia 
los EE.UU. (Aguayo. 1'185). No iodos los flujos migratorios y desplazamientos humanos 
se ~encran en el contc'.\to de la revolución de la~ cx.pcclativas y el efecto e.Je: dcnto.stración. 
Los flujos migratorios centroamericanos, fundamentalmente dt.: El Salvudot. 
Guatemala. llondu1as y Nicaragua tienen una din~mica 4_Ue obedece a una 
combill~lción th.: fa<.'torcs de orden político y económico, donde el probkma del 
crecimirnto y el desarrollo económico so- cial no han ~ido resueltos y prevalecen en los 
países mencionados altos índi\.°cS de pobreza y de pobreza extrema o indigencia (ver 
cuadro No. l. l) En el cuadro Nli. 1.2 se muc.stran los índices del desarrollo humano 
comp.1r.1tivo; los paí~cs del Istmo C'cntro~1mcricano ocupan los tíltimos lugarc~ en el 
continente. 
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CllAIJRO 1.2 
CENTROAMERICA, INDICE DE DESARROLLO llUMANO ENTRE PAISES 

SELECCIONADOS DE AMERICA. 
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Fuento: l'NllD. Desarrollo Humano, Informe 1'191. (PNUD: Programa de Naciones 
l~niJas para t.:I DcsarrC11to. 

Por lo que rc>peclll a la migración provocada por causas políticas, se puede 
afirmar que ésta se encuentra en la rcspue .... ta de violencia política ante la demanda de los 
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grupos opositores l(UC en su plataforma de reivindicaciones sociales y l~conómic.1s han 
presentado proyectos de desarrollo alternativo más justo que los del orden existente. 
Como la clase dirigente y los grupos que detentan el poder poHtico y económico no están 
dispuestos a perder sus privilegios por medios pacifico:.. como son la vía ckctoral, la 
respuesta com1in en las ;ircas en connicto ha sido la represión y fü¡uid;.1ción del enemigo 
político y frente a esta respuesta de \'iolcncia, surge como único medio la oposición y 
lucha armada en el hamo Centroamericano (Agu11yo, 1985). 

La opo!)ición arm3da gcnéricam1.:nlc dc11omin;.1da "gul.'.rrilh1" o "insurgencia", 
no es nada nuevo en el continente, ha C!it;1do presente a través de la historia del continente 
con difrrentcs car.tcterí:..licas y resultados (Cuba, 1959, Nic<tntgua, 1979). Cuando la 
oposición ann.1da (sin llegar a una dl'flnidón del conflicto} crece. el rc~ultado es el 
aumento del conflicto social y de la violencia, lo que trae como com.ccuencia la 
destrucción parcial o el dctl·rioro de la activhhtd cconlímica cotidiana (de antemaño ya 
dctcriornda, ver cu<1dro No. 1.2), con una drástica reducción en la tasa de empico, 
proliferacióu del subcmplco y de la economía informal con la consiguiente cxplo1aci6n 
y baja de salados. Pür otro lado, la violencia generalizada cxtcrioriz.o.ida por diferentes 
medios contribuye a generar el miedo y la inseguridr.d en la poblaci6n civil, el lemor de 
ser encarcelado, torturado. de pc1dcr a un farniliar o pariente cercano, el mii:do al 
dcsaparcdmienlo físico. Todo esto ha creaJo una nueva aunosfcra que lleva al individuo 
a huir de la violencia generalizada buscando protección fuera de su lugar de residencia. 
En este !-.Cntido la violencia política es un nuevo factor que ha venido a contribuir a la 
"expulsión" masiva de ciudadanos y que constituyen el éxodo centroamericano llegado a 
México durante la década del 80. 

A pc;,ir de lo; acuerdos de paz enlrc la Guerrilla Salvadoreña y el Gobierno 
de El Salvador, las negociacione; de paz entre el Gobierno de Guatemala y el Movimiento 
de la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca, los ílujos migratorios hacia México 
no tem1inan. 

1.7 MODELOS DE ESTUDIO 

El esiudio y la investigación de la núgración como fenómeno social, 
médico-psico-sociológico, se inicia en la década del 30. Básicamente, los estudios se han 
centrado en los efcclo~ que en sí el fenómeno provoca. Esto es, la mayor incidencia de 
patologías que afectan la salud mental del individuo y .,u relación con el proceso de 
inserción en la nul·v~1 sociedad 
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Puede señalarse que el precursor del estudio y la investigación de los efectos 
en la salud mental de los inmigrantes fue el noruego Ódeng:rnrd que en su libro 
"lnmgration and Insanity". es el primero en describir cual ilativa y cuantitativamente el 
estlldo de salud mental de un grupo de inmigrantes noruegos radicados en Minncsota 
(EE.UlJ) que habían sido hospi~1lizados para tratamiento psiquiátrico. Ódenguard, (1932) 
encontró que la muestra en estudio presentaba una mayor frecuencia de incidencia de 
disturbios mentales tiue la población local y aún una más alta frecuencia que la población 
noruega en Noruega. Los diagnósticos de las patologías de mayor incidencia eran 
esquizofrenia y psicosis senil. Por lo que se refiere a la esqui1.ofrenia. Ódengaard postula 
que la constitución emocional de la población migranre resulra de vital importancia para 
desenvolverse por si mismo y afrontar con éxito el nuevo entorno social. l..a historia 
clínica de los pacientes mostr:1ba que anlcs de ser hospitalizados pn:scntab:m síntomas de 
desórdenes mentales como ansiedad, angustia. nerviosismo, conduelas retraídas, 
silenciosos, celosos y con frccuenda habían cambiado de trabajo estableciendo un perfil 
psicológico relacionado con el tipo csquizot(mico de Krcstchmer. 

A juicio de Ódengaard, el proceso de migración rcílcja el intento 
prepsic6tico di.: librarse de su vínculo social de origen o huir de los conflictos existentes. 
Por lo 4uc Odcng<tard ~osticnc que se trataría de una selección de individuos o una 
"hipcltesis de segregación". Harc ( 1955), sostiene que después de haber revisado l<'s 
perfiles de la personalidad de los pacientr.s se puede confirnmr el valor de las afirmaciones 
de Ódengaard. 

El mi!'mo autor, hostienc que el proceso de migración de por si provoca o 
altera el estado de salud mental del individuo y los más afectados son aquéllos que 
presentan labilidad en !<!U con'ititución emocional y que de por si tienen tendencia a perder 
el equilibrio psíquico y 'er afectados por Jlguna palologla mental. Al mismo tiempo, 
Odcngaard postula que los factore!" sociales del nuevo entorno son de gran imporuncia, 
especialmente para aquellos individuos que mjgran :!n edades adulu1s mayores. Este grupo 
presenta una r,ran incaplcidad para afronlar las exigencia~ y demandes del muevo 
ambiente. 

Después de las investigaciones y conc1usio:lcs. a que anivó Ódengaard, ha 
habido una abundante literatur.i e infom1ai.:i6n de los efectos de la migración y sus 
íncidcnc'ias en la salud mcnto1I, JX!ro continuaba existiendo una falla par..1. considerar 
adecuadamente la int~r;1cción dinámica entre h1 migración y la enfem1edad mental por vía 
de vari:lblcs intenn~dias. 
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Morrison (1973), quien realizó una exhaustiva revisión bibliográfica en la 
cual analizó y criticó los problemas metodológicos involucrados en ia epidemiologla de 
los trastornos mentales que padecen los inmigrantes. Por ejemplo, el estudio Sauna 
(1970), segiin la revisión de Morrison concluye: "La pregullla importante que permanece 
sin rcspuc!<>la er c.stos estudios es, si los individuos que son propensos a !a cnfcnnedad 
mental, lo son prubabJemcnte para emigrar, o si los emigrantes tienen dificult:tdes 
psiquiátricas a causa del estrés al se que somete durante su adaptación al nuevo ambiente". 
Ambas proposiciones o hipótesis sobre la causa de la p¿¡toJogfa mental ielacionada con Ja 
migraci6n son presentadas, sin sugerir que ambas pueden coexistir. En una rnvisi6n 
posterior (1970) Sanua discute brevemente la inclusión de otras variables que intervienen, 
pero a través de :;u revisión lucha con las mismas dos teorías. 

A rafz de estos problemas metodológicos, Morrisor. propuso un modelo en 
la que intervienen las variables íntcnnedias que conuibuyen al estado de ~aJuU/cnfenncdad 
mcnml relativa del emigrante. Una descripción y evaluación de esta.• variables es 
condición nccc:-iaria para comp1cndcr los dato-, conLadictorios de que se disponen. 
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FIGURA 1.1 

1.7.1 MODELOS DE MORRISON 

A) VARIABLES QUE OPERAN ANTES DE MIGRACION 
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1.- Personalidad. Con rcs('>\:clo a la personalidad, Morrison, en este contexto quiere 
significar un mecanismo de defensa que se cncucnlra operando inconscientemente, 
mediante el cual el individuo logra controlar las tensiones psicológicas que le pern1iten 
funcionar y afrontar las demandas y requerimientos que el nuevo entorno exige. La 
personalidad en el más amplio ?-1t:ntidu se cnrucntra su.<;tcnt¡ufa en las variables 2 y 3. 

2.- Experit.>ncia de \'Ída. En la revisión Je ~torrison la variable cxpcri.:ncia de vida 
opera en sentido negativo, lo t¡ue ~e c1H:ucntra sustcmado por los c~tudios e 
investigaciones de Koranyi ( 1958) realizados en refugiados húngaros asentados en Canadá 
que había c:.-;pcrimcnt.:Hio evento!'> fuertemente traumati1.antc:-;. Estos autores encontraron 
que el 53%· de la muc~tr~ pre- scntah•, trastornos mcnt:.1lcs. Las mismas experiencia:; 
fuertemente tro.•umati1antt:s que habían tenido rcfugi~1dos jmtios durante la ocupación nazi 
en la ll Guerra Mundi<1\ que prc~c:ntaban un permanente deterioro psicológico 
según un estudio IL'.11izado por Sunicr, Míliilo1, Kah.i"-er y A7ourioru citado por Sauna 
(1970) (en Sau11a, 1970). Como ~e dirá m;is addantc, estos eventos fuertemente estresantes 
dejan como :-.cl·ucla, un trauma. que m;ls tank ~e CJ,.tcri0Ti1a en Lrastomo:-> mentales y que 
se cncuenllan en: .• d..1:.ifo.:ad611 de Jc~(11dcnci.¡ mcntaks en el DSM 3, (1981). En el 
mismo contc:\lu de c>.pcricncia de vida. se debe señalar que tina mayor movilidad 
gcográfo.:a. tanto interna como externa por ratolll"-; de trabajo, estudio, esparcimiento, 
constituye una C;f;pcricnl'ia positi"'ª que dctcnnina que l!I propio proceso de migación sea 
menos negativo. 

3.- Antecedentes culturales. !''ta variable puede operar en diferentes niveles y todo va 
depender de la ccrc¡U\fa o dbtanci.unicnto cultural que se tenga con respecto a la cultura 
del inmigrante y la del pa1s recep1or. En cualquier ca. .. o, la diferencia cultural va a 
determinar el "choque cultural", t:Onsidcrado por ••ario~ autores como el disparador de la 
¡;Jtolo¡;ía mental (Egidius. 1981 ). 

-l y S.· R~u.ones para dl'jar el \iejo ambiente y mudarse a una nuc\'a locnlidad. Estas 
variables incorpornn la.;; idc.is de "empuj;u·· y "estirar" y de selección positiva y negativa. 
m refugiado debe atiandonar su lugar de rc:.idcncia habitual po: razones de seguridad de 
su propia exbtencia, aún de b. familia, en muchos casos debe huir; muchas veces su salida 
es con violencia y trás del mismo hay experi.!ncias traumáticas, persecusión. 
encarcelamiento. tortura. Estas experiencias estresantes y traumáticas no las vive el 
emigrante que bu!:ica ltlcjorar ~u situación económica y lograr U!l mejor futuro para su 
familia. 

6.- Estrés del cambio. El cambio o tra,lado resulta ser para el inmigrante una de las 
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experiencias o eventos lleno de tensiones. Puede causar niveles de angustia que en 
muchas ocasiones necesitan de hospitalización. Es el caso de los refugiados que 
abandonan el país bajo fuertes tensiones provocadas por la amenaza. et miedo psicosocial 
implícito en los gobiernos de facto (Lira, 1990). Para el inmigrnntc indocumenwdo ilegal, 
el trayecto hacía la meta significa cnom1cs tensiones, especialmente el crnce de fronteras 
y luego también su condición de ilegal no te permite func.ionar a la luz del din; esta 
condición lo mantiene en L·onstantes tensiones y por la misma condición de ilegal es difícil 
cstah\cccr cu:1litaúva y cuantitativamente las patologías que sufre esta categoría de 
inmigrantes. 

1.· Actitud del medio nmbicntc hucin los inmigrantes. Esta Vilrinble se 1dw:iona con 
el ambiente que el inmigrante ha dejado y q11c opera tic algún modo diferente y que 
depende fundamentalmente de la distancia cultural que haya entre los inmigrantes y la 
cultura mayoritaria del país huésped. 

En una c.\tcn~a rcvi:iión de d1tto"t 'nhrc mig.rnción Euro¡x·a a los E:o¡tado"i 
Unidos y de migración Sur Norte. Fricd (1970). encontró una de~alcntadora actilud 
económica y psicológica en l!SC paí"-. "La idea <le \i..i-; EE. UU. co1no un amalgamicnto, 
surge de la elaboración mítica o de una vt.:tdad fragmentaria que ha dado pi-: a una imagen 
de desigualdad étnica, como una rea U lad <lo1niuante" Mnrrison, pag. 62, t 973). 

Murphy (1965) hace una comparación de las políticas de migmción de 
Australia y los Estados Unidos con Canadá. En 1o!> Ei->taJvs U.1idos. y Australia ex:istc un 
consenso ge1~cral de que lCls inmigrantes deberían nprcuder el idioma y loi-. U!!.O~ y 
costumbres. locales tan rápidamente como fuc~c posíble y no ser tratados c:n fomu 
diferente a los dcm¡í.s. En tanto que en Canad;í, Murphy siente que, a travé~ de la 
influencia fnmccsa- canadiense. un lmigr..i.ntc ¡X>dria conservar más de su identidad étnic3 
y no tenerla en cuenta como protección o dcslcalt•td, as{ COffil' podría suceder en Austr.:tlia 
o en los Estados Unidos. 

En la literatura revisada por Morrison. este autor encuentra y postula coü 
toda probabilidad la actitud más positlv¡1 hacia los inmigrantes t.~s la que se tiene en Israel. 
Son varios estudios los que sustentan esta afirmación, lo que se encuentra reflejado en la 
menor incidencia de dcsórdc11c:, mentales entre ios inmigrantes. 

8.· Homogeneidad y ambiente inmediato. Esta variable puede iníluir en dos 
dircccion~s diferentes y contrarias. pl)r un lado el inmigrante. siempre trntar de ubicarse 
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en barril'" o vt•cindario~ culturales y étnicamente cercanos y de su ambiente y por lo tanto 
disminuyen las tasas de enfermedad mental. El acercamiento a una comunidad étnica 
cultural mas afín t.•on~tiluyc un soponc "ocial qui." refuerza la propia identidad amcnaznda. 

El 1cfou.:amic11to social 4uc le puede brindar la cumunida(l étHicu afín, le 
proporciona <ll inmigrante un reforzamiento de los mecanismos de d.:!fcnsa p-;icológicos 
e inmunolügil.'.os \Eilingcr, 1981). atín cuando la cnfcm1cdad mt•ntal aparece, las 
manifestaciones son menores. Esto qucd:1 sustcnli..ldo con Jo~ estudios de Mintz y 
Schwanl (cn f\.1orrison. 1973) sohrc la incidencia de esquÍlofrcnia en italiano<.; residentes 
en Boston (EE. l.JU) y comparado con un estudio de Mal1berg. dtado por s~uma (1970), 
sobre los porcentaje:-, totales de hospitalización para inglcsc'.'i y franceses en Canadt1. Estos 
;11 vivir en comunidades ét!1k;1mentc similares y afines, obtuvieron menores potccntajcs 
l(UC aqucllu'i que vivían en ;írcas donde eran mÍllLlrfa 

9.- Cumplimiento de cxpcctath·a!l. y aspiradoucs. La asociación entre frustrución y 
tcnsitin psicológica es hit~n ,·nr:i.X'ida. Kleincr :,· Parf..cr (cu ~fu11bon, 1973), lmscando 
entender sus 'iorprcndentc!. hallazgos de l(UI.! la poblacit1n n::gra de Pensilvania prcse11taron 
pon.:cntajc·¡ Je hospitalización, que los inm1prantc-; <ld sur cnroqtraron un discrep;mcia, 
significativamente má~ alta µara Jo.., no.1tivos, en la.'i ti.rea~ de educación, ingresos y 
ocupación. Ampliando en esto, en un estudio posterior los mismos autores en 1970 
hicieron una invc~tigación tmís estricta referida al t'onílicto y la identificachín étnica, 
corno variable importante. y concluyeron que c~ttv; factorL''i 110 t:rJJ1 simples consecuencias 
de desorden mental, ~ino que estaban dinámicamente involucrnJos en su desarrollo. 

10.· Pcrsonulidad del inmigrante. Esta variable se repite nuevamente en c~t<t fa~c dt~I 
proceso para poner énfasis en su interacción con variables operante'\ dcspuÍ""í de la 
inmigración, así como aquellas que operan ames de la inmigración. Se puede afinnar que 
la vari;1blc personalidad opera en todo el proceso de migración y con!'ttituye el soporte del 
individuo durante todo el proceso. 

1.7.2 MODELO DE ESTRES DEL REASENTAMIEJ\TO m; INMIGRAf.;TE. 

Con el modclu postulado por Morrison (1973), con IJs avances de la 
psicología cognosdtiYa, especialmente en el campo de lo.is emocione ... , y los avances en 
la nueva conceptualizac.'ión más gcnerali1ada del estrés basada en la teoría cogno~citiva 
de Lizarns (197! ). los e~tudios y la investigación de la migración, logró nuevos avances, 
en los cuales el e~trés aparece como una dimensión inherente en cada uno de los eventos 
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o variables operantes e intcractuantes que median en el proceso de migración y su relación 
con la salud y la cnfem1edad mental. 

Baiiado en la respu~stns de estrés <lel reascntamiento y las contigcncias que 
afectan la salud mental del inmigrante, Pc;trlin, Liebennan, Menaghan y Mullen (1981) 
propusieron y desarrollaron un modelo teórico para el estudio de la migración en la 
categoría de refugiados. con lo que >C puede comprender lo que realmente le sucede a 
éstos. esto e::, por medio del modr:lo se pueden ver las respuestas conductualcs y 
psicosomáticas que afectan al individuo en el nuevo entorno social. 

FIGURA 1.2 
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En la fig. 1.4 >e proporciona una explicación de lo que sucede a los 
inmigrantes. tanto en el espacio Je tiempo de la pre-emigración como en la 
pos~emigración durantt! la cual. los diferentes eventos constituyen factores estresantes 
(tensiones) que afectan la salud mental. En este contexto se debe hacer presente que, el 
modelo postulado por lo' autores (Pearlin. Lieberman, Menaghan y Mullen. 1981 ), 
"·oncieme a los cvento'i estresante~ en inmigrantes perrenecicntes a la categorfa de 
rcfugiudos (Beise, 1990, pag. 35). 



A to<lo!t los cnmigrantcs les afectan los mismos eventos c.,ucsantcs; lo que 
resulta diferente. son las acciones o efec1os de cscos eventos solo los diferentes individuos 
y los Uifcremc!t grupos étnicos, y las diferentes clases soci;1lcs :1 que fK~rtl~nccL~. 

Por lo tan!(1, el modelo po.,tulo1do por los aurorcs de estrés del 
reasent;.unicnto, t"', aplil..·ahlc a cu;ilquicra de J;is '-~atcgoria~ de inmigrantes, desde refugiado 
a indocumentados o ilcgalc~. Se supone que esta última c·itegorfa resulta ser un grnpo ele 
mayor vulnerabilidad cxpue"'to a los eventos estresantes, pues su prnpía categoría y 
condición de ilegalidad lo t.·xponc a mayores riesgos por la falta de protección legal y 
jurídica y el riesgo. siempre omniprc~ente de la deportación, la vejación la extorsión 
\i\CNl1R, INFORME. 19911). 

El modelo dt: csués de la Fig.1-4, mucstrn la :-;ccucncia de los eventos que 
provOCa!l !.t.\ tensiones que mo<lifkau el etlUiJi- brio psíquico del inlllif!rantc. Cll la fa~C 
de pre·t•migrnción ~e ,.e aft·<:t~1<lo por las pérdida qut' significa dcsconectar:->e <ld contexto 
social <le origen, pérdida de la red so~ial de contacto, ptrdida~ p1ovocadas poi las 
cntítstrofcs en la que se cncut•ntr.m las guerra, tanto a nivel externo, uucmo, l;L" 
invasiones, en la.s que quedan iiwolucr.idos grandes scctorc:> de la pohbdón, 
especialmente en los conflictos internos de los propios Estados, c..¡ue en las últimas 
décadas. han rcsultmlo ser los más comunes y más generalizados. donde la violencia 
política, y Ja violación de los derechos humanos afecta t•n grnn medida la salud mental de 
los individuos. Est~ts ~ituaciones de e~trés provocadas por conmoción política social 
interna, no se encuentr.t indexada en el DSM3/R (1988) como eventos de estrés situacional 
que provocan alteraciones en la saluri mental. Bien podrían ser considerados, por cuanto 
que las tensiones provocadas por el mic:do psicosocial provocan respuestas que afectan la 
salud mental (Lira. 1990). Por lo tanto las cat:htrofes son eventos que pueden provocar 
alteraciones en el equilibrio físico y psíquico en el inmigrante. 

En el modelo pre~entado se mencionan los campos, que se refieren 
fundamentalmente a los campos para personas desplazadas como víctimtL'i de los 
desplazamientos masivos, provocados por las condiciones imperante~ en sus propios países 
producto de las condiciones dominantes; como por ejemplo están los refugiados del 
barco, después de ternúnada la guerra de Vieu1an1, los campos de refugiados de 
Cambodia, que aco¡;ieron a un gran número de desplazados por los conflictos de Laos y 
Camboida. Las inmigrantes que han p;1"ado por la ex~riencia de haber pcnnanecido en 
estos campos lkvan en~¡ un trauma encapsulado, gcnl!rado por la inseguridad, el odo en 
los propios campos, la inseguridad del lugar dondc será rcasentado, etc. 
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En el contexto de campo. se debe mencionar los campos de conccutractón. 
de encarcelamiento y exterminio instarurndos por los nazis durante lo 11 Guerra Mundial. 
Los campos de concentración instaurados por las dictaduras del Cono Sur en América del 
Sur durante los gobiernos de facto en Chile, Argeutina y Uruguay. las peronas que han 
pasac.!o por la experiencia de estos campos (sobrevivientes de campos de concentración) 
llevan de por vida un traum:i que los hace más lábiles física y psíquicamente (Bettelheim, 
1943, Eitingcr, l 95K, 1973). 

En cuanto a los eventos estresante:; de pos·cmigración, se debe mencionar 
en primer lugar el choque cultural. Aunque el modelo postulado por los autores no lo 
incluye, se debe mencionar por c1unto, según otros autores EiscnL>tedt 1954), Óberg, 
1960, Atund, 1979), constituye un evento de Ílll'rtc confrontación v demanda parn los 
inmigrantes frente a las nuevas fonnas de relación social, h1 propia estructura .social de 
usos y coMumbrcs, que determina una manera difc1ente de funcionar psicológica y 
sociológicamcnte. Estas nuevas coordenadas de funcionamiento, muchas veces son el 
disparador de la enfermedad mental (Egidius, 1981). En d modelo postulado por los 
autores 111..:ncionados, aparecen dos eventos fuertemente c.i;ucsantes para los inmigruntes 
durante la po~remigración en el proceso de rca."entamicnto. Particulannente dunmtc los 
primeros cím:o a diez ai\os t'Xpcrimentan alta." tasas de desempleo en co1nparacifü1 con la 
población loc;ú (Caplan, Whiunore y Choy. 1989). Al mismo tiempo se han detectado 
mayores t.:lc;as de depresión en la población afectada por el desL"mpko que en la poblaci6n 
que trabaja. La relación entre estos dos fenómenos. la pérdida del empleo parece 
precipitar conductas dcpreFivas, y los inmigrantes que padecen deprcsione-s pi.lrccen tener 
máo;; riesgo de perder el empico que os inmigrantes no deprimidos (Deiscr. 1990). Por 
otro lado cuando un inmigrante tiene éxito en la búsqueda de trabajo. "'" salud mental 
mejora (Beiser, l 990). 

El fenómeno del drscmpk0 •a: encu~ntra ímimamC"nle rehH~íonado con el 
racismo, que es ouo Je los cvcmo.1. ÍUt!rtcmcntc c:-.trcsante. que los inmigrantes 'i'.l'.'a cual 
sea ~u catcgoría, dche afronlar. las \.t1Hic11k:-, migr~1tori.l.'i en la que se r11~·ucntr:;:111 tod.:is 
las categorías de inmigrantes, siempre ticni:n la dü-...cción de los países en vías de 
desarrollo y J"'yorativamentc llamados del tercer mundo, hacia los paises desarrollados o 
industrializados y llamados también pafsc' del primer mnndo; vale decir que las corrientes 
migratorias tienen siempre la dir~ción hacia el Norte. Los países industrializado~ o del 
primer mundo siempre han sido receptores de las corrientes migratorias <lel tercer mundo. 
Los países desarrollados cn la últimas décadas se han visto t•nvueltoi;. en -.crias y graves 
crisis económkas que les ha generado aha"' la,as de d1..-.~mpli:o que afectan a su propia 
poblach~n y que para la pl1blación inmigr;rntt! resul!.1 un problema de. proporciones y 
consc ... ~ucnda . .; min m:is graves. 
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La misma situación de crisis con altas tasa"' de desempleo es la incuh:idora 
de las conduCta'i xenof6bicas contra los extranjeros y estos 1íltjmos resultan ser los chivos 
expiatorios de la propia situación de crisis. en estas condiciones, el racismo es el 
resultado de una conducta poHlica producto de un bajo nivel ideológico, poHlirn y 
deshumanizado (Capuano, 1992). Estas conductas xcnof6hicas que afrontan los 
inmigrantes afectan su integridad física y psfquic;1, y t.•sto les dificulta la integración o 
inserción al nuevo entorno. 

Al mismo tiempo, para los inmigrantes, cualquiera que sea su categoría, la 
~cp.um.:ión de ta familia y de la red Je sus vínculos afcctivo.s. constituye una pérdida que 
afecta la estabifüfad de los individuos. Esta pérdida en el modelo postulado por \Vcstin 
( 1973 ), corresponde a la rcbción tk lo ausente. de lf, que quedó atrá!l en c.l paf!.. que dejó, 
que implica fund¡;m1cntalmc11tc la ausencia de los valores afectivos. Estas pérdid•L"' y las 
vinculaciones con la nueva cotidiancidad. van dando origen paulatinamente, a su lícmpu, 
ai ienómeno del desarraigo (Pfister Ammcndc, 1973), caracterizado por una serie de 
cxtcriorilacionc-.... p .... icopatológicas que afcc1an b :-.~1lud mental de lo~ inmi{'.trnntcs. 

Cuall¡uicra que M!l la catcgt.lrÍa de inmigrantes, la separación familiar 
constituyt: un fuerte c;-,trcsor psicológico que deja expuesto a las contingencias de la 
angustia psicológica y al misn10 tiempo ~onuibuyc al disfuncionamicnto social que 
contribuyen a la patología de la cnfcnnedad mental (Beisor, 1990). 

La separación familiar, fundamentalmente, J¡, separación de la pareja. trae 
con!.c:cucncias ncgativ<ts para el <lc1'>.lírollo de l.l comunidad familiar, por cuanto la 
dinámica de la separación implica el desarrollo de dos procesos paralelos, separados y 
desiguales, que mas tarde. en la reunificación familiar signlfica el desencuentro, cuya 
consecuencia irmediata es la escisión del núcleo familiar (Quintana, 1986}. 

La segunda parte del modelo se n:ficre a los rc1:ursos sociales de ;;1poyo, que 
consútuyen las variable~ que acluan l'Oll un 1.:ar<h:1cr amortiguador y de protccdón de los 
efectos negativos provocados por los eventos estresantes durante la pre y pos·cmigrncióu. 
Uno de estos factores lo constituye la presencia de la familia, que tiene un gran efecto de 
bienestar y protección emocional sobre el individuo (Beiser, 1990), Con respecto a los 
inmigrantes que llegan solos, lo 4ue significa que pueo. .. n estar divorciados, ser viudos, 
o separados, este- recurso de soporte social lo encuentran en su propia comunidad étnica 
o en comunidadl!s afines. como por ejemplo, que tengan el mismo idioma, religión etc, 
Un aislamiento social y cultural de los inmigrantes puede conducir a graves trastornos 
menlales (Beiser, 1990). Al mismo tiempo. cuando los recursos sociales no cumple¡¡ su 
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objetivo, los inmigr~rntes quedan situados en la línea de riesgo que amenaza la salud 
mental. 

En el modelo presentado, aparecen los recursos personales que apona el 
inmigrante. Entre éstos se encuentra el lenguaje que con•tituyc un factor fundamental 
para superar las dificultades encaminadas hacia un buen reasentamiento. El c!ominlo del 
lenguaje del pafs de asentamiento facilita el contacto con d mundo relacion ·, lo qu~ se 
manifiesta en una mayor y mejor comprensión del nuevo entorno. El dominio del 
lenguaje le permite al inmigrante superar la soledad y el nislamienlo social e inlcgnlrse 
más comodarnente al entorno. Por el contrario, la falta del manejo y dominio del idioma 
c.i.á probablemente "soeiado, lo mismo igualmente que el desempleo, a las alta.• tasas de 
depresión que están relacionadas a Ja en~emicdad mental. La falta del dominio del 
lenguaje conduce a la marginaH1..aci6n socia1 y al aislamiento. 

Hasta aquf se han prei;e.nl:tdo dos modelos de investigacifo sobre migración. 

1.- El modelo de Morrison (1973), que por un lado aporta una nueva linea en la 
metodología de la investigación de la migración, con la combinación e interacción de las 
variables que influyen y mr.dian en la salud/enfermedad mental; por otro lado el modelo 
de Morrison aporta la aclaración de la pregunta más imponante: "la cuestión no es si la 
migración es un factor en la etiología de la enfennedad mental, sino por quS ésta afecta 
a diferentes grupos, en diferentes formas" (Morrison, pag. 64. 1973) 

2.- El segundo modelo, más reciente, corresponde al desarrollo por Pcarlin, Lieberman, 
Managhan, y Mullen (1981), y está basado en las secuencias de la a~gustia psicológico. 
provocada por los diversos C\enlos estresantes que concurren durante el proceso de 
reasentamienlo de inmigrantes de la categoría de refugiados en el nuevo enlomo. Como 
se puede apreciar en la Fig. 2, todos los eventos estresantes convergen hacia la salud 
mental. El propio modelo está basado en diver.;os estudios e investigaciones en refugiados 
procedente.• del Sudeste asiático, asentatados en campos para pen;onas desplazadas y más 
tarde reasentados en Canadá. 

El modelo en sf resulta un buen instrumento metodológico pan la 
investigación, ya que no sólo se puede aplicar a los refugiados, sino que a todas las 
categorías de inmigranl'-s. El m00clo no habla de la adaptación al nuevo entorno, pero 
queda irnpllcilo que el reasentamiento al nuevo contexto implica la inserción al mismo y 
un buen reasentamiento quedaría explicado y representado por bajas tasas de angnstlaa y 
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de enfcnncdadcs mentales. 

En 1o que M! refiere a los recursos ~ociales durante el rcascnlamientu. éstas 
actúan como amoniguadorcs o filtros de la acción negativa que provocan los esuesantes. 
y lit!nt!n uua a..:L:hSn limitoula en tiempo y espacio, por cuanto la estabilidad emocional y 
protccci{1n promovida por la familia, fundamentalmente a travéi; de la estahilidad de 1:1 
pareja. 

En invcstig<1ciom:s y estudios sohrc el exilio latinoamericano en Suecia se 
sci'iala que l~1s tasas de incidencia de divorcios han resultado ser mayores que ltt de lll 
pnhladLln loca) y aún mayores que en sus pwpios países. las causas entre otras, estarían 
en la confro11taci6n í..'Uhur:il y la involuntaria auto emancipaci~n de la mujer frcnlc a las 
nucva.1.i relacione:; ~nci<1lcs más elahoradas e igu<ilitarias, donde la mujer queda en la 
misma po,ición del hombre (Villar, 1980, Rlo;, 19851. 

El modelo de la Fig. l..\ no po,tula la invc,tigación longitudinal, por lo que 
c;u.la estudio realizado y analizadCl que entra en la compo.;ici6n t!cl modelo n.~sulta ser rn111 

fotografia di.! un momento detcmünado de la vida del grupo en c.~tudio. ¿Qué sLH.:c<lc 
después en el propio proceso de ri:a'icntamicnto? El propio Morrison en el comcntarin 
de su modelo sugiere que se deben rca1i1..ar más estudio" longitudinales, porque habiendo 
estudiado y conocido las variables operantes en la pre-emigración y habiendo conocido 
las variables de post-emigración que ha.n operndo sobre los cmigrJntcs a una nueva 
localidad en el pasado, con esto se podría e:-.tar en condicione~ de predecir como viviría 
una población 4ul>! se p1cp:.i.ra pa1a cmigtar ~esa lo..:ülid;1~I. El éxito o el fracaso de c:-.t.1:' 
prc<licciones podrian ayudar a entcndC"r la importancia relativa de las variables intcnncdia.>i. 
(Morrison, 1973 ). 

En el modelo del rt.-.L.,cntamicnto basado en la secuencia de Ja •tngustfa 
provocada por los eventos fuertemente c:--ucsante:-., se presenta d sopo1te ~ocial y de 
protl!{'.ciiSn 4uc brinda la propia comunidad ~tnka. En este !'ientido se puede afimrnr qne 
este soporte dentro de la comunidad, constituye un reforzamiento y mantenimiento de la 
propia identidad, y que a su vez dciemlina lo que se ha llamJdo ghetto, que por un lado 
mantiene la idcntidJd do la comunidad. por otro aleja la minoría de la mayoría en 
detrimento de una m~jor inserción. 



1.7.3 MODELO DE WESTIN 

Wc:-.liu (l 973), ha dcsurrnllado un mod~lo fl·órico existencial para los 
inmigrantes sobre ~u proceso de adapt.id611. El modelo lo ha divido en tres estadios, 
donde cada estadio significa un conflicto para to~ inrnir,rantcs y este conflicto debe ser 
superado para alcar.r.ar el siguiente c:-.t.:tdio. 

Los tres cs1adios son LLEGADA, ENCUENTRO y RETROSl'ECl'IV A. Por 
consiguiente estos tres estadios constituyen ctap:t'i críticas y de conflictos t¡uc en mayor 
o menor grado los inmigrantes dcbc11 resolver. Para lograr el estadio del cni.:uentro se 
deben resolver y superar lo'\ contlictos de la LLEGADA y para llegar ill tercer estadio 
RETROSPECTlV A, se dcb.:n resolver los conílic1os del ENCUEN·mo. Cada uno de 
estos estadios contiene una 1ebción p!-til.:ológica existencial. Esto, por un la<lo1 la relación 
hacia el país de donde Ol'asionalmcntc (o ddinitivamcnlc) se encuentra y p,-ir otrU lado, 
una relación hada el p.1ís Lk donde su persona física se <mcucntra separado. La sigl1icntc 
tabla nn1c..,1r,1 la n~laritln psicológica CAistcncial que ha; en!re los tres c.;tadios en la 
experiencia vivencia! de los inmigrantes. 
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Estadio 

LLEGADA 

ENCUENTRO 

RETROSPECTIVA 

FIGURA 1.3 

Relación hacia el país 
huésped 

Relación hacia el país 
de origen 

LO DESCONOCIDO~------------> LO AUSENTE 
1 (lo que dej6) 
1 

LO NUEVO <------------------> LO EVIDENTE 
1 
1 

LO DIFERENTE <--------------> LO AUSENTE (lo 
c¡ue falta 

afectivamente) 
------- -~--·----- -------

LLEGADA. El pafs de inmigrución, pam el individuo, es lu percepción de 
lo DESCONOCIDO y el país de origen que dejó atrás es la pewepción de lo AUSENTE. 
Pat'd superar la Ll..EGADA y alcanzar el ENCUENTRO significa superar los conflictos 
que emanan de lo AUSENTE, y así sucesivamente, se atreve a abrirse ame LO 
DESCONOCIDO. El conllieto se localiza entre lo DESCONOCIDO y LO AUSENTE. 
Un futuro incierto se encuentra oculto en lo DESCONOCIDO. LO AUSENTE contiene 
al contrario, una seguridad potencial. Muchos inmigrantes permanecen (y se quedan) en 
el estadio de la Ll..EGADA y en su propia convicción llegan a ser emigrantes y no 
Inmigrantes. 
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CAl'JTULO 11. MIGRACION Y ES'J'RES 

El c'trés no e~ ninglin dr.:scuhrimiento moderno~ ha sido, es y continuar.í 
siendo inhert•n11: a l:t existencia misma del hombre desdr.: que apareció sobre la foz de J;1 

licna. Lo 4uc es rclativa111e11tc nuevo es la investigación del mismo, que ha resultado ser 
muy importante por 1;1.., iln¡>licadoncs 4ue tiene sobre d equilibrio física y/o psíquico del 
individuo en su habitat. 

2.1 CONCEl'l'O llE ESTRES 

Desde el punto dt: vi:-ta ~cmántico, el término "e•arfa" virnc del latín ''stringarc". 
que signiílca oprimir (Dü.·cionario L.1 Gaffiot, en Stora, pag. 3, 1991 ). Jlistóricamcnte el 
uso del 1énnino c:-.trés ha ,¡tln an1crior a su cmpl:!o shtc111.1tico y cicntlhco. En el siglo 
XIV se t•mpleaba parJ s'1gnificar dureza, tcrhiú11, adversidad, aflicción. Hn d !'iigfn XVIII 
:-e utiJizJ el tfrmino derivado del inglés '\trnin" y lo emplc~1flan los cicntffiros en el 
contexto <le Ja ffaic.t para ~ignificar csrirarnicnto, defom1~1ción, hasta el rompimiento. 

Por analogfa, los términos cstrcs y strain s1..· tr<1sp0Jaron semánticamcutc al campo 
de la mc:diciua. Así corno el e~tres y el strain proúudan estiramiento y dcfom1ación, así 
también los lérminos ~e ex.traspolab<m a la medicina y con ello se quería significar un 
antcccdcnlc de pérdid;i de salud. Así se empleo a lo largo del siglo XIX (Hinklc, 1973, 
1977. cu Lazarus. pag. 2(J. JIJXO). Lo'i término C<;trés y !\lfi!in utilizados en la fiska, hacen 
referencia al cuer¡x1 deformado o t~,tir;hfo; fundamentalmente. es un procc~o m.ico 
inactivo. Diferente resulla cuando se traw de los proce~os biológicos en organismos vivo~. 
En este caso se trata de un proceso activo de "resistencia". Este concepto fue introducido 
por el fisiólogo francé, Claude Bcrnard 11859), bJsado en su propio descubrimiento del 
almacenamiento de la glucosa por el hí ... ~ .• Jo y concluye que el organismo realiza un 
proce~o de "adaptación" p.ua lograr mantener el equilibrio (La1,aru.s. 1986). 

En las primeras 11wcstigaciones médicas psicológicas del presente siglo, se 
encuentran las realizadas por Cannon (1929-1932) sobre la psicología de la emoción, 
llegando a la conclusión de que el estrés es el causante de la pérdida del equilibrio 
homeost..1tico interno del organismo, que se produce por algún cambio en las condiciones 
.unbientalcs tales como el frío, la falta de oxigeno, falta de glucemia, cte. A pesar de los 
cuestionamientos que re~íbicron la'i irnc~tigaciones de Cannon y a las conclusiones que 
arrivó, el modl!lo de ~slréli postulado por él mismo, este se entendió como una reacción 



de "•11a111m", mc\li:.ttizada a trav~~: de la actividad simpátku-adrcn:tl. El modelo inicial 
postulado p .. ,r Cannon supuso situar el estrés como una estimulación perturbadora <l~I 
cquilihrio interno del organismo y se conccptu;11iz6 como "sobrecarga" (Va1dés, p11g. 11, 
1985). 

Algunos aiios m:í-; tare.fe. llan Sel ye ( 19:16), introdujo dctinitivanwntc el concepto 
de estrés en el campo de la investigación médica biológica. Con el ténnino estrés, Selyc 
describe en un primer intento una serie de reacciones fisiológicas no específicas del 
organismo pruvot:adas por t;.!<ttí:nulos agresivos externos o demanda.e;; o requerimientos, que 
él mismo denominó "cstrcsor" (generador Je estrés). El conjunto de reacciones no 
espcdfica'i (rrspucsta al estímulo o cstrcsor) Selyc las Hamó ''síndrome general Je 
adaptación" (Sclyc, 1936). El síndrom~ genc1al de aJaptación se desarrolla L'll tres fa~s 
c.fü•tin1'1'i: rcal'ch.ín de alam1:t, fase de rc~istcncia. y fase de aAot1miento. 

L:itas fo·,t:~. :;e- ilu-;tran en ht fi¡•, No 2..1 

r 
,_-.~i-------1-, ... -------··---------------
\, _,.;A B e 

'. 
--------·------

Nivel Nunnal 
de RcsLc;tcncia 

En la fig. 2.1 rcpresenia la reacción de alam1a. El cuerpo caractcrl<ticos 
provocados por el esttc:~or. Al mi!'omo tiempo como lo Jcmucstra el diagrama, en un 
primer momento la resistencia queda disminufda. si el cstrcsor es lo suficientemente 
grande e intenso (quemaduras graves. tcmperntums extremas, el estímulo cstresor puede 
provocar la muerte. luego sobreviene la resist~ncia cuando la adapt.ici6n resulta 
compatible con e1 estímulo c~trcsor. La" reaccione"\ nom1alcs de la reacción o fase de 
alarma desaparecen y la resistencia se eleva por sobre los niveles normales. 

En el diagrama de la fig. # 3-2 corresponde a la parte B. Luego sol>rcviene la 
fose de agoiamiento (C), a la que se llega, cuando el estímulo o los esllmulos estresorcs, 
por su intensidad y acción prolongada, agola la capacidad de adaptación del organismo 
por deficiencia en et funcionamiento de los recursos enJ6crinos, que regulan la energía 
de adaptal'ión y, en una fase ulterior, conduce a la claudicación do detenninados 
dispositivos del encéfalo por falta de ncurotrasmisorcs como las catecolaminas, serotina, 
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dop:1111iua, adn.:nalina. ~1cctilc:olina, normlrcnalina, l'lc. l·:sto provoca el :1gotamicnto de los 
1ccursos tkl l'ncéfalo y, por otro lado, i.t una dclil'iencia de los propio.-. mecanismos que 
rcµulan la síntesis d1.· lo., ncurotrnsmisorcs, por fall<I de los aminotícidos primarios 
C'iClll'Íak., y, a ~u Vl'l, poi d í1acas11 del si.,tl·nrn nc11roé11do..:rino que regula el protX'Ml de 
SÍllll'.'.iS (E.,.p,1dakr. l 'J7X). 

En la versión inicial dc cmtl·cp111ali1A.n.:i\in del csués Lk Sdyc, q11l.:d;ih.1 sin r~!-.olva 
la c11cstid11 ilCl'fL'il del priml.!r mediador. ~s decir. el agente rc ... pun~ahlc de la a\:tivadún 
hipolal:'imka promotora de.! la respuesta hom10nal. J.\V. Masun (llJ6X) atribuyó l;i 
cstimulación hipotal:imka a la actividad emocional, fonnulando así. uua tcurí.1 
ncurocnd6crina del estrés, que se desarrolló paralch1111cntc a las teorías de la emoddn. 
Posterionnc111e ('f propio Sclyc (19g2) íltribuyú a las cndorfinas segregadas por el 
hiputfll:u1w, que son un podc.~roso calm<1ntc en k'~ estados de tensionc~; agudas y "'~""11 1•.I 
disp:1rndur de las rc~rucMa.~ ac.Japt;1tivas del organi'\nhl. A partir de estas tcorfos (de la 
cmuei6n y ll'oria ncurol~ndncrin,1 dd l.:Strés) ahrió el paso a las teorías cognoscitivas del 
C!Stn:.., tLt1.11·11 . .:. v Folkn\a11 1 llJXbJ. 

La tc.·orí;1 L'Of.Hl1..,L·itiv.:1 dd L'str ... :~ p1.• .tul;u!:t p111 Laz.irus ( llJh(J), parre di:I supnL'sto 
de que d i11dividl111 hac~ una cvalu.1 ... ·it'ln de k' c~limulos, demandas o reqm~rimicnto.-. 
gc11l·rado1L's di.' tc1hiow.:s ll l.'~trés. L11;u11s, po .... tula en este sentido, qui.' el individuo hace 
una "c\·aluacic.ín primaria", lo que ~orrcs¡huhfo a un chequeo y cvaluadón de los 
acontecimientos y de la situación en término~ de su significado de beneficios personal. 
De aquí se concluye t¡uc h.1y cogniciones amcna1antcs y cogniciones placenteras. Cada 
organismo, cada individuo percibe, las cognisci11ncs ya sean amenazadoras o placcnll:ras 
en form;1 desigual. al m<lf~en dr lii t"valuadtm primaria, el sujeto a su vi::z hace una 
cvaiuación de los prupio~ recur~os y o~ion-:.., q1.1c tiene p;lía cnfn."nlar la sitt~adl1n 
amenatadorOl. Se trat..1 de J., "c..,·.1luaci6n sci:undaria''. 

De acuerdo 'º" la evaluación prinMria y con l.l evaluación !\Ccundaria que d 
individuo hace de l.t.s cogni.;ioncs y de los recursos propios, se determina de manera 
desigual las estratcgi:lc;; de enfrentamiento para adaptarse. en el sentido de atenuar la 
sobre·c!<ttimulación que afecta al individuo. 

De hi.:dto, a partir dc la dé\:ada del sesenta. se ha venido aceptando 
paulatin;111h·111c en t.~t lampo m..!dico hio16gkn y psk0lógico, que si bh.•n, el C'\trés e' una 
condki6n inhcrl~llh.~ a h1 vida humana, el proreso de ¡lfrontamiento cstubkce grandes 
difcrc111..·ia., l'll los rndividuo' en lo que se refiere a la adap1ación· como resultado final. 
p,lf Jo tanlo, "..:' pu¡,.•;,k aíinn:m¡uc ,..;i el CSlf~!-. SC l'()f\Sidcra Como dcpcndil'lltC dC' l:tS 



cognicionc~ que d widividuo afronta, la accit'ín lr<1umatizante dL' las mismas dependerá 
de h1 interpretación subjl.!tiva que d individuo hag<l de t~llos (Valdés. l'JRS). 

Dt.~ . .;t.tc .._~1 inicio de la . ..; invc!'ltigacionc., y estudios dd estré:;: ... e ha intentado\. incular 
o a~ociar al estrés con el contexto de la cnfc1mcil:u.1. Sclye mismo, al ~omicn1.P de lo-; 
cstmlio~ que. to lh;varon a la primera conrcptu.t\ización tkl cstr~s. In a-..oció al smdrome 
general de la enfermedad. Con t!l avanciJ Je las invcsti.~!adoni:s en la p~icología 
cognoscitiva, cspcdalmente en el campo de las cmndoncs y la <Ulsicd.tú, las 
invcstig.1cio111:s en rdación l'llt\ el cntt.lntO sodal y cultural del individuo y teniendo en 
cuenta las ~~1ractcrísticas de personalidad del individuo. L..11.om1'> conccptuali1a "el csu~s 
psicológico como un.t r~lación partkular cnu~ el individUt1 y t.!l entorno 4t1l· e~ cvalua1lo 
por éste como amenazante u dcsbordan!e dl~ sus rci.:ursos y que pone en peligro su 
bienestar" u.az.anis. p.1g. ·13. 198(>). 

L¡l' cognicione:, :11ncn;11adoras las ~nrnponcn todo~ aq11cl1os hr.:~\Hh qu .. • c.111san 
o pm.·ll..!n i.:au.:>ar dai'\o o pérdida lllll! pul•tk ocurrir y qur.: el indiviJuo percibe o intuye que 
put..:tle O('Urrir. "A1'in t.·uandn ya hayan knhJ.u lugar. !'iC consid1..·rn11 
iguahncntc amc11a1.a, pnr l;i ca7"r,a de implicaciont.!S negativa-, par:i el futurn qne toda 
~rdl<la lleva c•vh1go" U .a1aru-.. paJ.?i. 57, 19~6). 

La Ucfinición ck Lazarus ha~c refcrl•ncia a la relación del individun ~1.m d 
entorno, en la que por un lado, enlI:ln en .iucgo las c:iracteristica.., del individuo y por 
otro ta naturaleza del entorno. E..;ta consideración se asemeja o resulta pJialcla al actual 
concepto de cnfcrmcd<1d, según el cual ésta ya ne. se con-.idera comll con:-.c~uenda tínic,, 
de 1a acción de un agente pató~cno externo, sino que Cl' efecto coml:linaJo de C:ih! y la 
panicipaddn del organismo en -.:uanto ;1 \¡1 vu\ncr;tbi\idatl -.e 1cficrc. 

E1 t~1mino ...... ,ulnnabi1id.td" ha estado asociad\l con ta ;;oncept11.1li1ación del l..''>tré:; 

psicológico y ~11 proceso de ad;1ptación del individuo. ~recfü·ntcmcntc, Ja vulnt:r:1Hlidad 
se conccptualiza en térnlinos de 1a insufiriencia de los recursos para el afrontamienh1. 
Murphy y ~loriarty \1976) conccptuah1.;,1n la vulnerabí1iJatl "1..·01110 d conjunto de recurso!' 
de orden físico, psicológico (y aún sociales) de que dispone el individuo para afrontar las 
dcmand:is adaptativas del medio" (En \.:izarus. pag. 75. 1986). En otro sentido, \\'1e~man 
{en Latarus, 19~6) coni.:cptu.\h::1 \;1 vuh\\.'t~11'ifül.1J .::umo "un;1 incapacid.1<l parad .tfronta~ 
miento y una distorsión i.:mociona1 vincut:ida a actitudes pe-.imistas, que blot\UC<lll \(l;; 

mecanismos de afrontamicnh,1 y de rcdb1r un ~lfkl)'u st.'tCial" 



"La \'11l11aubilidad psicológica no viene determinada solamente pur su déficit de 
n•cursos, sino por la rducidn entre la importancia que las consecuencias tengan para el 
iruUviduo y los recursos de que st• disponga pura evitar la an1eru1za de tales 
t'CJ11Jec11t•ncias" (Laz:trus, pág. 75, 19X6). 

En el contexlll <le los antecedentes de la conceptuali1.ación del estrés, Millcr 
(1953, citado por La1.arus, pag. 39, l9R6) fue uno de los primeros en asociar el estrés a 
cambios en la conducta y to define "como cualquier estimulación vigorosa, extrema. 
inusual, que representa una amenaza, que causa algún cambio sienificativo en la 
conducta". F:n el mbmo sentido, citado también por Lazarus. se menciona a Basowitz, 
Perski y Grinker {ltJ75), quienes definen et estrés "como los esúmulos con mayor 
probabilidad de produoir trastornos" (Lazarus, pag. 39, 11)86). 

Lazarus ( 1986), considera que m1 estímulo es csuesante cuando genera una 
condurt<l o respuesta cstrcsada, y se co11~!dcra una respuesta e~ucsada cuando ésta e."i 
producid•t por un requerimiento. o una demanda, un datto, una ameud.l.a (la lili.,; sícnlprc 
está refcrid:i a daños o pérdidas tiue pueden er:-unir) o a un.i carga (Lazarus. 1986). F..n 
consl•cucncia, y de acuerdo con el desarrollo de la psicología cognoscitiva, así ... ,:uno con 
la teoría de las emociones y su asociación con la teoría coguoscitiva del csués, ~c ha 
llegado a una conccptualiznción má.I\ generalizada del estrés, y se acepta hoy que: "el 
estrés tiene lugar cuando una cstimulación {cognición amcnaz.adora) incrementa la 
activación de un organismo má."i rápidamente llUC su capacidad de ad<tpWdón para 
atenuarla" (Levi, 1971). 

Laz..arus (en Smith. 1985), de acuerdo con sus prupias investigaciones, postula que 
"el estrés depende de los procesos cognoscíth.·os relacionados con las percepciones 
individuales de los eventos y su significado. Las percepciones individuales de tos hechos 
pueden llevar a alguien a percirbir un hecho como estresante, mientas que otros individuos 
pudieran no verlo como tal. El grndo de cualquier hecho (en lo que se refiere al daño o 
poder traumático) dependen del significado 4ue el individuo le astgnc-". 

Bajo estas condiciones, "el estrés se situa entre la súbreestimulación {sobrecarga) 
y la acción atenuadora (o restauradora) del organismo, que implica una estrategia 
adaptativa y no una simple cvit.1ción. puc~to que la rslimulaci6n no es nociva en si 
mismo. Además, el sujeto (y no su organismo) pu!:de intervenir para adaptarse: de ahí, 
que el t~rmino adaptación haya sido gradualmente sustituido por c1 de estrategia de 
afrontamiento" (Valdés, pag. 13, 1985). 
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Wicncr (19X5). postula que et csués puede ~er concebido como entidad (lual en 
su acción sobre los organismos. lanto como una amc11a1a o como un desafío para la 
integridad y SU(~rvivcncia de los mii.;moi.;. llas:uto en esta premisa y cxtrnpol:1da a los 
organismos humanos, \Vdncr, a grandes rasgni.; c\tahlt•l'C la taxonomía <le los cvt.·ntos 
generadores de estrCs, t!stabkcicndo tres call•gorfas: 

1.w Desastres Naturales. Son evento~ ele la naturaleza y t(UC rcsuhan 
incontrolables oor el hombre, entre los llllC se pueden mencionar: terremotos. 
inundaciones, crupciom!" volcánicas, huracanes y tomados, avalancha~. deslizamientos de 
tierra, sequía. hambmnas, epidemias. 

2 - llt·sa!'ltrcs causados pnr el homhn•. Son In'> que Cllft mayor frecuencia se 
presentan en vt.1:-.tas regiones del planeta, inJudcndo sittrncion'!s de tensiones cxtrc111a1; con 
graves consecuencia' para la integridmt y :.;upcrvivencia del individuo, cnlrc estos se deben 
mencionar: la~ guerras, 10'1 des;:•'>trcs económicos (crack bun.;.íti1), accidcnri;s Uc u ¡íJil'o, 
tortura, c111..:arcdd111ic11lu y cut1liÍ1amicnto cn c;1111po~ de n111cc11tradón y tu1tura. 1chcncs 
por rapto o .'iccuestro, ahuso y hostig:unicnto a menores. En este mismo cnnte~to. en el 
momento prc.,.t.·me. se dehen agregar ;u.km;h, la violadón de los derecho:-, humano'> y la 
represión políttca prnvo1.:ada por gobiernos dictah>rialcs, amenazas cxplkit;1s e implícitas 
que desarrollan el miedo psicosodal en grandes sectores de la pobl<tcilin. 

3.- Experiencias personalc~. E'>lán constituidas por una amplia gama de eventos 
de la vida social y de la vida cotidiana del individuo entre las cuales se pueden citar: el 
rompimiento de ht'> relaciones, por duclu, separación, divorcio conflictos conyugalcs y 
familiares; migrachín: dc~cmplco forzado, pohrcza, marginación, pérdid:t del empico; 
cambio de empko, monotonía y pao;;ivitlad en el u·ahajo; intrr11cnción quirúrgica. dolcncius, 
cnfemlt'i.hut, rl•ndir examl"n, c;.imhio de domicilio, ~rdida de est¡.tus. 

Cada una de e~t~1s categorías son provel"doras potenciales de un amplio c'pcctro 
de eventos fuertemente c~tresantcs para el indivitluu. De acuerdo con lo postul;ido por 
Lazarus ( 1974), cada individuo en particu1ar interpreta los acontecimientos de acuerdo con 
sus propias l!xperiencias las cuales están en función del impacto que los acontecimientos 
mismos provocan en el individuo y de aquí. resulta el valor que el individuo le asigna. 
Para algunos el desafio, la amenaza y el peligro resulta gratificante y excitante, en tanto 
que para otros. esta' mismas situacíone~ las cvir<.1n y huyen <le ellas. Algunos anhclm1 la 
mul.!rte. l."O t¡mto 4uc otros ansían vivir el mayor tiempo posible. 
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De acuordo con lo postulado por Weiner (1991), el "estrés no sólo puede ser 
definido en términos psicológicos como a menudo ha sido en el pasado. Como Darwin 
ha seña.ludo, conducta y fisiología son inseparabh•s. Juntos constituyen una respuesta 
organí:-.mica. intcgrnda al rc10, amenaza o peligro. Estwi respuestas clasifiC"adas son 
allamentc discriminada!, y apropiada\j a la c:r;~ricncia científica". 

De acuerdo con las fonuulaciuncs darn:inianas acerca de la "selección natural", 
el estn~s es una unidad inherente ;l la actividad humana y ~e manificst.:l mcdianti; la 
presión física y social que ejerce el medio ambiente sobre el individuo que 
Ineludiblemente dcl't! afronlar pam asegurar s.11 propia integridad y :rnpcrvivicncla en el 
medio. Lo que resulta ser un dcs;.1fío o una amenaza. Al desafío ~orrcspondc el 
afrontamiento directo con el l'Slfmulo cstrcsor, que se caractcri1.a por la lucha. La 
amen.iza. se considera también un mec\Ulismu disparador del afrontamiento, caracteri1.adn 
por Ja evitación o la huída. En ambos c;l'ms se producen las mismas reacciones 
fisiológica.¡ en el organismo, que están reguladas por la energía proporcionada por el 
sistema m·uro·1..·ndócrino. que frente a las csLimulaci0nes proporcio!la la adrena1ina que 
pti:par•l el org;ulismu p;n.t la lucha o la huída. Estas reacciones han 'iido 17omprobadas en 
boxeadores, acróhata<;., vuelos espaciales, d1ofcr.:s, tratamiento dental, en la privación 
scnsuri<tl, ya sc;:1 provocad;i por tonura u ouo medio, la inmersión en el ngua, y la 
hospitalil<tción. Todo~ estos cstúnulos pueden condudr también a una elevada liberación 
de catecolaminas. (Levi, 1971). E'itos mismos estímulos (estresorcs). producen un 
aumento de los niveles de cor1isona, como es el caso de la hospilalizaci6n, o la 
notificación p·•ra ser intervenido quirúrgicamentc, el pasar por exámt!nes médicos o 
psiquiátricos. Estas hormonas ~on liberadas a través de las secreciones ncuroem16crina.s 
como rcspue . ..,la al esúmulo estrcsor (que puede ser de naturaleza psicosocial), y nJtern 
funcione~ muy importantes como l;,1 1..';.trJiov;.l' .... :ular. y las metabólicas de c:ubohidratos, 
grasas y mctabolitos. 

La reacción de estrés. es decir la rc~pucsta al e!'ltimulo estresor, filogenéticamcnle 
constituye un antiguo proceso de afrontamic1;to, que prepara el organismo pa.r.t. una 
actividJd física ex.1cri0ri1;ufa para la lucha. o la huida. Era la fonna caractcrfstíca del 
hombre primitivo de afrontamiento, que prepara el organismo para una <ictividad física 
exterioriz•tda para la lucha, o la huída. Era la fonna característica del hombre primitivo 
de afrontar la amenal.a. En la época primitiva las condiciones estaban apropiadas para 
estos eventos y la energía ~Ui!' tenía el individuo a sus di'\posición provenía del sistema 
neuro hormonal (llipotrilamu mlr1..·no-cortii.:JI), la que consumfa en la lucha por conservar 
su integridad y .-tu(X'rvivencia durante el afrontamicntu. Por otro ludo, la huida -;ig11ificaba 
también 1 ibcración <le energía. Esta~ rc ... puc~tas parecen no ser ;:1propiadas para el hombre 
modi.:rno. Por razont!s sociales debe reprimir muchas de sus respuestas cmOí. .. ·ionalcs y 
actividades motoras. Esto pmy·oca una situadón de discordancia entrl! la exprc~ión 1.h.• la 
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emoción, los cuncomit<nltcs ncurncndócrinos que desarrollan la emoción y 1as acHvidadcs 
psicomotoras que suelen acompallar a las emociones. Las expresiones emocionales 
ohligadas que exteriori1.a el homhrc, corresponden a expresiones emocionales de 
rcspuci;.tas físicas o verbales que resultan totalmente incongrnentes con su cMado 
nl!urocndócrino y emocional. Eslc patrón de tensión crónica (e:-.trés), induce respuestas 
atenuadas o reprimidas, quedando la energía acumulada o sin salida por supresión de las 
rcspul.!:-.t~1s psicomotor:t" y cm1x·iunalcs. Al mismo tiempo, si los c-;tímulos psicoscxialcs 
(cstresorcs psicosociales)). continuan su acción y ésta se prolonga en tiempo, e incrementa 
su frecuencia e intrnsidad, puede resultar patológico para el individtw. Según Lcvi 
(1971), la t1cció11 de estos p1ocesos constituye el principal factor d~ la gcstaC'ión de las 
enfermedadl'S p!\icosomáticao;. 

Los cambio~ vit¡1lcs, C'\ decir, las trnnsformacioncs sc.cia:.:s que modifican las 
propias cstrm;turas en llllC.! se encuentra asentado el individuo, demandan de éste un 
rcacondicionamicnto a las nuc\':l"i circunstancias operadas por el propio cambio sociu1. 
El organismo 1cspondc del mbano modo, esto e'>, en forma atenuada, monórona y 
restringida, que a las condicionL·s que ¡.;e requiere en el afrontamiento para la lm.:ha o la 
hufda. Este tipo de respuesta caractcriz:1 a los sujetos de países indu'itrinli1adoo;; y 
rclacionl.'s sociales mj"i L~lahol\tdas a trnvés lkl propio control ~odal. Mientras más grande 
."ica d mímcro Je cambio~ y transformaciones 4uc el individuo experimente y de la 
intensithtJ de lo~ cambios mismus de viJ,1 de k1s sujetos duramc cierto período de tiempo, 
mayor es el riesgo de sufrir alguna enfem1cdad (l..cvi, 1971). 

2.2 FACTORES PSICOSOCIALES Y ESTRES. 

Los factores psicosocia1es surgen de las circunstancias sociales mediatizadas a 
través Uc la percepción y la experiencia. Son el resollado de la propia percl.!pción de los 
cambios sociales, induyendo los cambios sodalcs mismos y los cambios en el patrt1n 
cultural, as! como la respuesta fisiológica } psicológica (1..cvi, 1979). El mismo autor 
postula que los procesos de cambios y transformaciones sociales pueden provocar efeclos 
patógenos en el individuo. 

El ténnino "pskosocial". se emplc;i par.i a1.:cntuar y enfatizar las formas en <tue 
la sociedad afccla o iníluyc en el funcionamiento pskológko del individuo dentro <le su 
cruomo. lü que implic>t la inlL'rncción soch1l dl'I indh·iduo y de los grupos o del grupo a 
que pertenece o se encuentra inserto y en el cual le correspondi: actuar. participar y asumir 
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roles y funciones asignadas. de trabajo, de estudio. d~ paiticipación política y social. las 
formas como percibe y afronta el comcxto social y la conducta de los demás (Lcvi, 1988). 

El tém1ino "cstrcsor pskosocial". se refiere a la~ "'ituaciuncs sociales y a la 
interacción entre cllns, que resuhan frustrantes o amenazan con llegar a f•:r frustnmtcs para 
el individuo o para el grupo. el desarrollo ind.usuial modemo es un típico ejemplo de In 
compleja red organi7.ativa rlc la producción, que mediante la producción en serie y la 
automat!zación, provoc.t !.t "monotonía y el aburrimiento" en el trabajo. El trabajo, así, 
se percibe como una amenaza para la salud mental del individuo. En tanto que en los 
países en vía.'\ de desarrollo se percibe como am~naza; el desempleo (que ya también está 
afectando a los paí~cs industrialinu!os), la inflación. la contaminación ambicutal, los 
desasrrcs naturales, el terrorismo, la violación de los derechos humanos, la opresión y 
represión polít1ca, el bajo nivel de ingresos; algunos factores físicos en el ambiente de 
trabajo como el calor y el frío, se conciben como amcnaz.as que pueden provocar 
respuestas patológicas en el individuo (Kagan y Levi, 1975). 

Las respucsl:.1'\ de estrés psicosocial pueden ser de ucs 
tipos (Le' i. 197'1): 

a) Mentales. Son respuestas de tipo psicopatológicas como la ansiedad, 
expresada en mieJo al futuro, estados depresivos provocaJo por pérdidas. 
resignación. 

b) Comluctnales. F.xr .. ~sada en la propensión accidentes, en el trabajo. en 
casa. en el tráfico por exceso de tensiones. monot0nía y cansancio, abuso de 
alcohol o de drogas. o las adicciones mismas como conducta de apone 
patológico, violencia. suicidio. 

e) Fisiológicas. Son respuestas de tipo psicosomático que involucran los distintos 
circuitos h('trmonales. En ninguno de estos estadios se l'Stá aun clínic:imentc 
enfermo. pero de ningún modo .se está sano. 
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2.3 LA MIGRACION COMO FACTOR UE ESTRES. 

En la t~1xonontía <ld estrés propuesta por \Vcincr ( 1991 ). la migración se 
encuentra dentro de lo..; dcs:tstrcs prov0Ci1do.i.; por el hom1'1c. El ¡HoccM1 mbmu de 
migración para los involucrados en él, cualquiera que sea su categoría y condici6n, implica 
una situación de estrés (Murphy, 19.c5). El propio Murphy dicl afios m~'is larde, después 
de analizar la:-. tasas de incidencia de hospitalil<tción por trastornn·, mcntalt.:s en 
inmigrantes. t.anln inlcrno~ \.'.Omo cx.tt:mos, y basado en los estudios de Óckngaard ( 1932) 
y ~1alzbcrg ( 196:2), c.·oncluyó formulando tres teorías aL·crca de la migración que !-.C 

relacionan con la aparición de h1 sintomatolugfa di! trastornos mentaks y cn la que 
inh~rviencn también y se asocian olr;i~ variabl~s como la edad, cslralü SlX.:Íal a que 
pertenecen los inmigranlcs y cnníliclo 1.:ulturnl (choque cultural). Estas tres teoría son (En 
Zwigmann. pag. 204, 1973). 

f.· "Qw· cit1 '10.\ 1:,1.Hunw\· 11:~·111al.-1 i11ciMn al i111Ji1·id110 11 migrar". 

2.· "Qm• t'l procl'.\O de m(l!.rnción dt'.mnullcz t'.\trtfs nlf•nta/. ,.¡cual a su vez, ¡1n•cipitu 
Ira.Horno.' f111'f!tllk., t'n ¡11•r.'itlthl\ .1/HCl'ptihfrs" 

3.- "Que hay un:: a.vucf,1cirírt no C.fft1cü1l t'tltrc mzgracitfn )' cierlas orras 
prt•dfap,J\il .'. 11/t'.1 o faUiJlt'J dt' prú ;'piW1.:iá11 fi.1/es 1.:omo l1l eda,J, 1mc/ast' ivc:ial. y 
L'o1iflicto c11lr11ral". 

En la literatura revi:.ada de las investigaciones sobte migración, y en los 
modelos. uno po\tulado por !\f11rrison ( t lJ7.°' }, y el otro por Pc<irlin, Licbcnnan. 1\.knagh;;m, 
y Z...1ulk 11, \llJXl), M..' c11f,1ti;;1 l•t ;n:.:ión <l~ lo:. l.!V~mto:-. \.'.~trcsantcs que con.:um.·n en to~iu 
el proceso de rni¿;ru..:1ón y que rr:-,u!t.m -.1.·r inhcfl'nlc~ .11 mi31110. Sou foclofl\..., l}lh.: ¡nd11:.:::. .. 1 

ten!-.ioncs y que S{' enrucnlran diu·cta n im.JirL'cl¡uncmc 1daewnadu:-. o a!'loc1ado:-.. al 
binomio migrJciún-salud/cnfcnncd.1d rnL'ntal. que l~n diferente grado afectan a l1Js 
dífen:ntc~ individuo.., y a h)'\ difrn:ntl'~ grupos étnicos. El resultado dL' esta rcl:.h:ión y 
afimMción, ~e cncui:mr:1 cxpli1:ad.1 t•n to~ c ... turlio:-. e invc ... 1ig;tciont:s h.'<1liz.ado.-. por 
Ódc!nga.ard ( 193~). q11k11 c11c1.mtn.l quc ti p0lil:1 .. ·i<h1 migran:c prcscntabJ 1:.1.'>as más alta:.: 
de hospitalización por 111cidcncia de tra'\tomos mcntalc~ dt! la pohlación migrante nomcg:t 
a.'\cntada en fvfinnc .... ota. comparada con b pobliH:ión local y aún tasa-. !--llpcriorcs a la 
población en el propio pa1'. 
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En cuanto a las teorías acerca de ht migraci6n fonnuladas por Murphy 
(1955), se puede afinnarque el enunciado de la primcrn: "que ciertos trnslornos mentales 
incitan ni individuo :i migrar", queda adscritJ a las formulaciones de Morrison ( 1973), en 
el sentido de que no cxbtcn los suficicnlcs datos que afinncn o nieguen la mbma, por 
cuanto los individuos que son propc!nsos a contraer u·aslomos mentales, lo son 
probabkmcntc para migrar (Sauna. llJó3, ~n Munisun, pag. 61. 1973). Por otro lado, 
rcsuha difícil aceptar en fom1a catcgllrka la primera teoría de Murphy: hahría que tener 
más infonnadón y datos de variables que a:..ocien los antecedentes rcstrospcctivns de los 
propios inmigrnntes, como las carncterísticas psk.·osociales del ambiente 1.fo origen dentro 
del marco y las perspectivas del desarrollo ~ocio-c<.:onómico de los mismo:>. 

En Jo que ~e refiere a la !->Cgunda teoría Je Murphy: "que el proceso de 
migración desarro1la estrés mental, el cual a su tiempo precipita trnstomos mentales en 
personas succptiblcs", se encuentra !iUStent.nda por lus primeros estudios de Üde-ngaard 
(1932). Aún sin mencionar el término de c:..ués, éste investigador so~ticne que existe un 
grupo de individuo susccplib1es a la patología mental. la mayoría de los estudio~ e 
imrestiga.:ionc~ sobre migración se han centrado y se centran en las variable~ de los 
eventos estresantes que intervienen durante el proceso. en esta investigación. 'le han 
presentado Jo.,. estudio" 4uc h:m <lado oriAcn al segundo mOOclo. de los :mton.'.'s Pearlin, 
Liebcm1an, ~knaghan, y Mullen, (1981) y que tienen su correlato con la salud/enfermedad 
mental. Otros autores que han contribufdo al estudio e investigación de los refugiados e 
inmigrantes y las imphcacione~ de los eventos estresantes en la r.nlud mental son: Mcrloo. 
( 1946); Pcdcrsen, (1949): Murphy, (1977); Eitingcr, (1958, 1973, 1981 ); Duartc y Seguel, 
(1980); BaruJy, (1982); Fraser y Pecora, (1985): Zukennan, (1989); Dohrenwend y 
Duhrcnwend, (1974). 

Con respcelo a la tercera teoría de Murph¡: "que hay una asociación no 
esencial entre migración y ciertas otras predisposiciones o factores de precipitación tales 
como la edad, clase social, y conílkto cultural". En relación con la variable edad, 
Ódengaard (1932), tcmpr1111:uncnli! había encontrado en ~us invcstiga~ionl!s 4ue la edad 
constituye un factor de ric<igo para aquellos individuos que migran en cdadt:s mayores, 
presentando csto!-1 sujetos una mayor incapacidad para afrontar el proceso de adpatación 
en un país extrai\o, sierido más vulni:rnblcs a las eventualidades de IO.'.'t trot~tumos mc111ales. 

En relación con la variable ''clase social", que hace referencia la tercera 
teoría sobre migradón cfl• ~furphy y su vinculación con los tn1stornos mentales, la teoría 
en si misma es consecuente con su propio enunciado, esto es: "que hay una asociación 
no esencial" ... entre cla'c sC'C"ial y tr..istorno~ mentales. En un estudio realizado por el 
propio Murphy (1965, revisado y publicado en Zwigmann, 1973, pag . 204) en 
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inmigrantes internos en los EE. lJU , rncontró que los inmigrantes pertenecientes a 
estratos sociulcs bajos, obtenían empleos de bajo nivel y las tasas de hospita1izaci6n por 
incidencia de trastornos mentaJcs no se podrfan considerar significativas en comparaci6n 
con la población local (Murphy, en Zwigmann, 1973). 

Con respecto a la variable clase sc,cial. pustulada en la tercera teoría de 
Murphy de "asociadón no esencial", se puede inferir que la acción de esta variable en 
población migranlc rcsulla :-icl muy compleja y se encuentra condicionada por otros 
componentes entre los cuales se puede mencionar: el nivel de c~colaridad, el nivel de 
expectativas y aspiraciones, las caractcrfstic.1s de personalidad de los sujeto\ en situación 
de migración, etc.. El espectro y delimitación del concepto de chL\'e social y nivel 
económico varía de un pah a otro, dependiendo fundamentalmente d~I grado dt~sarrollo 
socio económico en que éste se encuentre, como también hay variaciones del mi'imo de 
una cultura a otra, dependiendo también del grado d1.~ desarrollo en que ésta se encuentre. 
En términos generales. los estudios sociodcmográficos realizados en l~L'i última-; dC:cadas 
en p.tfscs ult:nncntc dcsanollad11s (EE.UU.), han encontrado que h.ty una rdaci6n Jn\'Cí'ia 

cnuc d.tse !-.ocii..d y l,1 aparíci0n de :,intomatología ps1col6cka {Dohc-rcnwcnd y 
Dohercll\vcnd, 1983). Otros autorc . .; han <:stahlccido que pn:-.cindic11do tld grupo radal 
di; pertenencia, los sujeto\ perteneciente!'> a esuato socio· ec¡mómkos bajo tienen mayor 
propención a tra~tornus p'iii..·ológicos t..¡ue lo:-. que pu~cen mcjo1 csl<itJ~ :-.1..x.:iu c..:0116micu 
{l lollingshead y Rcadlich. l 95X; Carr y Krausc..>, 1 <J78; Eawn, l •J83). Los autores 
mencionado.-; no hacen rcfrrcncia a la poOl<\ción nürr:1ntc. 

E~tudio~ cmpfric~J." rcalitados en Sul·cia ccn rcfugiado:t latinoamcticanus 
a.sentados en la 1,.'iud;1d de E'-lo·:ohno y bas;,dn en ta.\ 1ai;a'ó de incidencia de pacicnlcs que 
solicitaron atención y ap-0yo psicológico en lo~: scrviciP'i comunit;.1rios ad·hoc, ... e C('lncluye 
que la confronta..:ión cuhural. qut: v¡1 desde J.1 prvpi.t c:-.trn~lu.'11 jm í<licu S1AÍai, 

pr;íctic.imenie luíf,, el cspccln• de ta ;ictividad 111! lo·, s11jct01,, dt!sde el contrül per-.nnal 
hasta Ja rcguhll'Í<Sn ~.m:ial, lu qu~ e:; dctc111;inante para el individuo, a pesar de tener una 
amplia cobcrtu1a de protec<.·ión social, ya qul' se siente desvi11cuhldo y ap1csadu denuu de 
h1 red buwi..:dti..:~1 di..' control y rcg:ula..:iún y ~ic111t! fo propia incar.1dda-J para modificar 
~u propia t!',,¡,.lcfü·ia. F.n c~IC contc:\to Je rda ... ·ione·.., ~ocialcs m¡b c1abornda'i. la variable 
clase s1..lCi.1I. qlll~ traen ICls refugiado:-, e lnmignmte.., .-::omo algo inherente a su identidad. 
n...1 tiene la vafük1. y uu funl.'.iona en lo.-. témünu'> de :o.u propia cultura, perdiendo con esto, 
los individuos, parte de 'u propia idcntid.td socia), Ja que a su tiempo unida a la no 
:o.atisfat.:citJn de las cxpccLativas y aspiradoncs, llt!va a inmignmtes y refugiados a altas 
l.a~as de incic.lcnda de angu.-.tias y depresión que ufcctam al mismo tiempo d 
funcionamiento y mantenimicnlo de la cohesión del núcleo familiar, que tennina con la 
cscición del mi\lllO con las conse("ucncia~ que devienen para la pareja misma y parn lo.'i 
niños (Duanc) Segucl, 1980; Río,, 1985; Villar y Nouira, ICJ81). 
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2.4 EL ESTRES COMO CAUSA DE ENFERMEDAD 

Dc~úe d cumicnzo de las invc...,tigaciones y estudios sobre el estrés, !-le ha 
venido int..:ntando vincular al cMrés con la aparición o exteriorización de l:.1 enfermedad. 
Los estudios de los últimos decenios se h;m venido centrando en la asociación de las 
lcn~ioncs (cstré...: a que cst:i ~onwtidll el hombrc} con 'ª"' altas 'ª"ª" r11· inticknda dl• 
hipertensión en la pohlacián de los EE. UU. Los mi"illllh c~tudios han vcnítl11 mo"itrando 
que el cstres e" el mayor contril>uycnic directo e indirecto de las seis mayorc..., l..'ausas de 
enfermedades y que al mismo tiempo son también la principal causa tic defunción en la 
población de los EE. UU, las cua1c~ son: enfermedades .... ardiova.sculare'I, canece, 
afeccione~ pulrnonan·s, ;Kcidentl'S con lesione!-. grave", drrosis hepática, \iJic1dio (Smith. 
1985). 

En l.J.-. tres tiltimos decenios un gran mímL•ro de investigucionc'i sobre el 
cstré.'i M.'.' han centrado en los acontecimientos o t•venros cstresantc . ..; tll! la vida 
(Dorhcnwcnd y Doh1cuwc1HI, 197...i, 1981; llulmcs y fbhc, 1967: Gundcr~on y Rahc, 
197-l: Hnrowit1, 1976). Originalmente la. \.'OOCl'ptuHlizaci()n del modelo de invc.-.tiació11 
y po.,tul;u.;il'ín d~i mi•m1u fue re.ditada por llol111c<; y lb11i: (l9ó7). Postuló llUC 1..•s pusihh: 
hacer una pr.:dicción ind1viJual del p1.1síblc L'.Strés y la pu'iible susccptibilid.id ~l un nmplio 
espectro <le enfermedades infeccio ... as, ncoplástic;ts, autoinmunc, 'iimplcmc111c 
d'.!lcrminando la Jimensión de los cambio" críticos d~~ vida e.'=.perimcntado en un c~pacio 
de tiempo. La prcmi'\a b:bic<t es que las situaciones que ocurren en Ja vida dhlfia y que 
producen intento~ de conductas ad1.1ptatívas tmnb1én provocan cambios psk(llógicos 
significat¡..,·os que conducen a una di-.minuci6n de la resistencia de la capacidad 
inmunológicJ. Los autores po.-..tulan que a mayor cantidad de cambios de vida mayor es 
el riesgo con1raa cnfcm1edadcs de 1rn1uratcza seria (Smith, l'J85). 

De los datos y la infonnación olitcnidd, Holmes y Rahe ( l 967), postularon 
que ciertos acontecimiento:-. <lt.! vida. 1.11 co1110 l;t mrn:rte di: un !'!Cr {¡ucriúo como d 
c0nyugc. IJ pt!rdi<la del empico, i:I casamicnlO. actuan corno factorei., precipitante<,; de 
sintoraas fiskt)S y síntomas c.k tra\\lornos rni..·rHale .... A lo que también deben agregarse los 
acontecimicntoil de la vida cotidiana como o;;on problemas financieros, que se picns:t que 
son te-nsiones aditivas que~ Jrnenta •• el ri1:sgo de síntomas de tra..'>tomos físicos y mentales, 
especialmente cuando se acumulan en un cono espacio de tiempo. 
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"ll11 míml'rv siempn• cn·ciente dt.• inve.11tigaciones sobre los e\.'t~ntos 
fue1udllellfe t'.\'trt.'.\'•WIC!!i de la \•id11 Jw11 siclo rc.•portados. muestran ww relación morl1•sta 
pero .11ig111jicati\'ll t.'ntre lo.\· niw•lt•s ele los ac.mrecimien/os dt! la \•frlu y lti apariciríu cfr la 
sintomntfllog(a '/llt' iutafit1n> con Ja sal11d fhica y menttJl" (Grant. Gen;t, y Yugcr, 1976: 
Mycrs, l.inctcnthal, l'cppcr, y Ü>trandcr, 1972, en Smith. pág. 538, 1985). 

Mucha de la 1\.·cicnte investigación '>obre los acontecimientos estresantes de 
la vida se discí'iaron IMra CS[X'.Cílicar ta relación entre acontecimientos de vida. y la 
aparición de síntomas que afectan la salud física y mental del individuo (Grant. 
Swcctwood, Yagcr, y Gci.,t, 1978). Sin embargo, estudios má.' rc<:ientes (Kcssler, 1979a, 
1979b; Thoit-., 19K2~ Licm y L.icm, 1981) mudiik~m d enfoque de in'lcstigadóu 1inea1 
y unidimensional. Actualmente los invcstigadu1c:-. enfatizan la importancia que lknc el 
soporte ~acial y por 1o tanto Ue!-.arrollan el modelo, hadéndo\o mult.idimensional. Un gran 
número de t:stuJios con i..:n base a este tno<lclo concluyen que el impacto dc-1 estrés y de 
los recursos individuales disponihlcs modifican la severidad del impacto (En Smilh, pág. 
538, 1985). 

La gran mayoría de los estudios sohre los acontcc111ucntos o evento!' 
fuertemente estresanlcs se h.m rc:,\iz.adn en la población blanca de los EE. UtJ. Ex.ble una 
notable ausencia en la litcralllra de estudio:-; ~ubre las minoría ~uücas que examine las 
relacion~s <le los acontecimientos f uertemcntc estresante en et medio ambiente en que se 
encuentran, colfü) la pertenencia a un determinado grupo racia,..: De acuerdo con lo 
sci!alado por el periodista nortcameric·ano E.W. White, (En Smith, pag. 539, 1985) las 
relaciones entre blancos y negros ha caracterizado la historia de los EE. Ull., 
constituyendo la membrecía rncial de minoría una fuerte fuente de estrés. 

Dorhcnwcnd y Dorhcnwcnd {1979), han propuesto <¡ne tres factores 
contribuyen al nivel general de C!,llés que lo~ mdividuus cApcrimcntan. Estos u·r..; factores 
fueron definidos como csúmulos estresorcs, fucrlas mct.tiadnras externas ¡ fucrw-; 
mediadoras interna.". Dorhcnwend y Duhcrcnwend definieron los estímulo~; c3trcsores 
como aquellos eventos que causan estrés por medio de la interrupción o amenaza de 
interrupción de las actividades de un individuo. Las fuerzas mediadoras externas fueron 
descritas como factores ambientales que actuan sobre los individuos. Los factores 
incluidos bajo esta categoría fueron dinero, familia y nh·t.!l Je apoyo social. Los 
mediadores internos de '.!strés fueron las disposicíones física:-. o psicológicas del individuo. 
sus valorC"s, !'US expectativas de vid<l y sus -.cntimicnto'\ en general. 
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Dorhcnwcnd y Dorhcnwcnd conccptualizan J1no estímulos l'Slrc!-iores los 
prejuicios, ia discriminación (rncial) y la hostilidad. que existe entre blancos y negros en 
los EE.UU. y que ha caracterizado el desarrollo y la historia de este país. El resultado de 
tener estatus de minoría resulta ser un evento fuertemente csrrcsantc. l .ns mediadores 
externos se presentan ampliamente en h.~rminos del apoyo social Ji~poniblc con los 
miembros de los grupos de minoría racial y los mediadores internos son los factores 
cognoscitivos que intluycn sobrl! las percepciones del individuo a propósito d~ lo;; 
acontecimientos vitales y de la conduela de afrontamiento que ello~ utili1.;m. 

La:;: inve"tigaciones y cst!ldios realizados por ll;uding, Probansky, Kutw:r, 
y Citen, (1969); y shcrif y Shcrir (1956), proveycro!l de algunas perspectivas y 'uslcntos 
teóricos inkialcs a las causas del estré~ que experimentan las minorÚL<> étnicas, llardin y 
Cuis. han !-iu:itcnido que la discriminaci~Sn tiene el efecto de producir dos tipos de 
mcmbrccía de grupos; la di.,tinción de pcm1ancccr dentro del grupo y Ja de permanecer 
fuera del grupo, Esto; dos grnpos de mcmbrcsia de grupos pueden conducir al estrés para 
sus miembros. ~~peci.tlmente para aquellos que son c-v;cluídos d~ la membrecía d= un 
gíupo p<uticul.u. 

De acuerdo con lo postulado por Allport ( 1954), los miembros situados fuera 
del grupo pueden encontrar tres niveles de rechazo: 1) rechazo verbal; 21 discriminación 
3) ataque físico. Las minorías raciales encontraron rechazo verbal cuando fueron objeto 
de milltrato ve1bal y de otra forma de agresividad en los mismos témúnos. La 
discriminación contr.i la:-. minorías raciales ocurrió cuando éllos fueron tratados en forma 
inju~te inet.¡uitativamente de •u.:ut!rdu con liJ ley. Bajo el rótulo de: ataque fí!iico incluyó 
también tratamiento tal como ¡1taquc de multitudes, y linchamiento. (En Smith. 1985). 

La condición de segregación del grupo induce el aislamiento social, la 
marginalidad, y condiciona el estatus de inconsistencia. (Smith, 1985). Las consecuenci:1s 
de la segregación grupa] para las minorías raciales se ponen de maniílesto en la literatura 
sobre aislamiento y psicopatologfa. Varios l'<tudios han "'aminado los efectos de las 
condiciones de la •alud 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 minorías al interior de una comunidad y el riesgo de trastornos emocionales. La 
condición social. ma1ginalización del mismo lipo y situaciones de inconsistencia (en Smith 
y 1985). 
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Los investigadores hru1 supuesto que la condición de minoría racial en un 
contexto de mayoría conducen a la alineación y al aislamiento social. creando asf un 
elevado nivel de estrés en los individuos. El aislamiento social implica un deterioro de 
la propia posición al intc1 iur tic una comunidad. Recientemente se ha observmtn que el 
aislamiento social es un factor impnnante 4uc incrementa el riesgo para contraer 
enfermedades (Eaton. 1983; Rabkin, y Strncning, 1976, en Smith, p¡íg. 540, 1985). 

La ~ondición de marginali1.ación social ha c~lado tamllién vinculada con el 
ai.<'.lami~nto sod<ll. Un gmpo marginal se define ¡x1r lo g~ni.~r.ll como aquel grupo que en 
forma incompkta ha ~hin a-.imilado (semi ;Lc;imilaC'ión), que ha abandonado parcialmente 
su anterior cultura y no ha consep1ido plena aceptación en la nucY<~ cultura (Fairchild, 
Jt)(1l), Un grupo marginal ~ocialmcntc !iC cncul!ntra asent~tdo én un<-t cs¡X"cie Ge ticn-a de 
nadie. Cuando la" carnctcdstic;.1:-- manifir"las hacl!n la idt"ntiíicación difícil, el cs1 .. 1do <.le 
marginaliz.1ción puede prevalc.:cr pcr <léc<1d.a:.. 

Rccicnte111c11te, los tn\'c."tig1.11fo1c:-. ltt11 LUn1\!'111.~<lu a cx.uniH<tl l~i.-. n'ndk l•JflCS 

de marginalización en t~m1ino:-. de la den:--idad ttnin-1 cu c'.~to" Ci!SOs la dcn~icbJ. é1nica 
fm~ concept11aliz¡1d:1 1.:ut1ll) et {.:ocien te de ncgn;;, en 1 eb,:ión con b1:111..:o,_,, u Oc llL'f;.flh con 
ottvs negros. al interior di! 1111a comunid¡1.d. Se h.t obst.Tvcu.lo que la dcnsidnd étnica csk't 
relacionada inversamente con las ta!-...L" lk'. hoo.;pitali1ación p~iquiáu ka. Cuando lo~ grupns 
étnicos o mciale~ constituyen una proporción r.::í.<> pcqud\a <le su pobladó11 total l'll una 
área dada las. ta'\as di<1gnosth:adas de cnfcrmcdudcs 111-:nt.tks !-.C íncrcmcnt:m para las 
minorfJ~ étnicas tn comparación al grnpo étnico ma.;vrilaritl. 

"f·~I ais/ilmi1!11/o t'.1 otra dt• las úlfllUerfaitl't.l5 asociadas c011 la condición dt• dominan/e 
(sin considcracirln de si 11no está hablamlr• d{' la C(l(Jdiri/m de clomiw1te t•n t..!rmuws dt..• 
r.i::;i o sexo). pu,·.Ho r¡uc alrjnn a lot s1•1!rr!::tf,,,, rf,. f¡H 'Hfl('rtoJ <ÍP la ctdf!lra dor11il1t11t· 
que quitrtn nuin1t·11er .tt•cr11toJ, reuli:mulo ac1irid11dcs cuutulv lm lCiiülaJos t'S!án 
au.wrlft•s. Esto St' \'f en /0.1· use111umit'ntos predonúmu!lementt• hlanct'J, dmul<~ los 
mit'Tnbrus d1• las mírwrfas raciafrs son frt•cucntl'tnl'nft' prfrad<1s dt• i11for11uición 
imporranfl'. l.lJ jt1Jta dt• acc,•so a lu infvrm..ició11 p1u•de cntorpect•r el desempeño de muz 
minarla dentro de la comunidad, a ya que a menudo las minorías pueden no estar 
enteradas ele un c.'\'ento importante dada la í'</Uivocacién en la ft•r..hu 14 hor,J v t!S posibli 
que rw se tes permita el accesn t.'n drtermillado contexto" (Smith, pag. 545, 1985). 
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Los especialistas han discutido la rclución entre raza/minoría étnica y 
psicopatologfa. En ténninos grncralcs se han establecido dos posiciones. 

1.- "los t'}f!ctos de la <Üscriminación racial son de tal magnitud que colocan a la gente 
de color en un riesgo mayor de padect•r trtlstornos mentales". 

2.- "La ra:a perse no puedt• t'.tplicar las pre ... ·alt!ncias de trastornos nwnrnles." 

Mediadores externo> de estres. En décadas recientes el hallazgo 
psico-~mcio16gico, socio-económico más consistente ha sido la relación inversa entre clase 
social y sintomatologfa psicológica (Dorhenwend y Dohrenwend, 1983: Eaton, 1983; Carr 
y Krause, 1978; llolligshcad y Rcadlich, 1958), puesto •¡ue sin reparar en la raza. la gente 
con antecedentes sociocconómicos bajo~ tienden a padecer un número mayor de síntonms 
psiquiátricos y trastornos psicológicos que la gente con antecedente sociocconómicos altos. 

La: hipótesi• de la exposición diferencial. Esta hipótesis ha sido utilizada 
para explicar la mayor 1:1'.-;.1 de íncidcnc.ia de :-;íntomas psicológicos entre los pobres 
(Dohrenwend, 1973, en Smith, pag. 550, 1985). Básicamente, ésta hipótc>is ha sustentado 
que la exposición frecuente a las experiencias estresantes causa altas tasa-; de incidencia 
de trastornos emocionales entre los pobres. La suposición que sustenta Ja hipótesis es que 
las experiencias de la vida cotidiana de hL\ personas con niveles de ingresos económicos 
más bajos son probablemente son mas sensibles o p1c<lispucsta~ a los eventos cstrcsanl~s 
que las personas de niveles económicos más altos en las diferencias cuantitativas de los 
eventos e~trcsantc5 que las personas experimentan en distimus clases sociales. (Smit11. 
1985). 

El apoyo social. Una de las más relevantes hipótesis en la litcrntura sobre 
el estrés ha postulado que el soporte social amortigua los efectos traurnatízantes de los 
eventos c:strcsantcs. L.t hipótci.is del amortígu.imiento sostiene que los individuos que 
experimentan estrés en nivrlcs sir,nificativo.'i, pero que tienen un fuerte apoyo social, 
esmrán protegidos del desarrollo y proliferación de la sintomatologfa vinculada al estrés. 
Caplan (1974) ha identilicado tres funciones mcdiadoroJS del estrés que preveea los 
sistemas de apoyo social. dicho~ :..i~tcmas ayudan al individuo a organizar sus habilidades 
y recursos para afrontar los acontecimientos estresantes, compartir la carga del estrés y 
proporcionan apoyo emocional e instrurm:ntal (por ejemplo, dinero). 
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Se han realizado pocos estudios sobre lo-; acontecimientos vitales cstn:santcs 
de la vida en función de la variable apoyo social o de las redes de afro11t<u.1iento de los 
grnpos de minoría racial. \Varheil, Vega, shimu1.i. y Mcinhardt (1982) C:\aminaron las 
redes intcrpcr~ona1cs de afrontamiento y lo' :1ro1Jlcmas de :-.alud tncntal cntn.: la población 
negra y hlanca (anglos), México-Nom::uncricanos, y Guatcm:11lccos. Un total de 5175 
sujetos mayores de 18 atlas fueron cntrcvist:1dos. \VarhcH y Coh;. cnco11t1.111111 quc más 
de dos tercios de los que rc~pondicrnn dijeron que tenía miembros de famili.1 cercmws a 
quienes podía acudir en caso de ayuda. Sin embargo, los negros y los 
mexicanos-americano~ tienen menos amigos cercanos (7s<;;.) 411c los blancos (90%). Los 
investigadores cncont.farnn que teniendo micmlJrus de familia ccrc.mos, n:sullu de por si 
altamente significativa su vinculación con l:ts bajas tasa .... de incidencia de síntomas 
psiquiátricos: el tener amigos en la cercanía a los cuales :le puede recurrir en ca~n de 
necesidad, rcducl! J.Ún más las L'L"ias de !'>intomatología p:-;iquiátrica quC' cuando no ~t~ 

tienen. 

l\1l'diatlurcs internos de estrés. Los mcdiadorc~: internos dd c~iUés ~on los 
factores dt~ pcr!'onalidad. que put"den lnflu1r en la respuesta Ucl individuo a los 
acomccimicnto'i o eventos c~trcsantcs de la vhta. Lo-; individuos pueden tener diferentes 
defensa psic1.1lc.i1!ic:1!'>, respuesta:, de afrontamiento y prcdi-;posicioncs personales que 
pueden colocarlos en l.1 zona de rlcsgo que conducen a la sintornatolugt.1 p'ii4uiátrica. 
Diversos factores inti:rnu-: del indiv~Juo han sido cstudi:J.dos y analindos en relación con 
los efectos sobre el cstn!:-.. Estos factores son: locus di; control interno-externo, 
indefensión ¡1prendida y auto concq,to. 

Locu~ de control interno-externo. El concepto de Li~ diforcncias 
individuales en la 1,.ulnt.:rabilidad rclacion.u.la 1:un el binotPio cstrcs-psicopatología fm~ 
desarrollada a travé!'> de la tt.:oria dd aprendizaje social de Rotter (1966) y su punto de 
vista es que el individuo tiene una cxpcd.1tiva gcn.::r.ili1.aJa a prop6~ito dd grado al cU:!! 
controla bs recompensas, castigos y. en general, los evento~ que suceden Jurante su~ 
vidad. Rotter llamá c~la cxpec1ativa "locus de control''. "Se conceptu.1liz6 ~\ h.b 
indh·íduo"' como varlablc'i sobre la dimensión de t·onuol. de interno ,, externo. El 
individuo que está internamente controladn c'ipcra lencr el control de los eventos de !'.U 
vida y en un alto grado. Aquellos que lo 5on cxtem:imente, esperan que los eventos de 
su vida sean controlado!'. generalmente por ouus o por d destino tEn Smith, pág. 554, 
1985). 
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"En ge11eral, una hipú1esis hu sido /Jit•n suslt'nlelda t•mplricame11te: la mayoría clt• 
los estadounidenses que tiem•n ttn lucl4S de control externo, 1iene1111u1yor predi:iposición 
y riesgo a comrcur (lsícopatologfas qm• cu11u•lloJ t¡IH' tif•111•11 '"' loctls d1' control interno, 
E11 algunos casos, t'l locus de co/Jlrol ha .\·ido a.rnciado con la competc.•ncia, capacidad de 
afrontamiet110 e inl'ul11erahihiliclatl a los eft•cto.\· cftohilitantt•s cJ,• los C\'t'ntos estresantes'' 
(Smith, pág. 554, 1985) 

Lazarus (1966 y 1974), ha postulado que el estrés es dcpcndicnic de los 
procc!<!O:\. cogno!<icilivos relacionados con las pcn:cpdones del individuo y del significado 
asignado a éstas. Las percepciones del individuo pueden inducirlo a percibir un evento 
como cs1rcs:m1c, micnlras que otrrn; individuos no le verían corno lal. El grado de csu·ús 
de un aco11tccin11cnto d;.1d0Jcpcndc fund;1111cnt;ilnu-111c d..:I significado 4uc el individuo le 
~\sig11t!. 

"Ufla dt' la.~ caracNrfsticas mJs importa11tt•s dtl control .. wpun1• qtu• una 
pt'rJOJUl pacib1.• lvJ recur.w.s dt' afru1Jtamfrn10 hacia los t'\.'t'lllOJ t'stresantt.>S y sus 
conscn1t•ncias. Rarulura ha cít'nominarlo a los 11•c11r.ws ch• afrontamh·nto cll'I indi\•icluo 
como 1111 J1•mimio1to tito auto t'ficadcJ. 1>1• tlC/ifrdo con lo postulado por t!l autnr: t'S 

principalmt'lllt' 111 111t'ficacit1dt!11fro11tumicmo f't'rcibida a.wdadll tJ los t'\'t'11Ms m·er.tfros 
lo qut' los han• tt·mihks y espantosos. /huta t'Í p111110 t'll c¡11t• t'l sujt'to ¡Hu•de prn·enir, 
dismimúr o termintlr, la St'\'eritlad dt• lfls n•entos tH't'r.Ü\'OS, hay poca razún para 
temerlos" (Smith Minorities, pág. 554, 1985). 

Thnmp,on (en Smith, Jl>H5)) ha catcgorizado al control l·omo control 
conductual, control cog.nn:-tcitivo, y control rclro~pcctivo. Csta investigadora sostiene 4uc 
d control c~t¡Í rel~t .. 'ion.u.Jo 1..·1111 et ... ig11ifi..:.1do que d individuo k asign¡1 a un evento y llUC 
el control cogno~citivo ticn ... ~ un t•t"ccw ~ignifkati vu sohrc cómo uno experimenta un 
acontecimiento fucncmcnlc c!->trcsanti..~. 

Otro' inve~tigadorcs han ~ubrayado la importancia del control percibido 
como un amoniguador interno de estrés. Pcarlin y Schoolcr ( l 978) han señalado al 
dominio u control ~obre los eventos cstn::-.aute~ Je la vidJ. ~omo un importante mecanismo 
de afrontamiento. Kobasa (1979), y Pcarlin )' Schoolor (1978) analizaron una muestra de 
sujetos que cstab~m en ~ituución similar y encontraron algunos sujetos que •tfrontaron 
accptablcmcntc y rcponaron baj~1 inddt.>ncia de cnfom1cdadcs. en tanto que otros no 
afrontaron hicn y o,,;e reportaron numero~ª' dolt.>ndas. '\.obasa (en Smith, 1985) caracterizó 
a los indi\·iduos afront.tdorcs" como saludable~ y rc~istcntcs. Se encontró que los suje1os 
rc~i'\tl!'ntcs poseen un compromiso m~ís fuerte para consigo mismo, una actitud más 
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vigorosa hacia el medio amhiente 1 un sentido y .significativo de la vida, y un locus Je 
contrul interno. Hikle y Mcchanic (en Smith, 1985) reportaron que los individuos 
afectados por ah;\~ tas¡ts de incidencia de enfermedades tanto en frecuencia como 
intensidad y acción de tiempo, percibieron su ambiente como t.Jemu.nte, frustrante y un 
desafío a su propia auto c~tima. 

SimH:-r ul informe reportado por Kobasa acerca de In importancia dd valor 
o vigor de los sujeto>. Janis y Hodin (en Smith, 1985) han postulado que el incremento 
en el control de. 'ª percepción puede conliucir a un mejoramiento <le las estr1degias de 
afrontamiento del estrés. 

Autoronccpto de si mismo, Otro de lo~ mediadorei; internos del estrés es 
el coucL·pto de sí mismn t¡uc presentan los índividuos. En gcnerill, los invcst..igaüo:e.'i han 
teorizado que los negros presenl<.in un auto concepto ((.·onecplo de si mismo) mfü. hajo, 
pon1ue ellos mismo~ intcmaliwn a Ja mayoría <le los micmhros odiados por ello;.; mismos 
(Kardiner y Osevey, 1951). Sin embargo, McCanhy y Yacooy (1971) sostienen que d 
concepto de si tnismo de los negros, en reaHdad, l!'S püsirivo. Et grupo de referencia r¡uc 
Ja gentt.:: ncgr;.t para jurgar su valor de ~i mismo es negra rn:h que htmca. 

Un l.!!<.tudio anlel'ior rc<tlil'ldo por l\trkcr y Klcincr ( 1966), brind~\ apoyo a 
la posición su,tcntad<i por McCanhy y Yocony. P·irker y Klei11er (1966) establecieron que 
Jo:-. sujeto{\ negros que padcdan de trastornos mentales, se evaluaban Ol si mismo por 
debajo del gtupü Je rcfcn-ncia ,1uc ~e con".idcrab:m m~ntalmente sanO.it en la c<1rmmid.\d, 
Finalrnentc los mhtnos ;,.iutür~" C(lncluycn qu(.! tu., :-.ujeto.l negros tenían ahos niveles de 
estrés, vim.:u1ado o asocia<lo con t.is mt:ta..; y esfuerzos (aspiraciones) y \}UC ellos mbm·.1~ 
compa.raron con el grupo de 1cfc1cncia considerado antcrlmmente por ello\ sobre un 
criterio y estatus dado. 

Hipótesi'\ sobre la cultura, nl1.a y eventos cstrC'iflOtcs. A continuacíón si! 
prcst:ntan las hipótc.sis que relacionan lo~ eventos de la vida considerados. fucrtcmenh! 
estresante~. su imcracdón con las variables raza y cultura y su asociación con la 
psícopatología t¡ue afecta a los individuos perteneciente a una determinado gn1po étnico 
y éaractcrísticas culturales. En "I cuadro de la pag. 81, •e presenta el esquema gráfico de 
las hipótesis que resulta ser una modificación del original presentado por Dohrenwcnd y 
Dohrenwcnd il 9R 1 ). 
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I .~ Hipótesis de las \'Íctimas u de victimb.ación. Esta hipótesis se basa 
fundmncnt<1l111cn1t: en lo.-. desastres natura le:-., los comhatcs en la guerra. los bombardeos. 
las vfclimas de los campos de conílnamicnto o prisiones en campos de concentración y 
exterminio, las víctimas de la represión y la tonura impuesta por gobiernos dictatoriales. 
La idea rundamcntal es que el individuo licrn: p<X'O o absolutamente nada de control ~ol1re 
los aconh::1..,imicntos que se le presentan. Estos aconlcdmicntos resultan ~ns( fuertemente 
cslfcsantcs y k1 frecuencia y/o intcn~idad dt! los mismos producirá una acumulación de 
ahos niveles d~ cstn.:!'t que ~0mluci1án inclmlihlcmcntc a la psicopatología (Pig 2. l parte 
AJ. 

2.· Hipótesis de lu exposición diíerrnciul. (Fig. 2.1 parte íl). El modelo 
po~tula que l<l rnza con;¡Ütuyc un fuerte t.~stímulo estrcsor. o lo que es lo mismo, la 
mcmbrccía a 1111 determinado grupo de minoría émica, -en un contexto de mayoría 
dominante- coll!>tlituyc un acontecimiento fuc.rtcmente estresante que a su tiempo ccnduce 
a la psicopatología. 

La suposición subyacente a cslit hipótcsii,; es que las experiencias de la vida 
cotidiana que cxpcrimcnt;m los índivictuus de nivele.~ .socio eror imico más bajos ~;ún más 
propenso" a quedar expuestos a1 cstré-. lntlu1.:ido por los eventos y ljUC c~t:m constitufdos 
por sus propias experiencias diarias que experimentan las clases medias. Los miembros 
de grupos minoritarios tienden a tener un número relativamente mayor <le esto." eventos 
cotidianos indeseables que la mayoría de la pohlación noneamericana tiene a causa de la 
discriminación y segregación racial. E~ws fenómenos soci:\h:s constüuycn un evento y 
experiencia dl" vida fuertemente estresante para los individuos perteneciente a una minoría 
étnica que lo'.\ deja expucMos a un allo y desproporcionado riesgo de tra!-.tomos 
psicopatológicos . 

.J.- Hipótesis de In vulnerabilidad. La '.\Uplhición subyacente de esta 
hip6tcsb e" 4ue las predbposicionc~ y la~ 1..:on<licion~s ~1..'ci:tles amortiguan las rel:.icioncs 
entrl~ los acontecimientos de vida fuertemente e~trcsantes y la psicopatología o 
fundonamictno mal adaptativo. Se podría l'Olocar a tale.o; factores como e!;Jmulos 
cstrcsorcs por razones de la condición wdal y el estatus ~ocio económico del sujeto, así 
como el sistema d..:. apoyo ~ocial bajo la categoría de "condiciones sociales". Los sujetos 
que han tenido una hi!>ttoria clínica con antecedentes de trastornos mentales y provienen 
de minoría étnicas. al mismo tiempo bajo nivel ecocómico, poco o nada de apoyo 'iocial 
o apoyo instrumental (apoyo económico). son altamente vulnerables a los trastornos 
mentales. 
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4.- Hipótesis de In carga ndaptnli\'8 Esta hipótesis difiere de la hipótesis 
de vulnerabilidad en et sentido de que más que amortiguar o moderar el impacto de los 
eventos estresante!'., las condk·iones sociales y personales hacen una cont.I ihudón 
independiente y causal para el desarrollo de la p~kupatolugía (Dohn:mvcnd y 
Dohrenwcnd, 1981 ). Esto constituye la disposición personal del individuo que (queriendo 
sellalar i..'•)n c<>to a los 111~diadorcs de estrés del sujeto. tal como el locus de control, 
impo,ihilhlad de aprcndi1.ajc, el concepto de si mismo, trastornos mcn1alc~ previos) 
influirá dirc1..·1a o indircccamcnte en el grndo en que aquclb pcrson;i dcsarroll:mí 
psicopatologfo. Lo mismo puede dt>cirse dc las condicione~ sociales prevalecientes. 

5.- Hipótesis de agobio crónico, Esta hipótesis niega cualquier papel 
cspccífko di! lo!:'I ;1L'Ontt:d1111cntos de vida fui:rh:mcnh: c~ln::-.<.llltl':-i. en su lugar pn.\tula que 
las disposiciones pcrsonalc:s l'Stahlcs advcr:-;as de mancrn crónica, como también las 
condiciones sociales preva.Jeccntes conducen a la psicopatología. Ningün aL·o1Hccimicn10 
de viJa estresante en este cnnlcxto e:-. impmtanlc. La hipótesis en cuestión parece o puede 
describir hicn al~Lmas dt.> la.\ !-iituacioncs Je vida de los miembros de g1 upos raciales 
minoriwri0s quil'nc..· ... pcrtt.>Jlc(.·cn a cla~c .sociales m:b baja. 

Algunós invcsligou.!.Jn.!~ han inh:ntado integrar lo~ cm11.·cptos lc()ricos acerca 
del procc..·so (,k estrés de vid<: gcnt>ral con l·onceptr\-, dt: r1nicidad y cultura. A 
t'on1inu;.i..1án !-.C prc.-.cntan las ideas matrkcs de l~:-itc mar,;o. El punto de partida es el 
cnfo4uc Je lo:; niveles de identidad. La postulación teórica fundament.11 dc1 
acontccimicnto subyace a los tres nivcks tk idt.!11tidad de cada persona (Smith, 1985) . ._. 
E><tos niveles si! definen como: 

I .· el individuo o nivel de idiosincrada de id..:ntidad ·aquella partl' del individuo que 
lo hace tínico, o dift•rentt" de los 70 billones que habitan la tinrn-

el ni\d de grupo dt: iclcnúdad que consiste de grupos de aspecto compartido de la 
ide111id:1d dd sujeto. por ejemplo la identidad é1nic:a, cultural o profcsiomtl. 

3.~ el nivel panhumano. el cual se enfoca en los aspectos compartidos universalmente 
de la identidad del sujeto. 
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El estrés o tcnsione~ que el indi\.'iduo experimenta pueden dar~c en 
cualquiera de los tres nÍ\'ch:s <le identidad mencionados. comu por ejemplo a nin:I 
individual el estrés o tensiones pueden C!-.tar o se manifiestun latentes cuando el individuo 
llltcnta realizar sus propios sucrlos y aspiraciones (o reactivar lus mismos}. A nivel grupal 
la ra.la puede prcscnlaP.'e cromo un fuerte cs1Cmulo cs!rcsor (lo mismo que la pertenencia 
a delerminado!-. grupos rcligioso/culluralcs). Las expectativas culturalc!-. de un grupo 
también tienen una influencia sobre el nivel de c~trés que t:I individuo experimenta dt:ntrn 
de su comunidad, al sentir las prc!-.ionc!; de su propio grupo, de SU!-. amigos, o de MlS 

f:uniHarl!s para no Sl.!r asimilado o acultur•tdl) dcsl!c el punto de vista de los valores 
culturales de Ja cultura mayoritaria. 

La a'iimilacil'in a cualLtuicra otra cultura implica ulguna medida un nivel de 
estré~ 9ara los individuns. por cuanto h:1y t.m desplazamiento del grupo de rcfcn:ncia que 
durante un tiempo fue muy importante p.ir;i la conservación de la propia identidad, 
asimilación que conlleva a la cxtcrioriz<1ci6n de trastornos físicos y/o psicológicos que 
inducen a una mal·adaptación. 

En c~tc con11 .. ·xto hay qm.: 1c .... ;dt.H llllC cada cultura o .<.uhcullura tiene ;..u 
propio barúmctro para· medir el estn~~; de cualquier acontecimiento estresante: y cad..t 
cultura tiene un modo caractc1 ístico de responder a J0s estímulos estrcsores. La premisa 
fundamental es que la identidad éu1ka sirve como punto de referencia en la contienda con 
el c'\trés. en suma, la ctnicidad no tiene el mismo impacto sobre lodos los micrnhros de 
un grupo érnico. Denuo de cualquier grupo étnico dado. existen diferentes niveles de 
identidad étnka (ctnicidatl). E"lO'\ nivele.'"" intluyt~n en la fonna t¡ue utíliza memhrccía del 
grupo éu1ico como punto d1..· rcfcn::nda, t~rnto para observarse como pam afrontar lo~ 
evento!-. c~trc:-.;1ntc:->. 

Adcm;is, se ob~crvan diferencia~ entre lo!-. grupos en la mancr;:1 de responder 
a los estímulos cstre ... antc .... C'ada grupo é1nico tiende a desarrollar características. estilos 
y mancr:"· de responder a to~ eventos esuesantcs de la vida. Hay fom1a~ en los patrones 
culturales de rcsput!stas para examinar y afrontar lo.;; estímulos esuesantes, El concepto 
de las fonnas de lo~ patrones culturales de rc~puesta a los estímulos cstre~orcs puede 
dilucidar porqué un grupo éuiico podrá evidenciar respuestas psicopatológicas más fuertes 
y otro tenderá a manifestar diferente tipo de patologfa. 
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Figura 2.2. IHpótcsis de los eventos estresantes de la vida. 
Adaptado de Dorhcnwcnd y Dorhenwcnd, 1981 (en Smith, 1985). 

/\ HIPOTBSIS DE VICTIMIZACION 

l-----1 EVENTOS DE I.A VIDA 
FUERTEMENTE u -- - - - - -- - - - - - -- -§rcOPATOLOG}AJ 
ES'i'RESAN'l'ES 

-----··- ---------
D HIPOTBSIS DE BXPOSICION DIPRRBNCIAOA 

DE -
MUJORTA 

ESTRESOR - - ~OPATOLOG!AI 
DISCRIMINACIOU 

RAZA Y CONDICIONl 

----- ---· ~ ---··. - -·-

ESTIMULO } 

·····--------· 

e HIPOTBSIS DE VULNERABILIDAD 

MEDI/,DQRES i::x·refi.NOS 
CAUSA DE E.STRES 

l --~ EVENTOS DE LA VIOl, L - - - - - - -
t-'IJERTEMEriTF: · - -· - - - -· - - -- ··· -· -- --r;;-COPA'I'OLOG!A 

--~~~~-E~;t\tJTE~; _j __ - __ - - - ~~ --

HEDIAOOHES ~'EHNOS J 
CAUSA DE ESTRF.S --

D HIPOTBBIS DB LA CARGA ADAPTATIVA 

MEDIADORBS EX'rE1mos 

E 

EVENTOS DE LA VID/, 
FUERTEMF.NTE 
ES'fHESi1.NTES 

CAUSA DE ESTRES 
·-1··--· 

L - - - -
PSICOPATOLOGI A 

- - - J 

~ADORES INTERNOS 
1 CAUSA DE ESTRES 1-------' 
[____ __ ·----~ 

HIPOTBSIS DB AGOBIO CRONICO 

MEOIAOORES EXTERNOS 
CAUSA DE E;:)'rñ.ES 1-----~ 

t----------<PSICOPATOLOGIA 
MEDIADORES INTERNOS 
CAUSA DE ESTRES 

69 



2.5 FACTORES l'SICOSOCIAl.ES Y ENFERMEDAD. 

Ltls datos y la infonnación con que se cuenta hoy en éfa acerca de la acción 
de los f;1l'forco.; psirosocialcs sollrc el individuo como inductor de Ja enfenncdad proviene 
ele los países que han alcanzado un alto grado de desarrollo social y tecnológico. Como 
ejemplo se debe mencionar a Suecia y los EE. UU. de Norte América. Estos factores 
pueden tener una influencia o cícero positivo y también negativo. El priemcro se 
manilicsra a través del propio desarrollo y bicneslar alcanzado incluyendo la calidad de 
vida. 

Tanto en Suecia como en los EE. UU .• se disponen de dalos estadísticos 
fehacientes y exactos acerca de los factores psicusocialc~ y su acción ncgaliv'l sobre el 
individuo. A pasar del aleo grado de desarrollo social alcanzado por anthos países, 
especialmente Suecia. las rcspuc:stas aJ estrés psicosocial pr~sentan cifras estadísticamente 
significativas. L:L'i cifrns de que ~e disponen de Suecia son producto de estudios 
longitudinales realizados en períodos de tiempo cspach1dos para realizar estudios 
comparativos. Loli datos más recientes de que se disponen son los rcali1.ados en el afio 
1960 y 1974 en una mucslfa pohlacional de 15· 75 años, se encontró 4uc uno de cada tres 
suecos en alguna ocasión habfon preseniado o mo~trado aJgtín trnstomo mental que \'a 
desde el cansancio gencnl permanente, estados nerviosos, hasta dificultades para conciliar 
el sueño; las cifrtlf.i 110 v<i.rfan significativamcnle de 1960 a 1974, a pesar del aumento 
considerable en el bicne~lar mnterial y la seguridad y protección social. 

En cu:1nto a lo.'> d¡¡1~1s e infonn~tción de prevalencia de lr'..lstomos mentales 
en los EE. UlJ ., se han obh.~11ido de: los c:-,rudios en la población total usando distintos 
crilcrios de diagn6:.lico. y muestran que la incidencia de trastornos en la salud mental 
persistente e incapacitanlc en la (X•blación de 3-S afios fuctuan entre 5 y 15%. Estos 
diagnósticos incluyen lfU."llomo~ emocionales. trastornos conductuaJcs y se incluyen 
también retraso en el desarroHo psicológh:o. El abuso es el problema mayor de salud 
social física y mental en los EE. UlJ. con un alto casio social y económico. 

De acuerdo con el repone de la Comisión Presidencial del Gobierno de los 
EE.UU. (U:vi. 1971 ), hay nuevas evidencias de que alrededor del 15% de la población 
noncamericana necesita en cualquier instante algún lipa de atención en salud mental. Se 
csrima que cerca del 25% de la población padece desde leve moderada depresión, angustia 
y otros indicadores de trastomos emocionales. variando la composición de este grupo a 
través del liempo. Aum1uc la mayoría de estos problemas no constituyen trastornos 
mentales convcncionalmeme diagnosticados, muchos de los sujetos sufren intensamente 
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y buscan ayuda en la familia, amigos o profesionales ajenos al sistcnta de salud mental, 
constituyendo un segmento imponantc de población que demanda una atención médica 
psiquiátrica primaria en los EE. UU. 

Los denominadores comunt!s que subyacen en la inducción de los trastornos 
por causas psicmocialcs son: la discrt.'pancia entre las necesidades hurnam1s y Ju 
posibilidades del medio parn su satisfacción: h\ discrepancia entre la capacidad del ser 
humano y las exigencias de· 11cdio ambiente; y la'i discrepancias entre la~ expectativas 
del ser humano y la situ;.1chSn lfll\! percibe. Tales discrepancias son comunes en tiempos 
de carcnci;.1 o excc~os ambicn!alcs. cum1do hay un conflicto entre los roles sociales, o 
cuando el cambio social e~ nipido y no existen las reglas de conducta gcnc:ralmcnte 
aceptada. Como ejemplo 'e puede menc:ionar el fenómeno de la migración rural hacia l.i 
gnm ciudad. Las 1ra11sfonna1.·iones sociaks sun hechos p;uticularmcntc apropiados pant 
inducir t..:n~iones que resultan nocivas parn el individuo, especialmente cuan~lo son 
experimentadas por primera vez (eventos csucsantcs de Dohrcnwcnd y Dohrcnwcnd. 
1981), cspcdJlmcntc cuando n0 cxhlc LI JHOlct•ción cultural o natural disponihlc tules 
como la gcs1aci6n y nianrn, roles ma~culinos y femeninos, relacione~ y vida familiar, 
condiciones de trabajo, con·~mkación dt'I individuo con la clase dirigente. Estos cambios 
1..·,mst1tuyt.·n en ..,í una situa1..·ic5n oc ri1.·-.g11. Estos camhios e:'\l;í11 inlluenciados o iníluycn 
en fcnóm..:nos tales como, el crecimiento poblacional: la urbanización, la induo.;triaJización, 
la comaminación ambiental, la distribución desigual de los recursos, y la escasez de 
alimentos. trabajo, y vivienda. En este mismo contexto c;¡hc mencionar el fonómcno'dc 
la migración como situadón p~icusocial de aho riesgo para el individuo. 
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2.6 Conccpln de Salud Física. 

La Orga11i1.a1..·it.Sn Mundial de la Salud (O.M.S.) cunccp1uati1a la .sa1ud en 1os 
:-.iguk•flll'S términos: "L:1 salud es un estado de complcio hil•ne.star físico. mi:nial. y sol'ial. 
y no sola111c11tc la :.1usc111.:i;i de enfermedad". "El goce tkl grado máximo <le salud que se 
plll•tfa lograr e:-. 11110 de lu.s den.:l'hns íumtamcntaks de lodo ser humano sin distinción de 
ra1.a, religión. ideología política o condición ei.:nnómka o social". "l.a salud de todos los 
puchlll'i l"." una condici611 fundamental para lograr la paz. y la seguridad, y depende tlt: la 
m.ís amplia cnopcrach.Sn de las personas y los estados" (Drn.:umcntos Básicos, pag. 3. 
l '.190, Organi1.~1ción Mundi;,1l de la Salud, Gincbrn Suiza). 

l.a conceptualización de la salud en estos ténninos tiene una Gran 
implicación en el fcnómcnu de la migrnción por Jos profundo" ":amhios c¡ue experimenta 
el indivitlun y los efectos a rono y largo plazo que va c"pcrimentando en el lranscurso 
de su vida. Eícclu:-. t¡uc pueden inclu:-.ivc prolongarse durantc lodo el trayecto de su vida. 

Los c:-.tudio ... e invc.,1igacinnc:-> sobre la i11cidcncía en el estado de salud 
mental de h.1-; individuos sometidos a la experiencia de la migrnciUn se iniciaron con 
Üdcng;iard ( 1932). Los rcsultadm: obtenidos lo llevaron a l'om:luir y so'itcncr una 
hipóte:-.1:-. de '\clcccil)n". o "hipótesis de ~cgregadón" y que sin mencionarlo estaba 
apuntando en el sentido Darwiníano de la ~elección natural y que i11eludihlemen(e es la 
presión física y social pnwien1c d~I medio ambiente y que tarde o temprano el individuo 
debe afrontar para sobrevivir (estrés o tensiones psicosocialc"). 

~1;,ís tarde ~fal1lx·rg ( 1962} y otros i11vcstigadores llegtS a las mismas 
conclu:-.ionc:~ de ÓdcngaanL La 11 Guerra Mu11Ji.1I propordonó una gnn comtidad de 
literatura de la invcstig~ición rcali1..<ula en todas las categorias de inmigrantes que fucron 
consecuencias de la guerra misma. De~pués de los estudios de Ódengaard y Malzbcrg se 
ha venido ill"cptando cada vez con mayur ~oportc científico que la salud m~ntal t!stá 
vinculada a los impactos que fo migración produce. lmpaclos que son provocados por los 
eventos conccplualizados como fuertemente estresantes e inherentes al proceso mismo de 
la migr;ición (Pcarlin, Liebemrnn. Mcnagh.111 y Mullen, 1981). 
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Gran pane de las invcstigaciom.~s han estudiado la asociaci(m glohal l!ntrc 
el estrés producido por la migración y los problemas p!»icológicos llUé exterioriza el 
individuo y que inciden directamente en la salud mental <le ellos. E~tc tipo de 
investigación se centró fundamentalmente en el impacto acumulativo del estrés del 
inmigrante y opera con el supuesto de que el estrés de la migración es unilario. pero 
descuida la intensidad jerárquica de varios cstresores y su impacto diferencial en s¡1Jud dé 
los inmigrantes (M:.gwarn, 1985). 

Para abordar este hed10, Roskies, y Col., 1975), y Schleifer, y Cols., (1979), 
retomaron la postulación original de Holmcs y Rahc (1967) para identificar la naturaleza 
de los estresorcs de la migración y su imparto variable Sl1bre el individuo. Este abordaje 
se basa en el supuesto de que nuíltipks ac.1ntecimicntu~ de lil vida y cambios que los 
mismos inducen son estresantes. y requieren rcajuslc y adaptación de parte del individuo. 
Aún más, esos ev~ntos de la vida llevan difcrcn1e peso con respecto al grado o nivel de 
estrés asociado y !:1 "uh.;cl neme suceptihilidatl o ricspo para enfcnnar (Maµwaza, 1985). 

Por lo tanto, De acuerdo con Ho1mcs y Rahc, ta vulr.crabilidad de los 
individuos a la.., cnfermcd;1des dl'pcn<le no solaml'lllt~ del número de eventos, sino también 
de la intcnsid•1d del estrés <lsociado con el evento porque cualquier evento puede implicar 
ano o más cambios en la vida. La utilidad de esta postulación reside en el hecho de que 
cuantifica et estrés percibido de un acontecimiento, por lo tanto provcé información 
detallada acerca de los efectos de eventos específicos en grupos de individuos. 

La propuc,la original de llolmc' y Rahc (1967) de los eventos de la vida 
es una herramienta útil parn conceptualizar lo!t cstresores d~ la migración (Pcarlin. 1981) 
y las reacciones p~kológkas que devienen vincula<las al c.<it.rés. Al mismo tiempo permite 
identificar también cstresorcs cspccfficos de la migr.t.ción y su impacto particular en la 
salud mental de los inmigrante-!'. Como con el estrés de la migración, la mayoría de las 
investigacio1.es se han ccntrndo en el funcionamiento psicoh'\gico global, pc:ro han tendido 
a no tomar en cuenta 4uc el c~tado psicológico global (o total) representa una 
constelación de muchas variablt..·~ o actividad psicológica que tienen una influencia 
variable en la conducta de los inmigrantes (Magwaza, 1985 ). y que resulta de1enninante 
para el rcasentamiento en el nuevo entorno. 



De acuerdo con las postulaciones de llolmcs y Rahc (1967); Dorhenwend 
y Dorhcnwcnd (1981); Pcarlin, Liebcrman, y Cols., 1981); Kuo, 1976: Muphy, 1977, la 
migraci6n se conccptualíza y se acepta como un proceso fuertemente estresante que 
implica cambios profundos 4uc comprometen el cquilib1io físico y/o psicológico del 
individuo. 

La t~xpcricncia de migración implica para el individuo una sucesión de 
pérdidas que van desde los vínculos familiares, vínculos de parientes y amigos que 
componen la red social de contactos y representan el circuito de retroalimentación afectiva 
de lJUc dbpone el individuo. Pérdidas que en términos psicoaná.liticos implican un 
"duelo", que debe ~et elaborado. En la misma sucesión de pérdidas, se enct:entra la 
pérdida <!el propio contexto l'nllural que es el parámetro más imponante, porque en este 
ámbito yllccn los puntos referenciales (nonnas valores. símbolos y la p1·opia ideología) det 
funcionamiento psicológico y sociológico del Individuo, en el cual rnmbiéo se siente 
reconocido e identificado con el mismo. 

La pérdida de c.o;tc contcxlO deja al individuo por espacio de un tiempo no 
definido en un cstudu de "desorgani'lari6n", que de acuerdo al prindpio Darwiniano exige 
una ulterior "reorganización", y que pese a todo, no todos logran (Grinterg y Grinberg, 
1984 ). De este modo se está apuntando hacia el proceso de reasentamiento y adaptación 
de los inmigrantes. "' 

La suma de estas pérdidas en la migmción representan para el individuo una 
disvinculación con su contexto cultural de referencia qut! en ténninos psicosociológicos 
se hrm denominado "desarraigo". El desarraigo se genera en cualquier tipo de migración, 
produciendo un amplio espectro de efectos psicopatológicos que han sido estudiados y 
caracterizados por varios autores, entre los mi'\ relevantes se encuentran los realizados por 
Pfistcr-Ammende y Zwigmann (1973). 

2.7 Estudios rcoli1'1de;s. 

La 11 Guerm Mundial, el ténnino 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 en los sujetos que debieron haber afrontado 
condiciones de estrés extremo, como son los sobrevivientes de los campos de batalla, los 
sobrevivientes de los campo!'. de concentración y extemtinio de ta Alemania Nazi. la 
población civil que huyó para salvar su vida, el éxodo de ciudadanos de los países del 
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Este que no acertaron las nuevas fronteras gcopoHLicas en lJ.Ue lJ.Uedó dividio el mapa de 
Europa al tém1ino de la 11 Guerra y que fueron a'ientados en campos para personas 
desplazadas en Austria, Sui1.a e Italia, a la espera de ser reascntados en un tercer pafs, el 
flujo pcnnancntc de ciudadanos del E!<tte hacia el Oeste a los cuales se les consideraba 
"refugiados políticos". el flujo continuo y permanente que se manluvo desde el este 
europeo hada el oeste hasta la 1.:aída del Muro <le ncrlfn en noviembte de 1889. 

Diversos autores se han abocado al estudio y análisis de los efectos 
producidos en el indíviduo lJ.UC experimentaron las vivencias del estrés ex.tremo como el 
ser sobreviviente de los campo.-> de batalla o ser Sl'brc,,.·ivh!ntcs de lo!'> campos de 
concentración y e:w.tcrminio, de la~ pcr~onas asentadas en los campvs parn refugiados. En 
este contexto se c.lcbcn mencionar a Pfístcr·Ammcnde, Zwig1mmn, Eitingcr. Pintcr. 
<iacrtner; Tyhur!'Jt, y ouus 4uc han estudiado )03 movimientos migratorios mfio;. rer:icntcs 
en otros lados del mundo como l'rascr y Pecara (1985): Kuo (1976), Barudy (1982), 
Allodi (1979). 

Pfhtcr-Ammendc (1973), estudió y analil.ó cualitativamente las patologías 
producidas por el fenómeno del desarraigo en una mucstrn de refugiados Ruso·Sovi~Licos 
asentados en Suíza y en los campos de refugiado~ dcsphu.ado~ en Alemania, Austria y 
Suiz¡1. En este estudio ~e retoman algunos de los hallazgos de la autora. Con respecto 
al grupo de refugiados, la autora encontró cuatro tipos de reacciones situacionales que 
caracterizaban a este grupo: 

1.- Temor e.le pcrsecusi611 con la sub~ecucntc tcndcnda a presrntar cuadros de ansiedad, 
aun cuando el peligro ya no existe. 

2.· Hiperuofia del instinto de conservación de si mismo con un deterioro de Jos valores 
mornlcs. 

3.- Tendencia a pemmnecer adherido a cic11os valores de su propia cultura que en 
algunos casos se e,;,trema y se ~ansfonna en una fijación. 

La autora postula que esta.'i cuatro reacciones situacionalcs que se 
presentaron en la muestra de refugiados rusos-sovieticos que habían hufdo, pertenecen 
según KrcL,chmer (en Zwigmann, 1973), al grupo de reacciones de "fónnula instintiva". 
La reaccion es física cuando es la vida la que se encuentra amenazada, y la reacción es 
mental cuando se encuentra involucrado el amor. Los individuos que reaccionan de esta 
manera se encuentran en un c•tado Hmitrofc (Borderlinc). 
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En cmmto a los halla7.gos encontrados por la autora en los campos para 
refugiados y desplazados emplazados en Austria, Alemania y Sui1.u, éstas presentan 
algunas semejanzas con los trnstomos que prc ... cntaban los sujetos que h;tbfon sido 
capturados y hechos prisioneros y luego confin;1dos a encarcelamiento: prcscnt;1ban una 
psicosis reactiva caractcriz:.:da por rc;1ccioncs cxp:osivas y de estupor. Vischcr. ( 1918) 
ucuñó el témlino "cnfrr111cd11J de las alamlm1das". 

La .mtora explica los sínto111as de esta neurosis traumática en función del 
hecho mismo del confinamiento y posteriormente <t la csui11:tura de pt·r~.onalidad del 
refugiado. "Define al refugiado como una ¡x"rsona mentalmente sana quien, a 
consecuencia di.: una fuer1.<1 externa, ha sido privada de sus familiares, hicncs y 
pertenencias, por tal r;i1.ón, los contomn~ de su pcrsona1idaú han sido borrados, ah1anúados 
a como crnn y su balance mental rc~ulta inestable. Según Plhtcr-Amnh!Hdc en 
Zwingmann, 197 J). "Esta psicosís dc confinamiento puede \er cxphcad:1 en el 111vcl 
pskolúgko debido al cnormc ..,.·onílicto de 1..'\itaci1ln·ínhihiciil11 (Pavlov) el cual \"aría de: 
arucrdo con la personalirbul dd 111di\'iduu afcl.'.tado". Pfistcr-Ammcmlc (1973), encontró 
que cxi!)tcn dos fa!-.cs en el tJe,arrollo de la patologfa que presentan los refugiados y 
dcspla1ados en los 1.:a1npos di..' l.Onfinamicnto: l<.l primera fase raractcri1.ada por la 
agresividad que prc~cntan los sujl·to~ proyectada en mito hacia persona:-. y úistorsián de 
lus ohjchls. Esta primera fase está precedida en algunas ocasiones por estados depresivos 
iniciales. Pudiera ser que la agrcsivid:1d no encuentra descarga en reacciones explosivas, 
ya sc;i pnr medidas coercitivas o de la an~icd<td relacionada con dichos impulsos, y 
l!ntonces encontramos rl!aci.:iones regresivas de evitación taks como la psico~is hacia los 
contenidos relacionados l~on la oportunidad de huir y hacia personas. En tales casos el 
resultado C!-.IÚ de acuerdo con d carácter de los sujetos y su~ formas de reacción. estado 
de ansiedad. ideas psi~ugi:nkas Je pcrsccucidn. a:.ociabitidad activa. cnfcnncdadcs 
psicomáticas. negación del desarraigo y utrai; rcac¡,:ion.:!-1 que !-ton fomiH.1rc., para el 
psiquiatra. 

La segunda fa..,e de las rcJccionc., psicop;ilológkas ttue apMccen en los 
refugi.id<h en cmnpos es la apatía. Píhtcr- Amm.:ndc la dcsaibc como un ;iplan:1micnto 
<lr:l ego. que no es solamente una inmovilidad muscular, sino un tipo de autodestrucción. 
La "tom1enta del movimiento" (se ha vuelto una "ruptura del '\lStcma ncrviLso el cual 
tiende a la inhibición" (lvanow-Smolensky. 1928). Brun (Rtister-Ammcndc, 1973, pág. 
8) cita este énfasis del autor sohrc et fenómeno en el mundo animal: "muchos meses de 
desc;mso y cuidado son a menudo necesarios antes <le 4oe sea posible h;iccr algo con 1alcs 
animales. En relación .;:on los seres humanos llegan a esta condición agobiados por el 
confinamiento; fue difícil obtener cualquier resultado terapéutico, ellos fonnan la coraza 
de los habilllmcs del campo que han sufrido los daños más severos". 
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Zwigmann (1973), ha estudiado el problema de adaptación en una muestra 
de lr.\bajadores huéspedes en Alemania y en< ontró que los individuos se cncucntmn 
dominados por un estado psi4uico. aun los que ya tienen largo tiempo de residencia en 
el país, que el denominó "la reacd6n dt-: noslalgia". El fenómeno de nostalcia puede ser 
definido: "como un !\iml>úlko retorno al u rcinstüución psicológica de, aquellos eventos 
de In pcr'iona (real) pasada, y/o un impersonal paliado (ill>stracto, imaginario supuesto) 
pas:ido del cual obtiene una óptima gratificación". 

La dinámica de la reacción de nostalgia puede ser mostrada como sigue: 

FIGURA 2.4 

A B 

Proyección activa Reacción de Nostalgia 

pasado fu1·turo pasado futuro 

----·--------.-----~-----------

l.a fig. 2.4 A muestra el curso psicológico hacia las actividades y metas 
gratificantes. 

La fig. 2.4 B muestra la interrupción de este curso por el inusual cambio 
(por ejemplo separación) de la estructura gratificacional que es experimentada como un 
trastorno. Lo desconocido de la nueva situación causa una gratificación inversa, por 
ejemplo, la gratificación no es mas que un suspiro en el presente y en el íuturo, pero en 
el pasado (por ejemplo, íanúlía, objetos, personas e instituciones hacia las cuales las 
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actitudes individuales, ames <le la separación, eran ambivalentes Ucgaron a ser 
frccul!ntcmcnte en la fase de post separación, "queridas". Los rasgos de esta situación 
antes de la scparacilSn, pcnnaneccn inadvertidos, unido al primer plano de ta percepción". 
(Zwigrnann, pág. 2.1, 197.1). 

Esta reacción de nost;1lgii1 significa que el individuo tiene sus pensamientos 
en su contexto cultural de origen y por sobre todo, mantiene una sobrevaloración o 
idealización del pasado y de las experiencias en su país de origen, al mismo tiempo niega 
los valores de la cultura del nuevo entorno. Esta actitud negativa hacia el pa!s huésped 
lrncc difícil el control de los eventos de la vida. Zwigmann encontró diez síntomas que 
frecuentemente aparecen en la conducta nosttílgica: 

l.· Dismin11c1tln de la cap11cid11d de trubajo. 

2.- Temor a que le ~uccda algo, o que suce<la a nlgún miembro de 
la fmnilia 

3.- Disminuci6n dt· la c:apaddad de comprensión 

4.- Sentimiento de culp.tl>ilidad (a menudo en relación con la 
famifü1 que quedo en el país de origen) 

5.- Cansancio y pérdida de vitalidad. 

ó.- Aumenta la facilidad de dejarse influenciar, sensibilidad e 
irritabilidad. que a menudo se encuentra mezclada con 
tendencia paranoica 

7.- Incapacidad de concentración 

8.· Aumento del riesgo a contraer enfermedades y sufrir 
accidentes. 

9.- Disminución de la capacidad de tolerancia a la frustración. 

10. Sen,ibilidad para la enemistad. 
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Zwigmann postula que la reacción y conducta de nostalgia es una 
Clmsccucm:ia de la incapacidad de los inmigrnntcs para manejar y estructurar 1a existencia 
en el nuevo país. La fijación de nosto1lgia significa una fuerte adherencia al pasado de tal 
intcn~idad 4uc el individuo n:sulta incapaci1ado para funcionar adecuadamente. La 
conducta nostálgü.·¡1 es un fol.·tor que dificulta el rcascntamicnto y 1a adaptach~n al nuevo 
entorno social. 

Antcriom1cntc Tyhurst (1950) había estudiado a un grupo de refugiados 
poHticos y de los campos para refugiados desplazados por la guerra provenientes de 
diversos países de Europa del Este entre los cuales se encontraban bálticos, polacos, 
checos, ucranianos, eslovacos y rnmanos, lllh! hahían sido reasentados en Canadá. El autor 
re<ilizó profundas entrevistas con e1 grupo que no había sido internado o que hubiera 
solicitado apoyo psiquiátrko de cualquiera naturaleza. A este grupo lo denominó ''nonnal ". 
Luego entre sus hallazgos pudo constalar que t~\te grupo presentaba el mismo tipo de 
reacciones y respuestas con<luctualcs 4uc kis que habían solicitado atención psiquiátrica. 

La primera fase del estudio abarcó a aquellos refugiados que tenían alrededor 
de dos meses de estancia en el p;.1í .... El autor con~1ató los siguientes tipos de reacciones 
y respuestas: 

1.- Un st:ntimicnto !-.ubjctivo de bienestar que se puede describir 
como eufórico 

2.- Una tendencia de aumento de la actividad psicomotriz para 
deshacerse de la angustia y las tcnsionc~ inherentes al 
proceso mismo de migración 

3.- Un limitado intorés por el nuevo ambiente que sólo estaba 
dirigido a satisfacer la.'\ necesidades fundamentales 
inmediatas como la comida. sueílo, tranquilidad y seguridad 

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

Los individuos durante eMe periodo vivieron principalmente sumergidos más 
en el pasado que en el presente o el íuturo. Esta actitud se puede describir como de huida. 
Dcspué~ de seis meses de residencia aparecieron los primero" trastornos mentales. El autor 
encontró ues tipos de diferentes de trastorno~ mentales: 
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1.- Receto, suspicoicia con tcndcncrn par;,111oica. 
2.- Angustia y depresión. 
3.- Enfenncd3des p ... icosomáticas. 

Eitingcr (1973), a travé'i de sus invcstigt.tcione.> y c~tmlios de lus 
sobrevivientes de los campos de concentración y cxtcmiinio que mantuvo c1 régimen de 
la Alemania Na1.i durante la 11 Guerra Mundial. descrihc la naturaleza de las secuelas en 
los individuos que sobrevivieron a las condiciones de estrés ex.tremo. la caractcrit.ación 
de su sintomatología, y la identificación de los factores asociados en la situación de estrés 
sin límites que causó tan grande morbilidad y mortalid•u.l. 

El l'~tudin y los hallazgos de Eitmuer c~tán h;1:-.allos en un:· muc'itra, 
prácticamente única de los únku~ ~ohrcvivicntcs de los campos de exterminio conlrn la 
etnia judía 4uc funcionaron desde algunos anos antes del comienzo de la 11 Guerra 
Mumlial. kL'ila el t~rmino de la misma y la liberación de los prisioneros que sobrevivieron 
al gcnodd10 m{1~ grande de lo!-. tiempo:• modernos. 

La muestra de estudio C!it.1ba forn1'1.da por judíos de ongen noruego nacidos 
en diferentes puntos del país y judíos de difo1cntc'\ paÍ\CS dt• Europ~1 del Este tPolonia, 
Checoc~l0vaquia, l-lungría y Alemania) que habían emigrado a Israel anh:s de 1948. L(ls 
lsr•1clícs que habían sido hecho prisioucms, se les habfa despojado de todo .... sus bienes y 
recibieron un trato psicológico b1utal. en tanto que el grupo de judío.s de origen norut!go, 
se puede Jccir que eran pri~ionrro.o,, privilcgiadl1s dentro de los campos pues las vejaciones 
fueron menores. 

A diferencia de lo~ lsrae líes, los Noruegos antes de MI arresto habían llevado 
una vida normal dentro de un marco de relativa :-.eguridad con adecuada nutrición. E11o'.'i 
h.1b[an sido arrestados por lo que habían hedw (luchar contra el régimen de la Alemania 
Nazi) y no por lo qm; ellos eran. La mayoría sufrió sus más grandes experiencias de 
tcn~ioncs y estr¿s severo en el período entre el arre....io y la entrada ;i los campos de 
concentnK·ión. Por otra p.1rtc c~tc período fue Je importancia secundaria par.i los Israelíes. 
En h.>~ campos de concentración los noruegos estahan expuesto al mismo tratamiento que 
los israelíes, pero para ellos el confinamiento no se vinculaba a la explotacion ni al 
aniquilamiento final como lo era para los israelíes. Los noruegos no estaban sometidos a 
las misma.i; condiciones de severo estrés mental como lo estaban los israelíes, tal como el 
total aislamiento del mundo exterior y de sus familiares y con la información de <1ue ellos 
habían sido muertos. Los noruegos estaban bJjo las misnrns condiciones severas que 
imperaban en el camp-.1 de 1..·nm.·entracil)n. La gran difrrencia. se dio después de la 
liberación de los pocos ~obrcvivientcs de los campos, cuando los noruegos regresaron a 
~us respecli\'OS lugares en t:l pais de origen. la mayoría se integró a una vida normal. 
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mientras que los israelíes hahfan perdido o;u hogar y la red de vfnculos sociales, pues 
habían emigrado a Israel y se encontraban totalme-ntc aislados. 

Por consideraciones metodológicas, Eitingcr dividió a ambos grupos en tres 
subgrupos que presentaban diferente grado de trastorno asociado a la experiencia común 
de haber estado en campos de concentración. En la Fíg. No. 2.1, se prcscnlan los tres 
subgrupos en cada uno de los grupos de estudios. 

CUadro No. 2.1 
DISTRIBOCION DB LOS GROPOS Y SOBGROPOS Y LOS PORCENTAJES DB 

TRASTORNOS POR BXPBRIBNCIAS DB GOBRRA 

Grupos Subgrupo No. de canos Experiencia 
de guerra 

Clínico 96 54 ' Noruego Conjunto 152 80 ' Control 
"' 

80 --
-

Psicótico 104 60 % 
Israelíe Neurótico 92 72 % 

Control 66 84 % 

T o t a 1 590 

El grupo clínico estaba fomiado por pacientes que habían sido hospilalizados 
en la Clínica Psiquiáuica de la Universidad de Oslo por diferentes dolencias psicológicas 
que los afectaban. La historia clínica fue completada con datos e información 
proporcionada por parientes y conocidos. Los pacientes fueron sometidos a exámenes 
físicos de rutina y pruebas de laboratorio. incluyendo pruebas psicológicas. electro 
neumoencefalograma y consulta por especialista cuando el caso así lo requería. 
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rn si:gundo grupo denominado de conjunto estaba fonnado por pacientes que 
habían sido examinados p0r d Consejo Médico de 1957, que al tiempo de la investigación 
hablan abandonado la lucha e la vid cotidiana. La mayorla habla pasado por condiciones 
muy severas y dificilcs durante el confinamiento en tos campos de conccntrución. Lo 
característico de este grn(lO era que sus üo1encías eran difusas no aparecían cambios 
somáticos clarns, las cvaJuacioncs de los m~dicos cr.in tan variadas como heterogéneas. 
En este grupo de control se enfatizaron lo~ a.->pcctos somáticos y sociales. siendo el 
psiquiátra ur10 de los especialistas que atendieron a los pacientes. 

El grupo de control noruego estaba formado por individuos aparentemente 
~anos y rohustos y {fUC también habían pasado por Ja experiencia de los campos de 
conccntr.:tcíón de lus akmancs. Ucstle ~u Jibcrución, se encontraban con buen empico y 
sólo habían sido afectado~ por ht-; enfcrrncdadc:; recurrentes: (comunes). Fueron también 
sometidos a una cnucvista psiquiátrica detallada en función de un cuestionario claborndo 
con base en las experiencia~ Je ex:prisioncros de los campos de concentración. 

El mi~mo cuestionario fue" utiHzado para entrevistar al grupo isrnelí; no hubo 
disparidad de historia clínica. pi:ro tampoco hubo refuerzo de infonnación por parte de 
familiares. Los exámenes físicos y de espedalistm; no fueron usualmente necesarios en 
cslc grupo (grupo de conirol). 

Al primer subgrupo dentro de la muesua de. israelí d autor la denominó 
grupo psicótico y estaba fom1ado por pacientes en estado psicótico que al mismo tiempo 
estaban hospilali zados en hospitales psiquiátricos israelles y <1ue habían pasado por la 
cAperiendas de los campos de concentración. El segundo subgrupo, denominado neurótico. 
estaba formado por paciente-> que concurrían a hospitales a consulta externa, usualmente 
durante un largo período (varios años) y algunos habían ingn:sado a los departamentos 
psiquiálficos. Las historias clínicas contenían amplios y detallados infom1cs de sus 
experiencias. Todos habían P•L->ado por exámenes psico16gicos, y en algunos casos, cuando 
las circunstancias lo requerían, se incluía cleclfoencefalograma. Las experiencias de guerra 
fueron la base para la información del mejor cuadro del estado de los sujetos. 

El subgrupo de conirol israell estaba fonnado por individuos que también 
·al igual que los noruegos-, aparentemente sanos, estaban asentados o eran rcsidenles de 
los kibbutzim, (especie de ranchos o haciendas colectivas), muchos de los cuales habían 
pasado por la er.pcriendas de los campos de conccnlfación. Las condiciones especiales de 
vida del kibbutz ayudaron a excluir un número apreciable de malas intetprctaciones, las 
cuales de oira manera podrían haber sesgado el material de estudio. El único factor común 
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entre los seis suhgrupos era que todos hahfan pwmdo por la ex(l'!riencia de los campos de 
conccnu-ación. La duraciOn del L'onfinamicnlo, su severidad, las torturas y enfermedades 
sufridas durante el cautiverio variaron de grupo a grupo. El punto de partida de cualquier 
modo, no era qué 1a1110, o qué tan poco hahía ~uírido o soportado cada uno de los 
miembros en particul;.ir, sino su si1uac16n física y mental al momento de ia investigación. 

Con respecto ;:1 :mtcccdcntcs retrn~pectivos de los israelíes, estos habían 
vivido bajo circunstancias sociales y económicas más bajas que los nomcgos y su nivel 
de educación y capacitación era considerablemente más bajo que el de los noruegos, que 
era el estándar de vi<la prc<lorni11antc en los paf~cs de Europa del Este al momento del 
estnllido ele la JI Gucrrn Mundial. 

El autor de esl" estudio 1eunió algunos de Jos antecedentes psicológicos 
reu-ospccthms de los individuos de ambos grupos, encontrando lar.\·; hereditarias, rasgos 
de personalidad prcmiírhida, adicci6n alcohólica y trai-tomos mentales previos 
marcadamente frecuente en los tres subgrupos b~raclfcs. En tanto que en los subgrupos 
noruegos estos mismo-; <inteccdcntes aparecían sólo en el subgrupo clínico y el de 
conjunto (suhgrnp0 1-2), ~icndo el subgrupo clínico el que tenía el mayor J"K'rccntajc de 
estos antecedentes y era launbién el grupo que incluía a la mayoría de los pacientes con 
historias clínicas y con personalidad desviadas prcmórl>idas. 

En lo que se refiere a Jos hallazgos de llilinger, se puede decir que; la 
mayoría de Jos prisioneros (noruegos) con dos o má.~ allos de cautiverio, se encontraban 
en el subgrupo denominado de conjunto. mientras que la minoría se encontraba en el 
subgrupo de control. La mayoría de los prisioneros que habfan sido torturndos severamente 
y había ~ufrido herida-; en la cabc1.a l\C cncontrJban en el subgrupo de conjunto. En tanto 
4ue la pérdida de peso, con la ap<triencia de esqueleto viviente, se pre~cntaba en todos los 
subgrupos isrnelles y en el subgrupo de control noruego. El subgrupo de conjunto noruego 
tuvo la mayor incidencia de enfcm1cdades durante el confinamiento, debido probablemente 
al hecho que Jos individuos de este subgrupo estuvieron expuestos a situaciones de estrés 
más severos, pero tenían una mayor capacidad de afrontamiento, mientras que Jos 
prisioneros ic;raelíes no fueron capaces de sobrevivir a estas condiciones. 
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Con relación a las siurnciom:s de estrés mental a la que estuvieron sometidos 
Jos diferentes subgrupos de estudio, el aulür afim1a 4uc es también el subgrnpo noruego 
de conjunto el que presentó la aha tasa de incidencia, le sigue también el grupo norncgo 
de control, mientras que el interés mcnt;tl de todos los subgrupos isrndics resultó 
incomparable, por cuanto ellos (Cnían un peligro real de muerte a cada instan1c (Eitingcr, 
1973). 

Al ténnino de la ll Guerra Mundial solamente cntrc el 10-20 % de los 
israelíes tenían más de do~ miembros vivo~ de ~us familias y entre el 75-XO '7c eran los 
únicos sobreviviente~ de su~ familia!-. No cxistfa un solo israelí que no hubicnl perdido 
cuando menos a uno de su~ farniliare~. 

La impom111cia p'\icotraum~í.tica t·untcnida en estos hechos resulta difícil de 
evaluar. Numerosos n:portes sobre C!-itrés atribuyen un grado de significanch1 de la función 
protectora de la familia en situaciones de dcsa!-.trc. llill y llanscn (1962). en sus 
investigaciones y estudios concluyeron y po~tularon llllf' una familia ti~·nc m:ís resistencia 
y está mcjm equipada p.tra afronlar cvcnlo~ de desastres cuando ésta pcm1anccc intacra, 
que cuando'º"' miembro .... ~e encuentran dispc.·r ... o" (Eitingcr, 1973). 

A trcnrés de lo~ estudio:-. :mtropológicos de Zborosky y l ler1og ( 1962), se 
analizó y se demostró que la cohesión familiar resulta ser más importante para las familias 
israelíC3 que para las familias de los países curop.:os. La desintegración rotal tle la 
comunidad y de la cohesión del núcleo familiar pod1á afectar fuertemente al individuo y 
aumenta su recelo e indcfcción (Eitingcr. 1965, en Zwigmann, pág. 185, 1973). 

Los hallazgo"' y resultado:-; de la ínvc:i.tig.ición de Eitinger en los 
sobrevivientes noruego ... t' hraclíc.~" parcl.'cn d.!mn:-.trar que cierta cantidad de estrés m..:11lal, 
tal como al que e~tuvieron somt:tidos y c.\ puestos los subgrupos noruegos, no provocaron 
el mismo efecto a los israt:lícs que a los mlruego'.i. ¡\ los primeros parece no h;ibcrles 
afectado en el mismo grado las situacionc~ de estrés mental en lo 4ue se rch1ciona con los 
efectos del rompimiento de la personalidad ni desapareció la habilidad de pcnenencia 
~ocial al grupo y pudieron desarrollar la personalidad en una dirección positiva, que se 
1cíl.::ja en d incremento dd deseo de ayudar al prójimo. Por otro lado. cuando el estrés 
mental rebasa la rc-;istcncia individual y destruye la.i;; normas y valores sociales del 
individuo. tal como le w\.·cdiá a los israelíes, a muchos de los integrantes del subgrupo 
de conjunto noruego, ~e provu("aron cambios prnfundos en la estructura de la personalidad, 
los cuales en muchos casos, reM1llaron !<.Cf im:vcrsiblcs. Por otro lado, no hubo consenso 
unifom1e dentro cid grupo isrnclí acerca de la rn1ón del porqué lo"i individuos habían sido 
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capaces de sobrevivir. De cualquier fonna. la mayoría de los casos psiquiátricos tendieron 
a atribuir su supervivencia más al azar que otros sobrevivientes que se íncli11aban a 
sostener su supervivencia a la ayuda interpersonal. 

Debido a la posición prácticamente privilegiada que el grupo noruego hahía 
tenido en el campo de conccntrad6n (en comparación i:on los israelíes) aparcdcrm1 en 
este grnpo sentimientos de culpahitidaJ y que en n.uo~ casos rc~ultú ser caus;,1 de 
derrumbamiento durante los fucnes intcrrogatoiios que dcoicron soponar y otras pruebas 
similares. En tanto que los sentimientos de culpa entre los israelíes variaba desde las 
rn.zones más irracionales, hasta las muy concrdas. El hecho de la carcnch1 (k~ una 
resistencia activa a la opresión fue con~iderado como un hecho fundamental y en muchos 
casos se pensó que c!'ltO cst.:tba b:isicamcntc vinculado a :-.en ti miento" neuróticos d.: culpa, 
especialmente porque este hecho llegó a ser discutido púb1icamcnll!. 

Enu·c k1 !-illltomatologfa prc.,cntc o 1¡uc se presentó en los sujcros 
sobrevivientes, se ha pUC!:tlO énfa1'ÍS en el llamado "síndrome del campo de concentración" 1 

o "síndrome KZ" (Kamp ZimJromc), que son las !<>CCuelas del estrés sin límites físico o 
mental a que cstnvil·rnn somctidl1s los con tinados en esto-. ca1llpn"i (1 k•lwcg-Larscn, et al, 
1949; llcnnan y ·111rnhcsc11, 1954; Targowla, 1'150, 195·1) y 4ue se caractcriI.a por la 
extcriori7ación de cuadros clínicos psicopawlógicos y ncurop:-:ir¡uiMricos: 

- Estados depresivos y diferentes grados 
- Disturbios cmociünales 
- Estados de ast.cnia 
- Síntomas paranoides. los que ~e manificst•m en cambios y 

trastornos en la personalidad 
- Miedo sintomático 
- Trastornos en la int.:racdón social 
- Trastornos del .sentido de si mismo. 

El síndrome del campo de concentración es consider:ido como el resultado 
de un daño orgánico que también alcanza al cerebro (Thygesen. 1979), por la acción del 
estrés severo, extremo y prolongado, que Eitinger (1973), ha denominado "Situación de 
estrés acumulativo". En este mismo contexto, Chodoff (1981). ha conccptualizado el 
síndrome del campo de concentrnción dentro del marco psíquico del individuo 
sobreviviente que incluye un núck~1..1 de angu.'ilia. un estado meditabundo obsesivo, 
síntomas psicosomáúcos, dcprc~ión y sentimientos de culpabilidad. Esta sintomatología 
apareció en el subgrupo de conjunto noruego 4ue había permanecido por espacio de más 
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de dos años en los campos de concentración y había experimentado torturas y heridas en 
la cabeza (Eitinger, 1973). 

Nicclcrlaml (1968) fue otro de los investigadores que se dedicó a estudiar las 
rc;u:cionc:-- y el comportamiento de los sobrevivientes de los campos de concentración, a 
tr:.lvés de los diagnósticos y tratmnicnms a una muestra de cerca de 800 sobrevivientes. 
E.i¡to 1e pem1itió a este autor dt!scribir una entidad clfnica con las mismas características 
y severidad del síndrome del campo de concentración y que denominó "síndrome de\ 
sobreviviente". por4uc ya no sólo incluía a los sobrevivienteS de los campos de 
concentración sino tambiCn a las víctimas dt: la persecución y represión, carac!~rizado por 
la presencia y persistencia de síntomas miíltiples entre los cuak:s sobresalen los cuadros 
de dcpre-;itln crónica, reacciones de angustia ;1sociada a ta sensación y vivencia de una 
nueva pcrsccución, perndillas. insomnio, modificaciones en la personalidad con 
alteraciones en la propia identidad, prcvalcncía de somatiiacioncs provocadas por el estado 
de tcnsi6n cr6ni.:1•, como las enfennedadcs gasu·ointcstinales, cnfem1edadcs 
canJiova~1.:ulare-s e infecciones debido a ta di~minución de la capacidad inmunológica 
(Eitinger, 1973). 

De las observaciones derivadas del estudio e investigaciones sobre el trauma 
que es secuela del síndrome del campo de concentración (llelwg-Larsen, 1949; Hcnnann 
y Thyge;en, 1954; Targowla, 1950, 1954); el trauma provocado por el ~ndror.1c de 
sobrevivencia (Niederland, 1968); hL< tempranas observaciones de Kardiner ( 1947) en los 
sobrevivientes de la ll Guerra Mundial, que presentaban las mismas identidades cllnicas 
que más tarde configuraron el síndrome del campo de concentración y del sobreviviente, 
se ha constituido el punto de partida que la Asociación Psiqui~tr!ca Ameticana, en la 
nomenclatura oficial del D.S.M. m R (Di;ignostic and Statical Manual of Mental 
Di:mrdcrs), ha denominado "trastornos de estrés poMrnumátko" (PTSD). Post Traumatic 
Stress Disorders), refiriéndose a un conjunto de sínt')mas que induce o le sigue como 
secuela a un lrauma que rebasa la experiencia humana común de afrontamiento. Las 
características o rasgos esencia.les de este síndrome son revivir o íCCAp4..'rimcntar los 
hechos. e~ decir la!i situaciones de c:-atrés extremo, a uavés de sueños y reminiscencias 
dolorosas, sueños y pesadillas, sentimientos de ser desmembrado o separado de los demás, 
pérdida del interés y la habilidad para "'alizar 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 sueño. 
y desconnanza (recelo) (Dei.ser. 1990). Estas situaciones de tensiones crónicas determinan 
una labilidad física/psíquica del individuo en el sentido de que cualquier cambio o 
modificación en el nivel de tensiones (estrés) situacionales determina la pérdida del 
equilibrio que mantenía, tanto físico como psíquico, resultando as! la enfermedad 
(Eitinger, 1971, 1981). 
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En la conccptu;dización y categorización de la sintomatologfo provocada por 
el estrés situacional severo que rebasa las condiciones humanas comunes y la propia 
capacic..lac..I de afrontamiento. como por ejemplo en los dcs<1stres naturales, como 
terremotos, accidentes de aviación, inundaciones, aluviones, ere., o lo.!i desastres causados 
¡>t1r el hombre mi~mo, como las gucrms, los hombardcos, el lCmor a un holocaustro, el 
confinamiento a campos de cxtem1inio, la tortura, quedan clasificados como fuertemente 
estresantes )' ''cal~t"lnSficos" para el individuo por el "trauma" que le ocasiona. En este 
contexto se conccptualiza el "trauma" en los términos definidos por Laplanche y Ponralis 
(1985, pág. 417: "Acontecimiento de Ja vida del sujeto carack'fizado por Ja intensidad, Ja 
incapacidad del sujeto de responder a él adecuadamente y el trastorno y los efectos 
patógenos que provoca en Ja organización psíquica". 

De acuerdo con lo expuc-sto por los autores del síndrome del c~mpo de 
concentración; del síndrome del sobreviviente: de lo postulado en d D.S.M. UI R (1988) 
y el propio concepto de trauma de Laplanche y Pontalis (1984); en muchos Jugares de Ja 
tierra, en la hora presente, el individuo se encuentra sometido a estas experiencias de 
estrés extremo que llegan a lo> límites de lo catastrófico y que está reproduciendo Jos 
mismos efectos y secuela~ descritos por los autores. Es el caso de la guerra y hambruna 
de Somalía, Ja guerra y el genocidio intcr étnico religioso en Jo que quedó después de Ja 
desintegración de Yugoeslavia, la destrucción ecológica del Africa, Ja situación de 
América Latina, en especial del América Central, el terrorismo de Estado, como fomm 
habitual y nonnal del ejercito del poder político, la Insurgencia y Contra Insurgencia, la 
violación de los derechos humano~ y el miedo psicosocial. son los factores vrincipales 
del estado psicológico que puede llevar al individuo al límite de Jo catastrófico. 

ActuaJmcnte, se dispone de una muy abundante literatura sobre migración 
y el proceso de adaptación, especialmente provenientes de Jos paises desarrollados, que 
por más de dos décadas, después del tém1ino de Ja 11 Guerrn Mundial fueron Jos que 
estimularon la migración (Europa, Canadá, EE. UlJ. y Austria). Fundamentalmente, es 
abundante Ja literatura sobre el estado de salud y la psicopatologla ya que aparece en el 
proceso de rnigrnción y que son los indicadores de Ja dirección que toma el proceso de 
inserción en el nuevo contexto social. 
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Todos estos cstu,· representan el c~tado del individun o de los individuos 
en un momento dctem1inado d~ 1 \'ida, lo que simhtfücamcnrc M! puede representar como 
una fotografía "estátk , que .cg1.-,tr6 las impresión de un momento dado. Son muy pocos 
lo~ estudios longitud111ales que se han hecho con un mismü grupo a través di: cspados de 
tiempo para ver o registrar h1s diferencias que ocurren, y poder dctermirMr con hechos 
fidedignos y argumentar con base cxpcrimc:ntal el vector de la inserción. 

Uno de los pocos estudio~ Uc ttue s1..~ dispone en c¡,tc sentido es el de Pimcr 
( 1969), quien realizó un estudio psiqui:ítrico .\och1l de una muestra. de refugiados húngaros 
asentados en Suiza provenientes de la revuelta de 1956 en Dudapcst. En su estudio 
longitudinal, el au1or <füainguió tres etapas difon.:nciadas en tiempo y características 
propias de c:ul:t una. 

La primera fa~c la dcnumina el nutor Fase de Fnscir.ación o de 
lteminisccnciu, que _.a dc . ..;dc lil lkg:uJa lm..,ta el tercer aiio de residencia en el país. Estí.1 
fase inicial de contac.:lu ~e carnctcrí1.a por una ;ictitud po'iitiva hacia el p:iís hué~pcd 
(probablemente por sentir!'c seguros y haber dejado at. .is los eventos que estaban 
viviendo). lo~ sujeto..; mostrahan un cstado ck ak·gríJ y hu .... caban las scmeja1w.as con su 
país de origen; la :..:titud posuiva los hizo idcntHh.:arsc rápidamente éo11 la nueva gente, 
alcanzando un bienestar que amcrion11cntt.' no conocían. Esto dctcnninó que en esta 
primera fa~c vi\·icran un estado de euforia y con cntu3fasmo y fuerza. trntaban de aprender 
lo m:ís que fuera posible cu11 la ambición de akan1.ar un rol y status. 

La segunda fa~c que diforcnció el autor la denominó Fn~c del desembriague 
(Till nykttring. = desembriagarse), la que también podrfa interprctanic como fase del 
despertar u fase de In descufuri1...ación, que va del tt:h:cr al quinto afio. Se caracteriza 
por el despertar que e~perimenta el individuo, y ahora ararccen las ten:-.ionc~ de! los 
eventos de l.t vida cotidiana y con los problemas que implica ser minoría en un país 
altamente desarrollado y con diferencias ideológicas como las que presentaban Suiza y 
l lunttría en la época de la guerra fria y del modelo Je desarrollo propugnado por el bloque 
socialista. En esta etapa ellos aspir..iban a :-.er tratados como los suizos, aparecen los 
problemas de discriminación tanto racial como social. En esta etapa aparecen los 
problemas psicopatológicos 4ue dHkullab;ul ~u inserción. Estiban conscientes del abismo 
que separaba a los sui1os y ello-.. se sentían pobres dentro de la riqueza. 

Para alguno-. grupo1.o el l'UC~tionamicnto de la propia identidad resultó ser un 
problema serio. En el mejor de los ca:-.us llegaron a ser suizos en su identidad, y en el 
peor de lns caso;; no fueron ni húngaros ni sui2.os. Esto ocurrió principalmente en los 
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grupos de 20-40 anos. Un tercer gmpo no pudo solucionar y manejar Jos pro~Jema' de Ja 
vida y sus problemas de existencia llegaron a ser cada vez más serios por el aislumiento 
y la marginalización entre dos ret1Hdadc'i socio culturales. En c.stc sentido los húngaws se 
sintieron fuenemcutc desilusionados y presentaban rcspuest;1s psicopalológica:-. <le 
conductas agresivas. En esta fose el individuo es CtJcla vez más consciente del significado 
de su situución y de las dificultades que rcprcscllla el idioma,'ª' costumbres y Jos valores, 
del valor de las pérdida~. En C!-.ta fase ~e invierte la perspectiva del tiempo, volviendo al 
pasado, idealizando la nificz y el pasado (fo que Zwigmann ha dcnornín•Hfo rcm:cil~ll de 
Nostalgia). 

La tHtim~1 fase el autor Ja ha dc111)[ni11ado romu de concicnci:1 y se extiende 
a partir del quinto afio. En el rk!or de los casos, scglín el autor, esta fase no se alcanza, 
la mayoría quedan en c~rados intcm1cdios. Mt1cl10"i niegan s~J país de origen o más bien, 
su cultura, el curso de la vida no ofrece mayores perspectiva.o; de crecimiento. La 
confusión que ocasiono111 las diferentes fases pasan en la última a una actitud 
contemplativa <¡uc conduce a .\U vc.·1. a estados depresivo~ y tendencia paranoica, desparece 
Ja rca12dón y conduela de nostalgia, apareciendo en ~u lugar una nuev::i rcndencia a ser 
diferente en la indiferencia y la anomia del ambiente, en el cual no se espera ninguna 
esperanza de cambio. Según el auror, cxi!.tcn dos proci:sos de adaptación lJUC pueden 
correr o desarrollarse paralelos o divcrrentcs, uno <le carácter objetivo y el otro :mbjctivo. 
El primero corresponde a la adaptación externa al medio umbjentc, en tanro que 
intcrnamcnic el sujeto permanece siendo un extranjero. En este contexto, se habla de un 
falso am:iigo (Pfistcr·Ammcnde, 1973). lo <juc específicamente corresponde a un 
desarraigo. El proceso mismo de arraigo se desarrolla a tmvé~ de las etap.15 seiialadas por 
el autor y comienza desde el momento mismo del primer contacto con eJ nuevo entorno 
y Jos primeros conflicros que éste provoca ul individuo. que corresponde al choque 
cultural (Eisenstdt, 1954; Oberg, 196ll; Alund, 1979). 

El concepto <le adaptación psicológica de refugiado.\ e inrnigr:m•e~. 

presentado hace más de cuatro décadas, ha sido ;accprado ampliamente. Se desarrolla a 
través de una serie de fases o ct¡¡pas previsible¡;: que han descrito y carncteriz11do diversos 
autores como Merloo, 1946; Pedersen, 19·19; Thyhurst, 1951; Pinter, 1969; Adlcr, 1975. 
El modelo en gen.cal postula etapas o foses carncterizadas por los autores, en tu que la 
primera siempre se caracteri1.a por un estado de euforia, sensación y vivencia de bienestar, 
Tyhurst (1951) en esta misma fase encontró una fuene vinculación con el pasado. Jo que 
en el estudio de Pinter corresponde al de Ja segunda fase "el despertar o la 
dcseuforilación". En la medida que trascurre el tiempo en el país huésped, se va 
desarroll;:mdo un estado de desilusión, que en muchos casos induce el riesgo de algún 
trastorno mental. Esta primera fa.\c se puede extender desde la llegada misma, puede durar 
seis meses como hasta Jos años. esto depende del autor, y del grupo estudiado. Beiser 
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( l '190), ha cucstiom1do esta postulación en el sentido de que la mayorfa de los grupos 
examinados eran pcquefios y a la vez se cncontra!..mn bajo tratamiento psiquiátrico, Beiser 
cuestiona que el "arribo psicológico". el cual parece ser más un prcdictor de conducta que 
de rcascnlamicnto. 

Las etapas de la angustia de los inmigrantes han sido estudiadas 
rccicnlcmcntc en una comunidad de refugiados provenientes del Sureste de Asia por 
Rumbaut ( 1985, 1988), rcascntados en San Diego (EE.UU.), los niveles de trastornos 
mentales en un período entre 12·1R meses eran más altos que en cualquier época antes o 
después de la llegada. 

Desde 1981, la Universidad de llritish Columbia de Canadá, viene dirigiendo 
el proyecto Je investigación longiturlinal .'el proceso de adaptación de Jos refugiados 
procedentes del Sureste Asiático, a.c;ent:i.dos en Vancouver y sus alrededores. 
principalmente de los desplazados de la Gw!ml de Victrnun, compuesta por una muestra 
de 134K individuos de origen chino, cantonés y ·iictnamita, C\ICntualmcnle localizados en 
un barco en aguas internacionales. bajo condiciones muy precarias y de hacinamiento ( 1 
m1 por pcr~•ona). St! les denominaba refugiados del barco y estaban a la espera de que 
un tercer país les concediera asilo. La crisis que experimentaron si! denominó "rrisis de 
los refugiado' del barco" (lleiscr, 1990). La primera fase del estudio se realizó a finales 
de 1981, a la muestra se le aplicó una escala para de1em1inar el nivel del estado depresivo 
y se recolectó infonnaci6n acerca de las experiencias de vida en Canadá. 

Los primeros resultados del estudio de 1981 se basaron en el tiempo de 
pcm1anencia en Canadá. Los resultados muestran que el grupo de riesgo cif. mayores 
niveles de depresión está en el espacio de tiempo de 10-12 meses de permanencia. Entre 
estos datos y el siguiente de 19K3, con la única excepción de 10~12 meses de estancia 
como tiempo de riesgo, a mayor tiempo de pennanencia mejor estado de salud mental. 

91 



CUAUKO 2.2 
Relación entre depresión y tiempo de pern1anencia en Cunad (Beiser, pág. 53, 1990). 
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Número de meo:es en c.madá 

El estudio de 1983 demostró que no todos los refugiados experimentan 
síntomas de trastornos mentales durante el proceso de asentamiento o adaptación. En la 
muestra de estudio se encontró que los chino~. los solteros y aquellos sujetos que se 
encontraban sin sus esposas habían mostrado mayores niveles de depresión en el período 
de 10-12 meses de residencia en Canadá (Beiser, 1990). 

Lo:. datos y la información obtc=nida sobre Ja prevalencia de trastornos 
men~'Úcs y acerca del escenario de la adaptación de los refugiados, sugiere que la 
migración no necesariamente constituye una amenaza para !a salud mental del individuo. 
Aún cuando la migración y el reasentamiento se caracterizan como eventos fuertemente 
estresantes. Existen factores amortiguadores del mismo, como los mediadores internos de 
que dispon~ el sujeto, como el concepto de si mismo. el locus de control interno, las 
diferencias individuales y experiencia.• de vida misma que el individuo ha tenido y que 
le condicionan para un mejor afrontamiento, como por ejemplo la movilidad geográfica 
que haya tenido el individuo y los cambios de entorno 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 individuo y la capacidad para llegar a 
sa11sfacerlas. Todos estos aspectos deben ser considerados como causales de 
manteninnento o pérdida del equilibrio físico y p•l4ulco del individuo. 
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Fraser y Pccora (1985}. rcali1.aron un estudio sobre un grupo <le refugiados 
procedentes del Sureste Asiático. principalrncnlc de Laos. Camhodia y Vietnam, 
compuesto (l<'r desplazados y \'ÍCtimas 1.h: Ja guerra, 101 1-x:rsccud611. L'I caos y l;t 

dcsorgomilo1ci6n sociotl, quienes perturban al llegar al nuevo enlomo dl! m.:ogida y 
rea,c111'lmicnto, un cúmult.l de C\JX'ricncias trmun;ílil'as. I-:1 estudio que realizaron ln:i 
muorcs c,t;í s11!'>t1.:ntado 'obre ~uatro pcrl<opcctiv~1:-. teórica!'>, ya cnunciad;ii;. en este trnhajo 
y <¡m· ex pi kan la ctiologfa del disfundonamicnto :-.odal de los refugiados. L1 ínfrmnación 
obtenida en esta investigación se logró a través de una cncucst<.t aplicada por rrabajadorcs 
sociales para refugiados, de esta fomla se lo!!ró reunir informacit~n acerca de los p:!lronc~ 
principalc~ de la mala 1.1J;.1pt;.u;ión p!'>icológ1L·;t, síndrome del estr6 postraum:ilko, y 
rcacdonc:-. dcprcsi\'as. Las cuatro ¡ll'rspc.·c1ivas teóricas son: J. .. El choque cultural o 
teoría de crisis. 2 ... Adnpwción rápida. J ... Pérdida d{' C'statu~. •L· Aislnmic1110 ~odal 
y pérdlthl. bl cstré~ de la huida y el rea!'>cntamic1110 a un nucvo 1.•ntorno culrural, se h:in 
vinculado a la adaptación p.~icológka y se cncucotr~ tamhién vinculado cstrccha111cntc a 
la:. pcrspc":livas re6ricas enunciadas (Kuo. 1976}. A. continuación :;e .t11ali1.an :llguno\ 
ra!'>gos caractcrÍ!-.ticos de ~sf:t\ cuatro per<>pt'Cli\';P~ 

I .· C'h0(111e rulrural 11 Tt•nría de c:risb. El píOL'CMl de 111igr;1dó11 p10ducc el choque.: 
cultural (Ahrnd, 1979} y Ja rcoría del i:hoqu1.•. (.·ultural po.-.tula que el rápido c;1rnhio ~;oci11I 
qu~ c:i;pcrimcnt;tn los !-.Ujctos en cor1o c!-.pacio de tiempo lo ¡,;onducen a a un sentinlicnh> 
de ioadccuaciün personal, por la pérdida de su marco referencial que le prOpúrcinnab.1 los 
pu11m" de apo)'O y sosl~nimic:nto para su fundonamicnto p:-.icosociológico. La :.rnsencht 
de c!-.tos puntos referenciales y de apoyo le provocan desconcierto e inseguridad. Cuando 
se trata de una ntigraci6n rnral y de país en vías de desarrollo hacia un país altamente 
desarrollado, el cambio y el impacto rcsuhan ser un evcnlo fuertemente c ... trcsante: el 
modus operandi de !as rL·larionrs intcrpcr~unJlc\, el trjftco en las hM~1s pkos, la rutína 
<k trañaju de 08 ~1 17, la cuntamin..icit.Ín amhi1..·ntal (llull, 1979). Con frecuencia se reporta 
que la inmigración irnolunl..iti<.t ..:omu t.'.':> el l.'.a!-.o de los refugiado\, los deja cxpueslus a 
un riesgo p~icológico mayor que la volun1ari~1 (Mayada, 1984). Oesdc 1<1 pcr!\pcctiva de 
la teoría de la crisis se dice que a llla)'Oíl'S t:amhios culturnles, se postula que t.'~l;ín 

<t!-.OCiados una mayor mala adaptación inici1tl, peto en la medida que trnnscurrc el ticmoo, 
avanza el procc~o de aculturación y -'C ;igranda Ja distam.·ia desde el momcntn de la huida, 
y la probabilidad de problemas de salud mental disminuye (Eisenstadt, 1954). 

2.· Adaptación rápida. E!-.ta pcr~pcclh'a M~ centra ln la" aspiraciones y expecu.uivas 
que rraen los refugiados. Lo" refugiado-. con alta' aspiracionc~. y en ocasiones irreales, 
de una movilidad ascendente, se po~lula que c.\lán en un riesgo mayor de alcanzar una 
pobre adaptación psicvlógica (estn!s psico·mdal frente a una demanda mayor, discrepancia 
entre el rettucrinticmo y la incJp;11.:idad para s•llisfacerla). Kuo ( 1976} se refiere ;.1 cMC 
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hecho y lo relaciona con la teoría del estrés de luchar por una meta. puesto que los 
refugiados que luchan por alcanzar. fundamentalmente éxito económico y para ello 
intentan una rápida adi!ptación, adoptando fomrns, nomrns y conductas que st dislancian 
de la de sus compañeros refugiados. Esta lucha puede producir una fuerte presión en los 
miembros de la familia, lo que provoca tensiones en los vínC'ulos con la comunidad 
tradicional (David, 1969). El refugiado en estas condiciones queda en la vía rápida de 1;1 
asimilación cultural, experimenta barreras im.litucionalc~ y también fom1:is de 
discriminaci6n y rucismo. El refugiado puede alcanzar o expc1imcntar un pro~rcso !coto 
como resultado de d~udas compromisos financieros, una fuerte competencia con tos 
micml.Jros de la cultura dominante y discriminación. Esta diferencia entre las aspiraciones 
y expectativas, pueden incrementar los c~tados dep1csivos, el suicidio y otros trastornos 
mentales (Park. Kleiner y Needelrnan. 1969). 

3.- Pérdida de ••status. La tercera pcrsp.!ctiva se enfoca sobre la dcsorganiz.ación de 
los roles sociales 4uc ocurrc:n con el cambio l'ultural (Wallacc, 1961. Cambios en las 
recompensas o en las contingenciali sociale~ son pcnurhadorns en si. Pero esos cambios 
tienen efectos duraderos en los roles que los refugiados 'lesempcftan (Brown, 1982). La 
pérdida de estatus. y la pérdida de los roles 4ue el individuo tenla en su país de origen. 
en el c~1so de la inmigrnción <le todo el grnpo fomilhu. los nitios reciben la inílucnciu del 
medio y rápidamcme é:-itos van adquiriendo las nucv;1s fom1as culturales, y se van 
identificando cun la nueva cullura, lo que provo~a conflictos al interior del núcleo 
familiar. que muchas veces lo llevan a su escisión. En las sociedades de pafscs altamente 
desa;rollados el rol de los padres y de los abuelos ha quedado rezagado y reemplazado 
por instituciones. E!ita marginación en los roles iniemos de la familia conduce a 
situaciones de riesgos para los que pierden estos roles, surgiendo el alcoholismo, las 
depre:-iionc~. Por otro lado, también se pierden los roles sociales, políticos y profesionales, 
y se: debe aceptar la imposición del grupo dominante, lo que CNtducc a sentimientos de 
frustrai::tJt y de impotcm.·ia, que pueden provocar trastornos mentales. 

4.~ Aislamiento social y pérdida. La pérdida del a¡JOyo social es inherente: en cada 
una de las perspectivas pn:cedcntcs. Se ha cnfatilado sobre la importancia del apoyo 
social. Los estudios recientes sobre !!l ahlamicnto social M: han asodadu a los trastornos 
mentales. enfennedades cardíacas y a la recuperación lentas de enfennedades serias (Ell, 
1984 ). El apoyo social aparece como un amortiguador en la pérdida de roles y en los 
diferentes eventos de la vida (Cobb, 1976). 

La investigación mue~tra que los refugiados del Sureste Ashttico con 
frecuencia se encuentran agobiados por sentimientos de soledad y pérc!H .• (Dcpanmcnt of 
Social Science. 1982). La pérdida del apoyo social, pucd~ inducir efectos de 
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desorientación y enajenación. Algunos estudios sobre la cronicidad de tos trastornos 
mentales han demostrado que la estancia en los hospitales puede ser reducida cuando se 
encuentra sustentada con apoyo sockll y que las altas tm;as de incidencia cfr esquizofrenia 
se encuentra asociada ron el aislamiento ~ocial (Beard, Mclamud y Rossman, 1978; Jaco, 
19'~; Tolsdorf, 1976). 

Una creciente litcrntura sobre la importancia de los vínculos sociales rodea 
la perspectiva del apoyo social. Los scntimienlos de aislamiento parecen crear 
vulnerabilidad t;.into a los trastornos mentales como fisiológicos (GottJicb, 1983). La 
pérdida de vínculos débiles pueden reducir la cilp:icidad de 1111 rl!fugindo para resolver su.• 
problemas, porque las relaciones distantes-vínculos débiles -p.ucce ~er- utilizado por los 
adultos para husl:ar empico, cm:ontrar atención confiable para lo~ hijo~. En pocas palabras 
los vínculos débiles proporcionan la ¡cd de recursos que facilita la vida diaria 
(Granoveucr, 1973, 19,lJ)). Además, lo.< vínculos débiles parecen amortiguar al estrés al 
propmcionar al individuo el acceso a los recursos para resolver los problemas. 

Escas cuatro perspectivas c:i.racteri1ari la <lintímica del proceso de adap1ación 
psicol(igka dl' refugiado~ e imnigrant~s en general. Dcsdt: la p~:rsp1:c1iva dd clll1ttuc 
cultural, los refugiados que procc<ll!n de un escenario de guerra y de z.on;L<> rurales, sufren 
una desorientación y desmembramiento cuando llegan a la región cenlral de los EE.UU., 
pueden desarrollar el síndrome de cstré.s post traumático (l'l'Sü). en donde la realidad del 
pasado aparece en el fundonamiento del presente. El bajo cstalus de la mujer en su propio 
país le crea una difícil situación de enfrentamiento con la rc.alidad americana, en el sentido 
de que no encuentran lugar, creando una ambigüedad que proouce estrés y riesgo de 
trastornos mcnt<lles. Finalmente: las pérc'idas sociales y cultur.ilcs que soportan durante la 
herida, deja a muchos refugiados con poco apoyo social. Por lo tanto, el íos a ... um~u el r.:to 
de recon-.truir entre los sentimientos de soledad en una cultura extraña y a veces hostil. 
Diversas tensiones pueden inducir t.·I s(ndrome del barcu pe.rdido. 

Entre los hallaT.go• del estudio realizado por Fraser y Pee ora ( 1985) se 
encuenu .m siete problemas sociales prevalecientes y ordenados cte acuerdo con su 
frecuencia. Cuatro problemas clasificados como los más frecuentes: estrés, depresión, 
ai1tlamiento y conflicto familiar; con menos frecuencia. la delincuencia. abuso del alcohol 
y la droga. El >índrome del estrés postraumático apareció con poca frecuencia, pero 
cuando esto ocurre, perjudica cnonncmcntc el funcionamiento social. Los autores del 
estudio postulan que la mala adaptación psicológic;t se de!>e a la presencia de problemas 
de salud menti1l, tale."' como la depresión, ansiedad, irracionalidad, pesadumbre, aflicción, 
suicidio. 
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Gran parte de la literatura sobre el rcascntamiento al proceso de adaptación 
!'le limita a proporcionur unu largu lista de estré-s cnya teoría es resultado dt! la experiencia 
clínica y po<tula que pone en peligro el equilibrio físico y/o psicológico del indi\'Íduo. 
Beber ( 1990) cuestiona esta postura en el sentido de que no basta conocer o saber que el 
proceso de reasentamiento de refugiados es estresante, por cuanto esto ofrece poca ayuda 
para planear y poner en ejecución una política dt! servicio adecuada a las necesidades 
renles de los refugiados, esto es conocer cuales son las experiencias más sobresalientes 
del es!J'és rcbasante y agobiante e intolerable (Merloo, 1946, Pedersen, 1949); el choque 
cultural q,uc con el transcurso del tiempo se va amortiguando a través del proceso de 
aculturaci.Sn disl'linuycndo el ric!\go de tr:tstomos mentales, así como el soporte social. 

A través de la literatura revisada, se ha enfatir.ado que la salud mental es un 
indicador de mala adaptación psicológica, en la que uparecen sfu1omas de estados 
depresivos, ansiedad, irracionalidad, apresadumbramiento, aflicción, suicidio. Según 
Lazarus ( 1971 ), resulta difícil deienninar el grado de adaptación de los snjclos, y postula 
que se debe poner el acenlo en la mala adapiación para la cual ha señalado los síntomas 

o scnales de esta a través de cuatro características psicosocio16gicas, que son: 

J.. Sentirse mal psíquicamente (no sentirse bien). 
2.· Disminución de la capacidad de rendinúento. 
3.· Alteraciones en el funcionamienio orgánico. 
4.· Conducta distanciada de las normas sociales. 

De acuerdo con el contexto de la Declaración de Alma-Ata y de los 
esfuerzos de la Organización Mundial de la Salud (Boletín de la Oficina Panamericana de 
Salu<l, l 988) para lograr la mera de Salud para Todos en el Año 2000, que ha sido 
adoptada por la mayoría de las naciones en desarrollo, la salud se considera como un 
aspecto esencial del desarrolo nacional, cnn énfasis en el bienestar social, y la atención 
de la salud como un derecho de cada individuo. 
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CAPITLJl.O 111.- METODOLOCilA Y RESULTADOS. 

J. PROBLEMA 

En virtud de lo 'iCñaladn anlcriormcnrc. las migraciones, i:-ual4uier;1 que sea su 
na111rak.r.a {refugiado, t.kspl.1l<.1dos, expulsado~. ilcg11lcs). les planlea a lodo~ el problema 
Jcl cnfrcnlamicnto ;11 nuevo conrcxlo sodal, lo qul~ les impfic;1 l;1 rc.-organiz.ación tendiente 
a u11;1 rcin~cr~:it"ln y acomodación, Jo 411c implii.~•t tt su vez la aceptación o no aceptaci6n 
de las non11:1." y valores de Ja sociedad huésped (Bamdy. 19Mi':. lo que implic:i una 
modilic:u.:iún en su cotidiancidad (Carrasco, 1981 ). con una modificación prof!Jnda en su 
mndt• de..· ftwdonar (\\'orhJ J'edcr~1tion for Mental flcalth, 1960). 

l li-.1úrica1111:111i: Mé:dcr, h;,1rm111tcnido11n:11r;1dici6n de asilo y refugio fmcia 4uic11c.1t 
por mot.ho de la viokncia polftic<t, la pcrsc.=ución política o por quienes son víctimas de 
la violencrn gencr:tli1.ada .se han vbtu obligados a ahandonar su Jugar de rcsídt!nch1 
habitual. Esta política se ha ma1m•nido :..in discrirninar la proccdt!ncia de qukncs han 
llegado a 1crri1orio mexicano (COMl\J<, 1988). 

En Amérka Central (Gu..1tcm;1la, Salvmlor, Honduras, Nicaragu;.1), los conflictos 
sociales y poli1ico.\ 110 rl!sucltos traen <'orno consecuencia el desplazamiento fonado y 
expulsión d!! mik·s de ciudadanos frente a k1 vioknda generalizada e indiscriminada, 
violación de los derechos humanos o del deterioro económico causado por la misma 
violencia, que es un cstHdo de guerra interna pt!Onancnte. E:-. a partir de 1978 cuando se 
incremcntá la e<>cala de la violencia de las úreas en conflicto (El SaJvador, Nif..·uragua, 
1 londurn ... Oualenrnla)~ má., de 2 millones <le pcrsanas han abandonado sus Jugi:trcs de 
residencia habilualc'i bu~cando un lugar que les brinde mayor seguridad hacia el Nonc, 
cs10 es Méxin1 y Jos EE.UU. (O'Doghcny. 19'!1). 

l\.1é:1;il:o ha ..,¡Jo un.a e~1~1r1ón de 1rán-;i1t1 del éxodo rcntroamcril..'.ano hacía d Norrc. 
Por el l'anu.:h:r de ilegal de la grnn mayoría de l1l.'\ inmigrantes h:1 sido imposible 
determinar ron c.\actilud el ílujo migratorio que se ha cslacionado en México. Algunas 
cs1fo1acioncs sostienen que entre el 17.5 y 22c..f. de los que han dejado su lugar de origen 
se han ascnra{fo t:n Mt.'xko a Jo largo del territorio, especi<Jlmente en las regiones 
frontt:ri1.;1, del Sur y dél Norte: y fundJllll'lllalmenrc en Ja Ciudad de f\..féxico y en la zona 
conurh<ida, MI 111í111cro podrí.1 n..:\.·ibr cntrt: 165 111il y ·100 mil (O'Doghcrty, 1991; Agu:1yo 
y Wci''· 1118X). 
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Diverso~ autores han puc~to énfasis en que h1 conlrumación Cl1 n el lllll'\'\I amhícntc 
psicosocial constituye un factor C\trc:-.or Je alw riesgo para el imlividuo ((.C\'I, 11J79), qut: 
como con.,Cl.'Ucncia afl'cra el equilibrio orgünh:n y p..;icollí~ico del individuu <E11i11gcr, 
19891 ), a lo que ócl.>i.! agrcg.1r:-.c el "miedo p .... Íl..'O!-.th.'ial" c:-.pa11.:ido ~obrl' J.1 "11\.·1cd,1d \"I\ 11. 
Este "miedo psico\ocial" se l';·~·rcc a través del "1crrorismu de C\l:tdo" 1¡111..· ha prod11\.·1do 
en l;.1 sociedad ci .. ·il un 1llolh1 de ~lll\L'lla1-11 c:.\plil'il;t o implícita l.jlll' t'" 1ckva111c 
:-.ignificanlc p;tra un sc~tor impoll;mlc de la :-.ockdatl que la pcrcil~ (l.i1.1. !IJ~}O) 

Los inmigrantes ccntroamcril~anos ascnradns en México, nmlquil'rn que Sl':l ..,11 
condici1.1n de inm1gral'ión (rl·fur,iado. C\pul-;ado, dt..•,pluadtl, o ik•gal), ptH fa» co11d1ci11ncs 
vividas previas a la inmigrai.:ión misma (cxpcricnd:1s lrttumáricas) y pnr Ja.., cxpcricnria .... 
traum~itica\ :-.ufrida' dur;ulll.' l.1 i11111iJ.!rac1ón 1111~n1.t {viob::ionl''\, cxllll':-.111nL'"'· 1..·h.:.), 

l.'onstituycn en ,.f un gmpo que ha sido .<iomctidn a ;.lta.s pri~:-.rnnc ... y aprl.'mio~ l':\(l\'1110'\ 
(situacion..:~ de c!-.trt!~ extremo. Bcuclhcim. 11J·Ul, Jlllf lo wnto constilll}l.'11 un µrupl) de 
;1lto riC\f!O con gran vulnerabilidad inmunolllgic<t (Lcvi, 1979, Eitingcr. P}7.\). 

De lo an1críorn1cn1c cxpul'Slo '\C dcsprcnclc el .<iÍJ.!Uientc prublcnrn tk~ invl'Stigacit'1n; 
, El trauma ll dl·1t·rinw dd yo prt1d11cido por l') dl''flla1amknw o 111i¡;1.u:itiU :1fcc1a la 
pacc¡x:1ó11 que th! su aultlctllh.·cpro lil!ncn lo.\ rdugiadth Cl~ntrna11ll'rica110:-. lflll' vivcn l'l1 
el V_11lc <k :vtéxico. a~í conw ~u :1c1i1ud hada el país lrnéspcd (Méx1ro). nb:-.r:rvándtl~C l'~ta 
inílucncia en un indicador ~ocial dl· ;1dapt;il·ión que es el cstré.'! fí.'ikn y p.\icológico 
(;alud)? 

3.1 OllJETl\'OS DE l.A IN\'ESTl<;ACION. 

IH\'C~lip,ar como inlluyc el m1cv~l amhicntc fl'ko~o\.'ial en el pnKc~u di.: aúapl;1ciún de 
lo\ ínmigr;11W.!' ccn1roameric;11111-. <henl:ldo.., en el VallL· de Mé~ko, panit:ndo de que éstt: 
~C rl'fkja l'O la prrscnna de tf.l\hlíll~h fi..,ioh)~icm y/o p\koi6gka'\ n•n 10 lo :-.cfial;i 
Zwingm.rnn. l'fl.'·. lbrudy, !IJX~. Lilingi.:1. l 1J71. l.c .. i, Jl)7l)';. 

3.2. OllJE1'1VOS <a·:'.IOERAl.ES. 

1.- E .... tablecer :-.i c:I autoconn•pto dc lo\ inmígr;mh:~. a:-.í rnmo ~u actitud hacia ~16.ico, 
~on factores t¡uc •tll'Ct:rn .-.u prul·c,o de ml;ip!<lción en cstr país, medido é:-.tc a 
tra,·c, del cquilitirin fí,j\.·o y p-.k1~l6t-=.k\1 del indi\ iduo. 
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.U. OBJETIVOS ESl'ECIFICOS. 

1 - Dc1cm1i1Mr la ronfiahilidail y v;ilidct. 11l• l;i, c'raJa .. l)lll' 
miden autonmcl·ptu. >ii:titud hacia ~k.\h·1l y c.-.1ri:, 
utilinidas en l.1 flllll'Mr.t Jd C\tudill . 

.2.· lt1vc~11~.ir el c ... t;tdl1 tk ... 1l11d {l':,l1l:.,) dt• lli..; i11m11'.ra11 
tes n·ntrn;1111crii."ano' ª'c111adll'> cn t'I V.tllc de ~IC.\ico, 

].- C'onocl.'r el auto Llllh.Tpto o concepto de <>i mismo tÍuc 
ticn~n lo .... itu111g1.1111c-. Cl"n!roamcrit·ann~ .1:-;cnt;.tdos en 
el Valle: Je Mé.\11..'o 

·L- Conm:l.'r l.1.., .1.·t1t11dl'" que tknt'll lo., i11mig1anlt'' 
ccntroam1.-·rkanos .i~c111ad1h en el Valle J1.-• México hacia 
'º' llll"\Íl',llhh . 

. IA.· llll'OTESIS ¡;¡·:-;i-:11.\I.. 

El rrn\'.'CStl de ad.1p1ari1111 tic In~ i11111ig.r;1111c..; l'ClltrOtllHCrii.:anus índkalln por su 
t'-tladu de ,alud , .... v1.-· ;1f1."ct;1do por ... u :iuto ~·1mccp1n y l.1 ;1ctitud hacia d país huésped . 

. H.I.· llll'OTl·.SIS l·:Sl'l·:CIHC.\S. 

1 - El t:.\trc ... p .. 1~·1h11má111.:11 'L' \C mfluidu pnr l~I JUto 1.:orn:cp10 y l.1 ;n:litud lrnda d país 
ht1C,1x·d. 

~.· El t:~tn: .. 11 ... wl1lgh:~l 1,: \C 1nfh11Jo p11r l'I .1u10 l'o111.:epto y l.1 oh.'títud h;1ria d p;1í-. 

huc:..pt!J. 

J .. El c ... m:, n .... iolági...·o ... C' \'C' intll.1dt1 por t.'.'I ;11Jhl 1,,.·11111.:c-plo y la artitud h•1Ci:i d p:li.\ 
huóped 
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4. E~1 ... h·11 dikrt.'lh.'ia.., en el \l\.'lfil de los inmigrantes centroamericanos en el proceso de 
in~cti:hlll \:'llll,tituido prn la' tli11u:1hioncs de muo concepto, su actituJ hada el país 
hul'..,Pl'li y la di111c1i..ión de .. alml (indicadores dc1 proceso de adaptación) en función 
de ... u W\O. t."..,t1tdu 1.:1\'11, c:-.1..·ol,tndml, a1io:-. de rt: .... idcncia en México y edad. 

3.5.· TIPO l>E ESTUl>IO. 

Esta Investigación es un estudio de campo l"onfinnatorio ya que. se llcvar;í. 
a t·~tho, en l'l amhicntc n;,tturnl donde se desarrollan las actividades y luego se examinarán 
las rclacwnc .. cmrc variables. Es cc,nfinnatorio porque se va a poner u prueba la hipótesis 
planteada. 

3.6.- DISEÑO. 

El tipo de diseño 4uc se va a utilizar en este estudio es de 1 o K muestras 
imlcpcndicntcs. por un l<tdo, y con diseño correlaciona\ multivariado por el otro. 

3.7.- VARIABLES. 

3.7.1.- V.\RIAllLE DEPENDIENTE. 

La variable dependiente. adaptación es un ténnino 4uc uenc un amplio 
espectro de dcfin icionc:,. Viene del latín adaptare y apl.1rc que !-.ignifica acomodar y 
con rc1ach_\n a personas significa acomodarse. avenirse a las circunstancia . ..;, etc., (Real 
Academia de 1: Lengua Espi!ñola. 1947). 

En ténninos biológicos: "es el proceso de adecuación a la vida de cierto 
ambiente. El témiino es aplicable a los cambiM en los rasgos morfológicos-corporales". 
Por extensión y teniendo cu cuenta el co1ucxto, puede usarse también para indicar 
modificadone ... 1..·ulturall''\, para encajar en un medio humano particular. (Definición de 
l~ewcll Le Roy Sims. en lkry Prntt Fairchild. diccionario de Sociología, 1949). 
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Según La1.arus, (1963), la adaptación puede describirse como un "estado" o 
como un "proceso". En el primer ca."io es el resultado de un esfuerzo al que se intenta 
llegar; en el segundo caso, se concibe como algo que cambia en el transcurso del tiempo, 
por lo tanto resulta ser un proceso din:Jmko. 

En el contexto de este estudio la variable dependiente se concibe como un 
procc~o de cambio que expcrimenran los individuos en su nuevo ambiente psicosocial y 
que es posible medir a través de indicadores de salud mental (equilibrio del organismo y 
psíquico) (Lazarus, 1963). 

Por lo tunto la variable dependiente ~uede definirse en función de las 
manifestaciones conductualcs (orgánicas y psicológicas) en el sentido de cuan bien (o mal) 
funciona el individuo en su nuevo contexto social. 

La adaptación de la muestra poblucional de inmigrantes centroamericanos 
asentados en el Valle de México se midió a través de tres instrumentos: 

L- Escala de Salud para medir el estado de salud (físico y psicosocial) 
(Quintana, 1990). 
2.- Escala de Auto Concepto (La Rosa, 1986), que aunque fue desarrollada 
para estudiantes uníYcrsitarios se volvió a validar y a confiabilizar para esta 
población. 
3.- Escala de Actitudes hacia los mexicanos. 

3.7.2 VARIABl.ES INDEPENDIENTES DE Cl.ASfflCACION. 

Denominaremos variables independientes a una serie de ellos que en realidad 
son <1tribu1ivas. pero que sin embargo, se empicarán como posibles productores de 
diferencias, y es en este sentido en que las cunsiderarnos independientes. 

L- Estudo civil. 

2.- Pcnnanencia en México (años de residencia en México). 

3.- Sexo. 

4.- Escolaridad. 

IOl 



Eslas variables se incluirán en el instrumento de salud. 

Tipo de migración: ~e dctcrmi1rnrá a lravés de un l'llCslionario que conlicnc 
los dato~ socimlcmogní.ficos 4uc incluid prcgunlas acaca de la fonna en que ~ale del 
país. 

3.7.J CONTROLES. 

1.- E<lad mínima l X años 
2.- Sujetos centroamcrki!nos rc~idcntc~ en el Valle de México. 
3.· Tkmpo mínimo de \'ivir en r-.·1éxk·o: un ;1ño. 

3.8. l'OllLACION. 

Se :-tl•k·c ... ·i,lflo una muestr<t de .\ujctus t¡uc M! encuentra n .. ·gislrada o que 
lleg;uon '' rcg1"trar~c a la Oficina Tél·nic;1 de Ayuda para Refugiado!-. (SERTI:C} 
dcr-~ndicntc dd ALTO COMISIONADO !'ARA AYUDA A REFUGIADOS (ACNUR). 
Es a travt.:s de SElfrEC que 1•\ ACNUR vh1li1.;1 la p101l'cd~í11 (1cconocimicnto dl' la 
caliJad de rcfugh1do) y la ª"istcm:ia que se 1cali1.a a uavés de la ay:nia cnmómica. P1cvio 
;1 este reghtro tienen la condición de ''ilegales" (~ohrc estos tíltimos pc~<i siempre .... obre 
~us 4-~alJ.:.'7.as la co;pada de la deportación). Se acudid también a las ofü:inas de los 
Servicios dL' l)c-;arrollo y Pa1. (institución no gubernamental} para pn,gra111as de asistencia 
y desarrollo de los inmigran1es centroamericanos en México. Se acudir;i a otras 
instituciones 'IUC se relacionan con las i.IC'tividadcs culturales. de desarrollo y de 
protección a inmigrante~. cutre ella": COHES, Coordinadora de refugiados Salvadoreños, 
Comiti.! Obispo Romero que atiende a Refugiados S.llvadoreños. La selección ~crá no 
probahilistica dchido a las difü.:ultadc~ que se tienen para acceder de los sujetos por el 
carácter de indo~.: u mentados 4ue la gr:in mayoría tiene, y ra1.ón por la cual tratan de pasar 
dcsapercibilfos en el medio. mantl~fll'r su itnonimato, ocultar .'iU idemidad tratanUu de 
mimctiun.c con la población local y mc1c1ándoo;e con ella {O'Ooghcrty. ltJYI). 
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3.8.1.- CRITERIOS DE INCl.USION. 

l.- Inmigrantes ccntroa1rn:ricanos ascnwdo~ en el Valle de Mé'.\ko. 

2.- Mayores de l H aúos (no se incluirán ni1ios ni adolescentes 
menores Je 1 X anoo.; debido a que min no han alcanutdo la 
madurcL ni la identidad ~ulicien1c. lu que rodría confundir 
los resultados). 

3.~ Mínimo un año de residencia en México. 
4.- Que esté11 ri.::gbtrados o aL"udan a rcgbtrar~c (para ... cr reconocidos como refugiados) 

a ta.-, instituciunc." llUC le.s proporcionan protección y asistencia social. 

3.H.2.- CRITERIOS llE EXCl.USION. 

1.- ~knorcs di! 1 X afio-.. 

2.- ~kno' di: un ~uin <lL' rc-.idt'l\1.:ia t'n México. 

3.- Problemas Je tra~tomos mcntalc~. 

·1.- Detección de infonn;1cidn incompleta. 

3.9 MuESTRA. 

Se !-tck:~cionó una muc.i,.tra de 3<i3 sujeto~ 4uc se encuentran rcgi!<>trados o 
que llegaron "regi~trar~c para obteni:r el tl'.conodmiento como refugiados" la oficina de 
Servicios Técnicos de Ayuda a Refugiado-; (SEREC). organbmo no i;ubcrmunental sobre 
le cual el Alto Co111i"'ion.1do de las Nacíont.•s Unir.tas para Refugiado-; cumple con d 
mandato para el cu<1l tuc creado (Convcndón de Ginebra llJ.i 1) y Protocolo de 197ü 
(ACNUR. l '!91 ). fa a travé, de la olicin.< de SERTEC en la ciudad de M.óxico. D.F.. que 
el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para Refugiado:, cumple con el mandato para 
el cual fue creado (ACNUR). Este es, vializa la protección me(liante el n .. -conocimicnto 
de la condición de refugiado y lJ asi. ... tcncia que se concretiza a través del soporte 
cconómi1.:o y ,,llCÍ<tl durante la cs~r•1 dd reconocimiento y luego durante el 
rc.tsentamicnto. Previo al regbtro en las uficinJs de SERTEC los inmigrantes tienen el 
cst;1\t1\ de "ilegales" y mucho-; t.amhién tienen la condición de "indocumcnlado" sobre los 
cuales está pesando todo el tiempo la c:-.pada. de la dcport;ición. Se: recurrió a otras 
instituciones como SEDEPAX (Servicios de Desarrollo y Paz) que brinda soponc 



económico y :-.ocial a inmigrantes ccnuoamericanos. También se recurrió a asociaciones 
de rcíugiadus sustc111ada; por organismos no gubernamentales (ONG) entre ellas CORES 
(Coordimutorn de Refugiados Salvadorciios). 

La selección de la mucstrn no fue probabilística debido a l?.S dificultades que 
o.;c prcscnraron para tener acceso a los sujetos por el caractcr de ilegales o indocumentados 
que la gran mayoría posee. y razón por la cual tratan de pasar d1'!sapercibidos en el medio, 
mantener su anonimato, ocular su identidad tratando de mimetizarse con la población local 
y mezclándose -:on ella (O'Doghcrty, 1991). Por razones de seguridad no se registro esta 
condición y caractcrislica de la muestra. 

3.9.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA: 

En la mue1'.tra de 363 sujetos qrn:daron incluidas todas lai; nacionalidades del istmo 
ccntroamericanu: siendo la nacionafülaU salvadorc1la la qui! ucupa el primer lugar con 
55.4%. Gualemala con 33.6% NicaraguJ con 4.1 %, Honduras con 4.1 % y Panamá con 
2.8'k. . 

NACIONALIDAD 

F.l Salv.1dor 
Guatem.Jlil 
N1caraqua. 
llondurnr~ 

I·anamá 

TOTAL 

CUADRO 3.1 

·------·' 
FRECUENCIA f'ORCENTAJE 

--·------------------·------
201 
122 

1:1 1, 
10 

363 

55.4 i 
33.6 % 

4.1 i 
4 .1 % 
2.0 i 

100.0 ~ 

En cuanto a la edad, los rangos fueron de 18-77 años, con una media de 
32.15 años, que corresponde apro•imadarnentc al 61 % de la población. La población de 
edades con rangos de 18-45 :ulos corresponde al 92.6 %, lo que demuestra que es una 
población en edad productiva. 

En cuanto ;1 sc:\o, fa muestra 4ued6 constituidtt por 1 K6 hombres que 
corresponde al 51.2% y 177 mujctc> que corresponde al 48.8%. 
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SEXO 

Hombres 
Mujeres 

TO TA L 

CUADRO 3.2 

FRECUENCIA 

186 
177 

363 

PORCENTAJE 

52.2 ' 
4B.B % 

100.0 

En cuanto al estado civil. se establecieron dos categorías, con pareja (ca.;ados 
o en unión libre) y sin pareja (solteros, divorciados. viudos). El siguiente cuadro muestra 
las cifras y porcentajes del csUtdo civil. 

CUADRO 3.3 
--·-----------· 

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE 

Con pareja 229 63.1 t 
Sin pareja 134 36.9 ' 
TO TA L 363 100.0 t 

En cuanto a la escolaridad. se establecieron ocho niveles que so senalan en 
el cuadro 3-4. 

CUADRO 3.4 

ESCOLARIDAD FRECUENCIA 

Primaria no terminada 29 
Primaria terminada 36 
Secundaria no terminada 49 
Secundaria terminada 4 7 
Preparatoria 44 
Ensei'lanza técnica 33 
Enscftanza superior incompleta 77 
Título Académico 48 

TOTAL 363 
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B.O t 
9.9 ' 

13 .s ' 
12.9 ' 
12.1 t 

9.1 t 
21.2 % 
13.2 ' 

100.0 % 



De acuerdo con d cuadro 3.4 se puede decir que. el nivel de educación 
resulta ser aceptable. Un 17.9% tiene nivel de educación bajo (primaria no terminada y 
rerminada). Un 47.6% tiene un nivel de escolaridad que incluye desde la secundaria no 
tcrmin•1da hasta preparatoria y enscñ•mza técnica y 111143.4% tiene un nivel de escolaridad 
superior. 

ESCOLl\RTDAD 

Bu.ja 
McdicJ 
A) t.J 

·ro TAL 

CUADRO 3.5 

FRECUENCIA 

65 
l"/} 
12S 

363 

PORCENT.l\JE 

17 .9 i 
17.6 % 
3,l. 5 't. 

100.0 % 

En cuanto ;1 los ;:u1os de residencia en México los rangos ~on de 1 -31 aflw 
di: rcsid~ncia, con una media de b.K t afios. Se u!Jscrvó que. el 98.3 % de la población 
corresponde a Jos años de mayor turbulencia y violencia en los paises del área 
espcci¡tlrncnre El Salvador y Guatemalo y corresponde a 11 ai\os de residencia en México. 

CUADRO .l.6 

~os úE HESIDl-:NCIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
---------

l ···1 91 25.9 i 
5··8 141 37,8 % 
9-11 108 32,5 % 

!). -~ l 10 3.8 % 

TO TA L 363 100.0 % 

En cuanto a la rnzón de pcnnanencia de los 363 sujetos 342 sujetos dijeron 
que su razón de salida del país de origen fue forzada y que corresponde al 94.2%. En 
cuanto que 21 afirmaron que llevaron voluntariamenre Jo que corresponde al 5.8 % del 
total de la muesua. 
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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 constiluyó una EscaJa tipo Likcrt de cinco opciones con base a las 
cualidades morales, de simpatla personal, de prestigio y reconocimiento, de los valores 
personales, de exaltación a los valores nacionales, de afectividad y aceptación (tolerancia) 
de los mexicanos en dos dimensiones polares, una de connotación positiva con (50%) de 
los rcacrivos) haci:l los mexicanos y la otra con connotación negativa (50% de los 
rcacrjvos) hacia los mexicanos, con el objeto de ver como los sujetos de la muestra de 
inmigrantes centroamericanos asentados en el VaUc de México percihen a é"tos. 

En una prim~ra fusc se pilo1có una escala compuesta de 42 reactivos con los 
contenidos y cundicione~ ya señalados, en una muestra de 52 sujetos de origen 
latinoamericano y otral\ nacionalidades del mundo con más de un año de residencia en 
Méxii.:o. con objeto de ver si el instmmcnh.> era comprensible en ténninos de su redacción, 
sintaxb., ch:. 

J.10.1.2. ANAl.ISIS IJE FRECIJENCIAS. 

Lo~ datos obtenidos de la muestra fueron sometidos a un análisis de 
frecuencias para eliminar los reactivos que no cumplen con c;I criterio de la distribución 
nonnal. !>asado en las media< y en el sesgo y la kurtosis. Por este procedimiento se 
eliminaron 8 reactivos que tenían más de 50% de respuestas en una opción y más de 1.5 
( + o ·) en la kurtosis o en el sesgo, quedando la escala definitiva compuesta por 34 
reactivos. 

3.10.l~l. CONFIABILIDAD DE LA ESCALA. 

El coeficiente de confiabilidad que se utilizó pam ver Ja consistencia interna 
de la escala fue el A lpha de Cronhach (general), obteniéndose un valor de .89 parn toda 
la e~cula d~ 34 reactivos. 
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CUAHRO l 

ALPHA DE CRONBACH PARA TODA LA ESCALA. 

-----··--·· ----
POBI,ACION NO. RcACTIVOS ALPHA DE CRONBACH 

--·------···-·-----·-----------------
N:::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 ACTl'l'UDES HACIA LOS MEXICANOS. DlSTRlBUCION DE LOS 
REACTIVOS, ANALISIS FAC'TORIAL Y CONFIADl.LIDAD DE LOS FACTORES. 

Después de haber sido piloteada :a Escala de Actitudes hacia los mexicanos 
en las condiciones de muestra ya seilaladas y hahcr sido probada su consistencia interna 
mediante el Alpha de Cronbach (.89 para la Escala de 34 reactivos), la misma Escala fue 
aplicada a una muestru poblacionaJ de 363 sujetos inmigrantes centroamericanos asentados 
en el Valle de Mé>ico. · 

3.10.1.4 .• ANAl.lSIS FACTORIAL. 

Los datos obtenidos en la aplicación de la Escala a la muestra fueron 
sometidos a un an:llisis de frecuencias con el objeto de eliminar aquellos reactivos que no 
cumplen con el criterio de la distribución normal. Por este p~occdirnlento se eliminó un 
reactivo (R27) que cargó con más de 50% de frecuencias en una opción de respuesta y 
obtuvo valores de Kurtosis y sesgo mayores a la unidad. 

2.· CONFIABILIDAIJ OE LA ESCALA. 

De·;iués de haber verificado la distribución normal de los 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 manteniendo la misma consistencia interna; se obtuvo un valor de Alpha de 
Cronbach de 0.89. 
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CUADROJ.7 

ALPHA DE CRONBACH PARA LA ESCALA TOTAL DE LA MUESTRA 

POBI,ACION NO. REACTIVOS ALPHA DE CRON13ACH 

N=363 1,2,3, 4, S, 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 

~~~~~~~~~~~~~~~-

3.10.1.5.- VALIDEZ DE CONSTRUCTO TEORICO. 

.89 

Los datos obtenidos en la aplicación fueron enseguida sometidos a un 
análisis factorial (PAF) con rotación varimax para probar la validez del consuucto teórico. 

De los resultados obtenidos se p•Jdo probar que el consUUcto teórico 
planteado en el objetivo de la Escala si se cumple. Esto es, se obtuvieron las dos 
dimensiones polares planteadas de percepción que presentan los sujetos de la muestra en 
estudio y que serán reportados más adelante. 

Del análisis factorial con rotación varimax se obluvieron 10 factores con 
valores ~;gen superiores a 1.00 y que explican el 58.3% de la varianza total de la Escala. 
De los 1 O factores obtenidos, se eligieron los cinco prirn<:ros por su claridad conceptual 
y explican el 41.3% de la varianza total de la Escala. 
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CUADllO 3.8 

FACTORES PRINCIPALES CON VALOR EIGEN SUPERIORES A l.lXl. 

FACTORES VALOR BIGEN P.C.T. DE VARIANZA P.C .•r. ACUMULADA 
·-----·------------------

l 5.03043 17. 7 % J7 .7 i 
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.J % 

---------·-- -
6 l. 2e26S 3.~ % 45.2 % 
7 1.192~3 3.6 % 48.8 % 
8 1.13009 3.4 % 52.2 % 
9 l. 06983 3.2 % 5'.:i .5 % 

10 1.00215 3.0 % 58.5 % 
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CUADROJ.9 

ANALISIS FACIDRIAL (PAF) DEL INSTRUMENTO CON ROTACION VARlMA 

NO. FEACflVO~ 

Rt. t.011 ml•xlc<H109 i.ion "'[lcJ,.rireu c•:i 011 t1,1ti..1· .. , 
fl2. t.au tn.'X 1c .mog r.on [Jo?:·rmn<1~ p.)co 1ira91 ri.1t t v.1.1 
Rl, Los ~·ex1 '<1f1r:io non hc>nf'.Jl,~:¡. 
k'1. ¡,,-.~¡ fll••xir<lr:on dlffcllm<>r1t•• !:'•"'.' impr~iainnan. 
RS. !.os mP.Kic.u;og ¡;on 11'-L!j<"lff'!J <¡UP nosotrnu. 
R6. Lou rnr>xicano9 son d~rr< ::-hadares. 
R7, I.og m~xicanos con peraori-1u di octl!tau. 
Rll. Loi1 m,..xicflnoa poePen flltl'JOU ind~nc,1ble:1. 

. l l'J • ~'~ . ! ,, . l ('. . 11 

.t .. t-. JM .ll·1 .t..:4 .Ü2 

.(";ij .;n .n .o 1 .2u 
• J 1 .1 J .UT .oJ .04 
.01 .11 .29 .04 .01 
·º' ·il .os .01 .ll 
.0·1 .0) .51 .02 ·ºº 
·''' .\!4 .!i!i .02 .02 

R'l Lf'S t:'PX!canos ::on p(•rr:cn:111 ,,¡¡ ...¡1Jc ::e p!..!•_..J,, -·,m! 1.1r. -~ .l·J .~ .04 .O<\ 
RlO Lo» 1rLX\c,1no:; uolo tt~:;put.'111 l.:i fU+!rZu bruL.1. 
Rl l l.o~ mex ic::cin',; !lOI: p'lt 1 ivt.rn _ 
Rl2 !.•)\J lfi•'XIC·lfl• _; ~Hm p11 ·n re.Jpl'lll'-'';,>1.1. 
Hl1 Loo ~-•- . .:1..:1n•-,; :on ¡,.,¡¡;un,.~; rL•,;¡,,•t.10U<lil 
lt14 L<.1;t nu·"i!•''M, i i:on tHJ¡wrt 1~1.:i.:c·~•. 
R1'.. l.•lJ lll••>. lt' of••'</ ¡;,~ri .tlll\:l O•l 
H 1 <5 Lrn ;.ir~x 1·· lfl· ''<; ,;011 f r -•u•!~1 i ·~ni.os 
Rn :.oe l~t!XICi:lll•l'I u.,,, 1n,\ch11Jt<l'-l 
RlB f,og rnP.:d.:.u; 311 t:::'n lt.'llt.01J 

111\I :"'º rn·~xlc.m., ¡ t lt•n .. 111 d1qn1d.1d :i» t>l ln'• rrlumoo. 
H::U !.•;o lf•.'XIC'11H.llJ U..Jr, lJí!lU[..,(•.111 dL' .:unflci! ¡.iucu. 
101 L~1:1 ln•'KtL11l•>.l dtcr:rimlnan i:~i,;o .¡ nue.~trc· <,1ruµo, 
ii:.::: Lou [llt~.(¡r.;,noJ r.on ,1'Jrt'•1ivoi,;. 
lt:!J Lo;i m••x1c:1fl•lC »on ai;:<:Ci<t·lvu rr.r nut?F;~co 9rupri. 
Rl4 :.na~,--,; '.Ml'"'l ,.,..,:1 ~.·, :.·i!rl~lc·r.t 1 r¡t:P d~h<:r10~ 3c·;· 
R:!<, LtH1 r~ .. ·~ l<.'<l!l<.1~ t 1• :.1·11 i':.H·n<l jn•.1s¡l'n •~n eol 1 un: te>. 
íl2{; Lu:1 mexic;¡no:.: son p1:n;~·nae c.lit!cill!O d<J trat-u. 
R2B Loo ml!x1c.ino1J r.ou t u»mn envtdla. 
R,"I t.cm m<?~1.~<1r.•ll ..;r,¡, ri»r.i1na<1 mcnt'llmentor> f11rrt(·~1. 
RJO l,1_1:1 IH!lCH'•HlC[; ,;<."•ll 1ntoler,mlc~L 
R)l ¡.nci !1•)Xlc .. u1o!l '•<>r. :llnC~f<.'!J en ~:u.:; Jccl.oneo. 
RJ2 {.n; 1n..•.1(i~.lll<!G uor, p .. ,:o !Pll¡i .. radoa ún el rnund(I. 
Rll r.~16 nw;.;1c,;nüH O!? Cür."·P<l'J"c:en d·· l•-·o de-."Ti .. 1n. 
RJ4 Lo•; m<!xic,in~1; dlscrlmlndn a nuvGtro Q1U(l•J, 

.4Cl .2) .14 - .Ol .011 

.01 . 28 .OJ . 21 14 

.2.!, . l'I .O'J .Ol .00 

.1 J • l'. .00 . 14 .54 

.U2 .5J .10 .09 .Uú 
-.11 .. TI' - .on . lt. .4'1 

1fi fj) .o') .on - .01 
-.o'::I -.!a -.n .1.1.1 -.01 

.64 .T! .Oll .13 .00 

.i.IT .17 .14 . 71 .14 

.J.1 
-.1.1 

.18 

.12 
r•,ir.5'l 

.o; 
,6) 

·'" . :rr 
·H 

, !"/ . .!O ,i'i?; .14 
.04 .20 ·º') .14 
·.ll!. .vJ .20 - .oo 
.11 .01 • ">7 • lR 
00 ¡.; -~ .fil 

. 00 .t~;¡ . ).' • 3 '.I 

.02 .o4 .TU .rr, 

.11 .OJ , ('l .O~ 

.10 .41 .1-: .oc; 

.04 ,i):í .Oó - ,01 

.06 .45 .10 .14 
.rr .01 ·º'' .o] .01 
. lb - .0(. .o.: ,Qlj .21 
·ll .10 .09 -.01 .01 

De Jos 33 reactivos q11e entraron en el análisis factorial 11 rcactiV<lS cargaron 
en el Fa..:tor 1 dl'! la matriz de Factores Principales con pesos igunles o superiores a .39 
y explican el 17.7 de la varianza total de la Escala. Esto< reactivos corresponden a la 
dimensión polar de connotación 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 percepción negativa explican el 25.6 % de la varianza total del 
instrumento. 

En los faclores 3, 4 y 5 cargaron los reactivos con connotación positiva con 
4, 3 y 3 reactivos re~pectivamente con pesos factoriales igua1es o superiores a .32 y en 
su conjunto explican el 15.7 % de la varianza total de la Escala. De esta forma se puede 
afirmar que la Escala mide el constructo global de la percepción o actitud que presentan 
los sujetos de la muestra exteriorizada en las dos dimensiones polares que originó el 
análisis factorial. l.as dimensiones de percepción negativ. con un 25.6 % de la varianza 
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análisis factorial. Las dimensiones de pcrc<!pción negativa con un 25.6 % de la varianza 
total de Ja Escala y las dimensiones de percepción positiva con 15.7 % de varianza total 
de Ja Escala. 

CUADRO 3.10 

SUBESCAI.AS CON SUS RESPECTIVOS PESOS FACTORIALES. 
FACTOR 1: ACilTUD NEGATIVA 1 

NO. REACTIVOS 

R2. Los mexicnnon son personas poco illldginativaa 
RS. I.oa m~xicanos poseen ra·.iaos indeseubles. 
RlO Los mexicanos solo respetan la fu~rza jJ;ruta. 
Rl2 Los mexicanon flOn poco respetuosos. 
Rl8 Los mexicanos son lentos. 
R20 Los mexicanos son per!3onae df".! confiar poco. 
R24 Los mexicanos son un sufrimiento que debemos 

soportar. 
R26 Lo!l mcx.icanu:J son persunas difíciles de tratar. 
R28 Los mexicanos nos tienen envidia. 
R30 Los mexicanos son intolerantes. 
R34 Lo:=; mexicanos discriminan a nuestro grupo. 

I"ESO 
X FACTORIAL 

3.6 .36 
3.6 .45 
3.4 .40 
J.2 .51 
3.3 . 64 
2.9 .39 

3.8 .50 
3. 6 .63 
3.6 .58 
3.5 .58 
3.3 .58 

~~~~~·~~~~~~~~~~~~-

X 3.4 
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CUADRO J.11 

FACTOR 2.· PERCEl'CION NEGATIVA 11 

NO. REACTIVOS 

R6. Lo::; mexicano.Y son dcrrochadore~. 
R14 Lo!.; mexicanos son superticiooos. 
R16 Los mexicanos son fraudulcntc.,B. 
R~2 Loa mexicanos aon agre~ivos. 
------------·· -----------

CUADRO J.12 

FACTOR 3.- PERCEPCION POSITIVA l. .. 

PESO 
X FACTORIAL 

2. 4 
2. 4 
2. 4 
2 .4 

X 2.4 

.41 

.50 

.63 

.38 

PESO 
NO, REACTIVOS X FACTORIAL 

H.3. Los mexicanos son personas discretas. 2. 8 • 53 
R7. Los 1acxicanos son honestos. 2. 8 • 77 
R9. Los mexicano~ son personas en las que se puede 

confi.:ir. 3.1 .76 
R29 Los mexicanos son personas mentalmente fuertes. 2.9 .43 
R31 Los mexicanos son sinceros en sus acciones. 2.9 .45 

X 2.9 

CUADROJ.IJ 

FACTOR 4.· PERCEPCION POSITIVA lI 

PESO 
NO. REAC1'IVOS 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 5.· PERCEPCION POSITIVA III. 

NO. REACTIVOS 

Rl. Los mexicanos son eficientes en su trabajo. 
Rl3 Los mexicano~ son afectuo~os. 
Rl5 Los mexicanos son a:Jtutos. 

4 •• CONFIABILIDAD DE LOS FACTORES. 

PESO 
X FACTORIAL 

3 .4 
J .6 
3. 7 

X J. 5 

. 53 
• 54 

• 40 

La confiabilidad de las subescalas se obtuvo mediante el Alpha Cronhach. 

CUADRO 3.15 

CONFIABILIDAD DE LOS FACTORES. 

FACTOH. 

1 
2 
J 

NO, DE REACTIVOS 

11 
4 
5 
3 
J 

3.10.2. BSCALA NO. 2 DB AOTO CONCBPTO (P2) 

3.10.2.l. INTRODUCCION. 

ALPHA DE CRONBACH 

• 84 
• 50 
. 68 
.63 
.50 

En la metodología de la investigación sobre el proceso de adaptación de los 
imnigrnntes centroamcricar.os asentados en el Valle de M~xico, se planteó el uso de la 
Escala de Auto Concepto de la Rosa (1986), c~n el objeto de saber cómo los inmigrantes 
se perciben ellos mismos; esto es, cómo se evalúan o cómo se califican ellos mismos, qué 
tan evaluados se sienten o qué tan devaluados se perciben en su nuevo contexto 
psicosocial. 
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Para lograr este objetivo se planteó la necesidad de utilizar y aplicar la 
Escala de Auto Concepto completa, que consta de 72 reactivos tipo Diferencial Semántico. 
La EscaJa no fue piloteada pu.!sto que se encuentra validada y confiabilizada en una 
muestra de población de estudiantes adolescentes de la Ciudad de México. Por c:-.ta razón 
la Escala fue aplicada directamente a la muestra poblacional de 363 sujetos inmigrantes 
centroamericanos y que como tienen <lifcrcntcs características sociodcmogr;iticas en lo que 
se refiere a edades (mínimo 18 años), diferentes niveles de escolaridad, diferente estado 
civil, diferencia en los años de residencia en México y más que nada, su condición de 
inmignmtcs, cualquier;.1 que esta sea, les confiere otras características que con toda 
seguridad están intluyenúo en su percepción de sf mismo, por lo <¡ue se vol•:i6 a validar. 

ESCALA DE AUTO CONCEPTO APLICADA A INMIGRANTES 
CENTROAMERICANOS, DISTRIHUCION DE LOS REACTIVOS, ANALISIS 
FACTORIAL Y CONFIAlllLIDAD IJE LAS SUBESCALAS. 

3.10.2.2.- ANALISIS DE FRECUENCIAS. 

' Los datos obtenidos en la aplicación de la Escala a la muestra fue !.-!Ometida 
a un análisis de frecuencia.'\ con el objeto de eliminar aquellos reactivos que no cumplen 
con la condición de la distribución normal. Por este procedimiento se eliminaron 23 
reactivos cuyas frecuencias excedían del 50% con una categoría de respuesta y kurtosis 
o sesgo que sobrepasaban 1.5 tanto(+), como(-), quedando la escala para los siguientes 
análisis con 48 reactivos. 

3.10.2.3.- CONFIAlllLIDAD DE LA ESCALA. 

Después de haber verificado la distribución nom1al de los reactivos en la 
Escala se procedió a la verificación de la consistencia interna de la Escala. la cual se 
determinó por medio del Alpha de Cronbach, obteniéndose un valor de . 90. Con esto se 
pwl>ó que la EscaJa sigt..\! manteniendo una adecuada consistencia interna. 
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NO. 

36.J 

CUADRO NO. 3.16 

ALPHA DE CRONBACH PARA LA ESCALA. 

REACTIVOS ALPHA DE CRONBACH 

l. 2. 3. 4. 5, 6, 7, 8, 10, 13, 15, 16, 17, 
18, 19 .21,22 ,23 ,25,27. 28, 30. 32' 
)3' 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. 

116 

.90 



3.10.2.4.· VALIDEZ DE CONSTRUCTO TEORICO. 

Luego de haberse verilicado la distribución y la confiabilidad de la Esenia, los 
datos fueron sometiJos a un análisis factorial con rotación varimax para dctenninar la 
validez de construclo le6rico. De este se obtuvo una matriz de Factores Principnl•s 
compuesta por 14 faclores con valores eigen superiores a 1.00 y que explican el 61.7 de 
la varianza lolal de la Esc:ila. Por IH claridad conceplunl que presenian los factores se 
eligieron los cinco primeros que explican el 39.4% de la varianza total de la Escala. 

CUADRO 3.17 

FACTORES PRINCIPALES CON VALOR EIGEN SUPERIORES A 1.00 .. LSI 

FA\.'!'ORES VALOR F.IGFJi P.C.1'. DE VARIAUZA P.C.T. ACUMUI,,ADA 

9. 77185 19. q % 19. 9 ' 2.99:76 6. 9 ' 24 .1 ' 2.79145 5 . ., % :n.1 % 
2.07804 4 .2 % 36. o ' l. 66449 3.4 ' 39 .4 ' 

6 1.51991 3.1 ' 42. 5 ' 7 1.47123 3.Q % 45.5 ' 8 l. 32001 2. 7 ' 48. 2 ' 9 1.22153 2.5 ' so. 7 ' 10 l. 17102 2 .4 ' 53. 1 ' ll 1.14145 2 .J i 55. 4 ' 12 1. 03851 2.1 ' 57.5 ' 13 l. 0330) 2.1 ' 59. 6 \ 
14 l. 00279 2.0 ' 61. 7 ' 
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CUAllltO NO. 3.18 
ANALISIS l·ACl'ORIAL DELA ESCALA NO. 2 CON ROTACION VARIMAX 

--- - --- - .. - - " - -- ---- - - . - -
rJO. l< E.AC'l'IVO 

- -- -- ---·- -- -- -- ----- - - -- -- - ----- --------
Rl. Jntrove1·t i rJ,J- Extrovcrt ido . 0·1 • 1 o - • OB . 01 .11 
R2. Angust iacto-H(_•lajudo . u . 10 .06 . o•, - .08 
JU. ;\m::irc;.o-Odic.:;u . O'/ .Ü'f .10 .04 .ll 
R4. Cal ludo-Comunicativo . 23 . o~) - . 00 . 01 .07. 
R6. Rencoroso-Noble . o l .21 . 10 . 23 .10 
R7. compn:ms i vo- rncorripren!; i vo . 07 .11 . 05 • 21 • 211 
R8. Incumplido-Cwnpl idu . lJ . 09 .09 • 2 l . o~ 
RlO. Des<1c1r<""1dable-Aq1-.Jdablc_· • 0(, . oc .26 . 21 . JB 
Rl3. Mentiroso-Si nl·1.=-1 ,, • OH ,ll.i .17 . ]8 .DT 
Rl ':J. Ft \l:.'it: .1dO ·ReiJi 1-.:ddo . oc .'J..l:.. .oo . y:; • 06 
Hl6. Ten1-~f~rdn:1::-nt..i l - C~• lrn.JdO . 01 . l~ . 5·1 .14 . 08 
Rl'I. Anime\do-Der.;an i mado .19 .22 .os . O?. ·il 
HlB. Ir ceC.lJ~ ... tuoso - Rcspet uo::;o ,](l • JJ . \8 . 16 .13 
RI 9. Eatui.lio.,o- Pe1ezoso . 20 . 17 • 01 .OT . 15 
R21. To1 L•rant.11- Intul r-r,1nt r~ . 10 .05 .17 .llJ . 09 
k.2::. Agn~.sí v.:i- Poc 1 t ico . 01, . 06 .fiJ: . L~ . 14 
E2 3. Feli:~-Trir:.:·p .H.l ,1)1/ .T? . º' .15 
H2'l. Tran4u i lo-tforvio:;o .11 .rr • 15 ,IJ} . 00 
R;:7, ,.\( 1 iq ído-n0spn~cwupd'lo .:n . :'9 . 1 g . 04 .17 
P2b. lHT'J l ::;ivo·· Hcf lcx i vo . 17 .lJ .!?.§ • 07 • 0:1 
h3D. ,\p.)t ico- Dinámtco ..n .11 . 1 s '21 . ló 
HJ~' Aburrido-Di vet t ido .]} .13 .05 . 20 .18 
H34. Amarq-.ldo-,Jovi<.Jl .~5 . 35 .16 .29 .18 
H35. ESti'l.hl e- Inestubl i:~ .Til .T; . 0·1 - . 00 .21 
R36. Con[ l icl i vo-Ccnc i1 iador . 29 .24 ·ll .lJ! . 07 
R40. Egoí ::;tu-Generoso .15 . 01 . 06 . 61 . 04 
R43. A.nsioso-f>ereno ..1!_.B .l.§ ~ • 00 
R45. Timido-Descn·:uelto .fil .06 . 03 . 04 .00 
R46. Demú(:rdl d-Autori tar i o - . 00 .10 .14 . 09 .14 
p.17. Len!: o- RO.pi do . 20 . 08 • CG . u . lS 
R4B, nes i. nh i Uiño-Tnhi t'i dri .10 .16 -.:M .12 . 02 
k..19. Pesimistd-Optrnu Sld .!11-_;_ll .16 .16 .14 
RSfJ. Amigdble-Host i l .16 • 24 .12 .10 .rr 
RSl. Hesui vddo- Expresivo . 31 . 23 • 03 -.11 - . 03 
RS?:. Dí.Jpr irnido-ContP.nto • 4R ._il .16 .OfJ . 21 
RS:·. Si1rp,~t ico··Anl i i.;,'íl 1 •_:o .TO - . 00 .06 . 14 .'.i1 
H~.:i·l. sumi.sq-f)o:'li1. mte ... :~ - .12 .20 -.05 .00 
R~&. De.ieJ.'::il·~- Ind!2<il'.•ab1 , .• • 16 • 02 . 00 .l'l .. 11 
RS"/. ~~!~~~~:~~~ ·l~iZ~~~~ Jr 

.49 .28 .08 • OY .20 
H59. .~ .§J. . 07 • OG .CH 
R60. Hiedoso-Auddz . 05 . 08 . 00 .10 • OJ 
P.€:1. Ti en;::)- Rudo . 05 '05 . 00 .10 .n 
R62. Pedar.t•~-Sf:•ncil lo .17 . 0] . 11 ·íll . 17 
Rfí4. Melancól ico-Alü<]re . 15 .:M . 21 • 2•1 .13 
R66. Romlint ico- rndi feHmte .04 . OJ . 06 . 01 . 04 
R67. p¿¡sivo-An ivo .ti_ • \O . 23 .18 .07 
R69. Inf h•xibl1~-F ln:-: i ble . lL ..rn .20 .O·I . 02 
H71. celoso- Seguro . 16 .20 .20 • 04 . 02 

- --- . ---- --- . -- --- . --- ---- -- ---- - ---- ... -------------
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De los 48 reactivos sometiJos al análisis factorial con romción varimax, once 
cargaron en el Factor 1 de la matriz de Factores Principales con pesos iguales o superiores 
a .30 y definen una dimensión de percepción de sociuhle-insocinble. En el Factor 2 
cargaron seis reactivos con pesos factoriales iguales o superiores a .30 y definen una 
dimensión de percepción de feliz- infeliz. En c1 Factor 3 cargaron cinco reactivos con 
pesos factoriales iguales o superiores a .30 y definen la dimensión de percepción de 
emotividad y no emotividad. En el Factor 4 cargaron también cinco reactivos con cargos 
factoriales iguales o superiores a .36 y dctincn una dimensión de percepción de 
egofsmo-oltruismo. En el Factor 5 cargaron cinco reactivos con pesos factoriales iguales 
o superiores a .30 y definen una percepción de autoestima positiva y negntivn. Para 
conocer la dirección de est.as dimensiones se necesita conocer las medias de lo~ reactivos. 

ClJAUUO :1.19 

FACTORES CON SUS RESPECTIVOS PESOS FACTORIALES Y MEDIAS. 

NC. Rl::..'\CTIVO 

R30. l\pát ico-Dinámico 
R32. Aburrido-Divectido 
R34. Amargado-Jovial 
R45. Tímido-Desenvuelto 
R49. resímista-Optimista 
R51. Reservado F.xpres i vo 
R"l2. Deprimido-Contento 
R';,7. Solitario-Amiguero 
P.64. Mulanc61 ico-1\legre 
k67. P11sivo-Activo 
R69. Inflexible-Flexil>l~ 

FACfOR 1. - SOCIABLE INSOCIF..BLE 

119 

MEDIA 

5.275 
5 .OOB 
4. 741 
4. 510 
5.118 
3. 372 
4 .493 
4. 435 
4 .281 
5.107 
5 .094 

X 4. 215 

CARGA 
FACTORIAL 

• 43 
• 53 
.55 
.67 
• 37 
.31 
.48 
.49 
. 35 
• 44 
.30 



CUADRO 3.20 

FAC'l'OH 2. - FELICIDAD· INFELICIDAD 

NO. REACTIVO 

R2. Angu:Jtiado-Relajado 
Rl5. Fru~t.rado-Real izado 
R23. Feliz-Tris te 
R25. Tranquilo-Nervioso 
R35. Estable- Ine9table 
R59. Fracasado-Triunfador 

CUADRO 3.21 

MEDIA 

3. 725 
3. 909 

4 .152 
4 .061 
4. 799 
4.466 

4. 185 

CARGA 
FACTORIAL 

. 30 
.72 
.69 
.33 
.39 
.61 

FAC'l'OP. 3. EMOTIVIDAD NO EMOTIVIDAD 

NO. 

R6. 
Rl6. 
R22. 
R2B. 
R43. 

REACTl\/ü 

Rencoroso-Noblie 
Te.mperamental-Cillmado 
At;reai vo- Pacif ic0 
Impuloivo-Reflex. ivo 
Ansioso-Sereno 

CUADRO 3.22 

MEDIA 

4 .897 
3. 780 
4 .253 
3 .975 
3. 576 

3 .281 

FAC'l'OR 4. - EGOISMO-ALTRUISMO 

NO. REACTIVO 

kl3. MenLiroso-Sinccn) 
Rl8. Irr€ispetuoso-Reopetuoso 
RJS, Confl1ctivo-Conci~ia.Jur 
R40. Egoísta-Generoso 
R62. Pedanto-S0ncíllo 

120 

HElHA 

!: • 609 
5. 675 
·1. 1;q3 
5.'J'A 
5' 653 

X 5.440 

CARGA 
FACTORIAL 

. 30 
• 54 
.62 
. 66 
.36 

CARGA 
F}.CTORIJ\L 

. 38 

.)6 

.36 

.61 

.58 



.... 

CUADROJ.23 

FACTOR 5. - AUTOESTIMA POSITIVA-NEGATIVA 

NO. REACTIVO 

RlO. Desagradable-Agi:ado.ble 
Rl 7. Animado-Desanimado 
RSO. Amigable-Hostil 
R53. Si1TQ.1ático-Antipático 
R56. Deseable-Indeseable 

3.10.2.S. CONFJ.ABILIDAU DE LOS FACTORES. 

MEDIA 

5.369 
5 .229 
5. 663 
5.419 
5. 504 

X 5. 54) 

La confiabilidad de las subescalas se detenninó por 
medio del Alpha de Cronbach . 

CUADRO 3.24 

CARGA 
FACTORIAL 

.38 

.41 

.30 

. 53 

.43 

CONFIABILIDAD, DIMENSION Y MEDIAS POR FACTOR 

FACTOR REACTIVOS OIMENSION X 1lLPHA DE CROlmACH 

11 
6 
5 

Autoconcepto 49 

Sociable-Insociable 4. 215 
Felicidad-Infelicidad 4.185 
Emot i vid'1d no 
Erootivid4d 3. 281 
~ohmo-Altruismo 5.440 
Autoeatima Positiva-
Nage.tiva 5.541 

lZl 

.85 

.74 

• 70 
.68 

.67 
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3.10.3 ESCALA NO. 3 llE SAi.UD (1'3). 

3.10.3.1.· INTROl>UCCION. 

Se construyó una Escala de Salud tipo Ukc:rt (de cua1ro opdoncs con los 
.siguientes valores: 4 = rara vc7., 3 = a veces; 2 ::: con frecuencia y 1 = con mucha 
frecuencia), con el objeto de medir el estado de salud de una muestra de inmigrantes 
cenuoamcricanos asentados en el Valle de México, basada en síntomas de malestar 
físico-orgánico y/o psicológicos que están afectando {o los haya afectado en los Ultimos 
meses.) a los ~ujctos que !\C encuentran en situación de inmigración. 

La inmigración cualquiera que sea su natur.i.tez.a (refugiados, desplazamiento, 
expulsado, indocumi.:ntado) dctem1ina para ellos una situación de altc riesgo o.evi. 1979), 
esto es, una vulncrahilid11d en el eswdo físico y/o p!-.íquico del individuo provocado por 
la situación fucrtcmcr.lc cs1rcsantc que le impon~ la ~ituación de inmigración y la..,, 
condiciones prcvk1s a la misma (Eitinp.cr, 1973). 

Según Lazarus ( 1963 ), c1 estado de salud ffif'rttal es un indicador de una 
buena o mala adaptaCilSn al medio relacional. Los inmigrantes centroamericanos, pur la 
situación de inmigwción previa al país hué~pcd, y luego en la confrontación con el mismo, 
se encuentran •tfectados por tcn~ioncs fuertes que generan un espectro de síntomas de tipo 
orgánico y psicológico, o ambos a la vez_ (cxtcriorizacionc~ psicosomáticas) provm:adas 
por la percepción de amcna1.a e inseguridad~ ta percepción de amenant se encuentra 
latente en los indocumentados sobre los cuales pesa siempre la espada de la deportación, 
la insegl!ridad por el descmpko, la extorsión y la explotación. 

La fa.cala d1.· SaluJ (PJ), :-.e com.uuyó en bas~ a bs :-.!nl~mn.;, ele csués que 
afectan al individuo en el nuevo contexto soci<.il con el objeto <le determinar el estado de 
salud {especialmente m~ntal) del grupo, para luego i.:orrclacionarlo con las otras Escal:.is. 
ya que es un indicador de su adaptación. 

Para ello ~e procedió a aplicar la E<icala de Salud compuesta pu1 19 rl!ilctivo~ 
basada en síntomas de e:-.tri!s a una muestra d1..• inmigrante:-. centroamericano~ (refugiados, 
desplazaJos, cxpul-.<idoo;, indocumentado ... ), a. .... cntados en el Valle de México que acuden 
a los cenu-os de Organismos No Guhemaml!ntales (ONG) lJ.UC les dan pnitccción y 
asistencia. Protección en el sentido de ser reconocidos cnmo rdugiados por el ALTO 
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COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA REFUGIADOS (ACNURJ y 
asistencia. esto es m~istencia social y económica que se canaliza a través de Organismos 
y Agencias Internacionales No Gubernamentales coordinadas por las representación del 
Alto Comisionado de las 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 ante la represcnlación de ACNUR; 
SEDEX (Servicio• de Dcsarrolo y Paz), con programas de asistencia social y desarrollo 
a la comunidad de refugiados. 

2.· ESCALA DE SALUD (1'3). 

La Escala de Salud quedó compue>~I en principio por 19 reactivos que 
integran desde el punto de vista teórico los indicadores de estrés de la Escala para medir 
el estado de salud de los inmigrantes con las dimensiones conceptuales. la físico- orgánica 
o fisiológica, la psicológica o ambas a la vez. 

3.10.3.2.· ANALISIS DE l'RF.CUENCIAS. 

Los dato~ ol.Henidos en la aplicación de la Escala ~ la muestra, fue sometida 
a un análisis de frecuencias con el objeto de eliminar aquellos reactivos que no cumplen 
con la condición de distribución nonnal. De acuerdo con los resultados obtenidos. los 
reactivos se distribuyen adecuadamente para el objetivo del estudio, es decir, para el 
constructo teórico 4uc se intenta medir, esto es. el estado de salud de nn:1 muestra de 
inmigrantes asentados en el Valle de México expuesta a las contingcnciai; que depara ti 
proceso de inmigración, quedando los 19 reactivos de la Escala para el siguiente análisis. 

3.10.3.3.- CONFIAllll.IDAD DE LA ESCALA. 

El coeficiente de confiabilidad que se utilizó para obtener la consisrencia 
interna de toda la Escala fue el Alpha de Cronbach (general), obteniéndose un valor de 
.82 para toda la escala, que con ge=12l tiene una p--0. 
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PODLACION 

CllADRO 3.25 

ALPllA DE CRONBACH EN LA ESCALA TOTAL 

NO. DE REACTIVOS ALPHA DE CRONBACH 

N=140 1,2, 3 .4. 5, 6,7 .s. 9, 10. 11, 12 
13, 14' 15, 16,17,18, 19 • 82 

De acuerdo co11 el cuadro No. 3.25 se puede observar que la Escala de Salud 
presenta una consistencia inlcma parJ la Escala total de .82. Esto indica que el 
Instrumento presenta adecuada confiahilidad. 

3.10.3.4.- VALIDEZ DR CONSTRUCTO TEORICO. 

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

Se consideraron sólo los tres primeros por ser conceptualmente más claros. 

CUADRC 3.26 

FACTORES PRINCIPALES CON VALOR EIGEN SUPERIORES A 1.00 

FAC1'0RES VALOR EIGEJ.J 

.; ."' q752 
1. 97222 
1. ~0601 

1.16839 
1.13791 
1. 087:?1 

p. e. T. m·: VARIAitl.J\ 
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2'i. 3 
10. 4 
10.0 

G .1 
6. o 
5. 7 

P, C • T. ACUMULADA 

25. 3 ' 
35. 7 • 
45. 7 \ 

51.8 
57. B 
63. 5 



CUAURO .1.27 

ANALISIS FACTORIAL DEL INSTRUMENTO CON ROTACION VARIMAX. 

-----~-----------

WJ. HEACTIVO 
... -- --- - -------

Dl fil 11llthl pard quP; l.1 rs1_~ do!r.i•ln . 1l - t•2 .13 . 10 
Üt'~l1"1 ldI dur.,ntf_• ··l :.;Ul'l1o, :-21 .07 .09 . 09 
Col it1;. nct·vi o~ñ. • .1..§. .04 ·li . 14 
Mal <)¡:JL'f.1 l iJ. . 13 .:1.Q. .St . 09 
Acide7. o a.rdor en el t_•~tÓffi<lf]O, .04 .12 . 08 . 09 
11id1"l t?<l. .26 .2§. - • l.H . 14 
(;d!Jt?!'; Pn P] P'>tÓ1lldgrt. .lQ .19 - . 28 . 07 
E;:t t"t.:i\11111 ~·111 o. .O& . 08 . 02 'º l'.Jlf>lLdCJOrw:.; f'l1 PI <"ül'ª~""·li. . 22 . 14 .fil_ . ;rn 

10 HUtl'OG. • O·l .14 .80 . 06 
ll Dificult.idP:; n•r;pirat 1 n1.1.s. .1.-J . 20 .TO - .17 
12 Agitac16n, miedo, 1nqu1..-·tud. -TI ">? .OJ . 04 
l.< lnilul·ilidod, t.!lll)J,11·:..:1• (j¡_:j lm1_•1ll.P. .5-!_ • .2•1 ·ll .le• 
¡.¡ S1.'11t irs•• :310 fuer:.-.,1 p.t:'d ' raha ja1. ... ~ .... A .. .!2. .r.1 .09 .16 
p, r: .. rvi~l:;.;) í 5t•r!l i l'Sf•) .'JlJ Ti .07 ?.3 
l 6 Dolo re:.> de 1..'<1bv::a. .TI .21 .07 .23 
l) Ca.nsa1~c 10 pe?mauente. .u~ ·li .19 .68 
I H f.1,j,1n1lon tenso'.":, rÍ•Jl do;;. 1 < ·ºº . os .f\:1 
l ' t>0lor·c:..; ··n l'l ,·t::H ,, d•.:>l ¡11.".'hd. . o.; . on -~ .-1] 

En d Factor 1 de la Matriz. de Factores Principales cargaron JO rcat·1ivos 
con pc~os factoriah.:!-i iguah:s y "upcriorcs a .30. En el Factor 2 cargaron 6 reactivos con 
pesos factoriales iguales o superiores a .34. En el Factor 3 cargaron 6 reactivos con cargas 
factoriales iguales o superiores a .33. De esta fonna se verifica el consUllcto teórico salud 
en su'> dimensiones físico-orgánica. y/o plikológica. Los tres factores "xplican el •15.7% 
<le la votrhint.a tot.al de; Ja Escala. 

125 



CUADRO .1.28 

FACTORES ODTENIOOS EN LA ROTACION VARIMAX 

FAC"tc:-. l 

rJo. 

2 D~s¡.L·tt,1: duLinL.~ ;•1 r:q,.¡h~. 
3 C,;l1tu:; 11erv10s,1, 
..: r.;,1s1•5 en el est~mauc'. 
11 Uii1'-·ult.,~des respirclr-0ria.1. 
12 lh1:.td.;:1ón, m1t<d··· tnriuir>rud. 
!.J :1-:·1c.ib.itd<..1d, t·n~.·i.irG" t.:ic1lr<ont11. 
t.,, ::-.·r·.-:o:~,1 (SPllL 1 L:.:ll'I. 
:6 L'\"!OJ •_~;:: :le• ::,th.>:--.1. 

FAC10R 

NO. 

J.; 

D1fi<:u;·11,h!:~ µ.JLJ quPda1:;1_• dormido. 
A:.id·,~ t .¡¡·,~-"'1· ~.,n rl p·•(i:~.l'l':l. 

:;1:11:.-1 

R.F:;1c·-rrv0s 

!!al .JP•"·'" it ::-. 
h1:p1t-1~l'>!""!•"~ •'n r:!l ro~1::/'·r• 
:-: .. n,·u~;. 
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t'M<G!. 1-'AC'I'OHI/\f, 

,7J 
.46 
• JO 
. ]'J 
. 73 
.6l 
. ~;9 
..11 

CARGA FAC'l'OHlAJ. 

CARGA FAC1'0RlAL 

.56 

.62 

. "º . 3 ~) 



CUAIJRO 3.29 

CONFIAllll.IDAIJ POR FACTOR 

FAC'J'(.!·. ALP!IA nr-: ( 'Híll'H\!1' ·11 

• 76 
.€'J . (; ;~ 

La definición conccp!Ual de: lo~ facture-; ohtcnidm, nu es lid lodo clara por 
cuanto ;1r<11cn!n mc1t·l.1da.., las dimensione:-., aunque c:-.l;in midiendo el cumlrnctu !'ialuú. 
Por est:t ra1.ón los datos fueron somclidos también :ti análisis faL·torial con rntación 
oblicua. 

l~a rota.:ii.:'111 ohlku:.t p1c:-.cnta c~tJw:lura .... conccptualc"i rrnis claras y definidas 
l'll cuanto a J;..1-. Jimi:n ... ionc~ que Ut'th.~n 11\CJ _. y mayor \llStcntacicin th! la validez del 
con..,tr1Jl'to tcárico . 

• 1.10 . .l.5.· Ai"ALISIS F .. CTORIAL CON IUlTACION Olll.ICLJA. 

De lo'.\ rcsultuJos obtenidos en la rnt<1ci611 ohlicua, .se originó una matriz de 
Factures Principales compuc~ta por 6 f..tctorcs 4uc cxplic•tn también el 63.5 % de la 
varianza total de la Escala. ~úlo se Cüns1dcraron los tres primeros por su claridad 
com..:eptu•1I. 

CUADRO .1.JO 

h\CTORl'S l'RJ:>;(º((>,\LES ('!):>; \'Al.OR EIGEN Slll'ERIORES A l.IXI 

• j .:'.'::116 1 

1. ¡.:.2H 

' .. ¡·;·/.,,R 

P.C.';'. DE '/ARIAl'l3A 

J~. f . 
7.'I 

7. ·1 't, 

I'. C. 1'. ACUMUl.AOA 

:!2. 6 i 
30 .. ¡ ,, 

Se ..:on,icfl·ran 'iOla1111:nti: lactori:s pon¡uc en el .\'.' no cumple ~:on la 
l'ondiciün de lént..'r J reactivo.\ (l larman, l'J5-l ). 
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CUADRO 3.31 

t\Nt\l.ISIS Ft\CTOl{IAI. DEL INSTRUMENTO CON ROTACION OBLICUA. 

tJO. HF.ACTIVO 

1 Di(.i.cultad p,1r·.:i qued.i1·se donnido .g -.oo 
2 llPspertar du1·ante le sueno. .§.Q •JO 
3 r·olitis nerviosa. ,<JO .2 l 
~ M.11 dpet JtO. .IT . .iQ. 
5 ,\1~ idC'~~ o ardor· en €'1 1.:stémago. -!~ • 05 
6 Diartc.i. . J 1 ·ll 
7 G.Jses en el P:JtÓmi'HJO, . 28 --.1!! 
B Esi:.¡Qf\i111i.enl o. .27 - . ~,6 
'I Ptilpit arione:. en p] cora;~ón. ·11 .TI 

10 MareoLl. . 27 .2_!! 
11 Dificultadt>S n:~::;piratoria!:>, .J.Q - • 41 
12 Agit._ición, mi12do, inquietud. .2J. -.02 
Jj 1 n il ,1bi 1 it.t.1d, t..•110j..in{c f..icilmcnte. ·!L! . 21 
14 St"'rltit·s~ oin fU\Jl:Zd. par<"t trd.hiljiH', .úJ - .OH 
15 Nc•rvioso (sentirse). . .21. .13 
lb Dolores d•, cat,p:·<..1. . "ih . 7.5 
17 CdllSdllCÍO pPrmancntc. .fil_ - • 05 
18 MU~;culo:. tPnso~. i.iqidos. .12_ .01 
19 Dolare~ (>Jl el CPntro del pPChO. .J1. • 05 
----·-------··----- ~------------ -- ·--·-----· 

De los resultados del análisis factorial con rotación oblicua en el l'aclor 1 
de la Matril. de Factores Princip:1lcs cargaron I 6 reactivo .... con pesos factoriales iguales 
o superiores a .309. Tres reactivos en el mismo factor con cargas de .27 y .2K En tanto 
que en el Factor 2 aparecen 5 reactivos que cargaron con pesos fot'torialcs iguales o 
superiores a .40 y que repiten en el factor 1 con pesos factoriales menores. Esto está 
indicando que el instrumento está midiendo un constructo global dé salud. 
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CUADRO 3.32 

FACTORES OBTENIDOS EN LA RarACION OBLICUA. 

FACTOR l 

NO. REACTIVO 

1 Dificultad para quedarse dormido 
2 Despertar durante el sueno. 
3 Colitis nervio~a. 
5 Acidez o ardor en el estómago. 
6 Diarrea. 
9 Palpitaciones en el corazón. 
l/ Aqitación, miedo, inQUietud. 
13 Irritabilidad, enojarse fácil1(1&rlte. 
14 Sentir ve sin fuerza pa.ra trabajar. 
15 Nervioso <sentirse 1 • 
16 Dolores de cabeza. 
17 Cansancio rerm~nenlu. 
18 Músculos teneos, rígidos. 
19 Dolores en el cent ro del pecho. 

FACTOR 2 

NO. REllCTIVO 

4 Mal apetito. 
7 Gasea en el estómago. 
8 Estren.imiento. 
10 Mareos. 
11 Dificultades respiratorias. 

pg¡;Q FACTORIAL 

• 62 
.60 
.so 
.42 
.31 
.31 
• 53 
.63 
. 63 
.54 
.56 
.61 
. 45 
• 32 

pgso FACTORIAL 

.40 
- .48 
- . 56 

.58 

.44 

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

3.10.4.1. INTRODUCCION 

La Escala de Salud (i·3) fue previamente piloteada en una muestta de 140 
suJetos inmigrantes centroamericanos, hombres (68.6%) y mujeres (31.4%) asentados'·: 
el Valle de M~xico. La muestra no fue probabilística debido a las características y 
estrategias que mantienen los sujetos dura.,te su permanencia en M~xico y que serán 
reportadas más adelante. 
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Lo\ dat11:-. ul11i.:nido:. l'll la llHH''.'>lril del piloteo Ílll'ron ~Ul11l'lido'> :1 lo~ an:íli...b 
cstadh.ticos COHl'"'IK>ndicntcs con el objeto tic \'cr la dbtribm.·h)n, la l.'.nnfiahilidad l,S:! para 
la Escala) y vl'rificadlln del con·qrt11.:tu tcórko. 

La vali<lc1. de con~lrul·h1 tcon...:o :.e ll'alilá ml·dianli; d :udlisi~ fa\_·trnial en 
la cual lo~ dato!-> fueron sometido\. t'• i111crn a un an.ílisí., Í<ll'hui.11 con rot;11.:íó11 va rima.\ 
de dlHH.k \C originó una mJtril d.: r=actorc:. Principales con ti<'> facll1re.; dL' darid:tl1 
.• :11nrcptu:LI que definieron l.t» di111nhiont•-; dL· l~t" -.ul''"cala .... y que l: xph\.·,111 !..'I ·15. 7~'r: <k 
la var1an1.1 total del instrum:nto y c1llTl"'-JlOl1dt•n a l.ts dimensiones de cstlé' p:.icnsom;ítico 
(Fl, Alpha dc Cronbac:h=.7tq; c.,tn:s llsinhlgíco (F2, Alph:i de Cmnhach.:-: 

F.n t:mtn qw.! la rnwciún oblicua generó una matrú de Factnrc ..... Prmcipalcs 
con do\i sul~'iL.,11.1.'> 1..•11 \J lJlll~ i.:n el Factor 1 c:1rgaron tú rc.1L'livos <le lo:'I 1 'J quc !-.~' 

compone la E-.~-.d.1 ) t•n el fac1ur 2 l'.Ug.a11ln 5 1cactivn" que r~pitL"n en el Factor l con 
pcso.'i fal'toriak., mcnon.·s, lu que valid•i d ron,trm.·to tcdrk(1, la E:.cab mi,k el ('nlhlru•h1 
t'..l\1b;:1l •.k -.alud 

De lli:. l 1} 1-..:.11.·tiv11 ~qui: {l'llia Li E:.r;tl.i en el pih•tt·o . ..,~. di111111a1,111 :1qucltth 
~.tJyu:; pc:.os f.11::1rni.1k .. u1 la:. -.:Jlk!s':ala:-. Ílll'fllll igu.dt•.., o menoa:s. a .37 en l.1 rotación 
ohlicua. 

J.10.~.2.· ANALISIS IJE FRECl!ENCIAS. 

Lo:-. d.ili.h ulllcníd.1-., l'n l.1 :tplk..!ción Ji; la Es..:.ll.1 a IJ. mue,tra dr; estudio dt• 36:l 
sujetos focron nucvame111;: '.'tOntctido~ al an.ili~i-. de f11,,·1,,.·ucncia...., p.1ra diminJr los n.•;11..'tivo:-. 
que no cumplen con la 1.:011d1ci6n <k la <li.,tribrn:illn nonn.1.1. Poi l''ill' pro~:l'L!iil\h!nto .~e 

eliminó t.•l rt~act1\o -'~1. X 1..'lm 68.K';.¡:. de 1,·,puc:-.t.L'i c1~ una soh1 o¡x:io11 y una \...rnhi.,b de. 
1.9ó~ (+). l.uc~~' l.1 E ... cala d~ Salud p.tra J.h 'ii!-!mctH!..."S. :má.Iüüs qu~dó ..:ompuc~t~1 ¡1111 15 
rca..:li\'O.~ 

3.10.4 .. l.· CONFIABll.lll..\IJ IJE ESCALA. 

Nucv~tmcnte ..,e utilizó e] AlpllJ <k· Cronbach como ...:oeficicntc d~ 
confh1bilh.fad, ohtcnit-ndn..;c un valer de .Kú para 10Ja l.1 E~cala con ge= y p = 1Xl. La 
Esc;,1la rnantienl! y mejo1.1 ~u con.,btencia i1nema. 
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CUADRO 3.33 

ALPHA DE CRONBACH EN TODA LA ESCALA 

POBLACION l'JO. DE REACTl VOS ALPHA DE CRONBACH -----------· 
Nd63 1,2,3,4,6,"l,9,10, 11.12 

13,14,15,16 

3.10.4.4.- VALIDEZ DE CONSTRUCTO TEORICO. 

.86 

Los datos obtenidos de la aplicación de la Escala en la muestra de estudlo 
fueron 3ometidos a un análisis factorial con rotación oblicua, de In que se obtuvo una 
matriz de Factores Principales compuesta por cuatro factores con valores propios 
superiores a 1.00 y que explican el 57.3% del total de la varianza total de la Escala. 

CUADRO 3.34 

FACTORES PRelCIPALES CON VALOR EIGEN SUPERIORES A 1.00 

FACTORES VALOR EIGEU P.C.T. DE VARlANZA P.C.T. ACUMULADA 

s.12201 34. l 34 .1 
l. 30777 8. 7 42. 8 
1.16191 7. 7 50.6 
1.01119 6. 7 57. l 
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l'IJ,\ llHO J.JS 

!'ACTORES OBTENIDOS EN EL ANAl.ISIS l'ACTORIAI. CON HOTACION 
OBLlt'lJA. 

ru:,\, 'T l vo 

D1t1cult.uU r111.J ·j\h !.1:Gn dor ;.¡dó 
i)1...~t•Pa.t.tdr du: .1nt~~ ··~ ~;u~·t1D. 

Col1t1:~ tlt:-l"Vl\::;.¡, 
:-1~ 1 .q ·1·r 1 • (' 

') Ar.ldP;~ e) ·i! •!.--t ~"I 

6 

10 
11 

13 
1·1 
15 
J 6 

U,, a:-:1 1·n ,.¡ ·<;! 
L .. lpi.t-. ·1occs •:n, 
M 1: ·:0s. 
D.lflcult<11\e~ 1- 1 -;p1:: \!:·,r1d->. 
,\~¡i:,: ·1:-n, mi' !rJ, 1n:r.1:._,-1_11d. 
1r:·~· ,1h1! 1d<:1d. •!ll·'J-11·>.l' :,'t.·: \::,'nt 
;;o¿nt11.·· ::;1:: t.ucL~~,, l';n· 1 t 1 • ..1l-.13q1·. 
1'J1:r'.'i,~--.1 i ~- ·i.' j rs1_, 1 
l'ol0~ l', J•.~ ('2ÜA'' 

-- -,, 
Jl 

"" ... 
~ " 
':} 
:~ 4 
1 1 

.1;.1 

.Vi 
TI 

. "" 

.!.2:!. 

.·11, 

5I 

--------
. 21, \; ~- _,>t 

J,l. U'J ~ 
.:L:;. . 40 .lo .. 01 :~ :g . e:\ 
.fil. .i'l )" 
. ¿6 . 72 J ~) 

-.5.5. .27 4•1 
.jj! 17 .:2~ 
-l.!:!. :"!4 4:· 
•• ? ~' 10 Tt; 

.¡4 2f' 7.1 -m :'J ~ 
T'1 ¡ ~) .. ,, 
.:3 J5. l ·. 

De lo:-. 15 reactivos q11t:' ful.!ron somclido:-. a~ .m,Hi ... i... L1('tl1ri:1I i:o11 1otaciún 
uhli¡.;ua, l 1 ...:aq_~,mlll en i.:\ Fad0r l rlC' 1.1 matrit. de fal·totc'i l'ri11dp.dl.'.s con peso:-. 
f;.1l·torí11lcs ip.uaks u "llIWrinrL'-. ;t .. t1. En c1 Fa\'.'tor 2 car!-!aron 10 rcactivl1'- nlll JX:.'lO:'i 

factori.tk:-. igua!l'\ o ::.UfJCPort·~ ;t .3\). Fn el Factl)I 1. qw: 1111 reune 1a condkilln para ~,¡;r 

i;o11sidl·r:HIO comtl foct1tr lll;u1nan. 1954), c.trgo un sólo IL',lt"tivo .._.l\ll pe"'' de .71. l~n c1 
Factor 4 1.'<1rf!;1rnn 1 tl re;1ctiv1,s con pcso'i L.1ctoriak..; :-.ignificativos y que •1pa1~1.·l..'n wmbién 
en el Fact{1r 1 con mc:norcs pc~o::. factorialc .... Par;1 h form.K·ión de lo.'l rcsp1..·cti,,1ls Factori:~ 
"e eligieron lvs rt'actívos con peso:-. Factnri.iks más ~lltlh. 

De lo que~.._· PhSef\..1 1.:n el ..:ua<lfl\ \"::. ~.~íi. "'-· pUl'd,'. ,¡finn:1r qw: la F"cah 
de Salud ha ... uta en in1t1c11torc~ tk e:-llé,.., niiJc d d\11:0.lrn,_t,1 k"Mi .. :o p;1r~1 !:.. n13J fur 
~onstruida, e~ll' ·:-;, midl' 1.:l 1.·~tado de salud en lo" ~ujclo~ 
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CUADRO 3.36 

FACTORES CON SUS CORRESPONDIENTES REACTIVOS Y CARGAS 
FACTORIALES. 

Factor 1 

No. RF.ACTIVOS ME!DIAS CARGA FACTORIAL 
-
R3. colitis nerviosa. 3. 4 . 53 
RlO. Agitación, miedo, inc:¡uietud. 2. 9 .64 
Rtl. Irritabilidad, enojarse fácilmente. 2. 7 .57 
Rl2, Sentirse sin fuerza para comenzar a 

trabajar. 
Rl3. Nervioso (sentirse\. 
nH. Dolores de cabeza perm,1nerte. 
Rl5. Cansancio permancntB. 
Rl6. Músculos tennos, r!gidos. 

Factor 2 

No. REACTIVOS 

R5. Acidez o ardor en el estómago. 
R6. Gases en el estómago. 
R9. Dificultades respiratorias. 

Factor 4 

J.l .74 
2. 6 .6B 
3.1 .64 
3 .1 .76 
3. 2 .61 

X = 3. 03 

MEDIAS CARGA FACTORIAL 

2. B • 82 
2 .8 .81 
2. 8 .46 

·-
X = 2, 82 

No. REACTIVOS MEDIAS CARGA FACTORIAL 

Rl. Dificultades para quedarse dormido. J.1 .83 
R2. Despertar durante el sueno. 2.9 .81 
R4. Mal apetito 3.2 .46 

X = 2 ,lij 
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CUADRO 3.J7 

CONFIABILIDAD Y DIMENSION DE LOS FACTORES 

-----------~-------· -· --.-- ----------
F,\C'l'OHHS HEAC'l'IVOS 

DIMENSION .,. l\l,PHA DE CHONUACH 
---------------------- -------------

h~Lr6r. f'.;ico:.;0m.iLic<1 1. 0] 
Er:t· t L>:; Fisiológico 2. 82 
Estré:..; Psicológico J .18 

E.se. Salwl 

X = 3 .01 

J.10.4.5.- l>EFINICION DE LOS FACTORES. 

. 82 
• 63 
. 64 
.86 

La tnatríl de lo!t F..tl"torcs Principales obtenida en d aná1bi., factorial c.·m1 rotación oblicu<t 
originó ucs su~scalas que dimensionaron la validl"Z del constructo teórico. 

Faclnr l.· E~trés Psicosomático.- El F.tctor 1 1..:on 8 rc<icuvos con pesos factoriales 
iguaks o supcriorc . ..; a. 5J puede ser tll'finido 1."n la dimen:-.ión de estrés psicosomático, 
que conc.,pothlc: a rcspucst.1s de tipo Mgánii.:o y conductual y 4ue emergen del 
<lisfunciomunicnto emocional, provocadas por agentes físicos y/o psicológicos. Esta 
subc~cala explica el 34.1 % de l;i varian1a total de la Esc•tla. 

Factor 2.~ t:-;trts Filiiulógico. E1 Farior 2 c~tá constituido por 3 rc.icti\los Cl1n. altos (k!Sos 

factoriJ.le~ (.5.\ 81 y 82). Puede dl'finirsc en la dimensión de estrés psicológico y que 
corresponde a manifestaciones orgánicas provocadas por caus.l.s psico16g.ícas y/o físícas. 
Esta subcscab c.,pfo:a 7.7'7c de la varian1a de la Escala. 

J<'nctor ·'-ª E\trés Psicológico. El Facwr 3 t:'ilá compuesto por 3 reactivos con altos pesos 
factoriak' y puede ser definido en la dimcn,ión de estrés psicológico y que corresponde 
a manifestaciones mediatizadas por pro<e>O> de índole psicológico (percepción de 
amenaza) y con una varianza explicada de 6.7%. 
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3.10.4.6.- ANALlSIS UE REGRESION MULTIPl.E. 

Se utililó el análisis de regresión múltiple con el objeto de ver que tanto 
influye la percepción de si mismo (Auto Concepto) y la pc1ccpción (Acliltul) hacia los 
sujetos del país huésped en el estado de salud de los sujl.'tos en situación de inmigración 
(hipótesis esP'!cífica no. 1 ), Este enunciado corresponde ah).., sujetos generales planteados 
en esta investigación: "Establecer si el mlfo concepto Je los inmigrantes. así como su 
actitud hacia ri.lé.\il:o. son factorl"' que ;.1fcctan su pru~t!so de 1.1d<.1ptación en este país, 
medido éste a través del equilibrio físico y psicológico del individuo. 

Para ello, tos facton:s obtenidos en los análi..;is factoriales de los 
instrumentos empicado:-. en el c~tudio "e -.omcticrtlrt a un an:ílisi..; de rcgrcsitin nníltiplc. 
teniendo como variahlc dependiente a lo~ facture~ de !<>illud y como variable..~ independiente 
a los demás. 

'l'AllLA .U 

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

CORHEIJ\C'ION HIJLTil'LE R' 

.50 .25 

F 

29 

SIGNIFICANTE 

.0000 
-~· ~--·--·----·--·------- -----·----------

ANA.LISIS OB VARIANZA 

DF HEülA SUMA CUADRADOS 

REGRESION 1847. 02332 46t. "155H3 

REStOHt\t. 358 5551. 65987 15.507•13 
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VARIABLES EN LA ECUACION DE REGRESlON MULTIPLE. 

VARIABLE B SIJ BETA T S!S.'r DIMENSlON 

J.'ACAUT2 .25G93 .03295 .41015 7.1390 .0000 Feliz-Infeliz 
Fi,C/\C'l'l .09994 .02891 .1608"/ 3.457 .0006 Actitud Negativa 

( Porsona lidaUl 
Fl\l'AC'l'~ -.2730~ .0967e -.t3054 2.2·18 .00~1 AcLítud PositiVd. 

II 
FACAUT3 .09952 .04428 .11756 2.248 .252 Fmotivo no Err.otivo 

Con!;tant 15.66101 t.60097 q,714 .0000 

En la Regresión Múltiple pan la Variable Ocpcndicntc Salud, Factor 1, que 
corresponde a la dimensión de estrés p.!iicosomático se obtuvo un coeficiente de 

correlación Múltiple (MR) estadísticamente significativo con un valor de .50, con un 
coeficiente de determinación de .25 (R2

) que explica el 25% de la varianzu total, (se 
obtuvo una F de 29 a un nivd de significancia de ,()(XX) del mH1.lisis de varianza <le 1.t. 

regresión). 

Se puede observar que hay factores o sube>calas que e'tán afectando el Factor 1 de 
salud que corrt .. sponde a la dimensión de estrfa psicosomó.tico. Estos cuatro factores 
están relacionados con la salud psicosom¡itica. El cocticicnte correlación entre estos 

prcdictores y la variable dependiente (Rf\.-1) es de .50. La importancia de los p1~dictorcs 
e5tá dada por Beta y en orden decreciente son lo-; siguientes: Factor 2 de Auto 

Concepto que corresponde a la dimensión Fc1iz-lnfcliz. El scnlir~c feliz o iníeliz es 
<lt.:terminantc en ta salud psico~om:ítica. Este factor tiene un nivel <le significancia de 

.!XXXl. El segundo prcdictor en orden k sigue el factor 1 de Actitud que t'Oíf~'(>Ondc a 
la dimensión de Pcrcepdún Neg¿1túa, lo qu..: s.e puede interpretar en et sentido <le que 
a mayor actitud negativa má.'i estrés psicosomátil':a. Con re.-.pecto al 1en.:er prcdictor: 
Factor 5 de Actitud que corresponde a la dimensión de Percepción Posiüva, ticnt!' un 

valor de Beta de signo negativo, lo que o..;ignifka que a mcnur 1~rcr¡x·il1n positiva, m~is 
estrés psicomá~ico liene un grado mcuor di: predicción. El cuarto prcdictor corrc~ponde 

al Factor 3 de auto concepto. que conceptualmente resulta ser de má' consistencia: a 
mayor emotividad mejor salud psicosomática. 
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TAlll.A 3.2 

REGRESION MULTIPLE UEL FACTOR 2.- ESTRES FISIOLOGICO. 

tllUN.\ o• COJ.DJU.008 JU • •:z:wn:J'ICAHCU 

,><;.1.><t.7:c 

!.t. l r'r"" 

).C• .:.H)O) 

'1<>.'>'>>1} 
"l. 9tMI~ 

VAJl.1:AOUUI Sh' !.A 11:~"0!0.C"ION DJI IUORSBlot: lir.lt.THWI -----· 
VAJtlAJH.a 
FAt"M•·n 
u.,·,..11r. 
1 ~,.,., .. :·¡ 
F-'·:A ·l _______ ., _1:_·~~ 

11 :-a: lt u~:r 11 
• "•: 4 ~" ri \ '.1 ,-• ~' 7 \ ' 
J•· ., "'' o 11.•_. .... . .' ~ ! •. ,, 
O~· di. il) 1 l l', . ll I ~I' • 
4~·¡; !'}~ J t ·I . li'.:7; ¡, 

!'l'."": f1,¡.l)U 1 .lo"/¡ ------· 

Para n::-.pondcr 1:1 la .\i:gunda hipótesis 1:s~cffica que se planti:a, se observa que 
en la Rcgrcs_ión ~1úl!iple d1·! F.wtur 2 de S:.dud qu{· >..·urrl·1;;pondc a fo. tlimcn:;iún de c..,tés 
fo.,jológko '" oh111vo .·m l.'.t'<-'fkicnlc de < \)acl.1r..:iún ~folt1plc (R~1) cst~1dí:->tit:anu:nte 

:,innificativo 1..:un un val~..11 Je AJ. con un (·ocficícntc de d~·tcml.inación H2 <le .17 4uc 
explica el i 91:'é de l;1 v.11 i;111z~1 h)Ltl; ! c1.111 Hlli.1 F JI.! :'.O a un 11ivel de ,jgnificou1cia de 
.t)(l(Xl El F,1vt1.1r 2 (k ,'-i,tlud qu'.: ct.irie.'lpt.H1dc a la \I1mcn'>11'!11 de estrés fisioll)bico ~ 
c.:n¡·ucntra afoc1adu pvr lf~:-. Jlh.'dicwrc~ que. en orden dc..:n•riente <.i ,-;us codicicntl.!s Del.a 
~011: factor 2 del auto Conct·pto t¡ll:! cnnespornk a 1.-. di111<' .. ,i611 Feliz. Jnfdi;-; le :-:igue el 
Factor 3 del f\uto Concepto qut~ \'('ílc:-.pondt: :l !;, <li111cn~i.611 de ErnotiYid:ul no 
En;n1i .. ·idJd y el h"l\.·er pft~d1rror ~·':el f·,"·¡r.r 1 dt: :\ditud, 4uc (;OH6p.-111dc .t l.t úiiucmlón 
d~ Pt•rn'¡'X'ión Nc¡;ativ.1 (\1111'1 .:ad .w.íli-.i'.> de 1~grc,ión cL~I h1ctor 1 di' Salud de estrés 
psico."lnm.1rico lo:; facture:. qu~~ .tfn.t.111 d ...::-.t.ré.;. fo•1o[()g1co ~un tos mismo:-. que afectan al 
c:-.ué<> Jl"'ko.,om:!iil·o, poi lo tanto lüs lH'' f:tl'hlll.'S q11c ;.1fcrt:111 .ll t.•\116. fi"irnlógil·o n.·~ul!an 
ser Uucno!\ prcd1\:torcs. 
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TAllLA 3-l 

REGRESION MUl.TIPLE DEI. FACTOR 3.- ESTRES l'SICOl.OGICO. 

c.'OklUl[.ACTON KIJLTI PLI: 

"' 
., 
" 

. 
" 

8JUH1P1CANCU, 
n11n1> 

-------------"""'OO.l."IBlS lllr~V"'AR'-'I;o:AN"'""-------------

1 .. H.74hol 
!fl'.1 •hdQ 

lll'i,H!I 
• \ l IJ ' .~ /¡ l 
.C"''>O'i 

"' +':'\4 
' ~' 'H<.I 

1,'J'Jll' ... •.;!] 
. 1 H ~· ~ l.·Hlt 

l"-1.ftl 

•),¡(!O 

º'º' ºººº 
Rcspt!cto a la lcri:cra hipótesis específica que decía en la regresión ~1ú1tiplc del 

Factor 3 de Salud que corresponde a la dimensión de estrés p~;icol~gico se obtuvo un 
coeficiente de correlación con un valor de AO y un coeficiente de dctcrn1inació:t de .16 
4uc explica el 16 ~ de 1i.i varianza total con una F de 24 a un nivel de significomcia de 
.l}()(XJ. para el análbis de varianza de la regresión. En la ecuación de Regresión 
Múltiple aparecen los predictor<'s del estés psicológico. Nuevamente aparece como primer 
prcdictor el Factor 2 del auto Concepto q11c corresponde a la dimensión Feliz-Infeliz y en 
segundo lugar aparece el Factor 1 de Auto Concepro que corresponde a la dimensión 
Sociable-Insociable. 

De acuerdo \'.on los resultados obtenido:; en los análisis de Regresión Múltiple 
rcponados en las Tahlas No. l, 2 y 3, se puede observar 4uc los Factores de Auto 
Concepto predominan sobre los Factores de Acutud como predictorcs de la Variable 
Dependiente Salud en 'us tres subcscala.' que corresponden a las dimensiones de estés 
psicosomitico, ~stés fbioltlgicu. estés p:.icológico. De los cinco Factores de Auto 
Concepto que entraron en el an;ilisis de f~egresión Múltiple, tres factores aparecen en las 
tres ecuaciones de Rcgre?<.ión Múltiple. f' Factor 2 de Auto Concepto que corresponde a 
la dimensión de Felicidad-Infelicidad aparece con los valores ms altos de Beta en las 
ecuaciones de Regresión l, 2 y 3. Luego 'e puede afinnar que el Factor 2 de Auto 
Conceplo es el mejor predictor de estrés psicosomático. Luego le sigue le Factor 3 de 
t\uto Concepto que corresponde a la dimensión de Emotividad No Emotividad y aparece 
en las ecuaciom:s Je Regresión 1 y 2. Por último en la ecuachln de Regrcsit'm 3 aparece 
el Factor de Auto Concepto J que corresponde a la dimensión de Sociable-Insociable. 

Con respecto a los cinco facture .... de Actitud que entraron en el an:ili~is de 
Regresión Múltiple, lo' dos Factores de Actitud aparecen en las ecuaciones de Regresión 
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Múltiple: el Factor 1 de 1\cli1ud 4ue corresponde a la dimensión de P<•rcepción Negativa 
aparece en las ecuaciones de Regresión 1 y 2 (Tablas Nos. 1 y 2). Luego el Faclor 5 de 
Actitud, que corresponde a la dimensión de Percepción Positivo, .i.c encuentra prC'.\l!ntc 
los en la ecuación dt! Regresión 1. La Percepción Positil'a cstar:í en función dl! IJ 
Percepción Negath·a que tiene los sujetos hacia d pafs huésped: es decir. c~ta 1~r1.:cpcidn 
provocara esrés p\iico~omjtico. Este rnbmo Factor 1 aparect! en la c\.·uación d1: Regresión 
2 pero ron valor neeati\'o, lo que resuha conlradic1ori1J y pm.·o co1h1~tcnh' 

Con respecto al 1=actor 5 de AL:ti1ud t¡ue corresponde a la d11ncnsi611 de 
Percepción Positiva de los sujetos hach1 el país huésped, sólo aparece en la ecuación de 
Regresión l (Tabla ~o. 1) con un \'alor de Beta fü'!!~Hivo, lo que re-;uJra poco consisten le 
•.:omo prcdi.:tor de :a V,u1ablc: salud t'n l;1 dimcn:-.ión dl· <'!lfrés psico!-.ornáfico. 

ne :icucrdP a lo', rc .... ult.;ido'\ de la.'> ccuarionc .... de Rt'gresión Mülliplc y a fos 
vaJo¡e.s de Bc-t<t repolladu'l p;ir:i cada uno de lo:. prcdiclnrc..; ~e puede \,'llllcluir \¡ue Jo.') 
mt!jorc~ prcdicrnrc-; de la varií.1ble Salud en ~;u.i. !res .... uhcsr:ll:is de c!-.lrés p . ...,ko~o111J1jco. 
cstré~ fi..,iológice} c ... u• .... P'-Ü .. ·\1!6gii:\), h.111 rc.,ult.ulo -.rr lns Fncron~o; rJc AufO ( 'unceplo. 

P.m .. ·cit'ra .... t"r qu~ la imf}\}rt .. nria di· la ;1clilud qut' "e til-11c h<1c1.1 Jos ... ujt:to'\ d1•I 
p.tis h~1~~¡"\:d no t'-"> :.m lkt1.:n11w.mlt', ~ino lo llllC rcsulrn .'>t'f impfirtantf· ~-i cómo M.' 
c,;i~nt<'n lo\ ~ujetos en el país hué-!'lprd, fó11111 se padht1 n ellos mismos cu el país 
hué.,Jll'd. 

L.1 I.:-.,.:ala d~· r\uto C0m:cp10 de 1 _:t H.n~a ( l 9Xf1J t¡1J1.· ful! vaJidad.t y 
l'üflfi;1bili1i~da e11 un.! nn11''-lra poblai.:iou .. d de <'~tudi¡uJIC'- adole'-u'ntt:S d~· la ciudad úc 
M~:-:ko. l·urnplió con -.11 tlbjl•rivo, de~d·.· el punto de vi,la tt.·6rico-roncepttJal en la muestra 
qm· fue a¡,1i1:ada, e~ de ... ~ir midió el ('OIP..tru.:10 !'hlbal de i\1110 Concepto en J,1 muc ... 1ra 
pohladon;1I dt: inmig.1.1fl1L'\ ·~·en1r0Jmaic;m;1.., .1v ... ·nr:1do-; en el Valk de i\.1éxko. 

l .!1 .... n:,ultrdl1 " nhrcnido~ mm·-.tI:tll t{lH' l;t F ... c:•I;! d" i ,..1 R1;"ª !uvo IJt• 

t'ou1port;1n11cn:l1 d:tt:rrn1t.• t"ll lo que ... L' 1cfícrc .t la di:íir11.-i6n de l,1s :-.ut~:.i:.tlas. l .:1 
aplícacil·,n .1 l:i 111Ut''>I! .1 Ji.· wmigra1tlL'\ un¡;inü cinco sul"'-.':-.c;1Ja-. que 1c . ...,ul:;1rn11 .-.e¡ 
con.,b.1cnll'-. :-. '.'al11l.1d;1 .. i:u1Kcptu.tlmcn1c dcntrc-i dt.•I cnn'\trn~·1t1 gl11bal de :\uto Cüm:cplu. 

En In qm." \C refiere al ('011lpona111ic11to <lc:-.iguotl de la e'>cJJa en J~1s. muestras, 
se puede atinnar que c!'llO ~e de-be a Ja" diferencias que hay entre ellos, La ¡uimer;.1 
rnuc~trJ pohlacíonal en la que fue valiJ.:uJa l;1 Escala e~ una mut.-stra homogénea en cuanto 
a eJaJ, nivel <le C'.'lcolarídad. niH·I SllCio CL'llflÓmico e inclu:-.ive e.\lr.icci1l11 "-1.ll'i.11. 
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En tanto que la muestra de inmigrantes centroamericanos es una población muy 
heterogénea y presenta características sociodemográficas, socio culturales, socio 
económicas y aún psicosocialcs muy diferentes y su reacción frente a los reactivos de la 
facala han resultado diferentes. Entre las car.cterfsticas que sobresalen y los distinguen 
de la muestra final de validación se tienen. 

/. · Es 11na muestra de ínmigrantts centroamericanos asentados en el Valle de 
Mhico compuwa por 55.4% de salvadorelius. 33.6% de guaremaltecos, 4./% 
de nirnraglle11.;es, 4./% de /w11d11reños y 2.8% ele panameños. 

2.- Tienen diferenres eclacles, el rango de los centroamericanos es tle 18 a 77 años, 
cun 1uw mt•dia dt• 32.15 ajos. 

3.· Diferentes nivelt•s dt• escolariducl. cun una ml!llia de 4.8; t'S decir 5. 

4.- l!.s una poblacitln inmigranlt' de difl!rente naturaleza que va desde refugiado 
reconocido por el Airo Comisionado para Ref1tgiados de las Naciones U nielas 
hasra irnlocumentadas. 

5.- La. situación mís1ru1 de frunigradt¡n (cualquit•ra c¡ue seti su tJUmrulc!za), le 
confiere algunt1s caracter{sticaJ esper.íale.'i en lo que St' rt•Jiere a sus 
rracciom•s psicológica., y uspuestas cv11ductuales. cn11stituyendo t•.Has 
condiciones un ~rupo de alto riesgo y \.'ulnerable a perder su equililJrio 
ftsico orgánico y/o psicológico frente a los esrlm11los del medio. 

6.· El desarraigo causa inseguridad e inestabilidad. S11ponemos c¡11e estas 
diferencills son algunas dt• las cau.mntt'S del diferente compvrtamielllo de la 
Escala en las cliferenJes muestras. /...ns tres Facrores de Auto Concepto 
predictort'S de la Variable Dependienre Salud en sus tr•!S subesca/as (estrés 
pslcosomdtico, estr~,. fisiológico y esrrés psicolúgico) presentan b11enos 
roeficie11Jes de confiabilidad. 

FACTOR 

Factor 1 
Factor 2 
Factor 3 

TABLA 3.4 

CONFIABll.lDAD DE LOS l'REDICTOR~:S 

ALP. CRON. DIMENSION 

.!!5 Sociable-Insociable 

.74• Felicidad-Infelicidad 

.70• Emotividad No Emotividad 
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l .a i:uarta hipótc:-.i:-. específica, que prclcndc diferenciar el perfil de los 
inmigrante"' l'll ft111ci1ln del "ICXn, se C\'alu6 como sigue: 

.l. lll.•1.7. ANALISIS DISCIUMl'.llANTE 

Uh.L·riminnnh' entn• los FarhJfl'!'t dt• las Escalas de Aulo Cnm·epto, Salud 
J Aclit111I luu:ia el país huéspl'Ct ·:on la \'Hriuhlc Sexo. Los hu.:rnrcs ohtcnidos t•n c~tas 
cst·ala'i l ucron somc1idu .... ;1 1111 ;11dlisis di~1.:ri111inan1c para n~r si hay diferencia cmrc 
humhrt .. ''\ y mujeres 

Se pt11~dc dcl'ir qm.• de '"' 11 E1i:1orcs que componen l;1s tres f'.sl·ah1s. cntr;in 
í> f;wton.•, a fnrm;11 la función di ... nimirn111tl' que rt..·sultó ser C!'>tadísticamcnh.' sir.nilicaliv;.1 
a 1111 ni\ d tk .,¡rnifu:ancia dl· .tXlt)J. 14a funcián di:-.criminantc qucd{1 nm!>.lituída por !t 
faL'lort•:-. que pllf rndcn tk i111portam·ia tlctl!rminan la difc1cncia entre homhrc y mujeres. 
bl mdl'n l'St;i dado por los ..:ocf1l'icntcs cst:indari:r.ado" que se reportan en la T:.thla No. t. 

TAllL\ .1.5 

Fl!NCION IJISCHIMINANTE, SEXO 

FACTOHES IJIMENSHIN COEFICIENTE 
Factor \ de Sa\iid bares Ps1l·osomauco . 95 
Factor 2 de Amo Conl..'cpto Erno1ivitl;ul flü Emolividad .3·1 
Facttlr J <le Auto Co11n~p10 Socialik-ln..;rtt.•iahh.· - .~.' 
Í'•1t'h11· 5 de Actitud Actirud Po:oioitiva 111 -.28 
F;ictor 3 de Artillld ·\ctitud Po•driva 1 -.23 
F:tchlr 1 di..' S.1l11d . _____ E_,1_rc_'!'!_l_:¡_!>.it1l(l~k·o ·.2-'·------
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Como se oh:-.L'I va e11 la función c~t;.111darizoul.1 ilcl ;.111;ilisis di:-il·iimi11anlL'. el 
Factor que mejor dbtinguc a hombres y mujeres es el htclor 1 tic Salud qm· cnrrcspomlc 
a la dimcnsil1n de cstrCs p:-r.kn~omátko. Es decir. la:-. 111;111ifcsta<:1011l':-. dL' cs1c:-. 
lhlCO\Olll<itin1 dbtingt1l'l1 1.1 ho111h1l·.., y muj,,:1c~. l.t1l').!O IL· :-.ig11t• el Factnr J de 1\utn 
Concepto qlll' n>rrc:-.ponde a la diml'll'>ión de Emothidwl no Emoth·idatl. 1.c .... ig11eu cu 
orden dl'('fl'l'ientc y ,·1111 t•ocikkntcs negativo" t'n 11·1n·1 ll!gar l'I F:u:h~r 1 d.: ,\11:.i 
Cnni:cptu qm: cum:spomk• ;1 la di111l'11-.ili11 tk Soriahlt'-ln~udahlc. l·.11 cu.uh• 111);!.ll C\lá 
d F1u.:tor .5 de 1\ctitud que conc:.pondc il la di1111:11.,ión 1\l'IÍtud Positha Jll. Lt· sigt11..· t'n 
quinttJ lugar el F<Ktor J A~·tittal. :\rlicud Posith·a l. En el 1ilt1mo lugar c:~t•i el Fw..:lor 2 
de Salud que coin.:~pomk a la di111c11sül11 lk C!'ilrés fisioló~icu 

De acuerdo ,1 lo~ valore:. de l.1s <.'cnu·t.mk:-. 1.k la Funci1.lu C;inóni~;1 

Dbniminantc ~e ob ... c1 v,1 que lo" homh1c' como grupn (¡!1 upo l l pu111c;1n a la derecha de 
la 1111..·d1.1 tqlll' C?-. :i.IL'llll'rc cero). cn tantu i.(lll.'. b:-. n1111cn: .... L"Ollltl g1upo (g1upu 2) puntc;m 
a la i14uicHl;1. E ... to .'>l' 111tc1pll~la en el "l'lllldo 1k que In-. humh1l·~ c:-.tén n1l'irn que la:-. 
111ujc1cs, JHH cuanlo e-.1a:-. ~c Clll"UL'llll.111 111-. afectadas por el Factoi 1 de Salud que 
com:~p1111dt• :i la di1111..·1i.-.iú11 dt• t.•strl·s p"iiro~omálicu y por el F•tl.'IOr J <le 1\1110 Concepto 
tfo EmothithuJ ~ 110 L111Uli\itfad que :-.1111 lu:-. fal'.1111..:.-. dc lllit)OI" ¡lC-.o en !;1 ftt111.:ión 
<li...1.:rin1111.rntc 1 .1 hllll"lt)ll l'anónil·.1 D1~nimin.111tc ¡x·nnitc prt:"dl'1..'ir 111t:111h11.:sí;.1, c., 
dt:t,.·ir. ¡1'\!11111tc ¡m.·1.k1.:11 1.'1't1 c\al.'.lilt11..l la dih.'rcncia ~·11UI.' homhrc~ y nn1jl'h'S. En 1.'sk· i:aso 
"l' nhtu' 11 un \,1hr 1k p1L·dit~ 1ú11 l"lll lú 1.1 d.: (11. lh(;. qut• ll",111111 -'L't llll 11111y .11l~1. ¡x:10 
t.'ll tollo e,1-.0 e-. llh.'Jlll" que l'I at.ar. 

La difr1l'lh.'Í;¡,,:i1i11 di:l ¡x·rfil dt~ adapt.11..·ili11 t·11 fum:iún del c ... 1ad11 t'Í\ il. :.c llcvli 
;i cahn por ml·tl1n d1..· 1111 di,cruninanll' l'nln: In" Faclort"\ lk la' i: ... cala-. lk .'\11tt1 ( 'ofü·cpto. 
Salud y AL'IÍllH.I ha1..'ia el paí:-. hué.-.1~ll Cllll la vanablc Es1ado Civil. El c .... 1a<lu Civil .... e 
definió en In-; tCrmínos de Con l'itlcja (l!1upo l) y Sin Pareja {)!rupu 2). Los factores 
ohlt•nido\ t'll las 1:-.t·;1b-. l·mpkatl.h fucwn .-.oml·lido" ;i un ;m;ili .... ís di .... n 11nina11ll' l"Oll el 
oh1i:H1 dt.! \l'I -.i ha~ d1tcrt:nl'1a .... t·ntrc los que viven con parcp y lo qm· vivi:n sin (MíCJa. 

D1..• lo:-. ! .\ Fa('1t1rc~ qui: l'11111p11lll'll la~ trl'-. Escalas, ~e nhtuvo una funt·ión 
di-.i:rimm;unc lorm;ul.1 por ,:u.1tr11 l;H"1t1rn .. ·nn 1111 nivl'I lÍL' 'i)!nifo:anci;i 1k 11\17 y que por 
11rd1..·11 dt• i111p1m.111.-1.1 de an1t•rd·.1 al ... ilor dt· ... u, .. ·~wfir.:ii:nh:.-. lklt.:rminan l.11.llfl.'rt·ncia cnlre 
hh que 'in·11 con parl'ji.1 y ~in paro...·p 



TAlll.,\ J.(1 

n::-JCIO\ IJISl'Hl~ll\ANTE: ESTADO CIVIi. !CON l'.\l!EJ,\, Sl:>ó l',\HEJ,\¡ 

FACT<HU-:S 
h1 .. ·tor 2 de: S.dud 
ractor ~de t\c1it11<I 
L1c1t11 ·I dl· ·\clitud 
Factor ·I dl.' Auto Co11n·p10 ------

IJIMF!'.SION l :OEFll 'IENTE 
~~1tll\11~1l·,, ---1;0----·----

Ac1i111tl P11,i11va 1 ltJ 

t\1.:titmJ Positiva 11 .;o 
1:i.:ob111u-Al11111-.11w .. N 

(_ \lJll11 ~e nlhl'I \ ;1 ··n 1<1 1111u:iiin Ca111í11ic;1 d1.-.cri111inautl' L'Sl.ind.u 11;1da. L'I Fal'tm 
qul· ml'jor tll',flll!!.llt' l'llflc: t'I e.-.1011!0 dvil e~ 1:1 L1cror 2 dt• S<1lthl q11c n111e .... pll11dc .1 b 
d11111.·n,1ó11 de l''L11.•, 1í ... iulúg1<n. E ... dl'l·ir l.1-. 111;111ifr..,1.1cione' d1' l''ln.~s fí.,iohí¡!Í\'O d1sli1J)!lk' 

.1 In.,; q111: viv1.·t1 l'1111 pa1t'J.1 } Jo, que t l\t.'11 ..,¡11 p.1rcja l.ucp.11 k .-.ig1w11 Ju., f;u.'IOlt'' tic 
¡\L·11111d ,\ } A1:1itmJ J que concspomkn J. la <limcn:-.ión ck Pcrct'1>ción Posilha. l'or 
tíhimo. t'll 1.:u,u1t1 lugar l''l;i 1.:I Eh·tor ·I lk- At1lll C'm1n·p10 que com.:-~ptrnd~· ;1 la dillll'11~ill11 
dl· l·:~11i,n1t1· \ltn1i,mo 

En d l li,IP,\!r.1111a de l.1 hllll'11l11 C1111ínil'il Dbniminanlc. l·I grupo 1 q1ic 
•. ,,lh'"P111llk .i J11, ,u¡,·1.i' l·,111 parcjil cu~a h;1r1a l.1 dcn:du ("t ), d gru¡h1 1 {.'in p;ucj.1) 
i.:•U!_!a h.1n.1 J,1 i1.,1u1c1d.1, h> 4uc imfü.·a que lo' del g1upo con pareja se encuentran menos 
•1fcc1;1dn' por l.'! C.\li.'' fi,il1l<lgico' t¡Ut! !11-.. t!t'I !!íllPº :!. Luc¡!o parcl'icra ser que lo!'> quc 
\."in.·n l'll p· 1cia lll'lll..'fl mayor Pcu:cpcidn Po,iti\;1 haci.1 d p;Ü!'I lml•spcd 

E!'lta fuu~·tl~ll l'a11uui\,·,1 Ui~cnnlinantc ¡X'nni1c predecir mcmllresfa, es decir, 
pcn11i11.• prc1k•dr l'oll l'\il\.'litnd b difcrclll'l,1 1.·ntrc l'I grupo 1 de los t¡uc vi\'cn con par1.·j;1 
y lo ... Ui:I grupo 2 q111: lhl 11~nl'n par~ja. Se ob1uvp ,111 valm de S<i.75'.i qm.• íl'\Ullü no \Cf 

airo. 

L.1 1.:omp.tr:tl'ltlll d1..·I Jlt'rfil de .1dapl<1dtl11 en lunn1ín de la c ... colaridad :-.e 
l''tahh.:1.·iú p11r 1111:di.1 lkl l>iscriminanle t.•nfn.• los F0;1ctorr\ dt• la!'> Esc•llns dt• Auto 
( ·uun•pfo, Salud ) .-\l'rituct h:1cia l'1 paí . ., hlll-"Pl'<l y la 'ariahk Escol;.irid&ul. l.a 
l",ú1larid.1d 11l.·11c S ,,1h1tl'' ~ ... e J1\uJi1í t:n th1, g1upos: dl'I \.'al1u .¡ han•1 ;1h;1j11 y del.¡ 
h;.11.:1;t amh.l. En d ~1 upo ( ! ) qul'Jarun d\! .... 1..·l·u11Jari;.1 icnninadil h;il·1.1 ah¡1jo, en el grupo 
(2i quct.l.mm tk• pt1..•p;.ir;11ori;1 hacia arriha 

l.1.l\ tJ F;.1r1orc.., de la!' E ... cala, \C ,11111c1i1..•ron a un an;íli~b d1.-..crimin•mlc nm 
la \aríahk C\t'11l;1rid:1d U1ví1tida l'll thh grupo': Nin:l 1.k E!'li.:olariJ;ul 1 y Ni\'cl 1..lc 
1:,l·nlarid;1d 2 S1..· 11!i1u\11 1111.1 fun1..·iü11 di,nin11n.11lll' l''l~1tli\lican1c111c .-.irnifo.·111i\':I a 1111 
nnd lk .. ¡~~11ifkan1.·1.1 .d 11(1\Nl 1..·nn h l·ar1orl.'' que ... t. rq11111.111 1.·11 la ¡·,1hl;1 N1~. \ <• 
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TAllLA 3.7 

FUNnON lllSCIUMINANTE: ESCOLARIDAD. 

FACTORES 

Eu:tur 2 de Auto E:-.lima 
Factor 1 de Actitud 
l'actc•r 1 de Salud 
Factor J de Actitud 
l-';1(,,.·1ur ) 1k 1\u10 C1m1:cpto 

Fa'.:IOr J de :\uhl C11111:!.'.'pto 

IHME1'3ION 

Fcl k id;nl· In fel ic ic.lad 
Acútud Ncgativ¡1 
Estré~ Psicoso1n;,tico 
Actitud Positiva 1 
Autoestima Po:-.i11va-Ncgaliv;.1 
Emotividad no Emotividad 

COEFICIENTE 

1.60 
.49 

-.46 
.40 

·,2(1 

.. 2J 

Lo que mejor distin!!uc al gruJh> de baja e .... coliiridad (gmpo l) y al grupo de 
mayor escolaridad (grnpu 2) c .... el Factor 2 de Auto Concepto que l.'Orrcspondc a la 
dimcn'>i6n dt• Fclkidad-lnfelkidad Le si~UL' el Faclor 1 de Actitud t'n su dimensión dl' 
Pnccp1.:i1í11 Nega1iv;1. Fn lcfl'er lu::i!í c ... t.í el F1tcto1 1 de Salud cn ~u dimensión de c;;té." 
pSÍClhn1111ítk1i. En cu;uto hn~ar le :-.i1~11e el FaL·tor 3 de Actitud en su dimensión de 
l\·rcc¡)....·i<"1n l'o.;;ith a Fn qui11to lu~·,.11 1..·~Lí t'I h1~·to1 5 dl' :\uto Conn:pto en su dimensión 
de 1\u10 E:-.!irna l'o:-.itt·;a·NcgalivJ y en tiltimo lugar .:st<í d Factor J Je Auto Concepto 
en su dimensión {k Emotividad No Emotividad. En l'I l li'\lügrama de la Fundán 
Canúnka Dbc1imina1t1c se puede ob:-.crv:u que el grupo 1, que corrt·s:pondc a los de haja 
c:-.1.:ularidad. :-.e h:111 l'lllll..'cnu·ado h,tda el lado p1..l~itivo. e~ tkcir hacia la ckrcch.1. En tanto 
qt.c c-1 pupo qut• cora·:-.romlc a los: Je c.scularidad lll\ .1l1;1 w h;m ;igrupado en el lado 
ncg;itivo, es dcdr, hacia la izquicrd.1. E'ito :-.i!!.nifica que d grupo 1 :-.e cncucntrn nit>jor qm~ 
t•I grupo 2. L:..i prcdh:ci611 de mcrnbrcsía pitr;1 el grup" 1 con n::-.pci.:to al grupo 2 tiene 1111 
v:1lur de 63.9S'A·, qut' no es excelente pero ..,¡ mt•jor que las an1c-riort•s. La 
dift.•renciadón tk <1cu.:rdu al ti1 1mp0 d.: rt':-.it..l~u,..ia, ~e C\aluil L"on un Di .... criniin:mll~ \.'lllJC 

lo:-. Fac101c~ Je la.-. E'.'.•.:.il.L.\ de: Auto ( 'tmccphl, S;1hiJ y Acutud hacia el paí' huésped ~· la 
\·;uiablc ;.1jo:-. <.k rc!'..idcnn•t en Méxi\.·o. Para ddcnninar los grnpos: de la variable ajos de 
rl':-.idcn\.'i;1 en ~t~xiLo .... e rcnlfrio :1 l:t media tk hH ajo:; de n:!'..idcnda: d grupo 1 dl' b 
nwd1a hai:1a ahajo, el grupo 2 dt• la media hacia arrih;t. Se obtuvo una Función 
Canónica 01:-.L·riminanlc cstaJí:-.ticamentc s:Í!!.nifkantc al .0059 de signitkanda en Ja que 
quedan incluido:t trt~'t factorc:s 4uc n·port;111 en la TaMa No. J, 7 
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TABLA 3.8 

FUNCION DISCRIMINANTE: AÑOS DE RESIDENCIA EN MEXICO. 

FACTORES 

Factor 1 de Auto Concepto 
Fnctor 2 de Actitud 
Factor 4 de Actitud 

DIMEN3ION 

Sociable-Insociable 
Percepción Negativa 
Actitud Positiva 11 

COEFICIENTE 

.88 
·.37 
.36 

Lo qu~ dbtingue a los que tienen pocos aos de residencia en México (grupo 
1) y los que tienen mucho tiempo de vivir ~n México es d Factor 1 de At.1to Concepto 
en la dimensión de Sociable~Insociable; luego le sigue el Faclor 2 que coffesponde a la 
dimensiJn de la Actirud Negativa y en tercer lugar el Factor 4 de Actitud que 
corrc~ponde a la dimcn~;ión de Acritud Positiva l. En esta función discriminante. se observa 
que en el Histogr.una d grupo 1 carga al lado derecho lo que indica que este grupo se 
encuentra en mejores condiciones, son ms ~ociablcs. tienen mi~nos percepción negativa y 
ms percepción po·.itiv;1. En tar;to que d r,111po 2 que c:orrr:.;plinde a los de más tiempo de 
vivir en M'5xko se encuentra hacia la i1quicala y Ja predicción de mcmbrcsa dctcnninada 
por la Función Can6nica Discriminante d': Mcmbrüia dio un valor de 58.95%. Por 
líltimo. la distinción del perfil de ;icbptaci6n en fonci6n de ht edad, efectuada con un 
Discriminllilte entre los Fadorcs dr, IJ:, E~G1.la:-. Je Auto Coll'.:cpto, Salud y Actitud h;.h.:i.a 
el p;t.fs huésped y la variable cd.1d. Lo:-; fllllIX.lS de edades se Uefinicron en función dt.! Ja 
medfa (X=32 ao:;), El gnipo 1 quedo consrituido por sujt:to~ con edades por debnju de la 
media y grupo 2 sobre la media. Se obtuvo una Función Canónica Oiscriminante con 
un nivel c1c signifü:anda ~1 .0163 inr(".:;r;:id;i. por ~:eis Factores que ~e rcpoí!:m en Ja Tabla 
No. 3.8. 

TABLA .l.9 

Fl'NCION IHSCIUMINANTE: EUAD. 

FACTORES 
Factor 1 de Auto Estima 
Factor 1 de Salud 
F•ctor Z de Auto Estima 
Factor 3 de Autl' Estima 
Factor 3 de Actitud 
Factor 4 de Actitud 

DIMENSION COEFICIENIB 
Sociable-Insociable -.69 
Estrés Fisiológico ·.55 
Fclicidad·lnfclicidad .64 
Emotividad no Emotividad .40 
Actitud Po,itiva 1 .32 
Actitud Positiva 11 .30 
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En el Histograma de la Función Canónica Discriminante aparecen los ms 
jóvenes que pertenecen al grupo 1 al lado izquierdo, es decir, del lado negativo y los ms 
viejos (grupo 2) aparecen en el lado derecho, es decir, en el lado positivo, lo que indica 
que se encuentran mejor. La predicción de membrcsa de la Función discriminante alcanzó 
un valor de 57.58%. 
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CAPITULO IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES. 

El presente estudio pretendió establecer si existe relación. y de que tipo es, 
entre un indicador de salud mcnL1.l, el autoconcepto y la actitud que presentan los 
inmigrantes centroamericanos asentados en d Valle de México. 

A continuación se presenta la discusión de los resultados obtenidos en el 
estudio que se reali7_ó con el objeto de averiguar si el proceso de adaptadón de los 
inmigrantes centroamericanos indicado por su c~t.uJo de salud se ve afc~tado por su 
autoconccpto y la actitud h~cia el pafs huésped. 

La pritTlcra hirótc:\is espcdtica plantcad.l en i.:ste estudio: "el estrés 
P'icosomfitico que padecen los individuos, :;e ve influido por el autoc('lnccpto y la .1ctit11d 
que ticr:.:n hacia el paí:.. huésped", l(Uedó respondida ¡.x.1r medio de una regresión múllip1t:, 
en la que se ob~crv1í que c1 estrés psicosomático queda explicado por la dimensión 
Felicidad-Infelicidad (Autoconccpto), la Actitud Or~fa\·oruble hacia el país huésped., \a 
Percepción Positiva del mexicano. la dimcnsi1n de Emotividnd-nc1 Emotividad 
(Alfül\:0111.:cpto). Para lu~ inmigrantes, el hecho de auto percibirse f'cli1.-lnfciiz re.mita 
{kte1minantc p;ira !<ill salud psicosom:itica. Aunque, en 1a literatura revísr:.da no se ha 
encontrado sustentación directa para los halla1gos de esta regresión, existe una relación 
indirectJ. entre c~Ués y autoconcepto que se encuentra en lo postulado por Dorhcnwcnd 
y Dorhcnwend (1979) acl!rca de los factores que contribuyen a los niveles de estrés que 
los individuos experimentan. Estos trt>s facto(\'S :,on: Los esúmulos estrcsores, lai; fuer?.as 
mediadora'> cxtcrn<i~. y J.L.., fucr1,.:t.s int.c1n~b. El aut\Anlh.:cpw pcrtcrn;..;c o !-.e induyc dcnu-c 
de los mediadores íntt>mos y corre~pomic a los iactores de pe0>onalidad que pueden influir 
en las respuestas del individuo frente a los acontecimientos o eventos cstrc!tantes de Ja 
vida y de esta respuesta d~pcndc Ja zona de riesgo en que se puede encontrar c1 individuo, 
lo t1ue a su vez determina la vulnerabilidad a la'i enfennt."-Oades mentales. Como mediador 
interno d autoconcepto puede influir en las respue5tas de afrontamiento del estrés (Smith, 
1985). El Autoco1u..:cpto y la incidencia en patologías mentales ha sido estudiada 
especialmente en la ooblación negrn de los EE. IJIJ. En general, los invt·stigadores han 
teorizado acerca de que hl población negr.1 presenta un autoconcepto más bajo, porque 
ellos mismos intemaliz..m a ta mayoría de los miembros odiados por ellos mismos 
(Kardincr y Osewey, 1951). IJn estudio reali7.ado por Parkcr y Klein (1966) dan 
sustentación a la po,1o,tulación de Kardincr y ÜM:\i,·ey encontrando que los negros que 
presentaban tra.'\tomo~ mcnlales, se evaluaban por debajo del grupo de referencia que era 
considerado como nom1al o sano <lL'ntro de la comunidad. Los mismos autores 
concluyeron que la población negrn es1udi;iJa prcseniaba allus niveles de eslrés vinculado 
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a los esfuerzos desplegados para lograr In concreción de sus metas y aspiraciones. En 
cuanto a los factores de actitud, aunque estos resultaron de menor relevancia que el Factor 
2 de Autoconccpto, se pueden conceptualizar (los de actitudes) como fuerzas mediadoras 
externas desde el punto de vista de Dohrcnwcnd y Dohrcnwend (1979) y por lo tanto 
afectan el estado de salud de los individuos en situación de migración en la dimensión de 
estrés psicosomático. El mismo autor conceptua.li1.a tos niveles de estrés que afec-tan al 
individuo en función de lo que él mismo y otros autores (llolmes y Rahe, 1967) han 
denominado eventos estresantes. De estos eventos en función de la cantidad, intensidad 
y ticmoo. rlcpcndcn lo'; niveles de estrés del individuo y de estos niveles depende lu 
aparición de sintomatologfa que afectan el estado físico y mental del individuo (Grant, 
Swcctwood. Yager y Gens, 1978). En estos mismos términos, IH migración se 
conceptual iza como un proceso estresante (Murphy, 1955) y los individuos implicados se 
encuentran afectados por los efectos que el proceso mismo provoca y desarrolla en el 
estado flsico y mental del sujeto (Merloo, 1946; Pcdersen, 1949; Eitinger, 1958), La 
segunda y tercera teoría de Murphy se encuen1ra sustentada por los modelos desarrollados 
por Morrison ( 1973) y el Modelo de Reasentamicnto de refugiados postulado por l'carlin, 
Lieberman, M:maghan y Mullen (1981) que operan durante todo el proceso y que 
constituyen loo;; diversos eventos estresantes que actúan y afectan en diferente grado al 
indi,iduo dependiendo de los mecanismos de afrontanúento de que disponga el mismo, 
Para el inmigrante todos los acontecimientos de la vida cotidiana resultan ser eventos 
estresantes; el hecho mismo de pencnecer a una minoría racial constituye un evento 
fuertemente estresante (Sherif y Sherif, 1956; Harding, Prohansky, Kumcr y Chen, 1969), 
Parece ser que para el caso de los inmigrantes resulta ser más imponante cómo se sienten 
o cómo se perciben en comparación con cómo ellos perciben o sien•en a lo~ demás; es 
decir, el autoconcepto resultó ser más relevante que la actitud hacia el pafs huésped, 

La segunda hipótesis del estudio: "el estrés fisiológico que afecta al indivirluo 
se ve iníluido por el autoconcepto y la actitud hacia el pafs huésped", En la regresión 
múltiple, el estrés fisiológico se encontró afectado por tres factores que son: el Factor 2 
de Autoconcepto que correspondo a la dimensión de Felicidad-Infelicidnd; en orden 
decreciente le sigue el Factor 3 iÍe Autoconcepto que corresponde a la dimensión de 
Emotividad-no Emotividad; y el tercero c.:irresponde al Factor 3 de Actitud que 
corresponde a ta dimensión de Percepción Positiva hacia el mexicano, Los resultados 
obtenidos son muy semejantes a los arriba presentados. 
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La tercera hipótesis específica del estudio: "él estrés fisiológico que afecta a 
los individuos se ve iníluido por el Autoconcepto y la actitud hacia el país huésped". En 
h1 regresión corre'ipondiente se ohscrvó que nuevamente apareció el Factor 2 de Actitud 
dimensionado como Fcliciclnd·lnfelicidad; en segundo lugar el Factor 2 de Autoconcepto 
que con-csponde a la dimcn~i6n de Sociahle·ln!iiociable. De acuerdo a los re.!»ultado del 
análisb de regresión, los factores de Autoconccpto predominan sobre Jos fuctores de 
Actilud. L.u. media." de los tres factores predominantes fueron siguientes: para el Factor 
2, Fclicidud- lnfclicidud. X=4.IR5, para el Factor 3 Socluble-Insociablc, X;3.281. Este 
último 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 se puede interpretar como que 
existen posibles problemas de salud mental en los sujetos sometidos a la~ tensiones de la 
migración. 

U na primern conclusión a la que se puede llegar es que los aspl.!Ctos de !os 
mediadores internos. como lo es el Autoconccpto (Dohrcnwend y Dohrenwend (1974). en 
eMe caso en sus dimensiones de Fclicidnd·lnfellcidnd, Emotividad no Emotividad y 
Sociable- lnsocinblc son más imponantes en el efecto que tienen sobre la salud mental 
del imnigmnte, en cualquiera de sus ttes indicadores: estrés psicosomátlco, fisiológico y 
psicológico. A esta misma conclusión llegaron: l?ei~er, Tumcr y Ganescn. (1989); 1'-1crloo, 
(1946); Pedersen, (1949); Murphy, (1977); Tyhurst. (195l); Eitingcr, (1973); Eitinger y 
Strtim, (1973); Fraser y Pecora, (! 985-1986). 

La cuarta hipótesis específica planteada en este estudio ~ relaciona con el 
perfil de los inmigrantes cenuaarnericanos asentados en el Valle de México en el proceso 
de adaptación hacia el país huésped en relación con las dimensione~ de AutoconC'epto, 
Actit"d hacia el país huésped y la Salud (como indicador del proceso de adaptación) en 
función de su sexo, estado civil. cscoJarid<td ai'ios de residencia en México y ed.J.J. 

La primera Función Discriminante Estandruiz..ada que diferencia a los 
inmigrantes de acuerdo al sexo, tiene a seis factores que componen la función 
discriminante. En primer lugar aparece el Factor 1 de Salud, estrés psicosomálico; le 
sigue el Factor 3 de Autoconccpto dimensionado como Emotivldud.no Emotividad; en 
tercer lugar el Factor 1 de Autoconcepto, que conesponde de Sociable-Jnsocloble; seguida 
por dos Fact.Jres de Actitud. correspondientes " la dimensión de Percepción Positiva y 
el Factor 2 de Salud, Estrés fisiológico. Tornando en cuenta las medias obtenidas en las 
variables que formaron la Función Canónica Discriminante, se puede decir que lo que 
distingue a los hombres de las mujeres inmigrantes es que el hombre sufre de mayor 
estrés psicosomático y fisiológico y es más sociable que la mujer, mientras que ésta 
expresa mejor su emotividad y tiene una actitud de percepción positiva hacia Jos 
mexicanos. Esto ;iuede explicarse en virtud de que es el hombre el que tiene que 
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responder ante la familia. encontrando un uabajo, bien remunerado. Por supueslo que esto 
es difícil. Por lo general. los inmigrantes dc~cmpcñan los trabajos más sencillos y menos 
remunerados. y viven de la asislcncia de organismos no gubcrnamcntak,., los cu.1les 
proporcionan una ayuda rclativarncnre ¡x-quci'la. t\:-.í .:orno scllala Tcxidor. ( l 'JH8). la 
pobreza, el bajo cst.alus sociocconómico (Canino. 19H2), afcrtan el proceso de adaptación 
de los migrantes. 

Los hallazgos contradicen lo' estudio> rcalilados por Tyhurst (1951 (1951). 
realizado en inmigrantes de Europa del Este: cncon1ró qm· el 87.5% de las mujere~ se 
encontraban afectadas por un amplio espectro de traslomos mc1;t.ales, dci;de la ansiedad. 
angustia dcpre~iva hasta e~quizofrcnia. En 1an1u que sólo d 12.5% de los hombres, y en 
un e:-ipcctro m.i~ 1c-dw.:1Jo (llü llc!g.1111.io a l.1 l:~quízofrenia :-.e c111:011uaban afecladn, ptll 

trastornos mentales). Estudios m:is reciente\ qu·.! comparan hombres y mujc1cs}, COllH) 1..•11 

el de ~faccoh) y fa..:klin (1 1)74), reportaron que la~; mujeres prcscnt.abJn mi'i baja 
aulocstima que los h0mbrc~ y mayor cantidad de !'Íntomas de depresión y an"i(!<lad 
(Dohrcnwend y Dohn:nvend, 1974)~ \Vic:-i~man y Klennan, (1977). En otro estudio 
re;;11i1.ado por Tcxidor di: Portillo (1988) en una mue!-..tra de mujeres latinas migrantc~ a 
los EE. Ul l., asentadas en el estado tic C:11ifomia, encontró que hay una relación drrccta 
entre pobre/a, au1oconccpto y -;alud mental. t:n el mi ~1110 contl."xto, Becerra t 1982) postul~1 
que la mujer latina 1c~idcntc en los EE.UU. con~ti111yc un grupo de alto riesgo para 
desarrollar cnfem1cdadcs mentales. En este mismo contextu, Canino ( 1982) postula que 
la baja condicíón ecDnómica en que viven las rnujcrcs latinas, t;I conflicto de lo~ roles 
te:-iultado de la migración y el propio proceso de :1.rulturación, contribuye a colocar a la 
mujer latina en una zona de alto riesgo. La contradicción puede resolverse en el sentido 
de que los estudios rcaliz.ados haccrt referencia a migrnnlcs en pafses huésped anglos, 
europeos. mucho m:\s desarrnlladc1s que los países de origen. En nuestro cai-.o, la di:-i1.anc1a 
cuhural, el modo de hacer las cosa~. es mi' semejante entre los países de origen y el país 
huésped. Hay comunidad de lengua, religión, niveles de demanda y t::ficienda laboral. 

La difercnd.1ci6n cu el perfil de adapt.adón en función del c:.tado civil se 
realizó por medio de un ¡m.i.li:-ii\ <li~rimi11a11li: cnta.· lo:-. fac1mcs Je IJ:-. Escalas de 
Autocom:epto, Salud J Actitud hucia el país huésped. Diferenciaron a lo" individuos 
que viven Con Pareja df! los que viven Sin Pareja la dimensión de estrés fisiológico. dos 
fac1orel't de Actitud de Percepción Po'iith·n hacia el mexicano. De acuerdo a como ~e 
agruparon los sujetos en el histogr.un,,;i se puede afirmar que los sujetos que: viven Con 
Pareja se encuentran mer.tJs afectados por causas físicas y/o psicológicas. Por otro lado, 
tomando en cuenla lo"i promedios obtenidos por los sujetos investigados, se observa que 
aquellos 4,UC viven o tienen pareja ticnl!n meno~ c~tré~ fhiológico. tienen una percepción 
más positiva hacia el país huésped (mexicano') y ~on más allruist:l~ que aquello~ 4,UC 

carecen de pareja. Por otro lado, panicndo del !'lupucsto di: 1os que tienen pareja se 
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encuentran menos aislados en el nuevo contexto y en la propia relación de pareja 
encuentran un reforzamiento al afrontamiento de los eventos estresantes, el hallazgo de 
Ja Función Discriminante podría vincularse a Ja teoóa del Soporte Social de Caplan 
(1974), que postula que el soporte social achia como un factor amortigut1dor del estrés. 
En el caso espci...·íficu <le los innúgra.11tcs, aquellos 4uc ticnc11 o cucnlan con un fuerte 
soporte social 4ucJarían más protegidos y menos vulnerables a desarrollar sinton1atología 
vinculada al estrés. 

La sex.ta hipótesis plantea la diferenciación en el perfil de ada!ltación de los 
inmigrantes centroamericanos en función del ni\-·cl de escolaridad. El nivel de escolaridad 
se definió en <los grupos: el grupo 1 secundaria terminada, y menos el gmpo 2 
preparatoria hasta titulo académico. Se obtuvo una Funci6n Discriminante estandarizada 
fonnada por seis factore'i que en orden dccrcdcntc de impottancia van a diferenciar a los 
sujetos en su perfil de adaptación en relación con el nivel de escolaridad. Lo que mejor 
disúngue al grupo de Bajo Nivel de Escolaridad del grupo de Alto Nivel de Escolaridad 
~s el Factor 2 de Autoconrepto, que conespond~ a la dimensión Felicidnd· lníelicidnd; 
luego le sigue el Facti)r 1 de Actitud que corrc'ipondc a la dimensión de Percepción 
l'<egnlh'a, hacia el pa!s huésped; le sigue el Factor 1 de Sa•ud que corresponde a la 
dimensión de Estrés Psicosomático; en cuarto lugar el Factor 3 de Actitud que 
corresponde a la dimensión de Percepción Posith·a del l\.fexicano: le sigue el Factor 5 
de Autoconccpto dimcn..,ionado como Autoestima Positiva-Autoestima Negativa; y en 
último Jugar apareció el Factor 3 de Autoconcepto que corresponde a la dimensión de 
Emotividad-no Emotividad. En el Histograma de la Función Discriminante se observó 
que el grupo 2 de Alta Escolaridad se concentró hacia el lado derecho; es decir, en el polo 
positivo. En tanto que el grupo 1. de Baja Escolaridad se agrupó hacia el lado izquierdo 
o negativo. 

Teomando en cuenta los promedio!> obtenidos por los sujetos inmigrantes de 
acuerdo a su nivel de escolaridad, _,e obsena que aquellos que tienen un nivel de 
escolaridad más aho (~ri.i~iO 2). padecen más estrés psicosomátko. tienen una percepción 
menos negativa del mexicano (grupo 1) son más felices, tienen una expresión emocional 
mejor (salud mcntaJ) y una mayor autoestima que aquellos de menor escolaridad. 
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En la lilerntura revisada en este trabajo no se encontró estudio alguno que 
coincida con este hallazgo; el resultado apunta hacia ;ma ligera contradicción con lo 
postulado por Lazarus (1986) en el sentido que los sujetos con mayor nivel de escolaridad 
poseen mayores recursos para el afrontamiento de los eventos de la vida y por lo tanto 
debieron tener menos cslfés psicosomático. Sin considernr este punto, en general, el 
inmigrante con cscolarid:id más alta, se percibe má'i feliz, tiene una actitud menos negativa 
hacia 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 csuesanh:s de la vida en el país huésped (México). 

La séptima hipótesis planteada en este estudio relaciona el perfil de adaptación 
de los inmigrantes centroamericanos asentados en el Valle de México y su diferenciación 
de acuerdo a los a•ios de residencia en país huésped, y quedó establecida, para el grupo 
l de uno a siete afies de residencia y para el gmpo 2 de má'i de siete años de residencia. 
Se obtuvo una Punción Discriminante fonnada por tres ractores que en orden decreciente 
a !'iU importancia diferenciaron al grupo 1 del grupo 2 y ellos son: el Faccor I de 
Autoconccpt? dimensionaúo como Sociable· Insociable, le sigue el Factor 2 de Actitud 
dimensionado como Percepción Negntlva del Mexicano y por último el Fuctor 4 de 
Actitud dimcn'iiona<ln como Percepción Positiva del l\fexicnuo. Considerando los 
promedios obtcnido.'i por los sujetos inmigrantes, de acuerdo a los años de residencia en 
México, se encontró que aquellos que tienen menos rulos de reside11ci;.1 en M~xico tienen 
una percepción menos negativa del Mexicano, siendo también más sociables que los que 
tienen más tiempo de residencia. 

Estos resultado~ coinciden con el obtenido por Pintcr (1969) en su estudio ~on 
refugiados húngaros en Suiza en el cual lus sujetos presentaron durante los primeros cinco 
años de residencia mejor salud mental, caracterizada por e1 bienestar que experimentaron 
a la llegada (estado de fascinación y euforia). Después de este lapso aparecen las 
diferencia..' culturales y las tensiones que se derivan de la confrontación de la misma. que 
iníluyen en el estado de salud mental de los sujetos inmigrantes. En esta ciapa aparecen 
los problemas psicopatológicos de los inmigrantes, la actitud positiva de la primera etapa 
desapareee y en adelante apare<:en las tensiones de la vida cotidiana, y los problemas que 
implican pertenecer a una minoría étnica en un país f!esarrollado: en esta etapa los 
húngaros aspiraban a ser tratados romo los suizos, pero apareeieron los problemas de la 
discriminación racial y social. En este pcrfodo apareció el cuestiona.miento de su propia 
identidad, esto ocurrió principalmente en el grupo de 20-40 silos de edad: otro grupo 
quedó aprisionado entre el aislamiento y la marginalidad. De este estudio se concluye que 
los primeros años de residencia de los inmigrantes se caracterizan por un bienestar, 
justificando la conservación de su~ propios valores e identidad. 
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La octava hipótesis especifica planteada en este estudio se refirió al perfil de 
adaptación de los inmigrantes centroamericanos asentados en el Valle de M6xico en 
función de su edad. Se establecieron dos grupos de edad, quedando confonnado el grupo 
1 por los sujetos de 1 K-31 años de edad, y el grupo 2 por los sujetos de más de 32 ailos. 

Se obtuvo una Función Discrimirnmte Estandariada fonnada 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 Soclable .. Jnsocioblc; le sigue 
el Factor 2 de Autoconcepto dimensionado como l'ellcidnd- Infelicidad: seguido por el 
Factor 1 C.: Salud, Jimcnsi<,nado como EMrés Psicosomático; le sigue el Factor 3 de 
Autoconceplu tli111cnsiomulo como EmothdCadano Emotividad; seguido por el Factor 3 
de Actitud, dimensionado cumo Percepción Positiva del ~1exicano y por último el Factor 
4 de Actitud dimensionado como Percepción Positiva del Mexicano. Tomando en cuenta 
los promedios de los grupos de inmigrante~ invcstigadus t:n relación a su edad, se observó 
que los de mayor edad tienen menos estrés psicosomático, una percepción más positiva 
del país huésped (de los mexicanos), son menos sociables, pero se percibt"n más felices 
y expresan mejor su emotividad (mejor salud mental) que los de menor edad. 

Los halla1gos de este análisis no concuerdan Ctm los obtenidos pcir Ódcngaard 
(1932), ya que éste p.,.tula que ios factores sociales del nuevo entorno son de gran 
importancia especialmente para aquellos individuos que emigran en edadies mayores. Este 
grupo presenta, en el estudio de Odengaard, una gr.in incapacidad r ira afrontar las 
e>..igcncias y demandas del nuevo ambiente. 

Los resultados de este quinto análisis tampoco concuerdan con los rcsuhados 
obtenidos por Fmser y l'ecora (1985-1986), los cuales muestran que los aduhos presentan 
mayores problemas de adaptación que los jóvenes. Sin embargo, debe seftalarsc que los 
estudios referidos, tai,to el de t;:ódeng=d como el de Frascr y Pecorn fueron realizados 
en sujetos de origen e'°andinavo y asiático en EE.UU. y Canadá res¡x.-ctivamente. Es 
importante serlalar que en el estudio de Frascr y Pccora no se definen rangos de edad (en 
los resultados se anotan que los viejos tienen mayores problemas de adaptación). En el 
caso de este estudio la distancio cultural entre pJfs de origen y el pafs huésped es núnima, 
facilitando esta circun~tancia el p1uceso de aculturación. 
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A partir de los discutido hasta aquí, se puede llegar a una segunda conclusión 
general: 

El caso de los inmigrantes centroamericanos asentados en el Valle <le México 
se observo que en general los hombres, con pareja. de mayor cscolariJad, con menos años 
de residencia en el paí.,. y los mayores tienen un perlil de adaptación más positivo y por 
lo tanto tienen o se encuentr;m en una zona de menor riesgo de patologfos c¡msadas por 
los procesos migratorios. 
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

El estudio aquí presentado estuvo sujeto a una serie de limitaciones que en su 
momento no pudieron preverse ni solucionarse después. En efecto el estudio dchió haber 
incluido una análisis más exhaustivo ace1ca de los estímulos sociales que uctúi\n como 
eventos estresantes. Se debió también haher incluído una medición sobre locus de control 
que es uno de los metliadort!s internos que actúan en el proceso de afrontamiento de los 
eventos de la vida; cvmo t:.unliién, se debió haber medido el apoyo social que es otro 
factor amortiguador de los efeclos en el dcsauotlo de hs patologías que se producen 
dur.mtc el rcasentamh.~nto en el proceso de migración. Se debió haber analizado los 
recursos que brinda el país huésped a los inmigi-antes. Por último también se debió haber 
medido el grado de rccertibilidad que tienen los habitantes del pafs huésped hacia los 
inmigrantes centroamericanos. 

Con respecto al estudio realizado, se debió haber completado con algunos 
exámenes médicos de sa)ud, incluyendo análisis de orina, análisis de sangre e inclusive 
electrocardiograma para cstablccc:.r los grupos de riesgo y confimtar fisiológicamente los 
niveles de estrés. Esta limitaci6n se debe a la falta de recursos económicos. 

Por otro lado, el estudio en sí estuvo influido por limitaciones en lo que se 
refiere a la obtención de la muestra, debido a la• dificultades que se tuvo para el acceso 
a la misma. Aún existiendo un registro de población inmigrante (legales), el acceso a la 
misma se dificulta seriamente. Por un lado son muy escasos los inmigrantes que tienen 
o cuentan con servicio telefónico; por otro lado, los inmigrantes presentan una gran 
moviblidad para mudarse de domicilio y no dejar regis!rndo el nucm domicilio. Esta 
última estrategia corresponde, especialmente a los inmigrantes indocumentados o ilegales. 
No se sabe c"actamente ni hay cifra oficial acerca del número de refugiados e inmigrantes 
en México. Según el Director de la Comisión lntersecretarial de Refugiados de la 
Secrotaría de Gobernación, Sr. Luis Mona.,teric' Ortiz en México entre 300 mil y 700 mil 
inmigrantes tanto legales como indocumentados (Excclsior, 28 de junio, 1991). 

La muestra se o~tuvo directamente de la clientela que acudió a las oficinas de 
los organismo' que dan asislencia y protección como el ACNUR y algunas agencias 
internacionales no gubernamentales. Por razont:s de seguridad e integrldad hacia las 
personas encuestadas no se registró la categoría de indocumentado o ilegal. De hecho 
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existe esta categoría y con un gran proccntajc de representación y con muchos af\os de 
residencia en México. A este hecho, Jos imigrantes responden ttatando de amcxicanizarse 
Jo más que sea posible y pasar inadvertidos dentro del medio (O'Dogherty, 1991) y 
negarse a ser encuestados. 

Con respecto a sugerencias para lograr un acercamiento al proceso de 
adaptación se debe tener en i:ucnta Jos factores no incluídos y reportados más arriba. Al 
mismo tiempo, de acuerdo a h1 literatura revisada fundamentalmente en las postulaciones 
de Dohrenwend y Dohrcnwend (1979), se hace necesario (en M6xico) un estudio más 
exhaustivo de los estímulos sociales del medio que actúan como eventos estresantes de 
la vida para el inmigrante, t.alcs como condiciones económicas y sociales dcsfavorab1cs. 
El bajo estatus económico es un riesgo para Ja salud mental (Texidor de Portilla, 1989); 
la discriminación racial, la 3usencia de apoyo social; otros eventos de In vida que resultan 
amcna1.antes (especialmente para el inmigratllt!), como ta pérdida de empleo, dificultad 
para encontrar empleo, r.t cambio de residencia, etc., etc. 

Esta serie de estfmulos cst.re~antcs pueden tener diferente acción sobre el 
individuo. Para algunos Jos puede conducir a Ja Psicopotologfa, padecimientos 
psicosomátkos y finalmente, daños l'n la salud mental. Esto resulta cuando el 
afrontamiento es deficiente por Ja falla Je recursos del medio (apoyo social), un locos de 
control extemo, que daría una percepción de falta de control de la situación social más 
adecuada, percibe el control de la situación. las resµucstas de afront:imiento resultan ser 
más eficientes. En estas condiciones se puede afinnar que d 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 adaptación. 

La figura que se presenta ilustra Ja relación de adaptación y no adaptación. 
Cuando Jos eventos de Ja vid• sobrepasan la capacidod de afrontamiento sobreviene la 
mala adaptación. Cuando el individuo, en este caso Jos inmigrantes logran controlar la 
situación los mecanismos de afrontamiento, se proóurc una adaptación al medio. 
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ANEXO 1 
V ARIAllLES SOCIODEMOGRAFICAS 

Le agradecemos su valiosa cooperación. Por favor a continuación consigne los siguientes 
datos: 

t.- Cual es su nacionalidad? .............................. . 

2.- Edad ...... años. 

3.- Sexo. M ( ) F ( 

4.- Estado civil: Casado ( ) 
Unión Libre ( ) 

5.- Qué nivol de escolaridad alcanzó usted: 

Primaria no terminada ( ) 
Primaria terminada ( ) 
Secundaria no terminada ( ) 
Secundaria terminada ( ) 
Preparatoria ( ) 
Enseñanza Técnica ( ) 
Enseñanza Superior no terminada ( ) 
Título Académico ( ) 

6.- Qué añ<> llegó usted a México? ...... 

7 .- Qué trabajo desempeña usted actualmente? 

Desempleado (sin tr'tbajo) 
Obrero 
Empleado (oficinista) 
Profesionista 
Comerciante 

() 
( ) 
( ) 
() 
( ) 

Soltero ( ) 
Divorciado ( ) 
Viudo/a ( ) 

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

Entre 1-3 salarios mínimos () 
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8.- Si usted trabaja a cuanto alcanzan ~us entradas mensuales: 

Entre 1-3 salarios mfnimos 
Entre 4-6 ~alarios mínimos 
Entre 7-9 salarios mínimos 
Entre 10-12 salarios mínímos 
Más de 12 salarios mínimos 

() 
() 
() 
() 
() 

9.- Está usted en México voluntariamente u oblígad1.m1ente? 

voluntariamente 
obligadamcnte 
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ANEXO 2 
INSTRUMENTO l. \l'I} 

A continuación U!<>tcd cnconuar una serie de afinnacinncs qut• !-.C rcfit'Tl'n a lo~ mcxkanos 
en general. Lea con mucho cuidado cada una de ellas, !iC1ialc ante cada una 4uc tan dt• 
acuerdo o en desacuerdo C!\t;.i con ellas. Para contestar, recuerde usted :ous cxpc1icnch1s con 
los mexicanos. No hay rc1i.pucs1as corrccra..; o incom:cws. M•mificste usted !'IU opinión cou 
toda tran4uilid<td. Sus respuestas son omünín1as y la infonm1dán que usted pruporcío11c c.~ 
absolutamente CONFIDENC'IALPon!!a un;t X en la alternativa lJUC C'orrcspo1ul;.t :1 la 
n•spucsta de su agrndo. 

TA Significa to1almcn1c de acuerdo. 
/\. Significa de acuerdo. 
l Significa Indiferente. 
D Significa dc~a.:ucnto. 
TD Significa totalmente en desacuerdo. 

Por cJemplo: lo-; mt•xicanos ;..nn tr<1hajaU~m.:~ 

_x.__ 
TA A ll TD 

A continu.tción man.toe usted las rt:"spucstas lle ~u agrado: 

1.- Los mexicanos son eficientes en su trahajo. 

TA [) Tll 

TA () -·¡¡) 

3.- LO'.'o mt!xk:uHh S\lll ho1h.''Iº' 

TA 1\ l) TD 

4.- Los mexicano' son pcrsnn.t:-. que dikilmcntl! me impresionan. 

TA () TD 
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5.- Los mexicanos son mejores que nosotros (que los de mi propio país). 

TA A o TO 

6.- Los mexicanos ~on derrochadores. 

TA A o TO 

7.- Los mexicanos son personas discretas. 

TA A o TO 
8.- Los mexicanos poseen rasgos indeseables. 

TA A o TO 

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

TA A () TO 

10.- Los moxicanos respetan sólo la fueria bruta. 

TA A o TO 

11.- Los mexicanos son patriotas. 

TA A o TO 

12.- Los mexicanos son poco respetuosos. 

TA A o TO 

13.- Los mexicanos son afectuosos. 

TA A D TO 

14.- Los mexiranos ~on supeniciosos. 

TA A o TD 
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15.- Los mcxicmms son astutos. 

TA A D TD 

16 - Los mexicanos son fraudulentos. 

TA A D TD 

17.- Los mexicanos son machistas. 

TA A o m 

18.- Los mexicanos son lentos. 

TA A o TO 

19.- Los mexicanos tienen dignidad uccrca de ellos ntl"imos. 

TA A D m 

20.- Los mexicanos son personas en que se puede confiar poco. 

TA A D TD 

21.- Los mexicanos discriminan poco nuestro grupo. 

TA A o TO 

22.- Los mexicanos son agresivos. 

TA A o TO 

23.- Los mexicanos son personas apreciadas por nuestro grupo. 

TA A o TO 

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

TA A D TD 

174 



25.- Los mexicanos tienen buena imagen en el mundo. 

TA A D TD 

26.- Los mexicanos son J>!.!rsonas difcilcs de tratar. 

TA A D TD 

27.- Los mexicanos son tradicionalistas. 

TA A D TD 

28.· Lo."i mexicanos nos 1icncn envidia. 

TA A D TD 

29.- Los me'4.icanos son personas menlahncntc fuertes. 

TA A D TD 

30.- Los mexicanos son intolerables. 

TA A D TD 

31.- Los mexicanos son sinceros en sus acciones. 

TA A D TD 

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

TA A D Tn 

33.- Los mexicanos se compadecen de otros. 

TA A D TD 

34.- Los mexicanos discriminan a nuestro grupo. 

TA A D TD 
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ANEXO .l 
INSTRUMENTO 2. DE AUTOC:ONCEPTO (P2) 

A continuación encontrará usted un conjunto tk adjetivos que sirven para describirse uno 
mi~mo. Ejemplo: 

Flaco(a) __ __ __ __ (iurdo 
muy bai;;tan1c po('O ni tlaco poco hastantl! muy 
flaco na~o naco ni gordo gordo gordo gordo 

En el ejemplo de arriba ~e puede verificar \."omo hay siete cspacirn' entre llacn y gordo. 
El espacio, cuanto m:í .. n·n:a c•a:i de un ;.tdjctivo, o palabra 4uc indica un grndo mayor en 
que ~e po~cc dicha l'aracterístka. 

El c~pacio central indica qui! el indivíduo 110 es tlóiCO ni gordo.Si usted se cree muy gordo, 
pondr<.i una X en el c~paC'io 1mb cerc<1no de la palabrn gordo; si se percibe como "ba'itantc 
flaco". pondr la X en el espacio corrcspondicntt~; si no percibe flaco ni gordo pondr6 la 
X en el co.;pacio de en medio. O, si es el c;.1so, en otro espacio. 

Conteste en los renglones de ahajo. como en el l'jcmplo dt." arriba, tan rápido como te sea 
posible, sin !'ter descuidado, utilizando la primera imprcsión.Contc~te en TODOS los 
renglones, ciando una UNICA respuc~ta en cada renglón. 

AcuérdC!'>C que. en ge-ncral, h~1y una dhtancia entre lo que somos y lo que nos guslara ser. 
Conteste, ;¡quf, COMO USTED ES Y NO COMO LE GUSTARIA SER. Si usted se 
encuentra con alguna palabra que no entiende, que no sabe lo que significa, prcgntcmc por 
favor y le explicaré. Gracias. 

YO SOY 

1. lntrovcrtidn(a) Extrovcrtido(a) 

2.· Angustiado ta) Rcl<1jado(a) 

3.· Amoro .... o Odioso( o) 

4.- Callado(a) Comunicativo( a) 

5.- Accesible Inaccesible 

6.· Rencoroso(al Noble 
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7.- Comprensivo(a) _ _ _ _ _ _ _ lncomprcnsivo(a) 

8.- lncumplido(a) 

9.- Leal 

10.- Desagradable 

11.- llones1o(a) 

12.- Afcctuoso(a) 

13.- Mcnliroso(a) 

14.- Tratable 

15.- Frus1rado(a) 

Cumplido(a) 

Desleal 

Agradable 

Deshonesto( a) 

Seco( a) 

Sincero( a) 

lnlratable(a) 

Realizado( a) 

16.- Temperamental _______ Calmado(a) 

17.- Animado(a) Dcsanirnado(a) 

1 R.- Irrespetuoso( a) _______ Respctuoso(a) 

19.- Estudioso(a) _______ Perezoso (a) 

20.- Corruplo(a) _______ Recto(a) 

21.- Tol"r:mte 

22.- Agresivo 

23.- Feliz 

24.- Malo 

25.- Tranquilo 

26.- Capaz 

27.- Afligido 
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ln!olerante 

Pacfico(a) 

Infeliz 

Bondadoso 

Nervioso 

Incapaz 

Despreocupado 



28.- Impulsivo --------- Renexirn 

29.- Inteligente - ------ Inepto 

30.- Apático ------- Dinmico 

31.- VerJadero -------- Falso 

32.- Aburrido -------- Divertido 

33.- Hespon<ablc ------- Irresponsable 

34.- Amargado ------- Jovial 

35.- Estable ------- Inestable 

36.- Inmoral ------- Moral 

37.- Amable -·------- Grosero 

38.- Conflictivo ------- Conciliador 

39.- Eficiente ------- Ineficienle 

40.- Egosta ------- Generoso 

41.- Carioso ------------ Fro 

42.- Decente ------- Indecente . 
43.- Ansioso ____ " ____ 

Sereno 

44.- Puntual ------- Impuntual 

45.- Tímido -------- Desenvuelto 

46.- Democnico ---- ---- Autoritario 

47.- Lento -------- k'pido 

48.- Deshinibido ------- Inhibido 
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49.- Pesimisla 

50.- Amigable 

51.- Reservado 

52.- Deprimido 

53.- Simpárico 

54.- Sumiso 

55.- Honrado 

56.- Descahle 

57.- Solilario 

58.- Trnbajador 

59.- Frnc•sado 

60.- Miedoso 

61.- Tierno 

62.- Pedanre 

1'3.- Educado 

64.- Melancólico 

65.- Conés 

66.- Romántico 

67.- Pasivo 

68.- Sentimenlal 

69.- Inflexible 

Optimista 

Hostil 

Expresivo 

Con1cnto 

Antipático 

Dominante 

Deshonrado 

lndcscalJlc 

Amigucro 

Flojo 

Triunfador 

_______ •Audaz 

Rudo 

Sencillo 

Malcriado 

Alegre 

Descortés 

lndlu.:rente 

Activo 

Insensible 

l'lcxible 
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70.- Atento 

71.- Celoso 

72.- Sociable 
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Desatento 

Seguro 

Insociable 



ANEXO 4 
INSTRUMENTO 3 DE SALUD.(1'3) 

A CONTINUACION ENCONTRARA USTED UNA SERIE DE SINTOMAS.PONGA 
UNA (X) F.N LA LINEA QUE CORRESPONDA A !.OS QUE llA Y A SENTIDO EN 
LOS Ul.TIMOS 3-6 MESES. 

Por ejemplo. Dolores mu .... culares. 
X 

Rara vez Algunas vct·c..., Con frecuencia Con muchafrecuencia 

1. Difkult~·Jr~ para qucdai·M: domtido. 

Rara vc1. AlgunJ~ vcú~s Con frecuencia Con mucha frecuencia 

2. Dl'...,pcrur durante el ..,11c11o. 

Rara vez Algunas veces Con frccm·ncia Con mucha frecuencia 

3. Colili<\ ncrvio~;1. 

Rara vez Algunas vc1.·t~s C'on frecuencia Con ml11.:l1J. frecuencia 

4. Mal apetito. 

Rara vez Alguna .... \CC('_.,, Con frecuencia Con mucha frl:!cucncia 

S. Acidt'T. o :irdor de C\lmago. 

Rara VCl Algunas -..-c1..t:'.\ Con frccut:11ci.1 Con mucha fre;;:i:uencia 

6. Gasc~ en d c..,tómago. 

Rara vez Algunas veces Con frecuencia Con mucha frccuencía 

7. Extrcñimiento. 

Rara n"z Algunas \'eces Con frecuencia Con mucha frecuencia 
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8. Mareos. 

Rara vez Algunas veces Con frecuencia Con mucha frecuencia 

9. Dificultades respiratorias. 

Rara vez Algunas veces Con frecuencia Con mucha frecuencia 

10. Agitación, inquietud, miedo. 

Rara vez Algunas veces Con frecuencia Con mucha frecuencia 

11. Irritabilidad, enojarse f;lcilmente. 

Rara vez Algunas veces Con frccucn:ta Con mucha frecuencia 

12. Sentirse sin fucrL.a para emprender tareas, fatigado. 

Rara vc1. Algunas veces Con frecuencia Con mucha frecuencia 

13. Nervioso. 

Rara vez Algunas veces Con frecuencia Con mucha frecuencia 

14. Dolores de cabeza. 

-·------
Rara vez Algunas veces Con frecuencia Con mucha frecuencia 

15. Cansancio permanente. 

Rara vez Algunas veces Con frecuencia Con mm:ha frecuencia 

16. Músculos tensos, rfgidos. 

------
Rara vez Algunas veces Con frecuencia Con mucha frecuencia 
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