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INTRODUCCION

La intensa movilidad humana observada en todas las regiones del
mundo durante el ultimo decenio del siglo XX, anticipé que la siguiente centuria
seguramente mostraria un escenario de caracteristicas semejantes, al menos
en sus primeros anos, y que las tendencias migratorias dificilmente cambiarian
de manera subita. (1) En 1990, los migrantes representaron mas del 15% de la
poblacidon en 52 paises. La mayoria de la migracién fue desde los paises en

vias de desarrollo a los paises desarrollados. (2)

La migracion internacional en todo el mundo ha alcanzado unos 200
millones, que es el 3% de la poblacion mundial, mas del doble de la cifra de
1980. Los migrantes constituyen aproximadamente el 8% de la poblacion de
Europa, lo que equivale a unas 60 millones de personas. En muchos paises es
el factor mas importante de crecimiento de la poblacion. Ciertos sectores de la
economia dependen fuertemente de los trabajadores migrantes. La mayoria de
los paises europeos son los paises de origen o el destino de los movimientos

migratorios y algunos son paises de transito. (3)

La migraciéon en Europa tiene dos componentes principales, migracion
entre paises europeos y migracion desde paises no europeos en Europa. El
primero se esta convirtiendo mas en una cuestion de movilidad donde la

primera migracion a un pais puede ser seguido por migracién hacia delante a



un segundo o tercer pais y donde la migracion de retorno también esta
desempenando un papel cada vez mas importante. Es la migracion hacia
Europa, sin embargo, todavia dominada por inmigracion tradicional para el

reasentamiento y la adquisicion de una nueva ciudadania en el pais anfitrion.

)

En los ultimos diez anos, Europa ha sido testigo de un flujo anual de
unos 500.000 inmigrantes. Aunque originalmente la mayoria de estos eran
solicitantes de asilo, hoy representan una minoria, debido a normas de asilo
mas estrictas. Debido a las posibilidades limitadas para la migracién regular,
los recién llegada cada vez mas optan por situacion irregular. El numero de
inmigrantes irregulares en Europa se estima en entre 3 y 5 millones, y su
llegada a menudo depende de actividades delictivas como el contrabando

humano vy el trafico. (3)

Algunos paises en Europa, como Irlanda, Espana, Italia o Portugal, que
han sido tradicionalmente exportadores de migrantes han pasado a convertirse
en importadores. (4) En Europa existen grandes diferencias en el patron de
migracion segun los diferentes paises. Algunos expertos han llegado a
distinguir un modelo norte y sur de inmigracion en Europa. EI Modelo Norte
estaria compuesta por los paises europeos del norte (por ejemplo, Reino
Unido, Paises Bajos, Alemania y Suecia, entre otros), que han tenido un larga
experiencia de la inmigracion a través de la historia, y especialmente justo
después de la segunda guerra mundial, cuando la llegada de los inmigrantes
experimentaron un fuerte incremento. El modelo sur constaria de paises
europeos del sur que el fendmeno de la inmigracion es relativamente reciente,
como Espana o Portugal. Mientras que en Espafa el porcentaje de los
residentes extranjeros de 'legales' suma hasta el 3,2% de la poblacién total en
2002, en otros paises europeos este porcentaje fluctua entre 5 a 10% en este

momento. (5)

La composicion de la inmigracion por paises es también muy diferente
en los paises europeos. La gran mayoria de los inmigrantes en Europa central,

oriental y en los paises escandinavos proceden del resto de Europa. EI campo



de inmigracion de Alemania es también fuertemente Europea, junto con Austria
y Finlandia recibe una alta proporcion de sus inmigrantes de Europa central y
oriental. En contraste, los paises del Mediterraneo, junto con el Reino Unido y
Paises Bajos, atraen una alta proporcién de inmigrantes que llegan mas alla de
Europa. Casi una tercera parte de los inmigrantes de Espafa y del Reino Unido

provienen de fuera de Europa. (6)

Entre todos los cambios que deben afrontar un ser humano a lo largo de
su vida, existen pocas experiencias tan complejas como aquellas que tendra
que experimentar durante una migracion. Practicamente todo lo que rodea a la
persona que emigra cambia. Aspectos que van desde la dieta, la familia y las
relaciones sociales, al clima, idioma, la cultura y el estado estan sujetas a

cambios.

La decision de migrar se origina en una supuesta falta de perspectivas
gue una persona tiene en su propio pais. Cada persona que emigra tiene unas
pérdidas afectivas de experiencias, pero es impulsado hacia arriba en la
esperanza de encontrar el paraiso del primer mundo que a menudo conocen

tan poco.

Los inmigrantes no constituyen un grupo homogéneo, sino que se
estructuran como una compleja amalgama de individuos con vivencias
particulares, influidos por su pais de origen, la razén por la que emigraron, las
condiciones de acogida en el pais anfitrion, los recursos socioeconémicos de

que disponen y su bagaje psicologico especifico.(7)

El consenso general en la investigacion sobre la salud de los migrantes
es que los inmigrantes, especialmente en los paises en desarrollo, que emigran
a otros paises, presentan diferentes estados salud en funcién de su etapa en el

proceso migratorio. (8)

Durante la primera etapa, a su llegada al pais receptor, los inmigrantes
generalmente disfrutan de buena salud, ya que son generalmente los jovenes y

las personas mas sanas las que emigrar. (9) Sin embargo, conforme pasa el



tiempo, la salud de los inmigrantes se deteriora con el cambio residencia, como

resultado de las malas condiciones de vida y de trabajo. (10)

La singularidad de la experiencia migratoria radica en el hecho que es un
proceso psicosocial de pérdida y de cambio, que se conoce en la psiquiatria de
la migracion como un proceso de duelo. (11) El duelo es considerado como un

tipo de estrés que se caracteriza por su intensidad y longitud. (12)

El proceso de migracion ha sido explicado a través de un modelo
compuesto por siete penas (pérdidas) causando angustia, que sera la
experiencia de pérdida de la persona: familiares y amigos, idioma, cultura,
patria, pérdida de Estado, pérdida de contacto con el grupo étnico y la
exposicion a riesgos fisicos. Ademas, el proceso de duelo migratorio es parcial,
el dolor del sujeto realmente no desaparece (a diferencia de la tristeza por la
muerte de un ser querido) y recurrentes; el contacto con el pais de origen

podria revivir dicha pérdida. (13)

En el caso de Espafa, la mayoria de los inmigrantes ha llegado
relativamente recientemente, principalmente de América Latina, Africa del
Norte, y Europa oriental (Encuesta de Poblacion activa 2010). De los 5 millones
de residentes extranjeros en Espaina en el segundo trimestre de 2010, mas de
4 millones llegaron después del 2000; por consiguiente, seria razonable

esperar que su salud general todavia esté bien.

La salud mental de los inmigrantes esta afectados por diferentes
variables: algunas estan asociadas con el proceso migratorio en si (como la
separacion de la familia y amigos, aculturacion, etc,...) y otros se asocian con
su vida (condiciones de la vivienda, el acceso o la falta de acceso una red
social adecuada y a los servicios de salud, exclusion social, etc,...) y las

condiciones de trabajo en el pais anfitrion. (14)

En Espafia, muchos inmigrantes trabajan en ocupaciones caracterizadas
por un alto nivel de inseguridad en el empleo, y es conocido como estos

trabajos afectan a la salud. (15) Los inmigrantes, y especialmente aquellos que



estan empleados en ocupaciones manuales, mas a menudo estan sometidos a
trabajos con mayor exposicion a factores psicosociales. (16) Estos factores
psicosociales (17), las exigencias emocionales y el significado del trabajo (18),
han sido identificados en la literatura como predictores de una mala salud

mental.

Las revisiones recientes de la bibliografia llegan a la conclusion de que
la emigracion por si misma no produce un incremento del riesgo de padecer
enfermedades mentales (19) (20) sino que dependeria, al menos en parte, de

las experiencias traumaticas sufridas durante el proceso migratorio. (21)

También parece demostrado que la salud mental de los emigrantes se
correlaciona inversamente con la densidad étnica de su grupo en la vecindad.
Es decir, cuanto mas numeroso sea su grupo en esa zona, mejor salud mental
van a presentar y viceversa. La razdn es que a menor numero de inmigrantes,
éstos van a sufrir mayor discriminacion y aislamiento, y careceran de suficiente

soporte social. (22)

La inmigracion es un factor de riesgo para la salud mental, por ello para
que un tratamiento sea eficaz es necesario un conocimiento de la cultura de
origen del inmigrante, de sus valores y de su concepcion de la salud. No es
infrecuente que muchos inmigrantes se muestren ambivalentes frente a la
medicina occidental, con una fe desmesurada en las tecnologias asociadas a
las pruebas complementarias, a la vez que aplican sus propios valores, lo que

origina malentendidos y escaso cumplimiento. (7).

Por todo ello parece de suma importancia comprobar cual es el indice de
bienestar psicologico que presentan estas personas inmigrantes para hacer
frente a su nueva situacion de vivir en un pais diferente al suyo por diferentes

motivos.

Esta constatado que en el inmigrante existen una serie de alteraciones a
nivel psicolégico que surgen por vivir fuera de su pais natal, y seria

conveniente conocer cuales son las modificaciones que sufren en su gran



mayoria estas personas, para poder detectarlas con la mayor brevedad posible,
antes de que se instauren una serie de cuadros psicopatolégicos que pueden
mermar la calidad de vida de estas personas. Por ello es de suma importancia

conocer la sintomatologia clinica que presentan estas personas.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar cual es el estado actual de la salud mental en la poblacién

inmigrante en el sur de Espafa.

OBJETIVOS ESPECIFICO

- Conocer cual es el bienestar psicologico de los inmigrantes en el sur de
Espania.

- Detectar la sintomatologia clinica de estas personas

- Descubrir las variables socioeconémicas de esta poblacidon que moran

en esta zona de Espana.

MATERIAL Y METODO
DISENO DEL ESTUDIO

Estudio Descriptivo, Observacional, Transversal, Prospectivo.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién diana: La poblacion que va a ser estudiada en el presente
proyecto de investigacion son las personas inmigrantes de la ciudad de Sevilla,
los cuales son atendidos en los Centros de Salud, de ambos sexos y de mas

de 18 anos de edad.



CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION

Las personas que participen en este trabajo de investigacion deben

cumplir con ciertos criterios:

e CRITERIOS DE INCLUSION

o Personas inmigrantes

o Personas inmigrantes atendidas en los Centros de Salud
Comunitarios del Area de Salud Virgen del Rocio y del Area de
Salud Virgen de Macarena de Sevilla capital.

o Edad minima de 18 afnos de edad, no teniendo en cuenta una edad
maxima para la inclusién en el estudio.

o Aceptacion voluntaria para tomar parte en el estudio
(Consentimiento Informado).

o Pertenecer al Area de Salud Virgen del Rocio y al Area de Salud

Virgen de Macarena de Sevilla, en todos los Centros de Salud de su

influencia.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

o Menores de edad.
o Personas con Discapacidad Intelectual moderada y grave
evidenciada.

o No acepten participar en el estudio.
AMBITO DE ESTUDIO
La investigacion se llevara a cabo en todos los Centros de Salud del

Area Sanitaria Virgen del Rocio de Sevilla y al Area de Salud Virgen de

Macarena.



El Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla es, en la actualidad,
el mayor complejo hospitalario del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Su
elevada produccion asistencial, su destacada posicion dentro de la
investigacion biomédica espafola, su importante trabajo docente y su
estrategia organizativa y de gestion lo convierten asimismo en un claro

referente nacional e internacional.

Su area de influencia engloba a una poblacion general mixta, con
nucleos rurales y urbanos que como Hospital Basico tiene una poblacién de
referencia de 550.502 habitantes, como Hospital de referencia a nivel provincial
de 1.316.728, y como Hospital de referencia a nivel regional tiene asignada una
poblacion de 1.434.013 habitantes.

La investigacion sera llevada a cabo en las Consultas de Enfermeria de
los distintos Centros de Salud del Area de Virgen del Rocio y Virgen de
Macarena y las entrevistas seran llevadas a cabo por personal de Enfermeria

Especialista en Salud Mental.

El Hospital Universitario Virgen Macarena es un Hospital publico que
depende de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, atiende una
poblacion de mas de 560.000 habitantes del area norte de la provincia de
Sevilla, manteniendo un liderazgo importante en la actividad asistencial,

docente e investigadora, dentro del Sistema Sanitario Publico Andaluz.

En los ultimos afos dicho hospital ha desarrollado importantes proyectos
innovadores en: tecnologias de la informacion y comunicacién, telemedicina,
digitalizacion, plataforma logistica, asi como un Plan de Modernizacién de
Estructuras, siendo numerosas y variadas las reformas integrales que han

efectuadas.

MUESTRA

Para la captacion de los sujetos a estudiar no se realizara muestreo sino

que se va a trabajar con la totalidad de la poblacion accesible, que estara



formada por pacientes inmigrantes que acudan a los Centros de Salud y que

acepten entrar en el estudio.

La inclusién de los sujetos se hara durante los 12 meses anteriores a la
realizacion del estudio. Por las caracteristicas de los pacientes incluidos, cabe
esperar una tasa de abandono entorno al 30-35%, por lo que las muestras
resultantes serian de entre 90 y 100 sujetos. Debido a lo anteriormente citado
una vez concluido el estudio se analizara la potencia del mismo para
comprobar que la muestra es suficiente en cuanto a numero para poder realizar
inferencias y verificar que este tamafio muestral, aun descontando las muertes
experimentales, nos garantizaria un volumen de sujetos suficientes para poder

establecer relaciones estadisticamente significativas entre las variables.

VARIABLES

Variables del estudio

Bienestar Psicologico (Ryff, 1989).

Escala de 29 items en un formato de respuesta tipo Likert de seis puntos
que va desde “Totalmente en Desacuerdo” (1) a “Totalmente de Acuerdo” (6).
Esta escala evalua seis dimensiones vinculadas con el bienestar psicologico:
auto-aceptacion (4 items), crecimiento personal (4 items), relaciones positivas
(5 items), autonomia (6 items), dominio del entorno (5 items), propésito en la
vida (5 items). Puntuaciones elevadas indican mayores niveles de bienestar
psicolégico. Para esta aplicacién se obtuvo un coeficiente alpha de Cronbach
de .77.

Sintomatologia clinica SCL-90 (adaptacion espariola de Gonzalez de
Rivera, J. L., De las Cuevas, C., Rodriguez, M. y Rodriguez, F. 2002):



Inventario de sintomas que se compone de nueve dimensiones, el
formato de respuesta va de 0 a 4 puntos, es decir, desde la ausencia del
sintoma (“Nada en absoluto) hasta su intensa presencia (“Mucho o
extremadamente). Para efectos de este estudio soélo se utilizaron cinco
dimensiones: somatizacion (12 items), sensibilidad interpersonal (9 items),
Depresion (13), Ansiedad (10 items) y Hostilidad (6 items). Para esta aplicacion
se obtuvo un coeficiente alpha de Cronbach de .95.

Variables Sociodemograficas

Edad.

Sexo.

Arios de residencia en Esparia.

Motivo de la migracion.

Existencia de reagrupacion familiar.

Estado Civil.

Nivel de estudios.

Situacion Laboral.

Nivel de ingresos

Estas variables van a ser medidas en la de Enfermeria Comunitaria de
referencia del Hospital al que pertenezcan. Las variables seran medidas

mediante una entrevista llevada a cabo por la Enfermeria Especialista en Salud

Mental.



RECOGIDA DE DATOS

La recogida de datos se llevara a cabo en los Centros de Salud
Comunitarios pertenecientes al Hospital Universitario Virgen del Rocio y al
Hospital Universitario Virgen de Macarena de Sevilla capital; esta recogida sera

llevada a cabo durante 12 meses.

La informacion se cogera mediante entrevistas personales
individualizadas, y los cuestionarios pertinentes para evaluar las variables
anteriormente mencionadas. Seran llevadas a cabo en la Consulta de

Enfermeria y las llevaran a cabo Enfermeras Especialistas en Salud Mental.

Todo ello estara incluido en el correspondiente cuaderno de recogida de
datos, en el que se hallaran las hojas de registros, cuestionarios, valoraciones,
. individualizado para cada cliente. La informacién se obtendra directamente
de los participantes en el estudio, y seran incluidos en una base de datos unica

que poseera la Enfermeria especialista.

ANALISIS ESTADISTICO

Estudio descriptivo:

Se iniciara el estudio con una depuracion de las bases de datos con
intencion de detectar observaciones aberrantes. Se identificaran valores

extremos y se caracterizara diferencias entre subgrupos de individuos.

A continuacion se realizara el analisis descriptivo de la muestra. Se
utilizara medias y desviaciones tipicas (con los correspondientes intervalos de
confianza si precisan) para las variables numéricas de distribucion homogénea;
o0 medianas y cuarteles si ésta es asimétrica. Las variables cualitativas se
expresaran en porcentajes. Estas medidas se determinaran globalmente y para
subgrupos de casos. Ademas este analisis se completara con distintas

representaciones graficas segun el tipo de informacion.



Estudio inferencial:

Para comparar informacion de tipo cuantitativo/numérico entre los dos
grupos, control y experimental, se empleara la prueba T de Student para
muestras independientes o en caso de no normalidad de la distribucion de las

variables la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

Para estudiar la relacion entre variables de tipo cualitativo en los dos
grupos se empleara el test ¢ o el test exacto de Fisher (tablas 2x2 poco
pobladas). Complementaremos los resultados de estas pruebas de hipdtesis
con intervalos de confianza al 95% y el calculo de la OR y su intervalo de

confianza.

Para estudiar las relaciones entre dos variables cualitativas dicotémicas
relacionadas (antes/ después) se utilizara el test de McNemar, y se cuantificara

el cambio detectado (si existe) mediante un intervalo de confianza al 95%.

El nivel de significacion estadistica se establecera en p<0,05.

El andlisis de los datos se realizara con el paquete estadistico SPSS

18.0 para Windows.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El estudio puede verse sesgado por diferentes circunstancias. En primer
lugar la poblacion inmigrante, como hemos mencionado anteriormente, es una
poblacidon heterogénea, por lo que los resultados pueden verse distorsionados

por este hecho.

También puede producirse que los inmigrantes no quieran participar en
el estudio por las diferentes circunstancias que le rodean, siendo esto un punto

importante a la hora de llevar a cabo esta investigacion.



PERTINENCIA DE LA INVESTIGACION

Este estudio es de suma importancia llevarse a cabo, puesto que como
se ha apuntado con anterioridad, el fendbmeno migratorio en Espafa esta
siendo muy importante y consideramos de suma relevancia conocer cual es el

estado actual de sus problemas mentales.

Para una calidad optima en los cuidados de enfermeria a las personas
inmigrantes se hace necesario comprobar que bienestar psicolégico presentan
estas usuarios, ademas de constatar cuales son los sintomas que con mayor
frecuencia se presentan en estas circunstancias vitales individuales que

presentan estas personas migrantes.

El Sistema Sanitario Publico mejorara la calidad de la atencién a estos
clientes, mejorando la calidad de la atencion, disminuyendo el numero de

alteraciones psicoldgicas sufridas por estas personas.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

A los participantes del estudio se les informara verbalmente de la
identificacion de los autores del estudio, del caracter voluntario en la
participacion, de los objetivos del estudio, asi como de la confidencialidad de
los datos que suministran. Los resultados obtenidos se emplearan
exclusivamente para los fines de la investigacién, y en ningun caso se
revelaran las identidades de las participantes. Todos los datos obtenidos

tendran un tratamiento estrictamente confidencial.

El proyecto se desarrolla en todo momento siguiendo los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, recogidos en la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial adoptada en la 602
Asamblea General celebrada en Seul en 2008. Se incluyen la solicitud de
consentimiento informado a todos los pacientes que se incluiran en el mismo y

siendo indispensable la aceptacion para la inclusion en este estudio.



Todos los registros y el correspondiente consentimiento informado de
cada paciente se encontraran debidamente custodiados por el investigador
principal, estando identificados unicamente por el numero asignado de cada
caso, cumpliendo la legislacion sobre proteccion de datos espafiola (Ley
organica 15/1999 de 13 de Diciembre).

Antes de la presentacion de este protocolo se solicitara la autorizacion
del Subcomité Etico, perteneciente a la Comisién de Etica e Investigacion

Clinica de los Hospitales Universitarios Virgen del Rocio y Virgen de Macarena.

PLAN DE DIFUSION

Se prevé poder presentar el protocolo de investigacion en el Congreso
Nacional de Enfermeria de Salud Mental de 2013, como comunicacién oral o
en su caso como comunicacion en formato pdster si procede y una vez llevada
a cabo la finalizacion del estudio se realizaran una serie de articulos originales,
los cuales seran publicados en alguna revista de la especialidad con factor de

impacto alto (Presencia o Index de Enfermeria).

Se presentara en el Congreso de Interpsiquis 2013.

Asimismo, se intentara la publicacién de los resultados en alguna revista
de enfermeria tipo Nure Investigation o Evidentia que actualmente es la
segunda en factor de impacto de las iberoamericanas, como también en la
Biblioteca Las Casas.

CRONOGRAMA Y DISTRIBUCION DE TAREAS

Actividad 1. Se realizaran sesiones conjuntas de todos los

investigadores para la puesta en comun sobre:

¢ Informacion general sobre el proyecto.

e Presentacion del cronograma.



e Exposicion de metodologia.
e Reparto de tareas.

e Calendario de reuniones.

e Aclaracion de dudas.

e Contacto con las unidades asistenciales y sus profesionales para

informacion general sobre el proyecto.

Actividad 2.

e Elaboracion de los medios de apoyo grafico.

e Captacion y recogida de datos de los sujetos sometidos a estudio.

e Disefio de la base de datos.

e Analisis de los datos obtenidos.

e Disefo, distribucion y pilotaje de las hojas de registro, entrevistas y

valoraciones.

Actividad 3.

e Puesta en marcha del protocolo de investigacion y recogida de datos.
¢ Reuniones del equipo cada 3 meses para la reevaluacion y seguimiento

del proyecto.

Actividad 4.

e Andlisis de los datos.

e Elaboracién de los resultados y conclusiones.

e Difusién de los resultados.

e Elaboracion del articulo del protocolo llevado a cabo.

e Publicacion del estudio en revistas cientificas.

El desarrollo del proyecto se llevara a cabo en dos afos, segun el

siguiente esquema:
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RECURSOS Y PRESUPUSTO ECONOMICO

Gastos de ejecucion Euros(€)
Inventariable
2 Ordenadores portatil 1.600 €
1 Impresora laser 500 €
Total 2.100 €
Material fungible
Material fungible de uso informatico 300 €
Material de papeleria 100 €
Gastos de reprografia 400 €
Total 800 €
Viajes y dietas
Congresos nacionales 2.000 €
Congresos internacionales 2.500 €
Reuniones de equipo 800 €
Total 5.300 €
Formacion y difusion de los 1.000 €
resultados
Total ayuda solicitada 9.200 €




