UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

MODELO EXPLICATIVO DE INCERTIDUMBRE, ESTRES MIGRATORIO,
AFRONTAMIENTO, BIENESTAR Y CONSUMO DE DROGAS EN MIGRANTES
DE LA FRONTERA NORTE DE MEXICO

Por

MSP. ANZONY ARTURO CRUZ GONZALEZ

Como requisito parcial para obtener el grado de

DOCTOR EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

OCTUBRE, 2021



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

ONO
S

“ALEEE FLAMMAM
VERITATIS

MODELO EXPLICATIVO DE INCERTIDUMBRE, ESTRES MIGRATORIO,
AFRONTAMIENTO, BIENESTAR Y CONSUMO DE DROGAS EN MIGRANTES
DE LA FRONTERA NORTE DE MEXICO

Por

MSP. ANZONY ARTURO CRUZ GONZALEZ

Director de Tesis

DRA. MARIA MAGDALENA ALONSO CASTILLO

Como requisito parcial para obtener el grado de

DOCTOR EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

OCTUBRE, 2021



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

MODELO EXPLICATIVO DE INCERTIDUMBRE, ESTRES MIGRATORIO,
AFRONTAMIENTO, BIENESTAR Y CONSUMO DE DROGAS EN MIGRANTES
DE LA FRONTERA NORTE DE MEXICO

Por

MSP. ANZONY ARTURO CRUZ GONZALEZ

Co asesor Externo Internacional
DR. CRISPIN GIGANTE PEREZ
Director del Master en Investigacion en Ciencias Sociosanitarias del Departamento de
Enfermeria y Fisioterapia, Universidad de Alcala.

Madrid, Espafia.

Como requisito parcial para obtener el grado de

DOCTOR EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

OCTUBRE, 2021



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

MODELO EXPLICATIVO DE INCERTIDUMBRE, ESTRES MIGRATORIO,
AFRONTAMIENTO, BIENESTAR Y CONSUMO DE DROGAS EN MIGRANTES
DE LA FRONTERA NORTE DE MEXICO

Por

MSP. ANZONY ARTURO CRUZ GONZALEZ

Asesor Estadistico

MARCO VINICIO GOMEZ MEZA, PhD

Como requisito parcial para obtener el grado de

DOCTOR EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

OCTUBRE, 2021



MODELO EXPLICATIVO DE INCERTIDUMBRE, ESTRES MIGRATORIO,
AFRONTAMIENTO, BIENESTAR Y CONSUMO DE DROGAS EN MIGRANTES
DE LA FRONTERA NORTE DE MEXICO

Aprobacion de Tesis

Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo
Director de Tesis

Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo
Presidente

Dra. Nora Angélica Armendariz Garcia
Secretario

Dr. Francisco Rafael Guzméan Facundo
ler. Vocal

Marco Vinicio Gomez Meza, PhD
2do. Vocal

Dr. Crispin Gigante Pérez
3er. Vocal

Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo
Subdirector de Posgrado e Investigacion



Tabla de Contenido

Contenido Pagina

Capitulo |

Introduccion 1
Marco Teorico Conceptual 13
Estudios Relacionados 34
Definicion de Términos 80
Objetivo General y Especificos 85
Hipotesis 86

Capitulo 11

Metodologia
Disefio del Estudio 87
Poblacién, Muestreo y Muestra 87
Instrumentos de Medicion 88
Procedimiento de Recoleccion de Datos 98
Consideraciones Eticas 101
Anaélisis de Datos 106

Capitulo 111

Resultados
Confiabilidad de los Instrumentos 108
Estadistica Descriptiva 110

Estadistica Inferencial 178



Tabla de Contenido

Contenido Pagina
Capitulo IV
Discusion
Conclusiones 238
Recomendaciones 239
Limitaciones 240
Referencias 242
Apéndices
A. Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de 265
Drogas
B. Cuestionario de Migracion 268
C. Escala de Intolerancia hacia la Incertidumbre 273
D. Escala de Ocurrencia e Intensidad del Estrés Migratorio 275
E. Cuestionario de Apoyo Social de MOS 278
F. Escala de Perspectiva Espiritual de Reed 281
G. Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff 283
H. Escala de Bienestar Social de Keyes 286
I. Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol 288
J. Prueba de Deteccion de Consumo de Sustancias (ASSIST V3.0) 290

K. Consentimiento Informado 299



Tabla

o A~ D

10.

11.

12.

13.

14.

Lista de Tablas

Pruebas no paramétricas

Consistencia interna de los instrumentos

Consistencia interna de los instrumentos (ASSIST V3.0)
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio
Ocupacion de los migrantes en su ciudad o pais, ocupacion
actual y ocupacion al salir del albergue

Frecuencias y proporciones del Cuestionario de migracion:
lugar de nacimiento y con qué personas viaja

Frecuencias y proporciones del Cuestionario de migracién: que
realizara si logra o no cruzar la frontera

Frecuencias y proporciones del Cuestionario de migracién: ha
trabajado en otro pais de forma legal o no legal

Frecuencias y proporciones del Cuestionario de migracion:
medio de transporte durante la migracion

Frecuencias y proporciones del Cuestionario de migracion:
durante la espera a cruzar la frontera a que se dedica
Frecuencias y proporciones del Cuestionario de Migracion:
razones para migrar

Frecuencias y proporciones del Cuestionario de Migracion:
dificultades durante el proceso migratorio

Frecuencias y proporciones de la Escala de Intolerancia hacia la
Incertidumbre

Frecuencias y proporciones de la Escala de Ocurrencia e

Intensidad del Estrés Migratorio: preparacion para la partida

Pagina

107

108

110

111

112

114

115

116

118

119

120

121

125

129



Tabla

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Lista de Tablas

Frecuencias y proporciones de la Escala de Ocurrencia e
Intensidad del Estrés Migratorio: de trayecto
Frecuencias y proporciones de la Escala de Ocurrencia e
Intensidad del Estrés Migratorio: de la llegada
Frecuencias y proporciones del Cuestionario de Apoyo Social
de MOS

Frecuencias y proporciones de la Escala de Perspectiva
Espiritual de Reed: précticas espirituales

Frecuencias y proporciones de la Escala de Perspectiva
Espiritual de Reed: creencias espirituales

Frecuencias y proporciones de la Escala de Bienestar
Psicolégico: autoaceptacion

Frecuencias y proporciones de la Escala de Bienestar
Psicoldgico: relaciones positivas

Frecuencias y proporciones de la Escala de Bienestar
Psicolégico: autonomia

Frecuencias y proporciones de la Escala de Bienestar
Psicolégico: dominio del entorno

Frecuencias y proporciones de la Escala de Bienestar
Psicolégico: proposito de vida

Frecuencias y proporciones de la Escala de Bienestar
Psicologico: crecimiento personal

Frecuencias y proporciones de la Escala de Bienestar Social de

Keyes

Pagina

131

134

137

139

141

142

144

145

147

148

150

153



Tabla

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Lista de Tablas

Frecuencias y proporciones de cantidad y frecuencia de
consumo de alcohol con base al Cuestionario AUDIT: consumo
de alcohol de bajo riesgo

Frecuencias y proporciones de consumo dependiente (de riesgo)
de alcohol con base al cuestionario AUDIT

Frecuencias y proporciones de consumo perjudicial con base al
cuestionario AUDIT

Tipo de consumo de alcohol de los migrantes

Prevalencia alguna vez en la vida de alcohol y de drogas ilicitas
en migrantes

Frecuencias y proporciones de consumo de alcohol (ASSIST
V3.0)

Frecuencias y proporciones de consumo de cannabis (ASSIST
V3.0)

Frecuencias y proporciones de consumo de cocaina (ASSIST
V3.0)

Frecuencias y proporciones de consumo de anfetaminas
(ASSIST V3.0)

Frecuencias y proporciones de consumo de inhalantes (ASSIST
V3.0)

Frecuencias y proporciones de consumo de tranquilizante
(ASSIST V3.0)

Frecuencias y proporciones de consumo de alucin6genos

(ASSIST V3.0)

Pagina

156

157

158

159
160

162

163

165

167

169

171

173



Tabla

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Lista de Tablas

Frecuencias y proporciones de consumo de opiaceos (ASSIST
V3.0)

Frecuencias y proporciones de uso de drogas inyectadas
(ASSIST V3.0)

Frecuencias y proporciones del ASSIST del nivel de riesgo de
consumo de alcohol y drogas ilicitas de los migrantes
Prevalencia del consumo de alcohol y de drogas ilicitas en los
migrantes

Prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors
de las variables continuas y numéricas

Coeficiente de Correlacion de Spearman para razones para
migrar y apoyo social por edad

U de Mann-Whitney para indice de dificultad durante la
migracion, estrés migratorio de partida, apoyo social y
espiritualidad por sexo

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las estrategias de
afrontamiento (apoyo social y espiritualidad) con el bienestar
fisico (consumo de alcohol de bajo riesgo), psicoldgico y social
U de Mann-Whiney para las estrategias de afrontamiento
(espiritualidad) con el bienestar fisico (prevalencia de consumo
de alcohol)

U de Mann-Whiney para las estrategias de afrontamiento
(apoyo social) con el bienestar fisico (prevalencia de consumo

de drogas ilicitas)

Pagina

175

177

178

179

180

182

183

184

185

186



Tabla

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Lista de Tablas

U de Mann-Whiney para las estrategias de afrontamiento
(espiritualidad) con el bienestar fisico (prevalencia de consumo
de drogas ilicitas)

Tipos de consumo de alcohol en los migrantes

Frecuencias y proporciones del ASSIST del nivel de alcohol y
drogas de los migrantes

Prevalencia del consumo de alcohol en los migrantes
Prevalencia del consumo de drogas ilicitas en los migrantes
Prevalencia alguna vez en la vida por tipo de droga del
consumo de drogas ilicitas (ASSIST) en los migrantes
Prevalencia de consumo de drogas en los Gltimos tres meses
(ASSIST) en los migrantes

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las estrategias de
afrontamiento (apoyo social y espiritualidad) y el consumo de
alcohol AUDIT, consumo dependiente y perjudicial
Coeficiente de Correlacion de Spearman para las caracteristicas
de la migracién y la intolerancia hacia la incertidumbre
Coeficiente de Correlacion de Spearman para la intolerancia
hacia la incertidumbre y el estrés migratorio

Regresion Lineal Simple para efecto para la intolerancia hacia
la incertidumbre y el estrés migratorio

Coeficiente de Correlacion de Spearman para el apoyo social,

espiritualidad y el estrés migratorio

Pagina

188

189

190

190

191

192

193

194

195

196

196

198



Tabla

61.

62.

63.

64.

65.

Lista de Tablas

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de apoyo
social, espiritualidad y el estrés migratorio

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de apoyo

social y la espiritualidad sobre el bienestar fisico, psicoldgico y

social

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de
espiritualidad sobre el bienestar fisico, psicoldgico y social
Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de las
caracteristicas de la migracion, intolerancia hacia la
incertidumbre, estrés migratorio, estrategias de afrontamiento
(apoyo social y espiritualidad), y su influencia en el bienestar
fisico, psicolégico y social

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de las
caracteristicas de la migracion (sexo), intolerancia hacia la
incertidumbre y espiritualidad y su influencia en el bienestar

fisico, psicolégico y social

Pagina

199

200

204

210

221



Figura

L N o g A~ . D

Lista de Figuras

Pagina
Esquema de la Teoria de M. Mishel 18
Primera proposicion 22
Segunda proposicion 22
Tercera proposicion 23
Cuarta proposicién 23
Substraccion Conceptual-Tedrica-Empirica 25
Prueba de Hipdtesis 208
Verificacion del Modelo de caracteristicas de la migracion, 225

intolerancia hacia la incertidumbre, estrés migratorio,
estrategias de afrontamiento (apoyo social y espiritualidad), y
su influencia en el bienestar (bienestar fisico, psicoldgico y

social) en migrantes de la frontera norte de México



Agradecimientos

A la Universidad Autonoma de Baja California (UABC), Facultad de Ciencias
de la Salud (FACISALUD), Campus Tijuana, por su apoyo y las facilidades para la
formacion de su cuerpo docente.

A la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (UANL), Facultad de Enfermeria,
por ser un ejemplo para la profesionalizacion de la Enfermeria.

A la Universidad de Alcald, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud,
Departamento de Enfermeria y Fisioterapia, por sus finas atenciones durante mi estancia
internacional de investigacion.

A la Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo, mi directora de Tesis por su guia
continua, por el tiempo y dedicacién, en la formacion de un nuevo Doctor.

A los miembros del jurado, Dra. Nora Angélica Armendariz Garcia, Dr.
Francisco Rafael Guzman Facundo, Marco Vinicio Gomez Meza, PhD y Dr. Crispin
Gigante Pérez, por toda su asesoria y sugerencias para la realizacion de esta tesis.

Al cuerpo docente que integra el Doctorado en Ciencias de Enfermeria, de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo Leon por participar en la
formacion de los doctores compartiendo su conocimiento y experiencia.

A los participantes del estudio por su tiempo e informacion proporcionada para

el logro de esta tesis de doctorado.



Dedicatoria
A mi familia que durante todos estos afios me han guiado, acompafado, por su
apoyo permanente para mi superacion, por su amor y por ser la motivacion para realizar
este plan de vida.
A mi madre por su vida, mi educacién, apoyo y consejos. A mi hija y pareja por
compartir este proyecto, por su comprension y tolerancia en los momentos que estuve
lejos. A mi hermana por su carifio y palabras que me acomparian en todos mis suefios y

metas.



Resumen

Anzony Arturo Cruz Gonzélez Fecha de Graduacion: Octubre, 2021
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: MODELO EXPLICATIVO DE INCERTIDUMBRE, ESTRES
MIGRATORIO, AFRONTAMIENTO, BIENESTAR Y
CONSUMO DE DROGAS EN MIGRANTES DE LA
FRONTERA NORTE DE MEXICO

Numero de péginas: 301 Candidato para Obtener el Grado de
Doctor en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e llicitas.

Propésito y Método del Estudio: El proposito del estudio es analizar el
comportamiento del Modelo explicativo de incertidumbre, estrés migratorio,
afrontamiento (apoyo social y espiritualidad), bienestar y consumo de drogas (alcohol y
drogas ilicitas) en migrantes de la frontera norte de México. Es un estudio cuantitativo,
de tipo descriptivo, correlacional, predictivo y de comprobacion de modelo, la poblacion
estuvo conformada por personas migrantes mayores de 18 afios de ambos sexos
localizados en el Municipio de Tijuana y Tecate, B. C. El muestreo fue probabilistico
con asignacion proporcional al tamafio de los diez estratos que corresponden a cada casa
de migrante, para una Regresion Lineal Multiple de nueve variables, con un nivel de
confianza de 95%, limite de error de estimacion de .05, potencia de 90% y un tamafio de
efecto de .07, considerando una tasa de no respuesta del 5%, obteniendo una muestra de
245 participantes. Se utilizaron nueve instrumentos de lapiz y papel y una cédula. La
Escala de Intolerancia hacia la Incertidumbre de Freeston et al. (1994) (o = .95), la
Escala de Ocurrencia e Intensidad del Estrés Migratorio de Arellanez, 1to y Reyes
(2009) (o = .95), el Cuestionario de Apoyo Social de MOS de Shokebumroong (1992)
(e =.97), la Escala de Perspectiva Espiritual de Reed (o = .92), la Escala de Bienestar
Psicoldgico de Ryff (a = .80), la Escala de Bienestar Social de Keyes (o =.82) y el
Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol de Babor et. al.,
(1989) adaptado a poblacion mexicana por De la Fuente y Kershenobich (1992)

(oo =.91), por ultimo, la Prueba de Deteccion de Consumo de Sustancias (ASSIST V3.0)
(a=.73 a.89).

Contribuciones y conclusiones: del primer objetivo, se observa que existe una relacién
negativa y significativa entre razones para migrar (rs = -.25, p <.001), apoyo social

(rs =-.12, p = .044) con la edad. Se encontr¢ diferencia significativa en dificultades
durante la migracion por sexo (U = 3748.50, p <.001) siendo mayor en el sexo

masculino (X= 7.0, Mdn = 7.0) que en el femenino (X= 4.9, Mdn = 4.0). Se presentaron
diferencias significativas del Indice de estrés migratorio de la partida
(U =3898.50, p =.002) por sexo, se reporta que las mujeres tuvieron medias y medianas

més altas (X= 75.5, Mdn = 83.3) en comparacién con los hombres



(X=63.9, Mdn = 66.6). Se observé diferencia significativa en los indices de apoyo
social por sexo (U = 3666.00, p < .001) siendo mayor en el sexo femenino

(X=59.6, Mdn = 63.1) que en el masculino (X= 41.7, Mdn = 38.8). También se
mostraron diferencias significativas del Indice de espiritualidad (U = 3874.00, p =.002)
por sexo y se observaron medias y medianas mas altas en las mujeres

(X=75.8, Mdn = 84.0) en comparacién con los hombres (X= 63.0, Mdn = 70.0). Del
segundo objetivo, se observa una relacion positiva y significativa entre apoyo social y
bienestar psicologico (rs = .19, p =.002). Se muestra una relacion negativa y
significativa de la espiritualidad (rs = -.21, p = .01) con el bienestar fisico (consumo de
alcohol de bajo riesgo). Se observé una relacidn positiva y significativa de la
espiritualidad con el bienestar psicoldgico (rs = .44, p <.001) y con bienestar social
(rs=.19, p =.002). Del tercer objetivo, se observa que el 23.8% (1C95% [16.7, 30.8])
reportd consumo sin riesgo, el 23.1% (1C95% [16.0, 30.0]) consumo de riesgo o
dependiente y el 53.1% (1C95% [44.8, 61.4]) consumo perjudicial. EI 53.7% de los que
consumieron alcohol presentaron un nivel de riesgo bajo segun el ASSIST, en cuanto al
cannabis se presento un nivel de riesgo bajo y moderado (35.6% y 35.6%
respectivamente), en cuanto al consumo de cocaina, tranquilizantes y alucinégenos
presentaron un nivel de riesgo bajo (40.7%, 41.0% y 40.0% respectivamente), sin
embargo, el consumo de anfetaminas en los migrantes reportaron un nivel de riesgo alto
de consumo (41.9%) y los inhalables un nivel de riesgo moderado (39.3%). Del cuarto
objetivo, observa que el 77.6 % (1C95% [72, 83]) habian consumido alcohol alguna vez
en la vida, el 58.4% (1C95% [52, 64]) consumid alcohol en el Gltimo afio, el 40.8%
(IC95% [34, 47]) consumid en el Ultimo mes y el 28.2% (1C95% [22, 33]) en la ultima
semana. Se observa que el 49.8 % (1C95% [43, 56]) de los participantes habian
consumido drogas ilicitas alguna vez en la vida, el 41.2% (IC95% [35, 47]) consumid
drogas ilicitas en el Gltimo afio, el 35.1% (1C95% [29, 41]) en el Gltimo mes y el 31.4%
(IC95% [25, 37]) consumid en la ultima semana. Se muestra la prevalencia de consumo
de drogas ilicitas alguna vez en la vida segun tipo de droga consumida, se observa que el
48.2% (1C95% [41, 54]) consumieron cannabis alguna vez en la vida, el 35.1%

(1C95% [29, 41]) consumieron alguna vez en la vida cocaina, el 35.1% (1C95% [29, 41])
consumieron alguna vez en la vida anfetaminas u otro tipo de estimulantes, el 22.4%
(1C95% [17, 27]) consumieron alguna vez en la vida inhalantes, el 31.8%

(1C95% [26, 37]) consumieron alguna vez en la vida tranquilizantes o pastillas para
dormir, el 18.4% (1C95% [13, 23]) consumieron alguna vez en la vida alucindgenos y el
29.0% (1C95% [23, 34]) consumieron alguna vez en la vida opiaceos. Del quinto
objetivo, existe una relacion negativa y significativa entre la espiritualidad con el
AUDIT (rs =-.21, p < .011), con el consumo dependiente o de riesgo

(rs =-.24, p =.003) y con consumo perjudicial (rs = -.21, p < .011). De la primera
hipdtesis, se observa una relacion positiva y significativa de las dificultades durante la
migracion (rs = .18, p =.004) y la intolerancia a la incertidumbre. De la segunda
hipdtesis, se reporta una relacion positiva y significativa de la intolerancia hacia la
incertidumbre con el estrés migratorio (rs = .29, p <.001). Se muestra que la intolerancia
hacia la incertidumbre predice positivamente el estrés migratorio (8= 47.829, p < .001).
De la tercera hipotesis, se observa efecto significativo del apoyo social y la
espiritualidad de manera conjunta con el estrés migratorio (F,244) = 96.00, p <.001).
De la cuarta hipétesis, la espiritualidad explica el 5.3% el consumo de alcohol de bajo



riesgo, el 7.2% el consumo de drogas ilicitas, el 24.2% el bienestar psicoldgico y el
5.9% el bienestar social. La espiritualidad mantiene un efecto negativo y significativo
(8 =-.246, p <.001) con el consumo de alcohol de bajo riesgo, efecto negativo y
significativo (5 =-.086, p < .001) con el consumo de drogas, un efecto positivo y
significativo (8 =.397, p <.001) con el bienestar psicologico y un efecto positivo y
significativo (8 = .205, p < .001) con el bienestar social. Del objetivo general, el modelo
es significativo para las variables sexo, intolerancia hacia la incertidumbre y
espiritualidad (F(1,245) = 62.159, p < .001), asi mismo, se presento significancia con el
sexo (F,245) = 10.038, p < .001), intolerancia hacia la incertidumbre

(F(1,245) = 5.845, p < .001) y la espiritualidad (F1,245) = 20.799, p < .001), las cuales
explican el 10.3% del consumo de alcohol de bajo riesgo, el 20.1% del consumo de
drogas, 26.1% del bienestar psicoldgico y el 9.7% del bienestar social. EI sexo mantiene
el efecto positivo y significativo (f = 15.602, p < .001) con el consumo de alcohol de
bajo riesgo, con el consumo de drogas (5 = 5.464, p <.001). La variable de intolerancia
hacia la incertidumbre mantiene el efecto positivo y significativo (8 = .039, p = .043)
con el consumo de drogas, efecto positivo y significativo (5 =.134, p <.005) con el
bienestar psicoldgico y con el bienestar social (5 =.187, p <.001), no mantiene el efecto
significativo (p > .05) con el bienestar fisico (consumo de alcohol de bajo riesgo). La
espiritualidad mantiene efecto negativo y significativo con consumo de alcohol de bajo
riesgo (# = -.209, p <.001), con el consumo de drogas (5 = -.069, p <.001), presenta un
efecto positivo y significativo (8 = .376, p < .001) con el bienestar psicoldgico y con el
bienestar social (8 =.191, p <.001). El estudio aporta al conocimiento cientifico de la
disciplina de enfermeria, a través de sustentar las proposiciones sustraidas, asi mismo,
contribuye en la generacion de conocimientos que sustente intervenciones que limiten y
disminuyan el consumo de alcohol y drogas ilicitas o reduzcan los dafios a causa de este
CONsSUMO en personas migrantes.

Firma del Director de Tesis




Capitulo |

Introduccion

El consumo de drogas en la poblacién migrante es un problema de salud publica,
con graves repercusiones en el bienestar fisico, psicoldgico y social, de los
consumidores, genera sufrimiento en las familias y un gasto social elevado producto de
la atencion medica que requieren a causa de las consecuencias por este consumo. Las
personas que consumen drogas demandan de mayor atencidn por parte de los servicios
de salud, los que es posible no estan preparados para esta demanda creciente, por ello la
exigencia de contar con politicas publicas que permitan perfilar su intervencién (Mendes
y Luis, 2004).

Ademas, este consumo de drogas se ha indagado escasamente en poblacion
migrante y han considerado en estos, algunas caracteristicas personales, familiares y
contextuales, no obstante, este problema es cada vez mas frecuente en México y no se
ha abordado de forma integral el consumo de drogas en esta poblacién, dado que este
fendmeno es de trascendencia social en el pais. EI consumo de drogas en migrantes
pudo iniciarse desde el pais de origen, continuar con este consumo o incrementarse en el
tercer pais seguro como es el caso de México, lugar de espera para poder cruzar la
frontera a los Estados Unidos, el que seria el pais receptor final (Zukermann, 2019).

Lo anterior aumenta la problematica del consumo de drogas en la frontera norte
del pais, dado que una alta proporcion de migrantes puede quedarse a residir en esta
frontera, dada las politicas restrictivas de Estados Unidos de no permitir el ingreso de
migrantes, incluso México detiene estas caravanas tanto en la frontera sur como norte,
por acuerdo migratorio con Estados Unidos (Arellanez-Hernandez, 2016; Sanchez-
Huesca et al., 2006).

Algunos estudios realizados sobre el consumo de drogas en poblacion migrante

muestran en Espafa (Tordable-Merino et al., 2010) en particular en Castilla y Leon,



Valladolid, que la heroina es la droga de mayor consumo entre los migrantes que
procedian de Portugal con un 75% y la cocaina para los de América Latina con un
48.3%. En Estados Unidos en el 2016 se identifico el consumo de drogas en el tltimo
afio comparado con su experiencia migratoria; el 33.6% refiere un incremento en el
consumo de bebidas alcohdlicas mientras residia en Estados Unidos. Respecto a las
drogas ilicitas, 46.3% fueron usuarios de drogas en México, el 34% consumieron drogas
ilicitas tanto en México como en Estados Unidos, y el 17.7 % iniciaron con el consumo
de drogas ilicitas en los Estados Unidos (Arellanez-Hernandez, 2016).

Lopez Tamayo et al. (2016) realizaron un estudio sobre consumo de drogas en
131 migrantes latinoamericanos, donde document6 que el 23.1% consume alcohol de
manera habitual, el 15.9% consume drogas ilicitas (heroina, opiaceos y/o analgésicos),
el 12.7% consume cocaina, el 7.9% cannabis y/o anfetaminas, el 31.7% alcohol y una o
mas drogas y el 7.9% mas de una droga pero sin consumo de alcohol.

Ademas, se documentd en el estudio de Lopez Tamayo et al. (2016) referente a
la edad una media de 39.1 (DE = 10.9) y respecto al sexo, una diferencia porcentual de
96.8% en el caso del sexo masculino en contraste del 3.2% del sexo femenino. Como se
observa el consumo de drogas licitas e ilicitas esta presente en poblacién migrante desde
el pais de origen, durante su trayecto al tercer pais seguro y en el pais receptor, sin
embargo, la informacién no es del todo completa y se desconocen los factores
determinantes de este consumo de drogas.

Ademas, este consumo de drogas con tendencia incremental en la frontera norte
del pais afecta no solo a los migrantes que consumen drogas, sino también se generan
problemas sociales en esta zona fronteriza por lo que se requiere de un conocimiento
integral, mas amplio de este fenOmeno para poder proponer a futuro intervenciones de
enfermeria dirigidas a limitar o reducir el dafio que provocan el consumo de drogas en

este grupo que cada vez aumenta en México.



Adicionalmente se puede indicar que los datos epidemioldgicos del consumo de
drogas en la poblacion migrante no se indagan en las Ultimas Encuestas Nacionales de
Adicciones desde 2002 hasta el 2016-2017, por ello no se cuenta con un perfil
epidemioldgico de este consumo por edades, genero, lugar de procedencia, prevalencias
de consumo por tipo de droga entre otros. (Comisién Nacional contra las Adicciones
[CONADIC] Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco,
[ENCODAT] 2002, 2016-2017).

No obstante, dado las ausencia de datos epidemiolégicos de consumo de drogas
en migrantes se consideran datos de poblacion general de México de 15 a 64 afios de
edad; donde se reconoce que el consumo de drogas es un fendmeno que se incrementa
afio con afio, y se estima que la prevalencia alguna vez en la vida de drogas ilicitas en la
poblacion total en México aumento significativamente entre el 2011 y el 2016, en el
caso del consumo de cualquier droga se incrementd de 7.8% al 10.3% y de drogas
ilicitas de 7.2% al 9.9% (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Mufiiz
[INPRFM], Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], Comision Nacional contra las
Adicciones [CONADIC] y Secretaria de Salud [SS], 2017?).

La prevalencia de consumo de alcohol en el tltimo afio en el afio 2016 en la
poblacion de 12 a 65 afios fue de 49.1%; en los hombres la prevalencia de consumo de
alcohol alguna vez en la vida fue de 80.1% y en el caso de las mujeres de 62.6%.
Respecto a la prevalencia de consumo de alcohol excesivo en el Gltimo mes en la
poblacion total es de 19.8%; en el caso de los hombres es de 29.9% y en las mujeres es
de 10.3% (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz [INPRFM],
Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], Comision Nacional contra las Adicciones
[CONADIC] y Secretaria de Salud [SS], 20179).

La tendencia de los incrementos de cualquier tipo de droga ilicita como opiaceos,
mariguana, cocaina, crack o piedra, inhalables, heroina, y metanfetaminas, no ocurre de

forma igualitaria en el territorio nacional, cifras de la Comision Nacional contra las



Adicciones para el afio 2016, reportan entre los estados con un aumento superior a la
prevalencia de consumo en el Gltimo afio nacional que fue de 9.9%, y los estados con
mas alta prevalencia son: Jalisco (15.3%), Quintana Roo (14.9%) y Baja California
(13.5%). En este ultimo estado fronterizo las sustancias ilicitas mas consumidas fueron
mariguana, cocaina y metanfetaminas (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la
Fuente Mufiz [INPRFM], Instituto Nacional de Salud Pdblica [INSP], Comisién
Nacional contra las Adicciones [CONADIC] y Secretaria de Salud [SS], 2017?).

En los Estados Unidos los migrantes mexicanos y latinos tienen mayor acceso al
alcohol y a las drogas ilicitas por estar expuestos a normas liberales sobre el uso de
sustancias, a un mercado mas diversificado de las drogas, una posible disminucion del
costo de algunas sustancias, una mayor disponibilidad de las sustancias. Ademas, el
poder contar con mayores recursos econémicos probablemente se incrementa el riesgo
de consumir y abusar de las sustancias (Arellanez-Hernandez, 2016).

Un estudio realizado en México en pacientes en tratamiento por trastornos
derivados del consumo de drogas se ha encontrado que aquellos con experiencia
migratoria consumen mayor cantidad y variedad de drogas como alcohol, marihuana o
cocaina al compararse con quienes no tuvieron experiencia migratoria. Sin embargo, en
la actualidad son escasos los estudios sobre consumo de drogas en personas migrantes
en la frontera norte de México con Estados Unidos y cuales serian los determinantes con
mayor peso en este consumo (Borges et al., 2007).

Existe una amplia gama de consecuencias negativas a la salud y de tipo social
por el consumo de drogas, que perjudican la vida y el futuro de la persona consumidora,
familia, amigos y de las personas que lo rodean. El impacto de la migracion y el
consumo de drogas afecta a las familias, y puede causar mas dafio y dolor que cualquier
otra influencia interna o externa a la familia, debido a que se somete a todos los
miembros a la tension y a diversos miedos como el abuso fisico, verbal o emocional, la

falta de recursos para atender las necesidades de la familia, el no saber la ubicacion y las



condiciones de vida del migrante genera una incertidumbre sobre su vida actual y futura.
Ademas, lo anterior puede devastar y producir sufrimiento de indefension en el
individuo migrante (Ackerman, 2000; Alonso et al., 2008; National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2013; Rosovsky, 2009).

El consumo de drogas por parte de la persona migrante, afecta a la poblacion en
la que residen de forma temporal o permanente, en el caso de México se ha observado
efectos destructivos como consumir drogas, tener sexo sin proteccion, en individuos no
migrantes en ambos géneros. Lo anterior es consecuencia del proceso de consumo
donde es probable se cometen actos delictivos como el robo, la violencia, el trabajo
sexual o la venta y comercializacién de drogas, estas consecuencias sociales tienen el
objetivo de poder solventar las necesidades econémicas de sobrevivencia y para
continuar sosteniendo el consumo de drogas mientras permanecen en espera de
continuar el proceso migratorio (Sdnchez-Huesca et al., 2006).

La dependencia al consumo de drogas licitas e ilicitas requiere de atencion de los
servicios de salud, la enfermeria se encuentra en una posicion unica que le permite
contribuir desde su rol en Atencion Primaria, en la reduccion del consumo, en la
atencion del dafio, asi como en la modificacion de estilos de vida nocivos para la salud,
ademas, de fortalecer los factores de proteccién en diversos grupos como en los
migrantes. Por lo anterior los cuidados preventivos y de promocion de la salud son de
interés para este profesional ya que le permite aplicar intervenciones holisticas en
diversas poblaciones como los migrantes (Gonzélez-L6pez et al., 2012).

En relacién con las caracteristicas de la migracion, se reconoce que cada persona
que migra tiene un motivo particular para abandonar su pais de origen, algunos
investigadores han identificado factores en comun como: la mejoria de las condiciones
econdémicas (Fassmann y Miinz, 1994; Rumbaut, 1994) y el deseo de encontrarse y vivir
nuevamente con sus familiares y amigos establecidos previamente en el pais receptor

(Massey, 1999).



La migracion es tan antigua como los seres humanos, la literatura sobre
migracion informa que los movimientos de poblacion siempre han sido una respuesta a
la supervivencia, a la busqueda de nuevos horizontes, y del cual la humanidad se ha
beneficiado porque ha permitido el desarrollo de los pueblos. Si bien la migracion tiene
intenciones positivas como los antes sefialados, también produce diversos problemas
particularmente en migrantes indocumentados, que estan escasamente calificados, que
buscan salir de su pais de origen por problemas de violencia social, falta de empleo y
son quienes realizan mayores esfuerzos en la busqueda de nuevas condiciones de vida
en los paises de destino (Moya y Finkelman, 2007).

Segun estimaciones a nivel mundial entre 30 y 40 millones de migrantes ilegales
en la mayoria de los casos estan sometidos al trafico de personas y de drogas, por otra
parte tienen que atravesar varios paises utilizando diversos medios de transporte, con
diversos climas y condiciones de viaje que aumentan el riesgo de pérdida de su salud y
su vida (Moya y Finkelman, 2007; Organizacién Panamericana de la Salud, 2006).

La migracion afecta los ambitos individuales, sociales y familiares, generando un
sentido de incertidumbre que demanda de procesos de afrontamiento y de cambios en
los estilos de vida. Ante la ausencia de recursos positivos de afrontamiento esto se
reflejara en la presencia del estrés, conductas sexuales de riesgo e infecciones de
transmision sexual, ademas, de trascender al area de la adiccion a las drogas, en
especifico al abuso de drogas licitas e ilicitas (Sanchez-Huesca et al., 2006).

Las caracteristicas de la migracion implican que las personas en proceso de
migrar traen consigo diversas pautas de comportamientos, valores, creencias y
percepciones acerca de consumo de drogas (Du Pont et al., 2005). Ademas, el proceso
de migracion influye en la presencia de factores relacionados con el consumo de
sustancias como el estrés, ansiedad y angustia (Alaniz, 2002; Sanchez-Huesca et al.,

2006).



Se ha observado que estas caracteristicas de la migracion influyen en el
denominado “estrés migratorio”; ademas, de generar sintomas emocionales en el
individuo como ansiedad y depresion que tienen implicaciones en la salud, en la
desestructuracion de la familia y se convierte en un factor de riesgo para el consumo de
drogas, por lo que se inhibe o reduce el bienestar en su nueva situacion de vida
(Gonzélez Lépez et al., 2012; Mufioz Rivas y Grafia-Lopez, 2001; Tortajada et al.,
2008).

Por lo anterior se podrian incrementar las tendencias de abuso de drogas en el
pais y la demanda de mayores servicios de salud para atender, las consecuencias
derivadas del consumo de este grupo de migrantes. Se calcula que de la poblacion
migrante internacional segun su lugar de destino un 89.4% se dirigen hacia los Estado
Unidos indicando los grandes desafios que esto significa para la salud, los derechos
humanos y las politicas publicas para el pais (Zukermann, 2019).

Las caracteristicas de la migracién generan en el individuo que vive esta
experiencia una incertidumbre derivada del transito entre ciudades o paises lo que los
expone a multiples factores de riesgo. Ademas, de que una alta proporcion de migrantes
viaja solo con la intencidn de generar recursos para aportar a su familia, sin embargo, se
presenta en ellos un sentimiento de incertidumbre sobre, si podra llegar a su destino, si
sera factible conseguir un empleo que le permita enviar el recurso a su familia
mostrandose vulnerable por no tener certeza de su futuro inmediato (Williams y Balaz,
2012; Arango, 2003).

En algunos estudios se ha enfatizado que la incertidumbre genera altos niveles de
estrés que pueden experimentar los migrantes en este largo proceso. Es importante
destacar que la evidencia localizada es escasa y en razon de esto se hace uso de estudios
de mas de 10 afios; por ello se sostiene la necesidad de indagar la problematica del
consumo de drogas en personas migrantes en virtud del actual fendmeno que se

experimenta en México que es la llegada de caravanas de migrantes que tienen



necesidades y problemas particulares entre ellos el consumo de alcohol y otras drogas
(Al-l1ssa, 1997; Arbona et al., 2010; Bacallao y Smokowski, 2007; Berry, 2001; Bhugra,
2004; Boneva y Frieze, 2001; Garcia y Lindgren, 2009; Kosic, 2004; Parrado y Flippen,
2005; Torres y Rollock, 2004).

Se ha observado también que los migrantes tienen mayor probabilidad de
experimentar altos niveles de estrés migratorio cuando las habilidades y recursos con los
que cuenta para lograr su adaptacion a la nueva sociedad no producen los resultados que
esperan (Torres y Rollock, 2004). En un estudio realizado con migrantes hispanos que
residian en Estados Unidos mostr6 algunas caracteristicas particulares de la migracion
como el miedo a la deportacion, la discriminacion, la falta de dominio del idioma, el
estatus migratorio y la separacion de la familia, los que estan fuertemente relacionados
con la incertidumbre y a su vez con altos niveles de estrés migratorio y consumo de
drogas (Arbona et al., 2010).

El estrés que experimenta la persona que migra puede colocarla en una situacion
de vulnerabilidad y la forma como puede afrontar este malestar emocional, puede
facilitar en ocasiones su bienestar y en otras la ubica en una condicion de riesgo de salud
y de supervivencia. Ademas, la movilidad de las personas desde su lugar de origen hasta
el lugar de destino conlleva a multiples cambios personales y familiares que les puede
implicar mayores riesgos (Arellanez-Hernandez, 2016).

La teoria cognitiva del estrés y afrontamiento (Folkman et al.,1986) sefiala que
es probable que los individuos (migrantes) experimenten estrés cuando se encuentran
ante eventos o circunstancias que consideran perjudiciales y que pueden ser
potencialmente angustiantes, preocupantes y afectar su adaptacion o bienestar. Ademas,
el estrés migratorio se refiere a la reaccion emocional, preocupacion o mortificacion que
se desencadena por la evaluacion individual de eventos y circunstancias especificas en

su vida durante el proceso de migrar (Berra et al., 2014).



En este sentido Mishel (1988) considera en su Teoria de la Incertidumbre que los
individuos pueden estar en una condicion de vulnerabilidad ya sea por enfermedad,
evento estresante de la vida o conducta de riesgo y explica como los algunos factores o
estimulos influyen en la incertidumbre y esta genera estrés que puede ser superado a
través del afrontamiento, en razon de este planteamiento inicial se considera esta Teoria
de la Incertidumbre ante la Enfermedad (Mishel, 1988), apropiada para el estudio del
consumo de drogas en poblacién migrante. Por lo anterior la Incertidumbre es un estado
cognitivo caracterizado por la inhabilidad de la persona (migrante) para estructurar o
determinar el significado de los hechos o acontecimientos relacionados a una
enfermedad o conducta (consumo de drogas).

Con base en este concepto y siguiendo la teoria surge para este estudio la
intolerancia hacia la incertidumbre que es un estado cognitivo que se caracteriza por la
falta de informacion o la percepcion de que la informacién que recibe es ambigua,
cuando se enfrenta con una variedad de sefiales no conocidas (caracteristicas de la
migracion), complejas o incongruentes que dificulta estructurar el significado de estas
sefiales y la tendencia a creer que el futuro es incierto y negativo (Buhr y Dugas, 2002;
Freeston et al., 1994); la intolerancia hacia la incertidumbre influye en la generacion del
estrés de la persona migrante (Gonzalez et al., 2006).

La intolerancia hacia la incertidumbre determina que el individuo (migrante) no
puede dar valores definidos a los hechos que esta experimentando (caracteristicas de la
migracion) por lo que no puede predecir con cierta precision los resultados, todo esto
motivado por la falta 0 ambigiedad de informacidn. Por lo tanto, la intolerancia hacia la
incertidumbre puede ser valorada como un peligro que implicaria dafio (Gonzalez et al.,
2006).

La valoracion de peligro se construye a partir de las caracteristicas de la
personalidad (destrezas y comportamientos), de las creencias generales acerca de si

mismo y de la relacion que tiene la persona con el ambiente. Por ello al considerar
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peligro se desencadena el estrés migratorio que es una experiencia humana subjetiva
derivada de la falta y ambigtiedad de informacion, impredecibilidad, inseguridad y la
duda acerca de las circunstancias que rodean la migracion (Mishel, 1988).

Las estrategias de afrontamiento que son empleadas para reducir la intolerancia
hacia la incertidumbre, y el peligro (estrés migratorio) pueden ser efectivas y ocurre el
bienestar. Sin embargo, para que sean efectivas estas estrategias de afrontamiento, deben
dirigirse a los eventos o circunstancias que generan respuestas o trastornos emocionales
como el estrés migratorio, la depresién y la ansiedad (Mishel, 1990; Nurefia, 2011).

La exposicion al estrés es psicolégicamente angustiante y preocupante, cuando
no se cuenta con los recursos emocionales para afrontarlo, puede influir en el consumo y
abuso del alcohol y drogas ilicitas (Armendariz et al., 2012; Barnes, 2013; Keyes,
Hatzenbuehler y Hasin, 2011; Kim et al., 2014). Ademaés, se puede indicar que el tipo de
evento, asi como el tiempo de duracion, frecuencia y caracteristicas de la migracion y la
severidad de la tension experimentada determinara el tipo de drogas consumida y los
trastornos derivados del abuso y dependencia a las drogas (Keyes et al., 2013; Fuller y
Warner, 2000).

Se han identificado las estrategias de afrontamiento como el apoyo de la familia
o de los amigos, asi como, la espiritualidad que incluye rezar, meditar, leer la Biblia, son
los recursos més utilizados por comunidades de migrantes para afrontar el estrés
(Covington-Ward, Agbemenu y Matambanadzo, 2018). La ambiguedad, complejidad,
informacion deficiente y la falta de prediccion (Mishel, 1983) acerca del proceso y
caracteristicas de migracion determina la intolerancia hacia la incertidumbre que puede
ser valorada como peligro generando el estrés y requiriendo de estrategias de
afrontamiento (Sung y Bernstein, 2017).

De acuerdo con la literatura las estrategias de afrontamiento tienen un papel
critico por que actian como mediadores entre la intolerancia hacia la incertidumbre y el

bienestar que para este estudio se considera como bienestar fisico, psicolégico y social
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de un individuo; ademas, influye en la relacion mediadora entre el estrés migratorio y el
bienestar subjetivo (Castafio y Leon del Barco, 2010; Yoffe, 2005, 2015). El
afrontamiento, ademas, tiene implicaciones clinicas en los individuos dado que fortalece
el desarrollo de conductas de promocién de la salud y del bienestar. Se sefiala que el
bienestar se produce a través de la influencia de las estrategias de afrontamiento como:
apoyo social, familiar, espiritualidad y religiosidad (Castafio y Le6n del Barco, 2010).

El bienestar implica cambio de comportamiento psicosocial hacia una nueva
perspectiva de la vida, tras un proceso de afrontamiento efectivo de la incertidumbre.
Para este estudio se utilizaran el marco de estimulos (caracteristicas de la migracion) la
fase de la valoracion (intolerancia hacia la incertidumbre y el estrés migratorio), la
tercera fase o afrontamiento (espiritualidad y apoyo social) y el bienestar (fisico,
psicoldgico y social). Se observa que, para responder al estrés migratorio, las personas
utilizan una amplia gama de estrategias de afrontamiento, que los pueden conducir al
bienestar o bien utilizar estrategias no adaptativas, como el consumo de alcohol y de
drogas ilicitas que pueden conducir al no bienestar (Kuo, 2014).

El apoyo social se ha identificado como estrategia de afrontamiento, porque
actla de manera positiva en el mantenimiento de las relaciones sociales y el bienestar
del individuo (migrante); como redes de apoyo tradicional (amigos, familia y otros
migrantes) que son la fuente principal de ayuda. Por ello la falta de apoyo social acentla
en el caso de la migracién el estrés migratorio y la incertidumbre ya que al no existir los
vinculos sociales con aquellos que podrian ser su apoyo Yy los puede predisponer a
factores de riesgo como el consumo de drogas. Ademas, el apoyo social incrementa la
autoestima y el autocontrol actuando como estrategia de afrontamiento ante el estrés
migratorio (Rodriguez-Marin, Pastor y Lopez-Roig, 1993; Terol et al., 2004).

La espiritualidad es otra estrategia de afrontamiento y se ha observado, que las
creencias y la busqueda de un Ser Supremo mas alla de los limites observables ayuda a

la reflexidn, asi como el apego a la fe, pueden influir en minimizar el sufrimiento y tener
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esperanza frente a diversos problemas que pueden ser angustiantes como el deseo de
hacer cambios en las conductas adictivas y ante el tratamiento de la dependencia al
alcohol (AA, 2014; Galaviz y Pérez, 2011; Guerrero et al., 2011; Gutiérrez, 2014).

La espiritualidad en la poblacién migrante surge como mediador para el
bienestar en la nueva situacion migratoria y provee una nueva realidad social y ayuda a
asimilar la reconstruccién de una nueva vida en otra comunidad en personas que se han
desplazado. La espiritualidad ayuda en la comprension de los riesgos a los que esta
expuesto durante la migracion, ademas, ayudar a tomar decisiones responsables como el
enfrentar los cambios sociales y evitar el consumo de drogas (Gémez, 2012). Ademas, la
espiritualidad también ayuda aliviar o mitigar los eventos estresantes, de esta manera la
espiritualidad es un recurso que coadyuva al bienestar y evita el involucramiento con
conductas de riesgo (Yoffe, 2005; 2015).

En la experiencia comunitaria del autor principal del estudio se ha identificado
que la poblacion migrante asentada en la frontera norte (Tijuana y Tecate) esta expuesta
a multiples factores como el miedo a no poder ingresar a los Estados Unidos, la falta de
recursos para subsistir mientras puede cruzar la frontera, someterse al maltrato de
diferentes personas y autoridades, y el temor a la deportacién entre otros; ademas, se ha
observado que algunos de estos elementos pueden contribuir al consumo y abuso de
drogas ilicitas. Es importante indicar que existen Casas de Migrantes en Tijuanay
Tecate, Baja California que son dirigidas por religiosos, donde se fomenta de alguna
forma la espiritualidad y religiosidad, no obstante, no existen estudios sobre estas
variables en esta poblacion.

La Teoria de la Incertidumbre ante la Enfermedad de Mishel (1988; 1990) se
consider0 apropiada para este estudio dado que permite indagar este fenémeno del
consumo de alcohol y drogas ilicitas en migrantes a partir de sus proposiciones, de esta
manera se espera contribuir al conocimiento cientifico al verificar empiricamente

algunas de las proposiciones de esta teoria de enfermeria.
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Por lo anterior, el proposito del estudio es analizar el comportamiento del
modelo de caracteristicas de la migracion, intolerancia hacia la incertidumbre, estrés
migratorio, estrategias de afrontamiento (apoyo social y espiritualidad), y su influencia
en el bienestar y consumo de drogas (alcohol y drogas ilicitas) en migrantes de la
frontera norte de México.

Lo anterior permitira a futuro disefiar e implementar innovadoramente
intervenciones de enfermeria que limiten y disminuyan el consumo de alcohol y drogas
ilicitas o reduzcan los dafios a causa de este consumo en personas migrantes. Asi mismo,
los resultados de este estudio deben ser compartidos con las autoridades responsables de
politicas publicas en el &rea del consumo de drogas licitas e ilicitas en poblacion
migrante, con la confianza que sea Util para disefiar politicas y programas para este
grupo de poblacion.

Marco Teorico Conceptual

En este apartado se describe el marco tedrico que sustenta el presente estudio que
se construye a partir de la Teoria de Rango Medio (TRM) incertidumbre ante la
enfermedad de Merle Mishel (1988). La TRM incertidumbre ante la enfermedad ha sido
ampliamente utilizada por profesionales de enfermeria para el estudio de la
incertidumbre en pacientes con enfermedades cronicas como virus de inmunodeficiencia
humana (Nurefia, 2011), cardiopatias (Achury y Achury, 2011), cancer de mama
(Zhang, Kwekkeboom y Petrini, 2015) diabetes mellitus (Gdmez y Durén, 2012) y en
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (Brevis y Silva, 2011).

De igual forma se ha utilizado en cuidadores de nifios enfermos (Pirilla et al.,
2012), padres de nifios con enfermedades graves y cancer (Madeo et al., 2012; Najera et
al., 2010), también ha sido utilizada para medir la calidad de vida en pacientes con
incertidumbre (Torres y Sanhueza, 2006) y se ha utilizado en un estudio realizado en
mujeres participantes de grupo Al Anon que conviven con un familiar cercano con

problemas de dependencia al alcohol (Hinojosa, 2017).
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Por lo anterior y al analizar los conceptos que integran la teoria, estos tienen
aplicacion en el fendmeno de la intolerancia a la incertidumbre y estrés migratorio que
pueden afectar el bienestar y el consumo de drogas en la poblacién migrante. No
obstante, no se han localizado estudios con esta teoria en personas migrantes que puedan
consumir drogas por estar sometidas a la intolerancia a la incertidumbre y al estrés
migratorio.

Marco de estimulos

Esta corresponde a la fase de antecedentes de la incertidumbre incluye los
conceptos de: tipologia de los sintomas, el cual hace referencia al grado en el cual los
sintomas se presentan con suficiente consistencia para percibir que tienen un patrén o
configuracion repetitiva. La familiaridad de los hechos es el grado en el cual la situacion
es habitual, receptiva o contiene claves que se reconocen como familiares que permiten
asociarlos con eventos de la memoria y su significado pueda ser determinado. El otro
componente es la coherencia de los hechos el cual se refiere a la consistencia entre los
eventos relacionados con la enfermedad o la condicion, e implica confiabilidad y
estabilidad de los eventos, facilitando asi su interpretacion y comprension (Mishel,
1988).

Incertidumbre

La TRM Incertidumbre ante la Enfermedad tiene como proposito lograr que el
individuo con una enfermedad crénica, o sus familiares acepten la incertidumbre como
parte de su vida 'y como una oportunidad de afrontar la enfermedad o alguna condicién
de vida o conducta con una nueva vision. Esta es una teoria empirica de enfermeria, y
fue construida para ayudar a explicar los factores estresantes ante una enfermedad
cronica o con potencial de recurrencia; o bien una condicion de gravedad como seria el
consumo de drogas en personas migrantes (Mishel, 1988).

Esta TRM evalua cuales son las reacciones que las personas tienen ante la

enfermedad o alguna condicion ya sea propia o la de un ser querido. Asi mismo, Mishel
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declara que la incertidumbre percibida es un juicio acerca de un evento o situacion que
es juzgada como incierta cuando no puede ser adecuadamente estructurada o
categorizada porque el individuo carece de informacion suficiente para ello, pues la
persona percibe una situacion basandose en la interpretacion de factores que tienen
relacion con ella 'y de su significado para evaluarla.

La incertidumbre que ocurre puede obstaculizar una clara evaluacion de una
situacion, afectar el bienestar y de tomar decisiones de un individuo. Las causas pueden
tener relacion con la naturaleza del evento, las caracteristicas del individuo involucrado,
0 debido a la combinacion de ambos. Las caracteristicas de incertidumbre son a la vez
fuentes de incertidumbre.

La incertidumbre tiene cuatro dimensiones: 1. Ambiguedad, la cual se relaciona
con el estado de enfermedad o de la condicion, 2. La complejidad con relacion al
tratamiento y sistema de cuidado, 3. La falta de informacion acerca del diagndstico y
seriedad de la enfermedad o condicion y 4. La falta de prediccion sobre el curso de la
enfermedad o la condicion que se vive y el prondstico. EI marco estructural de la teoria
se compone de tres elementos principales: antecedentes de incertidumbre, el proceso de
valoracion y el afrontamiento de la enfermedad (Brevis y Silva, 2011).

La incertidumbre aparece en situaciones donde el individuo debe de determinar
acciones, pero no tiene nocion del alcance que puedan tener por la falta de informacién,
la incertidumbre es vista como un componente negativo y es un factor que influye en el
estrés psicoldgico (Mishel, 1988). Por ello un alto nivel de incertidumbre vulnera la
capacidad para implementar estrategias de afrontamiento efectivas que hagan frente a
las situaciones, tales como la educacion de los sucesos que los aquejan, el control de su
entorno e incluso lo hace vulnerable a la aparicion de otros efectos negativos (Torres-
Ortega y Pena-Amaro, 2015).

Como consecuencia de la incertidumbre sera necesario apoyo especifico para

aumentar la autonomia y la autoeficacia en la gestion y tratamiento de soportar las
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cargas emocionales de las incertidumbres futuras y las interrupciones de estilo de vida
ya que los determinantes de la incertidumbre pueden ser factores biologicos,
psicoldgicos o sociales; la adaptacion va a depender de la evaluacion global de la
incertidumbre (Giammanco et al., 2014).

Inferencia

La inferencia se refiere a las creencias de si mismo y su relacion con el medio,
asi como a la forma en que las personas lidian con los principales eventos de la vida.
Estas creencias se utilizan para hacer frente a la incertidumbre, por ejemplo, en un
proceso de enfermedad algunos sucesos suelen ser impredecibles y tienen falta de
claridad en los hechos o bien los eventos de la vida que también son impredecibles y son
poco objetivos, por tanto, estos hechos pueden identificarse como peligrosos.

Cuando las sefiales de dominio son extremadamente ambiguas, los mecanismos
de control internos o externos se activan ante situaciones de esta naturaleza, para las
personas que tienen experiencias pasadas, y que consta como conocimiento general se
utiliza para identificar ejemplos de situacion similares que cuando su resultado es de
beneficio facilita la evaluacién de la incertidumbre, por tanto entre mayor sea la
similitud con la situacion actual, mayor serd la influencia sobre la incertidumbre.

La inferencia también puede surgir al generalizar comunicaciones inmediatas o
sefiales textuales, sin embargo, la disposicion hacia el control se vera influenciada y
dependera de la amenaza o la calidad de los eventos ambiguos.

Afrontamiento

El afrontamiento constituye la tercera fase del modelo, se dirige a reducir la
incertidumbre si esto es posible y a lograr la adaptacion, mediante el manejo de las
emociones generadas por esta evaluacion de peligro (estrés migratorio). Una de las
estrategias de afrontamiento es la movilizacion dentro de la cual se encuentra la
busqueda de informacion. Una segunda estrategia para reducir la incertidumbre es el

estar en contacto con otras personas que se han enfrentado a la misma situacion; por
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ejemplo, los grupos de apoyo o asociaciones de enfermos y familiares. Otro mecanismo
de afrontamiento es el manejo del afecto y dentro de sus componentes se encuentra la fe
0 espiritualidad.

El afrontamiento hace referencia a los mecanismos que favorecen la adaptacion
del individuo, son factores cognitivos-conductuales que se modifican durante el
desarrollo con el fin de responder a las necesidades tanto internas y externas que
sobrepasan los recursos del individuo para hacerles frente a dichas situaciones (Gémez-
Fraguela et al., 2006).

Las estrategias de afrontamiento que implementan los individuos se estableceran
por medio de la percepcion o la evaluacion de las situaciones (evaluacion primaria) y los
mecanismos para solventar las situaciones (evaluacion secundaria). Al establecer la
relacion de las estrategias de afrontamiento con problema emocionales, aumenta el uso
de estas estrategias enfocadas en la reduccion de los agentes estresantes (Autoayuda,
recibir consejeria y mantener habitos de cambio, la fe y la espiritualidad, buscar
informacion y obtener apoyo social) (Horta et al., 2016; McCann y Lubman, 2018).

Adaptacion.

Mishel (1988) reconoce la adaptacion en términos bioldgicos y del
comportamiento, (psicolégico y social) resultando en una nueva perspectiva de vida de
la persona, tras un proceso de afrontamiento efectivo de la incertidumbre y del estrés.
Dentro del afrontamiento se consideran en este estudio el apoyo social y la
espiritualidad transitando gradualmente de una evaluacion negativa de la incertidumbre
a la adopcion de una forma nueva de valorar la vida. Aceptando la incertidumbre como

parte de su realidad y consiguiendo la adaptacion mediante un afrontamiento efectivo.
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Anélisis de las declaraciones filoséficas y la vision del mundo

El andlisis de las declaraciones filoséficas coadyuva a identificar lo que los

integrantes de una disciplina consideran verdadero respecto a los fendmenos de estudio.

La vision del mundo se establece de la relacion entre el ser humano y el medio

ambiente. Ademas, permite conocer hacia dénde dirigir los esfuerzos para el desarrollo

del conocimiento cientifico de los fendmenos particulares, las caracteristicas esenciales

en relacién con las acciones y préacticas y la relacion que existe entre los seres humanos

y el medio ambiente (Fawcett, 1999).

Declaraciones filoséficas y la vision del mundo de la Teoria de la

Incertidumbre ante la Enfermedad

La teoria del caos es una corriente filosofica, que parte de la base de una premisa

que descontextualiza la Iégica positivista, los conceptos difieren del enfoque tradicional

de la ciencia como estabilidad, el orden, la uniformidad, el equilibrio y la preocupacion

por los sistemas cerrados y las relaciones lineales (Pool, 1989). La teoria del caos es una
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de las bases de la Teoria de la Incertidumbre en la Enfermedad, expone que la
incertidumbre considera al entorno en alguna condicion cronica, evento de la vida que
pueden ser potencialmente mortales y es suficiente para causar una fluctuacion que
amenaza a la organizacion preexistente, y lleva a la persona a desequilibrio (Mishel,
1988; 1990).

La incertidumbre al principio fue la fuente de la fluctuacion y la interrupcion,
mas adelante se convierte en la base sobre la cual se construye un nuevo sentido del
orden. El nuevo estado de orden tiene una nueva vision del mundo que incluye el
pensamiento probabilistico y condicional. Para desarrollar un pensamiento
probabilistico, la naturaleza de la incertidumbre debe aceptarse como el ritmo natural de
la vida. La nueva vision de la vida permite cambiar la evaluacion de la incertidumbre del
peligro a la oportunidad. Esta nueva vision de la incertidumbre como un fendmeno
natural es una nueva vision del mundo en la que la inestabilidad y la fluctuacion son
naturales y aumentan el rango de posibilidades en la persona (Mishel, 1990).

La teoria contiene conocimientos que se derivan de los abordajes de enfermeria 'y
otras ciencias afines, de los fenémenos clinicos y sociales, derivados del campo de la
practica y ofrece una perspectiva interaccionista para explicar el proceso de la
experiencia ya sea enfermedad o de los eventos y circunstancias de la vida que
experimenta el individuo (Mishel, 1990).

Substraccion Conceptual-Tedrica-Empirica (C-T-E)

La técnica de Substraccion C-T-E se utiliza para analizar los componentes
estructurales de una teoria, la cual es utilizada para determinar lo que dice un Modelo
Conceptual o una Teoria de Rango Medio (TRM); permite la identificacion de los
conceptos y las proposiciones que determina, asi como la identificacion de un método
empirico para la investigacion. El resultado de la Substraccion C-T-E es una version
clara, concisa y grafica de la estructura de los componentes de la teoria; esta técnica esta

compuesta por cinco pasos:1) la identificacion de conceptos, 2) la clasificacion de los
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conceptos, 3) la identificacion y clasificacion de las proposiciones, 4) el orden
jerarquico de proposiciones y 5) la construccion del diagrama (Fawcett, 1999).

Paso 1: identificacion de conceptos

El primer paso en la Substraccion C-T-E es la identificacion de los conceptos
(Fawecett, 1999); para el presente estudio se selecciond la Teoria de la Incertidumbre
ante la Enfermedad en virtud de que permite comprender como el individuo alcanza la
adaptacion en medio de situaciones dificiles derivadas de las caracteristicas de la
migracion y el estrés migratorio. La teoria estd compuesta por tres conceptos
principales: marco de estimulos (caracteristicas de la migracion) valoracién que incluye
incertidumbre (intolerancia hacia la incertidumbre), inferencia/peligro (estrés
migratorio), afrontamiento (apoyo social y espiritualidad) y adaptacién que para este
estudio seré el bienestar (fisico, psicolégico y social).

Paso 2: la clasificacién de los conceptos

Los conceptos se clasificaron de acuerdo con el continuum de observabilidad de
Kaplan (1964), que indica qué tan directamente es observable un fenémeno. De acuerdo
a este continuum, el marco de estimulos las caracteristicas de la migraciéon se midié con
dos subescalas del Cuestionario de Migracion del Modulo sobre Migracion de la
Encuesta Nacional del Empleo (INEGI, 2002). La intolerancia hacia la incertidumbre se
considera un concepto observable indirecto, debido a que no es posible observarla de
manera directa, pero si es posible derivarla, inferirla 0 documentarla por otros medios.

Para este estudio el medio observable de aproximacion a este concepto sera a
través de Escala de Intolerancia hacia la Incertidumbre de Freeston et al. (1994),
adaptada al espafol por Gonzélez et al. (2006). De igual modo el estrés migratorio es
considerado como un concepto observable indirecto, y seré inferido por medio de la
escala de Escala de Ocurrencia e Intensidad del Estrés Migratorio (OIEM) de Arellanez,

Ito y Reyes, 20009.
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La espiritualidad se considera como un concepto observable indirecto, y sera
inferido a través de la Escala de Perspectiva Espiritual SPS (por sus siglas en inglés) de
Reed, 1983. Asi mismo, el apoyo social es considerado como un concepto observable
indirecto, ya que constituye un fendmeno que no puede ser observable directamente,
pero puede ser inferido mediante el Cuestionario de Apoyo Social de MOS [Medical
Outcomes Study-Social Support Survey], de Shokebumroong (1992).

De igual forma, el bienestar fisico se representara como la conducta de consumo
de alcohol de bajo riesgo con las preguntas de 1 a 3 del AUDIT de Babor et. al., 1989
adaptado a poblacion mexicana por De la Fuente y Kershenobich (1992) y el consumo
de drogas evaluado por el Prueba de Deteccién de Consumo de Sustancias (ASSIST
V3.0) de la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2011). Asi mismo, el bienestar
psicoldgico se considera un concepto observable indirecto y serd medido a traveés de la
escala de bienestar psicoldgico de Ryff, (1989). El bienestar social, se considera un
concepto observable indirecto, que es inferido por medio de la escala de bienestar social
de Keyes, (1998).

Paso 3: la identificacidn y clasificacion de las proposiciones

Son enunciados declarativos sobre uno 0 mas conceptos de la teoria. En este
caso, las proposiciones originales de la Teoria de la Incertidumbre ante la Enfermedad,
asi como las proposiciones de la Substraccién C-T-E que se utilizaran son:

1) El marco de los estimulos ofrece la informacion que el migrante procesa para
construir el significado de los eventos. Por lo que la primera proposicion del estudio es:
“Las caracteristicas de la migracion al no ofrecer la informacion necesaria puede generar
intolerancia hacia la incertidumbre” (Figura. 2). En este aspecto la autora de la Teoria de
Incertidumbre ante la Enfermedad Merle Mishel (1988,1990) plantea una relacion
negativa del marco de estimulos y la incertidumbre, no obstante, en este estudio se
plantean ambas posibilidades de relacion negativa o positiva en base a la evidencia

disponible.
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Figura 2

Primera proposicion

Caracteristicas de la > Intolerancia hacia la

Migracién “) incertidumbre

2) Una exposicion prolongada de la incertidumbre valorada como si se tratase de
un peligro puede llevar a pensamientos molestos y a trastornos emocionales como el
estrés. Por lo que la segunda proposicion del estudio es: “La intolerancia hacia la

incertidumbre valorada como un peligro puede generar estrés migratorio” (Figura 3).

Figura 3

Segunda proposicion
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3) La incertidumbre valorada como un peligro, provoca una serie de estrategias
de afrontamiento dirigidos a reducir la incertidumbre. Por lo que la tercera proposicion
del estudio es: “Intolerancia hacia la incertidumbre valorada como un peligro puede
generar estrés migratorio, por lo requiere establecer estrategias de afrontamiento como
el apoyo social y la espiritualidad como mediadores para disminuir la intolerancia hacia

la incertidumbre” (Figura. 4).
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Figura 4

Tercera proposicion

Estrategia de
-) Afrontamiento
(Apoyo social)

(+)
Intolerancia N
hacia la | Estrés migratorio
incertidumbre -)
r 3
Estrategia de
©) Afrontamiento
(Espiritualidad)

4) Los elementos de la teoria como los son la enfermedad, incertidumbre,
inferencia, afrontamiento y la adaptacion tienen una relacion recta y unidireccional y
considera desde los antecedentes de la incertidumbre hasta la adaptacién. Por lo que la
cuarta proposicion del estudio es: existe relacion, de las caracteristicas de la migracion,
intolerancia hacia la incertidumbre, el estrés migratorio, las estrategias de afrontamiento

y el bienestar fisico, psicoldgico y social (Figura. 5).

Figura 5
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Se considera que las cuatro proposiciones son de tipo relacional, ya que indican
un vinculo positivo o negativo entre dos 0 mas conceptos (Fawcett, 1999).

Paso 4: el orden jerarquico de proposiciones

La clasificacion de las proposiciones se realiza en base a su nivel de abstraccion
(de lo abstracto a lo concreto). De esta forma, las cuatro proposiciones de la Teoria de la
Incertidumbre ante la Enfermedad de Mishel, se consideran proposiciones abstractas o
no restrictas, ya que son aplicables a fendmenos generales, por lo tanto, las
proposiciones derivadas se consideran proposiciones medianamente abstractas, ya que
estan enfocadas a un fenémeno especifico. Por Gltimo, las proposiciones entre variables
operacionalizadas (hipétesis de estudio), se consideran de tipo concretas, ya que enlazan
los indicadores empiricos del estudio.

Paso 5: la construccion del diagrama

Finalmente, el quinto paso consiste en la construccion del diagrama T-C-E
(Figura 6. Estructura Teorico-Conceptual-Empirica). En este se observan los conceptos
tedricos de la Teoria madre de la Incertidumbre ante la Enfermedad de Mishel (1988;
1990), posteriormente se establece el nivel conceptual donde los conceptos son mas
concretos y en razdn del estudio y finalmente esta el nivel empirico donde se establecen

los indicadores empiricos o formas de medicién.
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RESULTADO

Adaptacion
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Reconceptualizacion y definicion operacional de los conceptos de la teoria

A continuacion, se describen tedricamente las variables de estudio. En cada una

de las variables se inicia con la definicion propuesta por la TRM de la Incertidumbre

ante la enfermedad, posteriormente se realiza una descripcion cientifica de acuerdo a la

revision de literatura y por ultimo se incluyen las nuevas definiciones conceptuales

Marco de estimulos (Caracteristicas de la migracion)

Se refiere a la familiaridad de los hechos y es el grado en el cual la situacion

(caracteristicas de la migracién) puede ser repetitiva, receptiva o contiene claves que se

reconocen y se asocian con eventos o circunstancias particulares de la migracion que

tienen memoria y significado. El otro componente es la coherencia de los hechos el que

se refiere a la consistencia entre los eventos o circunstancias derivadas del proceso
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migratorio que influye en todos los migrantes de diferentes formas, facilitando su
interpretacion y comprension.

En este estudio las caracteristicas de la migracion es el traslado que realiza una
persona de una region o pais con suficiente distancia, por un tiempo determinado o
prolongado (hastal2 meses), para que implique vivir y desarrollar acciones de la vida
cotidiana (trabajar, estudiar) (Grinberg y Grinberg, 1984). Estudios han relacionado las
caracteristicas de la migracion con el estrés migratorio (Arellanez-Hernandez, 2016;
Arellanez Hernédndez, 2013).

En las caracteristicas de la migracién se consideran tres fases, la primera es la
preparacion para partida, la segunda incluye el trayecto y el cruce y la tercera es la
Ilegada al lugar de destino.

Incertidumbre (Intolerancia hacia la incertidumbre)

La literatura sefiala que la incertidumbre es un estado cognitivo neutral que se
presenta como respuesta a un evento (caracteristicas de la migracion) que no es
debidamente categorizado o estructurado por falta de informacion, desconocimiento de
tramites y proceso migratorio convirtiéndose dichos eventos en la mayor fuente
generadora de estrés (Trivifio y Sanhueza, 2005). De no emplearse estrategias de
afrontamiento efectivas, afectaria el bienestar fisico, psicoldgico y social del individuo
(McCormick, 2002).

En el presente estudio la intolerancia hacia la incertidumbre se define como
conjunto de factores que generan un estado de inseguridad e intranquilidad, y como
estos factores generan un conjunto de sentimientos en el individuo migrante, y que
generan una tendencia a reaccionar negativamente en un nivel emocional, cognitivo-
conductual a situaciones y eventos inciertos.

Estudios han mostrado que la intolerancia hacia la incertidumbre influye en el

estrés (Barroso, Ruiz y Santana, 2017; Moreno, 2009; Gonzalez et al., 2006).
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Peligro (Estrés migratorio)

Basado en la valoracidn, la incertidumbre puede ser un peligro o una
oportunidad; si la incertidumbre es valorada como un peligro, la posibilidad de un
resultado perjudicial (estrés migratorio) estaria determinada por la inferencia; una
valoracion peligrosa ocurre cuando la precision predictiva de la inferencia es
desconocida. La intolerancia hacia la incertidumbre puede asociarse con una vision
pesimista y una evaluacién negativa del futuro y puede influir en altos niveles de estrés
migratorio. De manera particular, algunos factores como el miedo a la deportacion, la
discriminacion, el estatus migratorio y la separacién de la familia generan intolerancia
hacia la incertidumbre sobre el futuro de los migrantes y de sus familias por lo que surge
el estrés migratorio (Arbona et al., 2010).

Para fines de este estudio se define el peligro como estrés migratorio, Lazarus y
Folkman (1986) conceptualizan al estrés como una transaccion entre la persona'y el
ambiente, 0 una situacion resultante de la interpretacion y valoracion de los
acontecimientos que la persona realiza. El estrés migratorio es un desequilibrio entre las
demandas ambientales percibidas como amenazantes y desbordantes de los recursos
propios de la persona que pueden poner en riesgo el bienestar de la persona ha decidido
migrar o que ha salido de su lugar de origen y se encuentra en trayecto o esta llegando al
lugar de destino (Grinberg y Grinberg, 1984; Arellanez-Hernandez, 2016).

Ademas, existe evidencia que sefiala que el estrés migratorio puede ser un factor
relacionado con consumo de alcohol de bajo riesgo, dependiente y perjudicial y/o
consumo de drogas (Arellanez-Hernandez, 2016; Arellanez Hernandez, 2013).

Estrategias de afrontamiento

Se define como cualquier actividad que el individuo migrante practica o recibe
(tanto cognitiva como conductual), con el fin de enfrentarse a la falta de certeza sobre el

futuro personal en el pais de destino y al estrés migratorio.
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Las estrategias de afrontamiento se dirigen a reducir la intolerancia hacia la
incertidumbre y a manejar las emociones generadas por la evaluacion de peligro (estrés
migratorio). Existen dos estrategias de afrontamiento, la movilizacion dentro de la cual
se encuentra la busqueda de informacion, y el estar en contacto con personas que se
enfrentan y experimentan la falta de certeza sobre el futuro del migrante respecto a
contar con certeza o evidencia de poder llegar con éxito al pais de destino, que le
permita satisfacer las necesidades personales y de la familia (Mishel, 1990).

Los recursos de afrontamiento son por ejemplo, el apoyo la familia, de las
organizaciones no gubernamentales que atienden a migrantes y compafieros migrantes
de camino. Otro mecanismo de afrontamiento es el manejo del afecto y dentro de sus
componentes se encuentra la fe o espiritualidad (Mishel, 1990).

En este estudio el afrontamiento estara representado por el apoyo social y la
espiritualidad.

Apoyo social

El apoyo social es la percepcion del individuo migrante que ante la falta de
certeza de su futuro y el estrés migratorio generado, considera que algunas personas o
familiares le brindan ayuda, informacion o apoyo emocional (Arellanez-Hernandez,
2016; Mishel, 1988; 1990; Terol et al., 2004). Diversos estudios identifican al apoyo
social como uno de los sistemas de afrontamiento efectivo para la reduccion de
incertidumbre y estrés (Hui Choi et al., 2012; Néjera et al., 2010). De igual forma, los
diversos grupos, instituciones y personas que le apoyen ante las caracteristicas criticas
que experimenta durante la migracién hasta llegar al lugar de destino, podria ayudar a
percibir tener menos ambigtiedad, lo que podria influir en menor grado de incertidumbre
(Hoth et al., 2014).

En el presente estudio, el apoyo social se define como la percepcion de la

persona migrante producto de la relacion con al menos un individuo que actda de
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manera positiva y en el que existe implicacion emocional, ayuda, apoyo, informacién
y/o valoracion, que influye en el bienestar.

Espiritualidad

La espiritualidad es la experiencia interna del ser humano que se evidencia a
través de la autoconciencia, las practicas espirituales, las creencias y las necesidades
espirituales (Reed, 1987). Asi mismo, la espiritualidad se refiere a la predisposicion para
construir significados a través de un sentido de conexion con un ser de naturaleza
superior 0 a la existencia de un propésito supremo, superior a si mismo (Reed, 1991).

En la literatura la espiritualidad se le ha relacionado como un elemento que
contribuye al bienestar fisico y psicoldgico de las personas (Coyle, 2002; Reed, 1987,
Sanchez, 2004) y ha sido abordada desde dos perspectivas: la primera se enfoca en la
religion, religiosidad, practicas y compromisos religiosos, que han sido definidos como
la participacion en précticas, creencias, actitudes y sentimientos que estan asociados a
una comunidad de fe organizada y la segunda reconstruye la espiritualidad dentro de las
disciplinas sociales, con una vision de Dios méas amplia, que incluye los valores y los
principios que dan sentido y proposito a la vida (Glanter, 2000).

Para el presente estudio la espiritualidad es la experiencia interna de la persona
migrante que se evidencia por medio de la autoconciencia, las practicas espirituales, las
creencias y necesidades espirituales, ademas, la espiritualidad puede ser una guia para la
toma de decisiones.

Adaptacién (bienestar)

Se refiere al comportamiento saludable de la persona, o el bienestar definido
individualmente y con enfoque multidimensional. El bienestar puede ser visto en tres
dimensiones; bienestar fisico, psicologico y social los cuales son considerados como
indicadores de salud. Se ha indicado que el bienestar es mas dificil cuando existen
importantes diferencias socioculturales entre la sociedad de origen y la nueva sociedad

receptora (Horenczyk, 1996). Para lograr una adaptacion o bienestar exitoso los
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migrantes deben ser capaces de establecer relaciones sociales positivas con otros, tener
actitudes positivas de convivencia respetuosa y tener recursos internos religiosos,
espirituales o emocionales (Kosic, 2004).

El bienestar entonces esté determinado por los recursos psicolégicos y
espirituales, por el apoyo social de organizaciones sociales y religiosas, apoyo
gubernamental y de individuos con quienes se interactia de forma positiva dentro de las
comunidades de transito y receptora (Ward, 2004).

En este estudio se considera la adaptacion como el bienestar fisico, psicologico y
social.

Bienestar fisico

El bienestar fisico puede ser medido a traves de la frecuencia o prevalencia
(global, Iapsica, actual e instantanea) y la cantidad de consumo de alcohol; se considera
al consumo de alcohol de bajo riesgo, a la ingesta de no mas de dos bebidas estandar por
ocasion de consumo no mas de tres veces por semana en las mujeres y no mas de cuatro
bebidas estandar por ocasidn de consumo no mas de tres veces por semana en los
varones, ademas, de la ausencia de sintomas derivados del consumo de alcohol.

Las diferencias del consumo de alcohol entre hombres y mujeres es debido a que
las mujeres alcanzan niveles de intoxicacion de forma més acelerada que el hombre con
dosis equiparables, debido a que las mujeres cuentan con 14% menos agua que los
hombres, por tanto el etanol al ser hidrosoluble se distribuye de forma uniforme.
Ademas, el alcohol se concentra de forma mas rapida en sangre en las mujeres dado que
existe una disminucion de la enzima deshidrogenasa alcohodlica en la mucosa gastrica,
por lo tanto el alcohol se absorbe en la mucosa de forma acelerada (Departamento de
Salud y Recursos Humanos de Estados Unidos. Institutos Nacionales de Salud. Instituto
Nacional sobre el Abuso del Alcohol y el Alcoholismo, 2005).

Para este estudio el bienestar fisico partiendo del hecho que el consumo es una

conducta normalizada en la sociedad mexicana y que esta presente en casi todas las



31

actividades del ser humano como en la socializacion, en las relaciones laborales e
interpersonales entre otras (Sdnchez-Queija, Moreno, Riveray Ramos, 2015; Pons y
Buelga, 2011). Por lo anterior el bienestar fisico estara representado por la prevalencia
de consumo de alcohol alguna vez en la vida, en el ultimo afio, mes y semana, asi como
el consumo de alcohol medido por el AUDIT, asi como el no uso de drogas ilicitas o
consumo experimental y no continuacion con el consumo.

Bienestar psicolégico

El bienestar psicoldgico es un constructo multidimensional que se construye a
través de las actitudes ante la vida, y demuestra el funcionamiento positivo de la
persona. El bienestar psicoldgico se considera como auto-aceptacion, relaciones
positivas con otras personas, autonomia, dominio del entorno, propésito de vida 'y
crecimiento personal. Ryff (1989) sefiala que si la persona tiene bienestar psicolégico se
refleja en su salud mental y con la adopcién de conductas positivas. Se ha documentado
relacion positiva y significativa del bienestar psicolégico y el apoyo social tanto en los
hombres, como en mujeres (Barra, 2012); con la espiritualidad (Morales, 2014) y con el
bienestar social (Zubieta y Delfino 2010).

En este estudio, el bienestar psicoldgico se considera como la presencia de
conductas y emociones positivas de la persona migrante consigo mismo y con el medio
que lo rodea.

Bienestar social

Se define el bienestar social de acuerdo con Keyes (1998) como la valoracion
que realiza el individuo acerca de las circunstancias que experimenta en diversos
contextos como en este caso desde la salida de su hogar de permanencia, hasta su
Ilegada al sitio de destino y el funcionamiento dentro de diversas localidades y la
sociedad e identifica cinco dimensiones: integracion, aceptacion, contribucion,

actualizacion y coherencia. El bienestar social esta relacionado con las relaciones
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interpersonales positivas con los demas, el tener satisfechas necesidades relacionadas
con el amar, dar y recibir y ser persona (Ryff y Keyes, 1995).

En este estudio, el bienestar social se define como la autovaloracion de la
persona migrante y su funcionamiento dentro de la sociedad demostrando integracion,
aceptacion, contribucidn, actualizacion y coherencia en el contacto social positivo y las
relaciones interpersonales.

No bienestar

Es posible que se observe el no bienestar fisico cuando el consumo de alcohol es
de riesgo o dependiente y perjudicial, ademas, de consumir drogas ilicitas, posiblemente
como forma de afrontar la problemaética que experimenta el individuo en el proceso
migratorio.

Consumo de alcohol de riesgo o dependiente y perjudicial

El consumo de alcohol de riesgo o dependiente se refiere a la ingesta de cinco a
nueve bebidas alcohdlicas por ocasion en los varones y de tres a cinco bebidas por
ocasion en las mujeres, ademas, que hayan dejado de realizar sus actividades por
consumir alcohol, o que de una vez iniciado el consumo no pudiera detenerse y beber en
la mafiana siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior (Babor et. al.,
1989; De la Fuente y Kershenobich, 1992).

El consumo de alcohol perjudicial ocurre cuando se ingiere en un dia tipico seis
0 mas bebidas alcohdlicas para las mujeres, y diez 0 mas en los hombres; ademas, de
que alguna persona cercana o personal de salud, le manifieste al individuo su
preocupacion por su forma de beber, también por presentar sintomas tales como sentirse
culpable o tener remordimiento por haber bebido, haber resultado lesionado o lesionar a
otros como consecuencia del consumo y olvidar lo que ha pasado durante el tiempo que

se ingiere bebidas alcohdlicas (Babor et. al., 1989; De la Fuente y Kershenobich, 1992).
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Consumo de drogas ilicitas

Es el uso de alguna droga o substancia que crea dependencia fisica y/o
psicoldgica que se introduce al cuerpo por cualquier via causando estimulacion al
sistema nervioso central.

Las drogas ilicitas de consumo mas frecuente segun la OMS (1992) son:
cannabis, preparados de hojas de planta de mariguana, hachis y aceite de hachis, que se
fuma, inhala, mastica y tienen como consecuencia retraimiento social y enfermedades
mentales (alucinaciones, paranoia y pensamiento desorganizado).

Cocaina (crack), alcaloide producto de la hoja de la coca sintetizada de la
ecgonina o sus derivados, se usa en forma inhalada, inyectada y oral el consumo a largo
plazo tiene como consecuencia psicosis paranoica, alucinaciones auditivas, pérdida del
sentido del olfato, hemorragias nasales, problemas al tragar; cuando se ingiere, puede
causar gangrena grave en los intestinos.

Anfetaminas (éxtasis, metanfetaminas), es una amina simpaticomimético
estimulante del sistema nervioso central, se usa de forma inhalada, oral, rectal y
sublingual, el uso a largo plazo tiene como consecuencia psicosis, paranoia,
alucinaciones, actividad motora repetitiva, cambios en la estructura y funcion del
cerebro, pérdida de memoria, comportamiento agresivo o violento, trastornos
emocionales, graves problemas dentales y pérdida de peso.

Inhalantes (gasolina, pagamento, solventes), son sustancias volatiles en forma de
vapor a temperatura ambiental, produce alteraciones motoras e intelectuales y del estado
de conciencia, se usa de forma inhalada.

Tranquilizantes (diazepam, rohipnol, lorazepam, alprazolam), sustancia quimica
con efectos calmantes que deprimen el sistema nervioso central, se administran por via
oral, sublingual, intramuscular o intravenosa, produce somnolencia y depresion del
sistema respiratorio, prescritos en alteraciones de patron de suefio, ansiedad, estrés y

cuadros depresion.
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Alucindgenos (LSD, ketamina, &cidos), sustancia quimica que cambia la
percepcion de la realidad, el pensamiento y psicosis, se administra por via oral, topica,
intramuscular e intravenosa.

Opiéceos (heroina, metadona, codeina, morfina) término genérico que se refiere
alcaloide opioide tambien denominan analgésicos narcdéticos, se administra por via
intramuscular, subcuténea e intravenosa, induce estupor, coma o insensibilidad al dolor,
prescritos para el tratamiento de dolores moderados o intensos, el consumo fuera de la
prescripcion médica en dosis distintas, pueden ser adictiva con casos de sobredosis y
muerte (OMS, 1992).

Estudios Relacionados

En este apartado se presentan estudios que abordan las variables que se
consideran en el presente estudio, es importante sefialar que no se localizaron estudios
suficientes que se relacionen con algunas variables de la Teoria de Rango Medio (TRM)
de incertidumbre en poblacién migrante. Por ello se incluyen estudios relacionados en
otras poblaciones y con diversas problematicas.

Caracteristicas de la migracion y consumo de drogas

Yi-Chun et al. (2017) realizaron un estudio que tuvo como proposito describir la
prevalencia del consumo de alcohol y examinar los factores asociados con los patrones
de consumo entre las mujeres migrantes en Taiwan. El estudio fue transversal, con un
muestreo estratificado por conveniencia, con una muestra integrada por 757
participantes, los patrones de consumo de alcohol se midieron usando el Cuestionario de
Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT).

El resultado mostré que la media de edad de los participantes del estudio fue de
38.23 (DE =9.03) afios, y el 80% tenia entre 25 y 44 afios. Las puntuaciones medias de
estrés percibido fueron 12.29 (DE = 7.38). Alrededor del 4% (n = 33) de las mujeres
migrantes eran fumadoras actuales o de por vida. El 41.7% informaron que sus

conyuges bebian alcohol, mientras que el 5.4% (n = 41) no lo sabian. La prevalencia de
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consumo en el ultimo afio fue: un 70.1% eran abstinentes, el consumo de alcohol de bajo
riesgo era de 27.6% (n = 209) y consumo excesivo fue de 2.3% (n = 17).

Respecto a los patrones de consumo en el afio previo al estudio en mujeres
migrantes se reportd que los factores que actuaron como de riesgo para el consumo de
alcohol de bajo riesgo fueron el estatus laboral donde el estar empleadas documento
probabilidad significativa (OR = 1.54, 1C95% [1.03, 2.29], p = .03), asi como el fumar
(OR =2.90, 1C95% [1.31, 6.41], p =.009), el tener conyuges que consumen alcohol,
incrementa cuatro veces la probabilidad de consumo de bajo riesgo versus no tener
conyugues consumidores (OR = 4.14, 1C95% [2.91, 5.90], p < .001).

En relacién con el consumo excesivo de alcohol en el afio previo al estudio en
mujeres migrantes se encontrd que los factores que actuaron como de riesgo para el
consumo de alcohol fueron el estado civil como ser separadas/divorciadas/viudas
(OR =6.39, 1C95% [1.82, 22.39], p = .004), tener un nivel educativo de escuela primaria
o inferior (OR =5.37, 1C95% [1.74, 16.58], p = .004), asi como el fumar
(OR =15.49, IC95% [3.31, 72.45], p <.001), y el tener cdnyuges que consumen
alcohol, (OR =6.99, IC95% [2.23, 21.94], p <.001).

Lopez-Tamayo et al. (2016) realizaron un estudio que tuvo como objetivo
examinar los factores psicosociales asociados con el abuso de sustancias en migrantes y
latinos nacidos en los Estados Unidos. El estudio fue de disefio correlacional, con una
muestra de 131 latinos (63 migrantes y 68 latinos nacidos en los Estados Unidos), que
fueron reclutados de los programas de tratamiento de abuso de sustancias multiples y
centros de salud de una gran &rea metropolitana en el Medio Oeste.

Los resultados mostraron referente a la edad, en el caso de los latinos migrantes
presentaron una media de 39.1 (DE = 10.9) y en los latinos nacidos en los Estados
Unidos de 33.7 (DE = 9.4). Respecto al sexo, en el caso de los latinos migrantes del
sexo masculino presentaron una proporcion de 96.8%, en el caso del sexo femenino

presentaron una proporcion del 3.2%; respecto de los latinos nacidos en los Estados
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Unidos del sexo masculino presentaron una proporcion de 76.5%, mientras los latinos
nacidos en los Estados Unidos del sexo femenino presentaron una proporcion del 23.5%.

Se reportd que la proporcién de consumo de drogas para los latinos migrantes
fue de alcohol 23.8%, heroina/opiaceos /analgésicos 15.9%, cocaina 12.7%,
cannabis/anfetaminas 7.9%, ademas, de consumir alcohol y una o més drogas 31.7% y
mas de una droga pero sin consumo de alcohol 7.9%; mientras que la proporcion de
consumo de drogas en los latinos nacidos en los Estados Unidos presentaron
heroina/opiéceos /analgésicos 26.9%, alcohol 16.4%, cannabis/anfetaminas 11.9%,
cocaina 9.0%, de alcohol y una o més drogas 31.3% y mas de una droga pero sin
consumo de alcohol 3.0%.

El indice de uso de sustancias tiene una media de 9.83 en los latinos migrantes
(DE =7.26, rango .50-29.13) mayor que en el caso de los latinos nacidos en los Estados
Unidos que obtuvieron una media de 8.57 (DE = 5.34, rango .13-23.13). Ademas, al
analizar la relacién entre las variables, la edad se correlacion6 positiva y
significativamente con el indice de uso de sustancias (rs = .48, p <.01).

Sanchez-Huesca y Arellanez-Hernandez (2011) realizaron un estudio que tuvo
como objetivo general identificar la posible relacidn entre la estancia migratoria en
Estados Unidos y el consumo de drogas ilicitas en migrantes mexicanos. El estudio fue
de disefio exploratorio, con un muestreo no probabilistico y una muestra de 567
migrantes mayores de 18 afios que se encontraban temporalmente por retorno voluntario
o forzado en las ciudades de Nogales (222), Ciudad Juérez (204) y Tijuana (141).

Los resultados mostraron que el 77.8% fueron varones y 22.2% mujeres, con una
edad promedio de 29.3 afios (DE = 8.2) en un rango de 18 a 58 afios. El 36.2% tenia
estudios de primaria y el 37.2% secundaria, 15.4% cursoé estudios medio superior y el
1.9% de nivel profesional. Respecto al consumo de consumo de drogas licitas alguna

vez en la vida; el 75.7% reportd haber consumido alguna bebida alcohdlica alguna vez
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en la vida, de este porcentaje, 18.2% menciond que aumentd su consumo durante su
estancia migratoria.

En el consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida; el 28.0% de los migrantes
(159 casos) reportd haber usado al menos una vez en la vida alguna droga de curso
ilegal, entre las drogas de mayor consumo se encuentran la mariguana (20.6%), cocaina
(13.9%), metanfetaminas (7.8%), el crack (5.1%), los solventes inhalables (3.2%) y la
heroina (3%). Respecto al porcentaje de consumo de drogas ilicitas antes y durante la
estancia migratoria, al comparar el patrén de consumo antes de emigrar y durante la
estancia en Estados Unidos, se observd un aumento significativo en el uso de cocaina
(x*=108.79, gl = 1, p < .001) y metanfetaminas (x? = 18.59, gl = 1, p <.001), asi como
una disminucion significativa en el consumo de mariguana
(x*=148.28,gl = 1, p <.001).

El consumo de drogas mostrd diferencias durante el proceso migratorio de
acuerdo con la ciudad donde fueron captados los migrantes. Al comparar el consumo de
drogas antes de migrar con el que se dio durante el proceso migratorio, se observo que el
consumo de cocaina aumento significativamente en quienes se contactaron en Tijuana
pasando de 18.4 a 31.2 y Nogales de 2.7 a 4.5, de manera contraria, en los captados en
Ciudad Juarez hubo una disminucion en el consumo de esta droga durante la estancia en
Estados Unidos pasando de 5.4 a 3.4 (Q de Cochran = 5.255, gl =1, p <.05). Asimismo,
el consumo de crack aumentd significativamente durante el proceso migratorio en
quienes fueron captados en Nogales pasando de 0.9 a 3.2 y Tijuana de 4.3a11.3
(Q de Cochran =8.333, gl =1, p < .05).

El uso de metanfetaminas se mantuvo sin cambio durante el proceso migratorio
entre los migrantes captados en Ciudad Juarez, en los de Nogales paso de 0.9a 3.2y
Tijuanade 9.9 a 17 (Q de Cochran =5.769, gl = 1, p < .05). El uso de heroina aumento

de manera importante durante el proceso migratorio en quienes fueron contactados en
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Tijuana pasando de 2.1 a 9.2 y ligeramente en los de Nogales de 0.5 a 0.9, los captados
en Ciudad Juarez no reportaron uso de esta droga
(Q de Cochran =8.067, gl =1, p<.05).

También se puede observar que el uso de solventes inhalables se incremento
entre los que fueron contactados en Ciudad Juarez de no tener registro antes de la
migracion y aumentando a 0.5 durante la estancia, en los de Nogales se mantuvo en 0.5
antes y durante la estancia y en los de Tijuana disminuy6 de 9.2 a 2.8
(Q de Cochran =5.000, gl =1, p < .05).

Tortajada et al. (2008) realizaron un estudio exploratorio y descriptivo en una
poblacion de 757 migrantes latinoamericanos de ambos géneros de habla hispana
residentes de la Comunidad Valenciana de Espafia. El objetivo fue contar con
informacion sobre el consumo de drogas y sus representaciones sociales.

Se reportd que el 93.9% de los individuos habian consumido alcohol alguna vez
en la vida, 19% cannabis y 6.8% de cocaina. La prevalencia de consumo en el tltimo
afio fue de 75.5% para alcohol, 8.2% de cannabis y 4.8% de cocaina. Respecto al
consumo habitual (1 0 mas veces por semana) 40.1% consume alcohol y 3.4% cannabis.
En relacién con el género y el consumo de alcohol se encontraron diferencias
significativas (y2 = 18.90, p <.001) los hombres consumen en mayor proporcion
(58.6%) que las mujeres (23.4%).

Sanchez-Huesca et al. (2006) realizaron un estudio que tuvo como objetivo
conocer el patron de consumo de drogas en usuarios migrantes comparandolo con el
patrén de consumo de usuarios no migrantes de la frontera norte de México y de Estados
Unidos. El estudio fue de disefio exploratorio, transversal, con tipo de muestreo no
probabilistico por cuotas, la muestra quedo conformada por 92 usuarios de drogas
asistentes a tratamiento en Centros de Integracion Juvenil (CI1J), 46 habian emigrado a la
frontera norte de México y/o Estados Unidos (usuarios migrantes) y 46 no lo habian

hecho (usuarios no migrantes).
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Los resultados mostraron que de los 46 migrantes solo nueve se trasladaron a la
frontera norte a ciudades como Tijuana y Ciudad Juérez, mientras que 37 se dirigieron a
Estados Unidos, de los cuales el 70% lo hizo sin documentos. En relacion a los factores
que motivaron la migracion en los usuarios migrantes de la frontera norte se encuentran,
mejorar las condiciones de vida con un 55.6%, conseguir empleo con un 55.6% vy
aventurarse con el 44.4%, mientras que para los usuarios migrantes de los Estados
Unidos refieren como principales motivaciones mejorar las condiciones de vida con un
43.2%, conseguir empleo con el 35.1% e ir por la familia con 32.4%.

Referente al consumo de drogas alguna vez en la vida el éxtasis presentd mayor
consumo, y se presentaron porcentajes mayores para el grupo de usuarios migrantes con
un 13% que en el grupo de usuarios no migrantes 2.2% (x?= 3.86, p = .049).

En lo relacionado con la modificacion del patrén de consumo por sustancia en
usuarios migrantes (frontera norte o Estados Unidos), el 52.2% de los usuarios
migrantes ya habian usado cocaina antes de migrar, durante el periodo migratorio el
consumo se increment6 a 69.6%, aumentando al retorno con un 71.1%

(Q de Cochran = 6.348, p =.042); el 8.7% de los usuarios migrantes habia consumido
metanfetamina antes de migrar, su uso se incrementa durante la estancia migratoria
28.3% vy al retorno disminuye a 17.4% (Q de Cochran = 7.625, p = .022).

Respecto al crack, 4.3% de los usuarios migrantes lo habia consumido antes de
migrar, 21.7% lo usé en el lugar destino y disminuye a 13.0% al retorno
(Q de Cochran =7.385, p = .025), por ultimo el 2.2% consumia heroina antes de migrar,
este porcentaje se incrementa en el lugar destino a 15.2% y disminuye a 6.5% al retorno
(Q de Cochran =8.000, p =.018).

Con el fin de identificar el periodo del proceso migratorio (antes, durante y al
retorno) que determina las diferencias, se aplico la prueba de McNemar, la cual permitid

identificar que en el consumo de cocaina (p = .022), metanfetamina (p = .022), crack



40

(p =.039) y heroina (p = .031) el cambio significativo de consumo se da entre antes de
la migracion y durante la estancia migratoria.

Por Gltimo, la modificacion del patrén de consumo por sustancia y lugar de
destino de frontera norte o Estados Unidos; para los migrantes a la frontera norte, de
estos usuarios 44.4% habia consumido cocaina antes de migrar, 77.8% lo hizo durante la
estancia migratoria y mantuvo este consumo al retorno
(Q de Cochran = 6.348, p =.042, McNemar = .022).

Para los migrantes a Estados Unidos, el consumo de cocaina paso6 de 54.1% antes
de emigrar a 67.6% durante la estancia migratoria, que aumenta a 70.3% al retorno
(Q de Cochran =5.250, p =.070, McNemar = .025), ademas, antes de emigrar 2.7%
habia consumido crack, 27.0% durante la estancia migratoria y 16.2% indico su
consumo al retorno (Q de Cochran = 5.250, p =.072; McNemar = .025), el uso de
metanfetamina pasa de 2.7% antes de emigrar a 8.1% durante la estancia migratoria y
aumenta a 10.8% al retorno, por ultimo 13.5% de los migrantes inicio el uso de heroina
en el lugar destino y 5.4% continud su uso al retorno.

En sintesis, se identifica relacion positiva y significativa de la migracion y el
consumo de drogas, ademas, diferencias significativas respecto al género reportando
mayor consumo en el caso de los hombres en comparacién con las mujeres (Lépez-
Tamayo et al., 2016; Sanchez-Huesca y Arellanez-Hernandez, 2011; Tortajada et al.,
2008).

Intolerancia hacia la incertidumbre y estrés migratorio

Se incluyen estudios en otras poblaciones distintas a los migrantes en virtud de la
escasa literatura disponible.

Kazer et al. (2013) realizaron un estudio que tuvo como objetivo determinar el
impacto de la incertidumbre y la percepcion de peligro sobre la satisfaccion con el
resultado del tratamiento de cancer de prostata en nueve hospitales en Estados Unidos.

El estudio es tipo correlacional, prospectivo de cohorte, con una muestra de 338
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pacientes. Para medir la incertidumbre se utiliz6 el Formulario de la Escala de
Incertidumbre en la Enfermedad de Mishel (1988) y para medir a la percepcion del
peligro, la Escala de Valoracion de Folkman y Lazarus (1986).

Los resultados mostraron que la incertidumbre se relaciond positiva y
significativamente con la percepcion de peligro o estrés (rs= .34, p <.001); la
satisfaccion con el resultado del tratamiento se relacion6 negativa y significativamente
con la percepcién del peligro (rs = -.30, p <.001) y con la incertidumbre
(rs =-.33, p <.001).

Martinez, Morales y Piza (2010) realizaron un estudio que tuvo como objetivo
determinar el nivel de incertidumbre de los padres generado en el post operatorio
inmediato de sus hijos en la Clinica Universitaria Teleton en Bogot4, Colombia. La
muestra fue de 5 padres, utilizando como instrumento para medir la incertidumbre un
cuestionario basado en una seleccion de preguntas segun la Teoria de Merle Mishel,
elaborado por Martinez, Morales y Piza (2010).

Los resultados mostraron que el 100% de los padres participantes en el estudio
refieren altos niveles de incertidumbre manifestado por estrés y preocupacion
relacionado con el tratamiento quirtrgico de sus hijos; el 80% casi siempre
experimentan estrés y el 20% siempre experimentan estrés.

Moreno (2009) realiz6 un estudio correlacional con una muestra conformada por
131 adolescentes de la ciudad de Mérida, estado Mérida, Venezuela, que tuvo como
objetivo mostrar la relacion de las variables ansiedad (percepcion de estrés) e
intolerancia hacia la incertidumbre.

El estudio mostro resultado significativo en relacion grado de ansiedad
(percepcion de estrés) segun sexo (p < .05), mostrando un porcentaje de percepcion de
estrés mayor en el caso de las mujeres (60.8%) que en el caso de los hombres (39.2%).
Respecto a la intolerancia hacia la incertidumbre segun sexo se encontré diferencia

significativa, en el que se mostro mayor proporcion de incertidumbre en el sexo
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femenino (60.8%) que en sexo masculino (39.2%). Por ultimo se report6 una relacion
positiva y significativa entre el estrés (ansiedad) y la intolerancia hacia la incertidumbre
(rs =.375, p <.001), es decir a mayor ansiedad mayor incertidumbre.

En sintesis, la intolerancia hacia la incertidumbre se relaciona positiva y
significativamente con la percepcion de estrés (Martinez, Morales y Piza, 2010; Kazer et
al., 2013; Moreno, 2009).

Intolerancia hacia la incertidumbre y apoyo social

Se incluyen estudios en otras poblaciones distintas a los migrantes en virtud de la
escasa literatura disponible.

Sajjadi et al. (2015) realizaron un estudio correlacional trasversal con 80
participantes que viven con VIH/SIDA en un Centro de Investigacion de Teheran, Iréan,
que tenia como objetivo determinar la relacion de la incertidumbre con el apoyo social.
Los datos fueron recolectados a traves de la escala de incertidumbre de la enfermedad de
Mishel (1997) para adultos (MUIS-A) y adaptada al idioma Persa por Sajjadi et al.
(2015). Ademas, se utilizd la escala de percepcidn de apoyo social en version Persa por
Bagheran et al. (2013).

Los resultados mostraron que la puntuacion total media de los participantes en lo
referente a la incertidumbre fue de 94.7 + 14.2 (rango: 51-129) que indic6 un alto nivel
de incertidumbre en los pacientes. La puntuacion media del apoyo social percibido fue
de 58.8 + 15.1 (rango: 24-84), ademas, se mostro una correlacién negativa y
significativa entre la incertidumbre (rs = —0.29, p = .01) y el apoyo social, es decir a
mayor incertidumbre menor apoyo social.

Hui Choi et al. (2012) realizaron un estudio bajo la Teoria de Incertidumbre de
Mishel (1988), con un disefio correlacional, prospectivo de corte transversal en 550
mujeres asistentes a controles prenatales en tres grandes clinicas publicas en Hong
Kong, cuyo objetivo fue examinar la relacion entre el apoyo social, la incertidumbre y el

compromiso con el embarazo para la adaptacion psicosocial prenatal.
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Para medir el apoyo social se utiliz6 el Cuestionario de Apoyo Social Norbeck
et.al., (1981) (NSSQ), para medir la incertidumbre se utilizé la escala de incertidumbre
de la Enfermedad de Mishel (MUIS) en una versién modificada (MUIS-OB) por
Handley (2002), para evaluarla dentro de la experiencia de la situacion de embarazo y
para evaluar la adaptacion psicosocial se utilizé el cuestionario de autoevaluacion
prenatal de Lederman (1989). El resultado informo que la incertidumbre mostré efecto
negativo y significativo con el apoyo social (B = -.240, p <.05).

Somjaivong, Thanasilp, Preechawong y Sloan (2011) realizaron un estudio
descriptivo correlacional de corte transversal con una muestra no probabilistica de 260
pacientes ubicados en los servicios quirargicos ambulatorios de dos hospitales de una
region noreste de Tailandia. El propdsito del estudio fue desarrollar y probar un modelo
que explique las influencias del apoyo social, la incertidumbre, el afrontamiento en el
bienestar de pacientes con colangiocarcinoma. Para medir la incertidumbre se utilizé la
Escala de incertidumbre en la enfermedad de Mishel (1997) en su forma comunitaria
(MUIS-C), también se aplico el Cuestionario de Apoyo Social de MOS de
Shokebumroong (1992), la escala de afrontamiento de Jalowiec (1984) y para medir el
bienestar su utilizo la escala de calidad de vida.

Los resultados mostraron una puntuacion de apoyo social que oscila de entre 80
y 118 con una media de 99.46 (DE = 8.41), lo que indica que los participantes
percibieron un alto nivel de apoyo social. Los resultados del puntaje promedio
mostraron que el puntaje mas alto fue para el apoyo emocional (x = 4.41), seguido del
apoyo instrumental (x = 4.15), apoyo en la evaluacién (x = 3.60), y soporte de
informacion (x = 3.29); en el caso de la incertidumbre su puntuacién oscilé entre 36 y
90, con una media de 65.39 (DE = 11.34), indicando que los participantes
experimentaron una nivel moderado de incertidumbre con respecto a su enfermedad,
finalmente en el afrontamiento los puntajes oscilaron de 55 a 118 con una media de

87.21 (DE = 13.88).
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Se observd relacion negativa y significativa (rs=-.275, p =.01) de la
incertidumbre y el apoyo social, asi mismo, se observo relacion negativa y significativa
de la incertidumbre y afrontamiento (rs =-.186, p = .01), finalmente también se encontro
relacion negativa y significativa de la incertidumbre y el bienestar (calidad de vida)
(rs=-.588, p = .01).

Respecto al modelo se observé que el apoyo social tiene efecto directo con el
bienestar o calidad de vida (y = .115, p <.01) y la incertidumbre tuvo efecto directo con
la calidad de vida (B = -.184, p <.01) pero el afrontamiento no mostro efecto
significativo con el bienestar (p > .05). Los autores concluyen que las variables de
incertidumbre, apoyo social son factores importantes que afectan el bienestar de
pacientes con cancer e indican que los hallazgos soportan la teoria de Mishel.

Lien, Lin, Kuo y Chen (2009) realizaron un estudio descriptivo con 43 pacientes
en salas de cirugia de un centro médico ubicado en el norte Taiwan, que tuvo como
objetivo identificar los niveles y la relacién de la incertidumbre y el apoyo social
durante la experiencia de tratamiento quirdrgico en adultos mayores con cancer. Como
instrumento para medir la incertidumbre se utiliz6 Escala Incertidumbre de la
Enfermedad de Mishel versién china de (MUIS), que fue traducido del inglés al Chino
por Sheu y Hwang (1996). Asi mismo, se utilizd la Lista de Evaluacion de Apoyo
Interpersonal version china y traducida por Wan (1997) para evaluar el apoyo social en
el idioma chino.

Los resultados mostraron que las puntuaciones de incertidumbre antes de la
cirugia oscilaron entre 42 y 89, con una media de 59.6 (DE = 8.77, p < .05), esta
puntuacion refleja incertidumbre moderada, pero despueés de la cirugia los participantes
reportan puntuaciones de incertidumbre entre 26 y 85 con una media de 55.6
(DE = 10.56, p < .05). En el caso del apoyo social también se observaron diferencias

significativas, fue mayor después de la cirugia con una media de 89.74 (DE = 30.01),
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que antes de cirugia con una media de 77.81 (DE = 28.74, p < .01), el apoyo social fue
brindado principalmente por familiares y parientes.

En lo que respecta a la relacion entre incertidumbre y apoyo social se encontro
relacion negativa y significativa entre la complejidad (subescala de incertidumbre) y el
apoyo social después de cirugia (rs = —.443, p < .01), por tanto, a mayor incertidumbre
(subescala complejidad) después de la cirugia menor el apoyo social percibido.

Sammarco y Konecny (2008) realizaron un estudio con disefio descriptivo
correlacional cuyo objetivo fue examinar la relacion entre el apoyo social, la
incertidumbre, asi como el efecto de cada variable y combinadas sobre la calidad de
vida (CV) entre mujeres latinas sobrevivientes cancer de mama. EI muestreo fue por
conveniencia y la muestra se calculé considerando un poder de .80, tamafio de efecto
mediano de .15, significancia de .05 y el total de la muestra fue de 83 mujeres latinas
que sobrevivieron al cancer de mamay que residian en el &rea metropolitana de Nueva
York y Nueva Jersey.

Para medir el apoyo social se utilizé el Cuestionario de Apoyo Social (SSQ)
realizado por Northouse (1988) y para medir la incertidumbre se utiliz6 la Escala de
Incertidumbre en la Enfermedad de Mishel (1997) en su version comunidad (MUIS-C).

Los resultados mostraron relacion positiva y significativa entre el apoyo social
percibido y la calidad de vida (bienestar), (rs = .388, p <.001), ademas, se encontré una
relacion negativa y significativa entre la incertidumbre y la calidad de vida (bienestar)
(rs =-.439, p <.001), por lo anterior a mayor incertidumbre menor calidad de vida total
(bienestar).

Ademas, se realizo un Modelo de Regresion Lineal Multiple para apoyo social y
la incertidumbre para predecir calidad de vida, se observa que cuando se introduce al
modelo el apoyo social esta predice el bienestar o la calidad de vida
(F [1,87] = 15.46, p < .001) con un 15.1% de varianza, posteriormente se introduce la

incertidumbre y predice el bienestar o la calidad de vida (F [1,86] = 11.96, p <.001) con
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una varianza explicada de 11.96%; finalmente en conjunto, estas dos variables predicen
el bienestar o la calidad de vida (F [2.86] = 14.69, p < .001) con un 20.5% de la
varianza.

Ademas, los Coeficientes del Modelo de Regresion indicaron que cuando
aumenta el apoyo social percibido se mejora el bienestar o la calidad de vida
(8 =.060, p = .009), mientras cuando decrece la incertidumbre también se mejora el
bienestar o la calidad de vida (5 = —.148, p <.001).Los autores recomiendan seguir
investigando estas variables en diversos contextos culturales y en diversos problemas de
salud.

En sintesis, se identifica una relacién negativa significativa entre la
incertidumbre y el apoyo social, es decir a mayor incertidumbre menor apoyo social
(Sajjadi et al., 2015; Hui Choi et al., 2012; Somjaivong et al., 2011).

Intolerancia hacia la incertidumbre y espiritualidad

Se incluyen estudios en otras poblaciones distintas a los migrantes en virtud de la
escasa literatura disponible.

Quijandria (2017) realiz6 un estudio descriptivo cuantitativo conformado por 40
pacientes oncoldgicos en Lima, Perd, que tenia como objetivo determinar la relacion
entre incertidumbre y la espiritualidad en pacientes oncoldgicos. Los instrumentos
utilizados fueron la Escala de Perspectiva Espiritual de Reed (1987) y la escala de
Percepcion de Incertidumbre en padres y miembros de la familia de Mishel (1997). Los
resultados mostraron que existe una relacion significativa inversa (rs = -.224, p < .05),
de la incertidumbre y la espiritualidad, ya que, al aumentar la espiritualidad, disminuye
la incertidumbre.

Iranmanesh et al. (2014) realizaron un estudio que tuvo como objetivo examinar
la relacion entre la incertidumbre y su bienestar espiritual entre los pacientes con
esclerosis multiple (EM) en el sureste de Irén. El estudio es de tipo transversal,

descriptivo, con una muestra que consiste en 200 pacientes, la incertidumbre percibida



47

se midi6 a través de la escala de incertidumbre ante la enfermedad de Mishel (MUIS),
en su forma Comunidad (MUIS-C), elaborada por Mishel y Epstein (1997) y para
evaluar el bienestar espiritual se utilizo la escala espiritual bienestar (SWB) Ellison
(1983).

Los resultados mostraron que los participantes tenian entre 18-58 afios, el 43.5%
tenian de entre 29 y 38 afios, con una edad media de 43 afios. El 79.5% de los
participantes fueron mujeres y el 20.5% eran del sexo masculino. Los pacientes
presentaron respecto a la escala de bienestar espiritual una media de 93.81 (DE = 15.25),
la puntuacién media de bienestar existencial de 43.01 (DE = 43.01) y para el bienestar
religioso fue de 50.80 (DE = 7.51). El 56% de los pacientes tienen niveles de bienestar
espiritualidad alto (100-120), el 43% fue moderado (41-99) y el 1% era bajo (20-40).

La puntuacion media global de la escala de la incertidumbre fue de 67.20
(DE = 12.35), se obtuvo una puntuacién media en la subescala de ambigiiedad de 32.24
(DE = 7.90), seguido de inconsistencia 20.38 (DE = 4.79), complejidad 11.80
(DE = 3.12) y el més bajo puntaje fue para la subescala de imprevisibilidad 2.78
(DE =.97). La puntuacion de la escala de incertidumbre se relacion6 positiva y
significativamente con el bienestar religioso (rs = .172, p = .015), con el bienestar
existencial (rs = .42, p <.001) y con la escala de bienestar espiritual (rs = .345, p <.001).

Gobmez y Durén (2012) realizaron un estudio que tuvo como objetivo determinar
la relacion entre incertidumbre y espiritualidad en una muestra no probabilistica por
conveniencia de 163 pacientes con situacion cronica por diabetes mellitus tipo 2 que
acudian a su atencién a un Centro de Atencion Primaria de Cartagena, Colombia. El
estudio fue de tipo descriptivo correlacional y transversal, los instrumentos utilizados
para medir la espiritualidad fue la Escala de Perspectiva Espiritual (SPS) desarrollada
por Reed (1986) y para medir la incertidumbre se utilizé la Escala de la incertidumbre

desarrollada por Mishel (1990) y adaptada por Torres (2007).
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Los resultados reportaron que la edad de los participantes fue en promedio de 58
afnos, el 70.6% son mujeres, el 35.5% tiene primaria incompleta y completa, el 18.4%
cuenta con secundaria incompleta y el 25.2% completo la secundaria; respecto al nivel
de incertidumbre que el 76.1% reporta un nivel regular, el 15.3% un nivel bajo y el 8.6%
un nivel alto de incertidumbre.

Ademas, el promedio obtenido en la Escala de Perspectiva Espiritual (SPS) fue
de 51.5 con Intervalo de Confianza del 95 % entre 50.5 y 52.5 de un puntaje maximo de
60, la desviacion estandar fue de 6.6 y el coeficiente de variacion fue de 12.9 %. De
acuerdo con las précticas espirituales el promedio obtenido fue de 20.6 con un Intervalo
de Confianza del 95 % entre 20.1 y 21.1 de un puntaje maximo de 24, la desviacion
estandar fue de 3.2 y el coeficiente de variacion fue de 15.6 %.

Respecto a la subescala de las creencias espirituales, el promedio obtenido fue de
30.9 con un intervalo de confianza del 95 %, entre 30.1 y 31.6 de un puntaje maximo de
36, la desviacion estandar fue de 4.8 y el coeficiente de variacién fue de 15.7 %. Por
ultimo, se encontrd una relacion negativa y significativa entre la incertidumbre y la
espiritualidad (rs = -.359, p < .05).

Anema, Johnson, Zeller, Fogg y Zetterlund (2009) realizaron un estudio que tuvo
como objetivo examinar las relaciones entre la incertidumbre y el bienestar espiritual en
personas con sindrome de fibromialgia (FMS). El estudio fue de tipo transversal con una
muestra que estaba compuesta de 58 participantes, que tuvo un tamario de efecto
mediano con una potencia de 1.00 y error de estimacién de .05.

La incertidumbre se midio con la escala de la incertidumbre en enfermedad, en
su version Comunidad (MUIS-C), elaborada por Mishel (1981, 1997) y la espiritualidad
se midio a través de la escala del Bienestar Espiritual (SWBS) de Paloutzian y Ellison
(1982).

Los resultados mostraron que los participantes variaban en edad; 12 (20.7%)

eran menores de 40 afios, 34 (58.6%) tenian entre 40 y 60 afos, y 12 (20.7%) tenian mas
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de 60 afios; ademas, el 91.4% eran mujeres, el 63.8% estaban casados, el 81% tenian
algo de estudios universitarios, el 62.1% tenian trabajo y el 67.9% eran de religion
protestante. Se observo una relacion negativa y significativa entre la incertidumbre y el
bienestar espiritual existencial (rs = -.60, p <.05), y se relaciond de forma positiva 'y
significativa la incertidumbre con la baja adaptacion psicosocial (rs = .64, p <.05).

McNulty, Livneh, y Wilson, (2004) realizaron un estudio que tuvo como
objetivo examinar la relacion del bienestar espiritual como mediador entre
incertidumbre percibida y adaptacion psicosocial en pacientes con esclerosis multiple
(MS) en pacientes de Oregon o el suroeste de Washington, en Estado Unidos. El disefio
que se utilizé en este estudio fue correlacional, con una muestra por conveniencia de 50
participantes (40 mujeres y 10 hombres) no hospitalizados adultos, enfermos crénicos
con diagnostico médico de (MS).

Para medir la incertidumbre se utiliz6 como instrumento la escala de
Incertidumbre de enfermedad (Formulario de la Comunidad, MUIS-C), de Mishel
(1981, 1997) y para medir la espiritualidad se utiliz6 la Escala bienestar espiritual
(SWB) de Ellison (1983).

Los resultaron mostraron que el rango de edad era de 22 a 76 afios con una
media de 45.4 (DE = 11.8), el 58% estaban casados, el 44% tenian estudios de
preparatoria, el 46% trabajaban y el 50% tenian religion protestante. Ademas, se mostrd
correlacion positiva y significativa del género y la incertidumbre (rs = .37, p < .05), la
incertidumbre se relacion6 negativa y significativamente con el bienestar espiritual
(rs =-.47, p <.05) y se correlaciono positiva y significativamente la incertidumbre y la
adaptacion psicosocial (rs = .49, p < .05), finalmente la incertidumbre predice la
adaptacion psicosocial con un efecto de (B = .39, p <.01) con un coeficiente de
determinacion de 42% y el efecto del bienestar espiritual en adaptacion psicosocial fue

de B = .59 (p < .01) con coeficiente de determinacion de 68% de varianza explicada.
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En sintesis, se identifica que la espiritualidad se relaciona negativa y
significativamente con la incertidumbre (Quijandria, 2017; Gémez y Durén, 2012)
ademas, se documenta una relacién negativa y significativa entre la incertidumbre y el
bienestar (Iranmanesh et al., 2014; Anema et al., 2009; McNulty, Livneh y Wilson,
2004).

Intolerancia hacia la incertidumbre y bienestar

Se incluyen estudios en otras poblaciones distintas a los migrantes en virtud de la
escasa literatura disponible.

Riemenschneider (2015) realiz6 un estudio con disefio descriptivo correlacional
cuyo objetivo fue examinar la relacion entre la incertidumbre y la adaptacion entre las
personas que requieren cirugia por incontinencia. EI muestreo fue por convenienciay se
obtuvo la muestra de 51 pacientes con estomas atendidos durante los afios 2009 al 2010
en el Centro Médico de Albany en Nueva York. Para medir la incertidumbre se utilizo la
escala de la incertidumbre de la Enfermedad de Mishel (1997) en forma de enfermedad-
adulto (MUIS-A) y para medir la adaptacion o bienestar se utilizé la Escala de
adaptacion a la ostomia de Olbrisch (1983) que mide el ajuste psicosocial y la
restructuracion del estilo de vida.

Los resultados mostraron que la puntuacion media de incertidumbre fue de 70.20
(DE =19.65) con un rango de 29-112; el rango de adaptacion a la ostomia fue de 55 a
119 con una media de 136.92 (DE = 35.09). El anélisis revel6 que se relacionaron de
manera negativa y significativa la incertidumbre y adaptacion a la ostomia
(rs=-.78, p <.001). Adicionalmente se realiz6 una prueba t para muestras
independientes para determinar si la incertidumbre y adaptacion variaban con el tiempo.

El anélisis revelo que el puntaje de incertidumbre (tzs=-157, p =.123) y la
puntuacion de la adaptacion a la ostomia (tss = .20, p = .846) no variaron

significativamente en el tiempo dado que las puntuaciones de incertidumbre y
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adaptacion en personas que tuvieron cirugia de menos de un afio y los que tuvieron
cirugia de mas de un afio no variaron sus resultados en el tiempo.

Kurita et al. (2013) realizaron un estudio correlacional con el objetivo de conocer
la relacion entre alta intolerancia hacia la incertidumbre, sintomas depresivos, baja
percepcion de estrés y bajo bienestar emocional en 49 pacientes con diagnostico de
cancer de pulmon que asistian al Centro de Estudios Epidemioldgicos de Santa Ménica
y Los Angeles California. Para medir la incertidumbre se utiliz6 la escala de
incertidumbre de la Enfermedad de Mishel (MUIS) que mide la incertidumbre
relacionada con una enfermedad especifica, para medir percepcion de estrés se utilizo la
escala de Cohen Kamarck y Mermelstein (1983) y la Escala de Intolerancia hacia la
Incertidumbre Buhr y Dugas (2002) y para medir el bienestar se utilizo la valoracion
funcional de la terapia para el cancer de pulmon de Cella et al. (1995).

Los resultados muestran que la percepcién de estrés tuvo una media de 23.3
(DE = 8.5) la intolerancia hacia la incertidumbre report6 una media de 50.6 (DE = 19.2),
el puntaje de la subescala ambigtiedad de la escala de Incertidumbre, reporté una media
de 40.5 (DE = 11.4). Se observé una relacion positiva y significativa entre la
intolerancia hacia la incertidumbre y la subescala de MUIS ambiguedad
(rs = .43, p =.006). Ademas, se observo que la intolerancia hacia la incertidumbre afecta
negativa y significativamente el bienestar emocional (B =-.12, p <.001), asi mismo, la
intolerancia hacia la incertidumbre tuvo efecto negativo con bienestar fisico
(B=-.20,p <.01).

Truitt, Biesecker, Capone, Bailey y Erby (2011) realizaron un estudio
correlacional que tuvo como objetivo examinar las relaciones de la incertidumbre, la
esperanza y la adaptacion en cuidadores de nifios con Sindrome de Down (SD), el
muestreo fue por conveniencia y se obtuvo una muestra de 546 participantes de las
clinicas del Instituto Kennedy Krieger de sindrome de Down, Estados Unidos. Para

medir la incertidumbre se utilizo la Escala de incertidumbre percibida de los padres
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(PPU) de Mishel (1981) que examina las percepciones de los padres acerca de la
condicion de sus hijos y para medir la adaptacion se utilizé una escala elaborada por
Erby y Biesecker, con Reeve et al., de PROMIS (2009).

Los resultados mostraron que el 91.0% de cuidadores son madres bioldgicas de
los nifios con Down, el 4.9% son padres bioldgicos, el 2.7% madres adoptivas, respecto
al nivel educativo el 36.3% tienen estudios universitarios y el 34.5% cuenta con estudios
de posgrado, respeto al estado marital el 89.0 son casados, el 6.3% estan separados, y el
2.9% son solteros. Ademas, la puntuacién media de la incertidumbre fue de 2.17 + .515
(rango: 1.03-4.19) y la puntuacion media de la adaptacion fue de 4.23 +.593
(rango: 1.5-5.0). Se mostro que la incertidumbre se correlaciono negativa y
significativamente con la adaptacion (rs = -.188, p <.01) y se observé que la
incertidumbre es un factor que predice negativamente la adaptacion (B =-.132, p = .01)
con una varianza explicada de la adaptacion del 13.0%.

Rubin y Tripsas (2010) realizaron un estudio correlacional, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre la incertidumbre y adaptacion en las mujeres jovenes que
tienen una citologia vaginal anormal y el virus del papiloma humano (VPH). El
muestreo se realizé por conveniencia obteniendo una muestra de 88 pacientes reclutadas
en un Servicio de Salud del Estudiante de la Universidad de Pennsylvania en los Estados
Unidos. Para medir incertidumbre se utilizé la escala de Incertidumbre ante la
enfermedad (MUIS) de Mishel (1981) y para la adaptacion se utilizé la escala del Perfil
de Estados de Animo bipolar (1989) que se utilizé para medir los estados de animo
como un indicador de la adaptacién en este estudio.

Los resultados mostraron que los niveles de la incertidumbre reportaron una
media de las puntuaciones que van desde un maximo de 78.8 a un minimo de 56.1. En el
caso de los rangos de incertidumbre sobre tiempo para los sujetos que completaron
cinco mediciones, se obtuvo que el mayor nivel de incertidumbre fue durante la fase

antes de la visita al consultorio con una media de 76.2 (rango: 45-100, DE = 11.5), con
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una disminucion de los niveles de incertidumbre cuando obtuvieron el resultado con una
media de 53.2 (rango: 30-82, DE = 12.3). Por ultimo, la incertidumbre se relacioné con
el estados de &nimo (p = .01) y el conocimiento previo se correlacion6 levemente con
los estados de animo (p = .05).

En sintesis, se identifica que la incertidumbre se relaciona negativa y
significativamente con la adaptacion; es decir a mayor incertidumbre menor adaptacion
(Riemenschneider, 2015; Kurita, Garon, Stanton y Meyerowitz, 2013; Truitt, Biesecker,
Capone, Bailey y Erby, 2011; Rubin y Tripsas, 2010).

Intolerancia hacia la incertidumbre y consumo de drogas

Garami et al. (2017) realizaron un estudio, que tuvo como objetivo evaluar si los
pacientes dependientes de opiaceos experimentan mayores niveles de intolerancia hacia
la incertidumbre en comparacién con un grupo de comparacion saludable no
dependiente. El estudio fue de tipo correlacional y predictivo y se realizé en una muestra
por conveniencia de 183 sujetos, de ellos 114 eran pacientes que recibian tratamiento
por adiccion a la heroina por medicacion de opiaceos (metadona o buprenorfina) en el
Programa de Servicios de Salud y Medicamentos tratamiento con opioides en el
Hospital Royal Prince Alfred de Sydney, Australia, el grupo de comparacién fueron 69
personas saludables y estudiantes de psicologia de la Universidad de Sydney.

Para medir la incertidumbre se utilizé la Escala de Intolerancia hacia la
Incertidumbre (IUS) que evalla la forma de interpretar y reaccionar ante situaciones
ambiguas de la vida debido a creencias y conocimientos erréneos sobre incertidumbre y
sus consecuencias como comportamientos de estrés y ansiedad.

Los resultados mostraron que los usuarios de heroina reportaron mayor edad
(X =40.27, DE = 9.42) en relacion al grupo de comparacion que eran adultos saludables
(x=36.58, DE = 12.12); referente al género, el 47.64% de pacientes usuarios de
opioides estaba integrado por el género femenino mientras que el 71% del grupo de

comparacion se conforma por este mismo género; en lo que respecta a los afios de
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educacion el grupo de comparacion de adultos saludables reportaron una escolaridad
mas alta (x=12.71, DE = 1.61) comparado con los pacientes usuarios
(X=9.83, DE = 2.06).

Ademas, los pacientes usuarios de opioides presentaron puntajes mas altos en la
Escala de Intolerancia hacia la Incertidumbre (x= 72.04, DE = 24.07) comparado con el
grupo de comparacion (x=56.61, DE = 16.83), por Gltimo pertenecer el grupo de
consumidores y no consumidores tiene efecto sobre la incertidumbre
(8 = .344, p < .001).

Kraemer, McLeish y O'Bryan (2015) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar la capacidad predictiva de la intolerancia hacia la incertidumbre en cuanto a los
motivos por consumo de alcohol y consumo de alcohol entre estudiantes del area de
Psicologia de la Universidad de Cincinnati en Estados Unidos. El disefio del estudio fue
correlacional y predictivo, la muestra estuvo conformada por 389 participantes, 72.2%
mujeres (X = 19.92, DE = 3.87, rango = 18-58 afios) que reportaron haber consumido de
3 a 4 bebidas alcohdlicas de 2 a 4 veces por mes.

Para medir la incertidumbre se utiliz6 la Escala de la Intolerancia hacia la
incertidumbre (1US) elaborada por Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas, y Ladouceur
(1994), para medir el uso de alcohol se utilizé el Cuestionario de Identificacion de
Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT), Babor et al. (1989), adaptado a poblacion
mexicana por De la Fuente y Kershenobich (1992) que se utiliza para identificar
personas con problemas de alcohol; ademas, se utilizé el cuestionario de motivos para el
consumo de alcohol (DMQ-R) de Cooper (1994) que evalUa los motivos para el
consumo de esta droga.

Los resultados mostraron que se relaciono positiva y significativamente la
intolerancia hacia la incertidumbre (rs = .31, p < .01) con la subescala de motivos de
consumo de alcohol por afrontamiento, de la misma manera se relaciono positiva y

significativamente la intolerancia hacia la incertidumbre (rs = .30, p <.01) con la
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subescala de motivos de consumo de alcohol por conformidad. Finalmente, la
intolerancia hacia la incertidumbre predice los motivos de consumo de alcohol por
afrontamiento (5 = .16, r?= .02, p < .05), al igual que los motivos de consumo por
conformidad (8 = .28, r2 = .05, p < .01).

Oglesby, Albanese, Chavarria y Schmidt (2014) realizaron un estudio que tuvo
como objetivo examinar la asociacion entre intolerancia hacia la incertidumbre y los
motivos para el uso de alcohol. El disefio fue transversal, con muestra conformada por
189 estudiantes universitarios de la Universidad del Estado de Florida, Estados Unidos y
estuvo conformada por participantes que refieren consumo de alcohol en los ultimos 3
meses. Para medir la incertidumbre se utilizo la Escala de Intolerancia hacia la
Incertidumbre en su forma breve (SIU-12) Carleton et al. (2007), y para medir la
motivacion para el uso de alcohol se utilizé el cuestionario de motivos para el consumo
de alcohol de Cooper (1994).

Los resultados mostraron una relacion positiva y significativa entre la puntuacion
total de intolerancia hacia la incertidumbre con la subescala de motivos de consumo por
afrontamiento (rs = .33, p <.001), por motivos de consumo por conformidad
(rs = .40, p <.001) y motivos de consumo sociales (rs = .20, p <.001). Se encontr6 una
relacion positiva y significativa entre la puntuacion de la subescala prospectiva de la
intolerancia a la incertidumbre con las subescalas de motivos de consumo por
afrontamiento (rs = .44, p < .001), por motivos de consumo por conformidad
(rs = .36, p <.001) y motivos de consumo sociales (rs = .23, p <.001).

De igual forma se encontré una relacion positiva y significativa entre la
puntuacion de la subescala inhibitoria de la tolerancia a la incertidumbre con las
subescalas de motivos de consumo por afrontamiento (rs = .37, p < .001), por motivos
de consumo por conformidad (rs = .42, p <.001) y motivos de consumo sociales

(rs = .23, p <.001).
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El Modelo de Regresion jerarquica reportd que la intolerancia hacia la
incertidumbre predice positivamente los motivos de consumo de alcohol por
afrontamiento (5 = .19, r?= .03, p <.05), los motivos de consumo de alcohol por
conformidad (8 = .35, r>= .10, p < .05) y finalmente la intolerancia hacia la
incertidumbre predice los motivos de consumo de alcohol sociales
(B =.23,r>=.04, p <.01).

En sintesis, los pacientes consumidores de drogas presentaron niveles mas altos
de incertidumbre, del mismo modo la incertidumbre es un predictor de consumo de
drogas (Garami et al., 2017; Kraemer, McLeish y O'Bryan, 2015; Oglesby, Albanese,
Chavarria y Schmidt, 2014).

Estrés migratorio y espiritualidad

Se incluyen estudios en otras poblaciones ante la falta de estudios en poblacion
migrante

Ekwonye, DeLauer y Cahill (2018) realizaron un estudio cuyo propésito fue
determinar si las participantes hermanas migrantes religiosas catélicas experimentaron
cambios en el estrés percibido durante su participacion en un retiro espiritual de una
semana durante el cual se dedicaron a la oracion, la meditacién y el cuidado personal de
Estados Unidos. Los participantes del estudio fueron reclutados de 178 miembros de un
instituto religioso nigeriano, que tienen una estancia en Estados Unidos entre uno y 25
afos, el muestreo fue por conveniencia con una muestra final de 88 hermanas migrantes
catolicas nigerianas.

Los resultados mostraron que el 94.3% eran mayores de 40 afios, 4.5% han
tenido su vida religiosa de menos de 15 afios, mientras que el 95.5% han tenido su vida
religiosa durante mas de 20 afios. EI 17% de las participantes son migrantes con una
duracion de la residencia en los Estados Unidos de 1 a 10 afios y mas del 83% han
vivido en los Estados Unidos més de 10 afios, el nivel educativo de las hermanas

religiosas es un 44.3% tienen estudios de licenciatura y el 31.8% cuentan con estudios
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de maestria, respecto a su ocupacion el 38.6% se desempefia en el cuidado de la salud y
el 18.1% son docentes. Los resultados muestran que el estrés percibido disminuyé desde
una media de 19.51 antes del retiro espiritual a 15.47 en el tercer dia, y 13.16 posterior
retiro.

La media de los cambios en la percepcion del estrés a través de los tres puntos de
tiempo fueron significativos (Friedman ANOVAX? = 68.55, p < .005). Para determinar
qué puntos de tiempo fueron significativamente diferente en la percepcion de estrés, las
comparaciones por pares se realizaron usando la prueba de Wilcoxon y se encontrd
reduccion significativa en la percepcion de estrés entre el pre-retiro espiritual con el dia
tres del retiro (Z = -5.81, p = .005), pre-retiro espiritual comparado con post-retiro, y
(Z =-6.53, p =.005), el dia tres del retiro espiritual con él post-retiro
(Z =-4.10, p =.005). Una revision de las diferencias de medias indica que las
puntuaciones de estrés percibidos disminuyeron gradualmente, de 6.35 pre-retiro a 4.05
al tercer dia, y 2.31 después del retiro espiritual.

Debnam, Milam, Mullen, Lacey y Bradshaw (2017) realizaron un estudio para
examinar el papel del género y la espiritualidad en relacion con la percepcion de estrés y
el consumo de sustancias entre los adolescentes que estudian secundaria 58 escuelas de
Maryland en Estados Unidos. El estudio es de tipo transversal, con un total de 27, 874
estudiantes de secundaria que fueron incluidos en la muestra tipo censo.

Los resultados mostraron que la media de edad en el caso de los hombres fue de
16.0 (DE = 1.3) mientras que en el caso de las mujeres fue de 15.8 afios (DE = 1.2). En
relacion con el consumo de sustancias en el mes anterior al estudio, las tasas difieren
segun el género, en el caso de los hombres reportan més alta proporcion de consumo de
mariguana 23.2% que las mujeres 18.5% (p < .001), respecto al uso de drogas de
prescripcion se observo que los hombres reportan mayor proporcion de consumo en el

ultimo mes 10.5% que las mujeres 7.3% (p < .001), finalmente el consumo de otras
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sustancias psicoactivas (tetrahidrocanabinol sintético) en hombres fue de 8.1% y
mujeres 4.1% (p < .001).

En relacion con la percepcion de estrés los varones respondieron que nunca se
sienten estresados un 26.1% y las mujeres informaron que nunca se sienten estresadas
un 10.6% (p <.001), a veces se sienten estresados los varones un 34.7% y las mujeres
30.0%, frecuentemente estan estresados los varones en un 22.7% y las mujeres en un
29.9% y siempre estan estresados reportaron los varones en un 16.5% y las mujeres en
un 29.9%.

Respecto a la espiritualidad se documentaron diferencias significativas por sexo,
un 18.4% de los varones refirieron que la fe es nada importante, mientras que el 12.6%
las mujeres mencionan que la fe es nada importante (p <.001), el 22.2% de los varones
refiere que la fe es algo no importante y para el 19.3% de las mujeres es algo no
importante (p <.001), para los varones la fe es algo importante en un 34.2% y para la
mujeres un 37.7% (p < .001), finalmente para los varones la fe es algo muy importante
en un 25.2% en cuanto para las mujeres es de 30.4% (p < .001).

En relacién a si recurren a sus creencias espirituales cuando tienen problemas
personales o en la escuela, en el caso de los varones el 14.6% mencionan estar
totalmente de acuerdo mientras que el 16.2% de las mujeres estar totalmente de acuerdo
(p <.001), el 32.4% de los varones mencionan estar de acuerdo mientras que el 34.8%
de las mujeres refieren estar de acuerdo (p <.001), el 26.9% de los varones informaron
estar en desacuerdo y el 27.3% la mujeres notificaron estar en desacuerdo (p <.001),
por altimo el 26.1% de los varones refieren estar muy en desacuerdo y el 21.8% de las
mujeres mencionan estar muy en desacuerdo (p < .001).

Se observé que la espiritualidad es un factor que predice negativamente el uso de
sustancias en los varones (b =-.35, p <.001), mientras que el estrés es un factor que
predice positivamente el uso de sustancias en los varones (b = .58, p <.001). En el caso

de las mujeres la espiritualidad es un factor que predice negativamente el uso de
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sustancias (b =-.68, p <.001), mientras que el estrés es un factor que predice
positivamente el uso de sustancias (b = .44, p <.001).

Akbari, Azari y Mousavi (2017) realizaron un estudio que tuvo como objetivo
examinar la relacion entre la salud espiritual y la percepcion de estrés en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Azad en Rasht, Iran. El tipo de estudio fue descriptivo,
analitico, con un muestreo probabilistico y con una muestra de 100 participantes. Los
resultados mostraron que el 93% de los estudiantes fueron mujeres y el 7% fueron
hombres y la edad entre los estudiantes fue de 21.28 afios (DE = 2.30).

Al analizar el estrés entre los estudiantes se report6 que el promedio fue de 15.36
(DE =7.85) con un rango de 34 a 0, el 13% de los estudiantes se encontraba en el nivel
severo y muy severo de estrés, ademas, se reportd una relacion negativa y significativa
entre el estrés y la salud espiritual (rs =-.38, p =.01).

Tull, Doswell, y Cort (2015) realizaron un estudio que tuvo como objetivo
probar la asociacion entre la espiritualidad y el estrés psicosocial en personas con riesgo
metabdlicos en migrantes Afrocaribefios que viven en las Islas Virgenes en Estados
Unidos. El tipo de estudio es correlacional, con un muestreo probabilistico, y una
muestra que incluy6 319 personas. Los resultados mostraron que el 67.3% eran mujeres,
el 49.5% indico que eran solteros y 42.9% informaron tener menos de educacion
secundaria. La media de edad de los participantes fue de 47.6 (DE = 13.3) afios y el
78.1% habia estado viviendo en las Islas Virgenes durante 15 o0 mas afios.

Los resultados mostraron que la edad se correlaciond positiva y
significativamente con la espiritualidad (rs = .16, p <.001), asi mismo, se relacioné de
forma positiva y significativa estar casados con la espiritualidad (rs = .11, p <.05); asi
mismo, el nivel educativo se correlaciond negativa y significativamente con el estrés
psicosocial (rs =-.16, p <.001), también de esta forma se correlaciono de forma

negativa y significativa el estar casados con estres psicosocial (rs =-.16, p <.01) y con
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el ingreso familiar de esta misma forma (rs = .17, p < .01). Respecto a la relacion entre
la espiritualidad y el estrés psicosocial, no hubo significancia.

Debnam, Milam, Furr-Holden y Bradshaw (2016) realizaron un estudio con el
objetivo de investigar el papel de la espiritualidad en la asociacion entre el estrés y el
consumo de sustancias en escuelas del Departamento de Educacién del Estado de
Maryland en Estados Unidos. La muestra se integrd por un total de 4 875 estudiantes,
los resultados mostraron que el 51% eran mujeres, mientras que el 49% eran hombres, la
edad promedio fue de 12.7 (DE = .8).

Respecto al uso de sustancias se reportd una proporcion de alcohol 7.5%,
mariguana 2.8% y otras 1.8%. En relacion con el estrés el 31.3% refirié nunca sentirse
estresado, mientras el 39.8% menciond algunas veces sentirse estresado, el 17.3% a
menudo y el 11.6% casi siempre. En lo que respecta a la espiritualidad el 4% refiere que
no es nada importante, el 10.2% es algo no importante, el 41.7% algo importante,
mientras que el 44% es algo muy importante. En relacion con si recurren a sus creencias
espirituales cuando tienen problemas personales o problemas en la escuela el 25.2%
refiere estar totalmente de acuerdo, el 45.7% estar de acuerdo, el 19% en desacuerdo,
mientras que el 10.1% muy en desacuerdo

Al examinar la asociacion entre el estrés, la espiritualidad y el uso de sustancias,
la espiritualidad predice de forma negativa el consumo de alcohol
(b =-412, DE = .139, p = .003), mientras el estrés predice positivamente el consumo de
alcohol (b = 435, DE = .045, p <.001).

En sintesis, la espiritualidad se correlaciona negativa y significativamente con el
estrés, ademas, se reportaron niveles mas altos de estrés en el género femenino que en el
masculino, por Gltimo el estrés es un predictor el uso de sustancias (Ekwonye, DeLauer
y Cahill, 2018; Debnam, Milam, Mullen, Lacey y Bradshaw, 2017; Akbari, Azari y
Mousavi, 2017; Tull, Doswell, y Cort, 2015; Debnam, Milam, Furr-Holden y Bradshaw,
2016).
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Estrés migratorio y apoyo social

Se incluyen estudios en otras poblaciones en virtud de escasos estudios
localizados en poblacién migrante.

Cano et al. (2017) realizaron un estudio cuyo objetivo fue examinar la asociacion
del estrés de la migracién con la gravedad del consumo de alcohol entre adultos
hispanos recientemente inmigrados y los efectos moderadores del apoyo social en el sur
de Florida en Estados Unidos. El estudio es de tipo transversal, con un muestreo no
probabilistico, y una muestra de 527 participantes. EI consumo de alcohol de gravedad
se midio6 con el Cuestionario de Identificacién de Desordenes por Uso de Alcohol
(AUDIT), que ha sido validado en espafiol por Babor et al. (1989), Babor, Higgins-
Biddle, Saunders, y Monteiro, 2001 (2001).

Los resultados mostraron segun sus caracteristicas por género, que el 54.2% de
los participantes son del sexo masculino, la media de edad era de 26.9 afios (DE = 4.9),
tenian una media de tiempo de residir en Estados Unidos de 6.7 meses (DE = 3.3), la
mayoria su pais de origen era Cuba (42%) seguido de Colombia (17.6%) y Honduras
(12.5%), el resto también eras migrantes latinos.

Se documentaron diferencias significativas por género de algunas variables en el
nivel educativo por género (X?=14.1, p < .001) se observd significancia, las mujeres
tenian estudios mayores a la educacion secundaria que era de 61.9% y 45.5% en
varones, respecto al estatus migratorio se reportd que el 23.4 % de mujeres estaban
indocumentadas y el 36.1% era para varones indocumentados estas diferencias fueron
significativas (X?= 9.9, p <.001).

En relacion con el apoyo emocional se encontré una media de 4.3 (DE =.89) en
mujeres y en varones fue de 4.07 (DE =.99) mostrando diferencias significativas
(t=2.8, p<.01), en el apoyo afectivo se reportd diferencia significativa por género
(t=2.5, p<.01), las mujeres indicaron mas alta media de 4.6 (DE = .75) que los

varones 4.4 (DE = .96). Respecto a el estrés migratorio se reportaron diferencias
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negativas y significativas (t = -2.1, p <.05) indicando menor estrés migratorio en las
mujeres (Media = 1.92, DE =.78) y més alto en varones (Media = 2.08, DE = 9.2).

En relacién con el consumo de alcohol por género en migrantes se reporto el
namero de dias en que consumieron alcohol 90 dias previos a su migracién siendo méas
alto en hombres (Media = 9.01, DE = 12.99) que en mujeres con una media de 3.9
(DE = 3.1), estas diferencias son significativas (t = -5.5, p <.001). Ademas, el nimero
de bebidas consumidas por ocasion 90 dias antes de la migracion en promedio fue méas
alto en varones con una media de 2.6 (DE = 1.4) que en mujeres quienes reportaron una
media de 1.8 (DE = .70) estas diferencias son significativas (t = -7.1, p <.001); ademas,
respecto a la severidad del consumo de alcohol fue més alto en varones con una media
de 7.5 (DE = .51) que en mujeres con una media de 3.5 (DE = 4.7), estas diferencias
fueron significativas (t = -8.1, p <.001).

Referente al estatus migratorio, este se relaciono positiva y significativamente
con el consumo de alcohol antes de la migracion (rs = .13, p < .01), con el apoyo
emocional/informativo (rs = .29, p <.01), apoyo tangible (rs = .33, p <.01), apoyo
afectivo (rs = .31, p < .01) y apoyo positivo a la interaccion social (rs =.33, p <.01);y
se relacion0 negativa y significativamente el estrés migratorio (rs =—.54, p <.01) con el
estatus migratorio y la severidad del consumo del alcohol con el estatus migratorio
(rs=—.12, p <.01) y el estrés migratorio (rs = -.10, p <.05).

El nimero de dias de consumo de alcohol antes de la migracion se relacion6
positiva y significativamente con el nimero de bebidas consumidas antes de la
migracion (rs = .52, p <.01) y con la severidad del uso del alcohol (rs = .59, p <.01). El
numero de bebidas consumidas antes de la migracion se relaciond positiva y
significativamente con la severidad del uso del alcohol (rs = .44, p < .01).

Se encontro relacion negativa y significativa del estrés migratorio con el apoyo

emocional/informativo con (rs = —.28, p < .01) con el apoyo tangible (rs =—.28, p <.01)
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y con el apoyo afectivo (rs = -.26, p <.01). Por ultimo, el estrés migratorio se relaciond
positiva y significativamente con la severidad del uso del alcohol (rs = .23, p < .01).

Finalmente, el Modelo de Regresion Lineal report6 que el género,

(b=1.98, SE = .41, = .16, p <.001), el consumo de alcohol en los ultimos 90 dias
antes de la migracion (b = .15, SE = .02, # = .41, p <.001), el nimero de bebidas
consumidas en los ultimos 90 dias antes de la migracion

(b=.01, SE=.01, f=.25, p <.001) y el estrés migratorio

(b =.18, SE =.05, = .15, p < .001) predicen positivamente la severidad del consumo
de alcohol. Mientras que apoyo afectivo predice negativamente la severidad del uso de
alcohol (b =-1.56, SE = .40, f = —.22, p < .001).

Li et al. (2015) realizaron un estudio que tuvo como objetivo examinar las
relaciones sociales y como las diferentes caracteristicas de esos vinculos en las redes
sociales se relacionan con el estrés migratorio entre los migrantes chinos de primera
generacion que residen en Los Angeles, Nueva York y San Francisco, Estados Unidos.
El tipo de estudio fue de tipo correlacional, con un muestreo probabilistico y una
muestra de 1,183 participantes. Los resultados mostraron que el estrés migratorio tuvo
una media de .06 (DE = 5.58), mientras que la red social tuvo una media de 11.22
(DE =9.08), y la media de edad fue de 43.62 (DE = 14.18) afios.

El estrés migratorio se relaciond positiva y significativamente con la distancia y
cercania de la familia (rs = .19, p <.001) y ademas, el estrés migratorio se relacion6
negativa y significativamente con el tamafio de la red social (rs = —.18, p <.001).

Al realizar el analisis de regresion para predecir el estrés migratorio; en el primer
modelo se contemplaron variables sociales y demograficas, dentro de las cuales se
observa que el vivir un porcentaje de tiempo en Estados Unidos (B =—.04, p =.00) y las
personas que tienen casa propia (B = —1.02, p =.03) reportaron menos estrés migratorio,
mientras que las personas casadas (B = .88, p = .04) reportaron mas estrés migratorio; en

el segundo modelo se introdujeron variables como las redes sociales, donde se
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documento que las personas que vivian cerca de su familia (B =-.80, p =.05) y que
tenian una red social grande (B = —.77, p = .00) reportaron menor estrés migratorio.

Brito, Nava y Juarez (2015) realizaron un estudio que tuvo como objetivo
estudiar la relacién del apoyo social y el estrés psicoldgico en el personal de enfermeria
que labora en centros de salud del estado de Morelos, México. El estudio fue de tipo ex
post facto con disefio no experimental de tipo transversal, con un muestreo no
probabilistico y una muestra de 181 participantes. Los resultados mostraron que la
media de edad fue de 39 afios (con rango de 22 a 72), respecto al apoyo social se reportd
una media de 24 (DE = 4.52) mientras que para el estrés psicoldgico se document6 una
media de 34 (DE = 6.50).

El estrés percibido se relaciond negativa y significativamente con el apoyo social
(rs =-.24, p <.01). Ademés, al examinar el efecto directo del apoyo social con el estrés
percibido, se observa que al aumentar el apoyo social disminuye el estrés psicoldgico en
(B =-.29, p <.001) la varianza explicada del estrés por el elevado apoyo social fue de
(R?=.09).

Salgado (1992) realiz6 un estudio correlacional descriptivo en 202 mujeres que
nunca habian salido de México y casadas con migrantes quienes residian en los Estados
Unidos, el objetivo fue evaluar el efecto de las redes de apoyo social como recurso de
afrontamiento al estrés. Para medir el estrés se utiliz6 la escala INEFAM (Inventario de
Estrés de la Familia Migrante) elaborada por Salgado (1992), la cual identifica
situaciones potencialmente productoras de estrés y la escala de apoyo social, que evalla
la densidad y la amplitud de las redes de apoyo.

Los resultados mostraron que un 82% de estas mujeres reciben apoyo social de
su familia nuclear y extendida como amigas y comadres, la densidad de la red de apoyo
es de 5.7 personas (DE = 2.9), el 6.5% indico no contar con ningun apoyo social de su

familia nuclear (esposo e hijos), el 22% reportd no contar con apoyo de la familia
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extendida (padres, suegros y hermanos), el 37.1% indicd no contar con apoyo social de
amigos y el 44.6% reportd no tener apoyo de la iglesia.

Se reportd efecto significativo del apoyo social del esposo ante el estrés
(F =11.6, p <.001) indicando més alto estrés cuando no contaban con apoyo del esposo
(37.5%) que cuando si contaban con este apoyo (26.7%). De igual forma cuando las
mujeres contaban con apoyo social de sus hijos se observo efecto significativo sobre la
percepcion de estrés (F = 7.2, p = .007) indicando que cuando no contaban con apoyo
social de los hijos era més alto el estrés (33.4%) que cuando percibian apoyo social de
los hijos (26.5%).

Ademas, la efectividad del apoyo emocional (rs = -.26, p <.001) y econdémico de
los hijos (rs = -.36, p <.001), se relacionan de forma negativa y significativa con el
estrés. Por lo anterior a mayor efectividad del apoyo emocional y econémico por parte
de los hijos menor estrés.

En sintesis, se identificaron mayores niveles de estrés en relacion el género
femenino, se report6 una relacion entre el estrés percibido y apoyo social (Cano et al.,
2017; Li et al., 2015; Brito, Nava y Juérez, 2015; Salgado, 1992)

Estrés migratorio y bienestar

Se incluyen estudios en otras poblaciones en virtud de escasos estudios
localizados en poblacién migrante.

Matus y Barra (2013) realizaron un estudio como tuvo como propdsito analizar
la relacion entre estrés percibido y bienestar psicoldgico en cuidadoras informales de
pacientes terminales del Hospital Las Higueras de Talcahuano (Chile). El estudio es de
tipo correlacional, con un muestreo no probabilistico y una muestra de cien
participantes. Para medir el bienestar psicologico utilizaron la Escala de Bienestar

Psicologico de Ryff en su version espafiola de Diaz et al. (2006).
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Los resultados mostraron referente al estres percibido un valor promedio de 43%
y en relacion al bienestar psicoldgico el promedio correspondié a 74%. Se report6 una
relacion negativa y significativa del estrés percibido y el bienestar psicolédgico
(rs=-0.64,p<.01)

Patifio y Kirchner (2009) realizaron un estudio descriptivo y comparativo en 113
participantes; de los cuales 83 eran migrantes latinos y 30 colombianos no inmigrados,
el objetivo fue analizar el nivel de estrés y de calidad de vida percibidos (Bienestar) en
migrantes latinoamericanos residentes en Barcelona. De los datos personales de los
migrantes son que el 74.7% son mujeres, la media de edad es de 30.84 en un rango de
edad de 18 a 50 afios, el 67.5% tiene hijos, el 62.7% tiene pareja estable y el principal
motivo para emigrar fue para mejorar las condiciones econdémicas y de vida en 75.9%.
En el caso de los no migrantes colombianos, el 26.7% son hombres y el 73.3% mujeres,
la media de edad es de 29.43 en un rango 18 a 45 afios, el 50% tiene hijos, el 53.3%
tiene pareja estable.

Los resultados mostraron en relacion con los migrantes latinoamericanos
comparados con colombianos no inmigrados, se reportan diferencias significativas en el
estrés (t = 1.99, p = .05), indicando mayores puntajes de estrés entre los inmigrados
latinos (X' = 25.43, DE = 8.67) que en los colombianos no inmigrados
(X=21.40, DE = 6.86).

En lo que respecta al bienestar fisico por género se reportan diferencias
significativas (t = 3.41, p <.001), sefialando una media mas alta en hombres
(x=7.62, DE = 1.47) que en las mujeres (X = 6.16, DE = 2.24); en lo referente al
bienestar psicoldgico/emocional de igual forma se reportan diferencias significativas
(t=2.97, p =.004), indicando una media mas alta en el caso de los hombres
(x=7.71, DE = 1.59) que en las mujeres (X = 6.34, DE = 2.41); por tltimo, en relacion

a la satisfaccion en general (bienestar) se mantuvo la misma tendencia



67

(t=2.08, p =.043), reportandose una media més alta en hombres (x = 7.95, DE = 1.59)
que las mujeres (x = 6.98, DE = 2.43).

Finalmente se report6 en el caso del apoyo social-emocional diferencias
significativas (t = 2.46, p = .017), con una media mas alta en el caso de los colombianos
no inmigrados (X = 8.20, DE = 1.90) que en el caso de los inmigrados latinos
(X =6.90, DE = 2.18).

Hidalgo, Peralta, Robles, Vilar-Lépez y Pérez-Garcia (2009) realizaron un
estudio que tuvo como objetivo analizar el efecto de la migracion sobre el estrés y la
psicopatologia, asi como la relacion con la calidad de vida en mujeres migrantes
latinoamericanas. Se trata de un estudio de casos y controles, con un muestreo por
conveniencia y una muestra estuvo compuesta de un total de 25 mujeres con quejas
subjetivas de altos niveles de estrés; el grupo (caso) se constituy6 por 15 mujeres
migrantes latinas y el grupo control se formo por 10 mujeres espafiolas.

Los resultados mostraron que la intensidad del estrés fue predictor de las
puntuaciones en limitaciones de rol por problemas fisicos (F = 6,029, p = .005) y dolor
corporal (F = 3.628, p <.031). En el caso del estrés relacionado con las finanzas, se
observaron diferencias significativas (U = 3.34, p < .001) reportando mas alto estrés en
el grupo de mujeres migrantes que en las no migrantes es decir las mujeres espafiolas.
Respecto al estrés de la vida los resultados mostraron diferencias significativas
(U =3.19, p <.001) reportando mayor intensidad del estrés en el grupo de migrantes
que en el de no migrantes.

En sintesis, el estrés se relaciond negativa y significativamente con el bienestar,
ademas, el estres es predictor de problemas fisicos y de la salud mental (Matus y Barra,
2013; Patifio y Kirchner, 2009; Hidalgo, Peralta, Robles, Vilar-Lopez y Pérez-Garcia,
2009).
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Estrés migratorio y consumo de drogas

Se incluyen estudios en otras poblaciones en virtud de escasos estudios
localizados en poblacion migrante.

Arellanez-Herndndez (2016) realizé un estudio exploratorio transversal, ex post
facto, en 605 migrantes mexicanos localizados en las ciudades fronterizas de
Matamoros, Reynosa y Nuevo Laredo Tamaulipas, cuyo objetivo fue conocer la
ocurrencia e intensidad del estrés migratorio y consumo de drogas licitas e ilicitas. De
los 605 migrantes el 85.3% eran varones y 13.1% eran mujeres, la media de edad fue de
28 afios (DE = 7.73) el 49.4% vive en pareja, ademas, el 69.4% emigra a Estados
Unidos por desear mejorar econdémicamente y el 53.1% por razones familiares.

En relacién con el estrés migratorio reportado como muy alto un 37.9%
experimento estrés migratorio a la partida, un 33.8% durante el trayecto y un 21.5% al
arribo a los Estados Unidos experimentd muy alto estrés migratorio. De los migrantes
que reportaron alto estrés migratorio el 29.5% sefial6 fue a la partida, el 34% lo
experimento durante el trayecto y el 32.5% fue a su arribo a los Estados Unidos.

En relacién con el consumo de drogas se observo, que la prevalencia de consumo
de alcohol en el Gltimo afio fue de 53.6% y de estos el 33.6% incremento el consumo
cuando estaba en los Estados Unidos. Respecto a la prevalencia alguna vez en la vida
del uso de drogas ilicitas el 33.6% refirié consumo, de ellos el 80.35% tuvo este
consumo antes de migrar, de estos el 46.3% reportd consumo solo en México, el 34%
tanto en México como en Estados Unidos y el 17.7% inicio el consumo en los Estados
Unidos. En relacion con las drogas ilicitas mas consumidas esta son mariguana con un
11.9%, cocaina 11.1%, crack 4%, metanfetaminas 2.1% y éxtasis 1.8%.

Los resultados reportaron como factores protectores para uso de drogas ilicitas
alguna vez en la vida el conocimiento del idioma ingles (8 = -.74, p = .012, OR = .477) y
el afrontamiento al estrés migratorio por el traslado (5 =-.126, p = .043, OR =.882). De

forma inversa como factores de riesgo para uso de drogas ilicitas alguna vez en la vida
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se encontrd el consumo de alcohol (8 = 1.847, p <.001, OR = 6.339), contar con
comparfieros usuarios de drogas (5 = 1.056, p = .045, OR = 2.874), tener amigos usuarios
de drogas (# = 1.228, p = .015, OR = 3.414), la ocurrencia de estrés migratorio por la
llegada al lugar de destino (5 = .065, p = .006, OR = 1.067) y la ocurrencia de estrés
migratorio por el traslado (5 = .117, p = .017, OR = 1.124).

Mufoz-Garcia y Arellanez-Hernandez (2015) realizaron un estudio que tuvo
como objetivo comparar el nivel de ocurrencia e intensidad de estrés psicosocial y las
estrategias de afrontamiento utilizadas en un grupo usuarios de drogas licitas e ilicitas
con otro grupo de no usuarios, e identificar la presencia de factores predictores
asociados al consumo de estas sustancias en estudiantes de una secundaria en Ciudad
Victoria, Tamaulipas.

El tipo de estudio fue correlacional, con un muestreo no probabilistico por
conveniencia, y una muestra de 334 participantes. Para medir el estrés psicosocial y las
estrategias de afrontamiento, se utilizé la Escala de Ocurrencia e Intensidad del Estrés
Psicosocial y la Escala de estrategias de Afrontamiento al estrés psicosocial, elaboradas
por Arellanez-Hernandez et al. (2009), con base en la teoria de Lazarus y Folkman
(1986), y en el inventario de estresores psicosociales elaborado por Gonzalez-Forteza
(1992); para medir el consumo de drogas se utiliz6 un cuestionario para examinar la
prevalencia del consumo de sustancias alguna vez, en el ultimo afio y en el Gltimo mes.

Los resultados mostraron que el 48.06% de los adolescentes estudiantes de
secundaria eran hombres y el 51.04% mujeres, con una edad promedio de 13.01 afios
(DE =1.06). En cuanto la prevalencia de consumo alguna vez en la vida se report6 un
consumo de alcohol del 25.7%, de mariguana 5.7%, de cocaina 3%, sedantes 2.7%,
solventes inhalables 2.4%, anfetaminas 1.8%, metanfetaminas 1.8%, tranquilizantes
1.5%, alucinogenos 1.2% y éxtasis 0.9%.

Respecto a la prevalencia de consumo en el tltimo afio se documento un

consumo de alcohol del 21%, mariguana 4.2%, cocaina 1.8%, sedantes 1.5%,
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anfetaminas 0.9%, metanfetaminas 0.9%, tranquilizantes 0.9%, solventes inhalables
0.9%, éxtasis 0.6% Yy alucindgenos 0.6%. En relacion con la prevalencia de consumo en
el ultimo mes se reporto respecto al alcohol un 19.8%, seguido de mariguana 3.9%,
cocaina 1.5%, anfetaminas 0.9%, metanfetaminas 0.9%, tranquilizantes 0.9%, sedantes
0.9%, solventes inhalables 0.9%, éxtasis 0.6% y alucindgenos 0.6%.

Se encontraron diferencias significativas en la edad; el grupo de usuarios de
drogas reportd una edad promedio de 13.5 afios (DE = 1.06) mayor en comparacidn con
la edad de los no usuarios que fue de 13 (DE =.82, t = 2.28, gl = 301, p =.023), no se
reportaron diferencias significativas en el género, afio escolar y ocupacion entre usuarios
y no usuarios de drogas licitas e ilicitas.

En cuanto a la intensidad de estrés psicosocial, el estrés econdmico mostro
diferencias significativas (t = 2.83, p = .006) entre estudiantes no usuarios de drogas
ilicitas con una media de 1.11 (DE = .78) mientras que en los usuarios de drogas ilicitas
se reporta una media de 1.80 (DE = .85); en el caso del estrés por enfermedad y
accidentes se observaron diferencias significativas (t = 1.99, p = .047) los estudiantes no
usuarios reportan una media de 1.06 (DE = .79) mientras que los usuarios de drogas
ilicitas tiene una media de 1.39 (DE = .93).

Por ultimo se observan diferencias significativas en la intensidad del estrés
psicosocial global (t = 2.94, p =.004) los usuarios de drogas ilicitas reportan una media
de intensidad de estrés psicosocial global de 1.04 (DE = .67) que es mayor que la media
de los no usuarios de drogas ilicitas .72 (DE = .55).

Al valorar las estrategias de afrontamiento utilizadas en los participantes que
habian referido estrés psicosocial entre usuarios y no usuarios de drogas ilicitas, se
observa diferencia significativa en consumir bebidas alcoholicas para sentirse bien
(t=2.56, p <.015) los usuarios de drogas ilicitas presentan una media de .84
(DE = 1. 24) de estrés psicosocial que es mayor que la media de los no usuarios de

drogas ilicitas de .26 (DE = .70); por ultimo, se observan diferencias significativas de
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fumar para tranquilizarse (t = 3.02, p = .005) los usuarios de drogas ilicitas presentan
una media de estrés psicosocial .90 (DE = 1.30) que es mayor que la media de los no
usuarios de drogas ilicitas de .19 (DE = .59).

Se exploraron los predictores del consumo de drogas ilicitas, donde se encontrd
que laedad (B = 1.69, p <.05) y fumar tabaco para tranquilizarse como estrategia de
afrontamiento (B = 1.93, p < .01), son predictores positivos del consumo de drogas
ilicitas.

Zapata, Grzywacz, Cervantes y Merten (2016) realizaron un estudio que tuvo
como objetivo examinar las asociaciones entre dos fuentes de estrés y el uso de alcohol,
cigarrillos y mariguana entre adolescentes migrantes latinos de una zona urbana de
Oklahoma. El tipo de estudio fue correlacional, con una muestra no probabilistica
compuesta de 102 participantes. Los resultados reportaron que el uso de alcohol de
alguna vez en la vida esta relacionado positiva y significativamente con el uso de cigarro
alguna vez en la vida (rs = .60, p <.001) y con el uso de mariguana alguna vez en la vida
(rs = .60, p <.001).

El uso de cigarro alguna vez en la vida se relacion6 positiva y significativamente
con el uso de mariguana alguna vez en la vida (rs = .85, p < .001) y con el estrés
(rs=.32, p<.01).

El uso de mariguana alguna vez en la vida se relacion6 positiva y
significativamente con la edad (rs = .22, p < .05). Respecto al patron de consumo de
alcohol alguna vez en la vida se report6 que el factor que actia como riesgo es el género
ya que incrementa dos veces la probabilidad de consumo
(OR =2.90, 1C95% [1.14, 7.38], p = .026); en relacion al uso de cigarro alguna vez en la
vida, el estrés por una limitada participacion de los padres aumenta tres veces la
probabilidad de consumo (OR = 3.19, 1C95% [1.48, 6.90], p = .003); finalmente tener
amistad con personas negativas (OR = 2.06, 1C95% [1.01, 4.22], p = .048) y el estrés
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(OR =2.77, 1C95% [1.31, 5.86], p = .007) que aumenta dos veces la probabilidad de
consumo de mariguana alguna vez en la vida.

En sintesis, el estrés se relaciona positiva y significativamente con el consumo de
drogas durante el proceso migratorio, ademas, el contar con amigos que consumen
drogas, y el uso de otras drogas son factores de riesgo para el consumo de drogas ilicitas
(Arellanez-Hernandez, 2016; Mufioz-Garcia y Arellanez-Hernandez, 2015; Zapata,
Grzywacz, Cervantes y Merten, 2016).

Apoyo social y bienestar

Se incluyen estudios en otras poblaciones en virtud de escasos estudios
localizados en poblacién migrante.

Cuadra-Peralta, Medina y Salazar (2016) realizaron un estudio ex post facto,
correlacional, que tuvo como objetivo asociar las variables bienestar psicol6gico, apoyo
social, estado de salud fisica y mental con calidad de vida (bienestar) en adultos
mayores de la ciudad de Arica, Chile. La muestra fue de 150 adultos mayores,
pertenecientes a agrupaciones gubernamentales y no gubernamentales de esta ciudad.

Los resultados mostraron que el apoyo social se correlacion6 positiva y
significativamente con la calidad de vida o bienestar (rs = .431, p <.001) y el bienestar
psicoldgico se relaciond positiva y significativamente con el bienestar general
(rs=.76, p <.001).

Barra (2012) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo examinar la influencia
de la autoestima y del apoyo social percibido sobre el bienestar psicolégico, en
estudiantes de la Universidad de Concepcién en Chile. El estudio es de tipo
correlacional transeccional, con un muestreo no probabilistico y una muestra compuesta
de 450 estudiantes. Para medir el bienestar psicologico se utilizo la Escala de Bienestar
Psicologico de Ryff en su adaptacion espariola por Diaz et al. (2006) y para evaluar el
apoyo social, se utilizé el Cuestionario de Apoyo Social Percibido elaborado y validado

en Espafa por Gracia, Herrero y Musitu (2002).
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Los resultados mostraron una relacion positiva y significativa del apoyo social
percibido total con el bienestar psicologico (rs = .32, p <.001); ademas, el apoyo social
percibido se relaciond positiva y significativamente con el bienestar psicolégico tanto en
los hombres (rs = .30, p < .001), como en el caso de las mujeres (rs = .35, p <.001).

El apoyo social total tiene efecto sobre el bienestar psicolégico global mostrando
diferencia significativa (8 = .16, t = 4.75, p < .01), ademas, mostrd diferencias
significativas tanto en el caso de los hombres (f = .15, t = 2.80, p < .01), como en el de
las mujeres (5 = .13, t = 3.04, p < .01). Por ultimo, existen diferencias significativas
entre el apoyo social percibido en las mujeres que reportd una media de 24.91
(DE = 3.00) la cual fue mas alta que en el caso de los hombres que documentd una
media de 23.84 (DE = 3.33), mostrando diferencia significativa (t = 3.57, p <.001).

Vivaldi y Barra (2012) realizaron un estudio que tuvo como objetivo examinar
las relaciones entre el bienestar psicoldgico, el apoyo social percibido en adultos
mayores de la ciudad de Concepcion, Chile. El estudio fue de tipo correlacional, con una
muestra no probabilistica conformada por 250 participantes. Para medir el bienestar
psicoldgico se utilizo la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (1989).

Los resultados mostraron respecto al género, que 146 eran mujeres mientras que
104 eran hombres, con edades entre 60 y 87 afios (promedio de 70.8 afios). El bienestar
psicoldgico global se relacion6 positiva y significativamente con el apoyo social en la
muestra total (rs = .52, p < .01); al examinar la relacion por género, el bienestar
psicoldgico global en hombres se relaciond positiva y significativamente con el apoyo
social (rs =.51, p <.01) y en el caso de las mujeres el bienestar psicolégico global
reporto una relacion positiva y significativa con el apoyo social (rs = .54, p <.01).

Al analizar las variables y sus diferencias respecto al genero, el bienestar
psicologico global en los hombres tuvo una media de 126.55 (DE = 13.61) la cual fue
mas alta, mientras que en las mujeres reporto una media de 122.27 (DE = 11.98)

mostrando diferencia significativa (t = 2.64, p < .01); el apoyo familiar en los hombres
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tuvo una media més alta de 14.23 (DE = 2.71) en contraste con el caso de las mujeres
que referencio una media de 13.41 (DE = 3.05) reportando diferencia significativa
(t=2.23, p <.05); el apoyo de otros documento en los hombres una media de 14.19
(DE = 2.60) mientras que en las mujeres se reportd una media de 13.01 (DE = 2.94)
mostrando diferencia significativa (t = 3.33, p < .01); por ultimo, el apoyo social total de
los hombres reportd una media de 40.87 (DE = 7.53) la cual es mayor que en el caso de
las mujeres que report6 una media de 38.06 (DE = 7.95) referenciando una diferencia
significativa (t = 2.86, p < .01).

En sintesis, el apoyo social se correlaciond positivamente y significativamente
con el bienestar general y el bienestar psicol6gico en ambos sexos (Cuadra-Peralta,
Medina y Salazar, 2016; Barra, 2012; Vivaldi y Barra, 2012).

Espiritualidad y consumo de drogas

Se incluyen estudios en otras poblaciones en virtud de escasos estudios
localizados en poblacién migrante.

Yafez-Castillo, Villar-Luis y Alonso-Castillo (2018), realizaron un estudio
descriptivo correlacional, en 4700 jovenes, de dos Universidades del norte de México,
que tuvo como objetivo identificar la relacion entre espiritualidad y consumo de alcohol
en jévenes universitarios.

Para medir el consumo de alcohol se utiliz6 el Cuestionario de Identificacion de
los Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT), validado para la poblacion mexicana por
De la Fuente y Kershenobich (1992). Los resultados en relacion con el sexo refieren que
el 54.3% de los estudiantes pertenecian al sexo masculino, mientras 45. 7% eran del
sexo femenino, con una media de edad de 19.6 afios (DE = 1. 7).

En relacion con la prevalencia de consumo de alcohol el 75% de los jovenes
universitarios ha consumido alcohol alguna vez en la vida, de los cuales un 62. 3% lo ha
hecho en el dltimo afio, un 43% en el tltimo mes y el 23.3% en la Gltima semana. El dia

que beben normalmente consumen en promedio 5. 1 bebidas por ocasion (DE = 4). Se
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reporta un no consumo de 37.3%, seguido del consumo sensato con un 25 %, el
consumo dependiente con un 20.3% y finalmente un 17.3% presento consumo dafino.

En lo relacionado a la espiritualidad, el puntaje de la espiritualidad oscilo entre
57 y 116 puntos, con una media de 87. 5 (DE = 12.), se reporta un nivel de
espiritualidad alto. Se document6 una relacion negativa y significativa entre las practicas
espirituales y el consumo de alcohol (rs = -.156, p <.001).

Cervantes et al. (2018) realizaron un estudio que tuvo como objetivo determinar
la relacion que existe de la espiritualidad con el consumo de alcohol en adolescentes de
preparatoria del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. El disefio fue
descriptivo-correlacional, con un muestreo probabilistico estratificado unietapico y la
muestra estuvo conformada por 317 participantes. Los resultados mostraron una media
de edad de los adolescentes de 15.9 afios (DE = .80), respecto al sexo, el 53.9% fueron
femeninas mientras que el 46.1% fueron del sexo masculino.

Respecto al indice de espiritualidad se reporté una media de 66.3
(DE =13.4, Mdn = 67.82), el indice de creencias espirituales document6 una media de
56.5 (DE = 25.9, Mdn = 58.3), el indice de précticas espirituales presenté una media de
49.5 (DE =.20.8, Mdn = 50.0) y el indice de necesidades espirituales demostré una
media de 75.5 (DE = 14.4, Mdn = 77.7).

Relacionado al consumo de alcohol la cantidad de bebidas consumidas en un dia
tipico fue en promedio de 2.6 (DE = 4.3). Se document6 una relacion positiva y
significativa entre las creencias espirituales y el indice de consumo dependiente de
alcohol (rs = .18, p =.018), de forma contraria se reportd un relacion negativa y
significativa entre las creencias espirituales y la cantidad de bebidas alcohdlicas
consumidas por ocasion (rs =-.117, p =.038), por ultimo, las necesidades espirituales se
relacionaron de forma positiva y significativa con el indice de consumo de alcohol

dafiino (rs = .18, p = .017).
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Rodriguez-Puente et al. (2019) realizaron un estudio piloto con disefio
cuantitativo-descriptivo en 35 adultos pertenecientes a los grupos de AA (Alcohdlicos
Anonimos) en Nuevo Ledn, México, el objetivo fue determinar la perspectiva espiritual
en integrantes de este grupo. Se utiliz6 la Escala de Perspectiva Espiritual (SPS) de
Reed (1987), que evalla el conocimiento de si mismo, el sentido de conexion con un ser
de naturaleza superior y la existencia de un proposito de vida.

El resultado mostré un promedio de 66.33 de indice total de espiritualidad
(DE = 17.23), un promedio de indice de précticas espirituales de 59.64 (DE = 25.11) y
un promedio de indice de creencias espirituales de 70.70 (DE = 16.60), con base a lo
anterior los miembros de este grupo de AA son considerados con un nivel alto de
espiritualidad.

Staton-Tindall, Duvall, Stevens-Watkins y Oser (2013) realizaron un estudio que
tuvo como propdsito examinar la relacion entre la espiritualidad y el consumo de
alcohol, tabaco y cocaina en mujeres afroamericanas del sur del estado de Kentucky,
Estados Unidos. El estudio es de tipo correlacional, con una muestra de 206
afroamericanas consumidoras de drogas. La espiritualidad se midi6 a través de la Escala
de Bienestar Espiritual en su version modificada por Staton, Webster, Hiller, Rotosky y
Leukefeld (2003).

Los resultados mostraron que el bienestar espiritual total tiene una media 116
(DE = 15.3, rango de 64-144), en el caso de bienestar espiritual existencial una media de
52.9 (DE = 9.9, rango de 22-72) y en el bienestar espiritual religioso reportd una media
de 63.2 (DE = 7.9, rango de 31-72). Respecto al consumo de sustancias en los ltimos
30 dias, el consumo de tabaco documentd una media de 21.4 (DE = 13, rango de 0-30),
el consumo de mariguana reporté una media de 5.15 (DE = 9.48, rango de 0-30), el
consumo de cocaina demostro una media de 2.04 (DE = 6.02, rango de 0-30) y el

consumo de alcohol report6 una media de 1.99 (DE = 5.37, rango de 0-30).
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El bienestar espiritual existencial se relaciond positiva y significativamente con
el bienestar espiritual religioso (rs = .47, p <.01); ademas, el bienestar espiritual
existencial se relacion6 negativa y significativamente con el consumo de alcohol
(rs=-.24, p <.01) y cocaina (rs = -.22, p <.01).

En sintesis, el bienestar espiritual se relacion6 negativa y significativamente con
el consumo de alcohol, tabaco y cocaina (Yafez-Castillo, Villar-Luis y Alonso-Castillo,
2018; Cervantes et al., 2018; Rodriguez-Puente et al., 2017; Staton-Tindall, Duvall,
Stevens-Watkins y Oser, 2013)

Apoyo social y consumo de drogas

Se incluyen estudios en otras poblaciones en virtud de escasos estudios
localizados en poblacion migrante.

Hinojosa, Alonso, Armendariz, Lopez, Gomez y Alvarez (2018) realizaron un
estudio que tuvo como objetivo determinar la relacion y efecto de la espiritualidad y el
apoyo social en el bienestar psicoldgico y social del familiar principal de la persona
dependiente del alcohol.

El disefio fue correlacional y predictivo con una muestra estimada para un
Coeficiente de correlacion con un nivel de significancia de .05, con una potencia de .90
y un efecto de disefio de .12, lo cual es considerado un efecto entre mediano y grande
(Cohen, 1988); obteniéndose un total de la muestra de 135 sujetos.

Los instrumentos de medicion para la espiritualidad fue la Escala de Perspectiva
Espiritual, elaborada por Reed (1986), el apoyo social fue medido a través del
Cuestionario MOS-SSS (Medical Outcomes Study-Social Support Survey) de
Sherbourne y Stewart (1991), adaptada al espafiol por Londofio et al. (2012), el bienestar
social fue medido a través de la Escala de Bienestar Social de Keyes (1998) adaptada al
espafol por Blanco y Diaz (2005) y para medir el bienestar psicoldgico se utilizo la

Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (1989).
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Los resultados mostraron en relacion con la dimension de apoyo social que el
promedio de familiares cercanos fue de 3.5 (DE = 3.2), mientras que el promedio de
amigos cercanos fue de 4.3 (DE = 3.4). Con respecto a la espiritualidad, se observo una
relacion positiva y significativa con bienestar psicologico (rs = .50, p <.01), con el
apoyo social (rs = .43, p <.01) y con el bienestar social (rs = .32, p <.01); ademas, el
apoyo social se relaciond positiva y significativamente con bienestar psicologico
(rs = .65, p <.01) y bienestar social (rs = .54, p <.01), por ultimo el bienestar
psicoldgico se relaciond positiva y significativamente con el bienestar social
(rs= .74, p < .0).

La espiritualidad tuvo un efecto positivo y significativo con el bienestar
psicoldgico y bienestar social en forma conjunta (5 =.924, F =5.38, gl = 2, p =.006), al
igual que el apoyo social reportd un efecto positivo y significativo con el bienestar
psicoldgico y bienestar social en forma conjunta (8 = .556, F = 52.28, gl = 2, p <.001).
Pero cuando se analizan por separado la espiritualidad tiene efecto sobre el bienestar
psicoldgico (SC = 1405.268, CM = 1405.268, F = 7.987, gl = 1, p = .005), pero no sobre
el bienestar social. Ademas, el apoyo social si tiene efecto positivo y significativo sobre
el bienestar psicol6gico
(SC =16987.577, CM = 16987.577, F = 96.556, gl = 1, p <.001) y con el bienestar
social (SC = 11580.431, CM = 11580.431, F = 68.529, gl = 1, p < .001).

Debido a lo anterior la espiritualidad es predictor del bienestar psicoldgico con
un coeficiente de determinacion de 56.0% y la espiritualidad y el apoyo social son
predictores del bienestar social con un coeficiente de determinacion de 40.7%.

Ansoleaga y Castillo-Carniglia (2011) realizaron un estudio descriptivo,
exploratorio, que tuvo como objetivo describir y analizar el riesgo psicosocial laboral y
la sintomatologia de salud mental en 77 trabajadores no clinicos de un hospital publico

de Santiago de Chile.
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Los resultados mostraron asociacion significativa de bajo apoyo social y
consumo de psicotropicos (p < .05) se observo que cuando tenian bajo apoyo social el
9.1% de estos, no consumio drogas psicotropicas y 36.1% si tuvo este consumo. En
relacion con el bajo apoyo emocional y consumo de psicotropicos se observé asociacion
significativa (p = .05) donde el 8.3% no consumid psicotropicos y el 38.2% si consumid
psicotropicos. Finalmente, en relacion con el bajo apoyo social e instrumental y
consumo de psicotropicos se observo asociacion significativa (p = .05) de los cuales el
5.6% no consumio psicotrépicos y el 38.1% si realizé este consumo. Por lo que los
autores indican que cuando existe bajo apoyo social, emocional y apoyo social
instrumental, sera mas alto el consumo de drogas psicotropicas.

Musitu, Jiménez y Murgui (2007) efectuaron un estudio correlacional en el que
participaron un total de 625 adolescentes de 4 centros de Ensefianza Secundaria de la
comunidad Valenciana, que tenia como objetivo analizar las relaciones entre el apoyo
social y el consumo de sustancias (alcohol, tabaco y cannabis).

Se reportd respecto a la relacién entre el apoyo social y consumo de sustancias,
un efecto negativo y significativo entre el apoyo social intrafamiliar y el consumo de
sustancias (8 = -.71, p < .001), mientras que se observo un efecto positivo y significativo
cuando se trata del apoyo social extrafamiliar (8 = .68, p < .001). Por lo anterior los
autores indican que el apoyo social intrafamiliar actia como factor de proteccién y el
apoyo social extrafamiliar esta actuando como factor de riesgo.

Jiménez, Musitu y Murgui (2006) realizaron un estudio que tuvo como objetivo
analizar el efecto del apoyo social percibido en el consumo de sustancias de los
adolescentes de la Comunidad Valenciana. El estudio fue de tipo correlacional con un
muestreo probabilistico aleatorio para los centros de educacion y las aulas, se obtuvo
una muestra conformada por 431 adolescentes de ambos sexos con edades de 15 a 17

anos.
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Los resultados mostraron respecto al sexo, el 52.2% son del sexo femenino,
mientras que el 47.8% son del sexo masculino. El anélisis de regresion reporta que el
apoyo social del novio (a) predice positiva y significativamente el riesgo de consumir
tabaco (R = .12, p <.05) con un coeficiente de determinacion de R? = 14%; referente al
consumo de alcohol, el apoyo del padre (3 = -.16, p <.01) predice negativamente el
consumo de alcohol, mientras que el apoyo del novio (a) (3 = .18, p <.001), predice
positiva y significativamente el consumo de alcohol con una varianza explicada de
R?=59%.

Por ultimo, referente al consumo de hachis, el apoyo social del padre
(R =-.146, p < .01) predice de forma negativa el consumo de hachis con un coeficiente
de determinacion de (r? = 21%). Los autores recomiendan seguir estudiando el apoyo
social como un constructo multidimensional, considerando las diferentes fuentes que
proporcionan este apoyo.

En sintesis, cuando existe bajo apoyo social, emocional y apoyo social
instrumental, sera mas alto el consumo de drogas psicotrépicas, el apoyo social
intrafamiliar actia como factor de proteccion y el apoyo social extrafamiliar esta
actuando como factor de riesgo (Hinojosa, Alonso, Armendariz, Lopez, Gomez y
Alvarez, 2018; Ansoleaga y Castillo-Carniglia, 2011; Musitu, Jiménez y Murgui, 2007;
Jiménez, Musitu y Murgui, 2006).

Definicion de Términos

A continuacion, se describen los conceptos operativos de las variables de estudio
y su forma de medicidn.

Edad

Son los afios cumplidos que informa tener la persona migrante en el momento de
la entrevista. Esta variable sociodemogréafica se midio con la Cédula de Datos

Personales y Prevalencia de Consumo de Drogas.
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Sexo

Es la condicién bioldgica y se reporta como femenino y masculino. Esta variable
sociodemogréfica se midio con la Cédula de Datos Personales y Prevalencia de
Consumo de Drogas.

Escolaridad

Son los afios de estudios formales que ha cursado la persona migrante; ademas,
del ultimo grado escolar que tiene. Esta variable sociodemografica se midid con la
Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Drogas.

Estado civil

Es la condicién de la persona migrante respecto a la situacion legal de la relacion
con otra persona, pudiendo encontrarse como soltero, casado, union libre, viudo,
divorciado y separado. Esta variable sociodemografica se midié con la Cédula de Datos
Personales y Prevalencia de Consumo de Drogas.

Ocupacion

Se refiere a las actividades laborales antes de migrar y en el lugar de espera antes
de llegar a su destino final por la que la persona migrante recibe o no remuneracion
econOmica, pudiendo trabajar como: albafiil o trabajador de la construccion, intendencia,
trabajo domeéstico, trabajo en el area del sexo comercial, obrero, comerciante en
pequefio, ayudantes entre otros. Esta variable sociodemogréfica se midi6 con la Cédula
de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Drogas.

Religién

Es el conjunto de creencias religiosas que profesa la persona migrante y que
pueden ser cristiano, catolico, morman, testigo de Jehov4, budistas, protestantes,
musulmanes, politeista, entre otras. Esta variable sociodemogréafica se midio con la

Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Drogas.
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Caracteristicas de la migracion

Son razones y dificultades que percibe la persona durante la migracion desde su
salida, trayecto y su llegada a México (tercer pais seguro) mientras esperan ser recibidos
en el pais de destino final (Estados Unidos). Incluye ademaés, algunas particularidades
como lugar de nacimiento, personas con las que viaja, como se mantiene
econdmicamente mientras llega al lugar de destino final, que hara si no logra cruzar la
frontera, si ha enfermado y donde recibid atencion médica, entre otros. Se midi6 con dos
subescalas Cuestionario de Migracion del Médulo sobre Migracién de la Encuesta
Nacional del Empleo (INEGI, 2002).

Intolerancia hacia la incertidumbre

Son los percepciones y emociones que tiene la persona migrante ante
circunstancias o hechos que pueden ser dificiles, catastroficos e inciertos que generan
ambigiiedad y falta de certeza. Se midié mediante la Escala de Intolerancia hacia la
Incertidumbre de Freeston et al. (1994), adaptada al espafiol por Gonzélez, Cubas,
Rovella y Darias (2006).

Estrés migratorio

Son preocupaciones, mortificaciones y nerviosismo que percibe la persona
migrante durante la migracion desde la partida, el trayecto y la llegada a México (tercer
pais seguro) respecto a su ocurrencia o frecuencia y la intensidad mientras esperan ser
recibidos en el pais de destino final que es Estados Unidos. Se midié con la Escala de
Ocurrencia e Intensidad del Estrés Migratorio (OIEM) de Arellanez, Ito y Reyes (2009).

Apoyo social

Es la compaiiia, asistencia, ayuda, apoyo, consejeria, fuente de informacion y de
afecto, que percibe la persona migrante, de parte de familiares, amigos, compafieros
migrantes, y otras personas interesadas en apoyar a los migrantes. Se midio a través de
la Cuestionario MOS-SSS de Sherbourne y Stewart (1991), adaptada al espariol por
Londofio et al. (2012).
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Espiritualidad

Es la experiencia interna que tiene la persona migrante que se evidencia a través
de la autoconciencia, las précticas y creencias espirituales, y las necesidades espirituales,
como leer materiales espirituales, hacer meditacidn, orar, dar sentido a su vida 'y
considerar la espiritualidad como una guia para tomar decisiones. Se midio a través de la
Escala de Perspectiva Espiritual (Reed, 1987).

Bienestar fisico

Se considera a las prevalencias de consumo de alcohol global (alguna vez en la
vida), lapsica (ultimo afio), actual (4ltima semana), e instantanea (ultimos siete dias)
ademas, se incluye el tipo de consumo de alcohol de bajo riesgo, se considera a la
ingesta de no mas de dos bebidas estdndar por ocasién de consumo, no mas de tres veces
por semana en las mujeres y no mas de cuatro bebidas estandar por ocasién de consumo,
no mas de tres veces por semana en los varones, ademas, de la ausencia de sintomas
derivados del consumo de alcohol, asi como la ausencia de consumo de drogas ilicitas y
el consumo experimental de estas drogas, pero sin continuidad de la conducta.

Se midi6 con el Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de
Alcohol (AUDIT) de Babor et al. (1989) adaptado a poblacion mexicana por De la
Fuente y Kershenobich (1992), ademas, con las preguntas de la 10 a la 17 de la Cedula
de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Drogas y la Prueba de Deteccién
de Consumo de Sustancias (ASSIST V3.0) de la OMS (2011).

Consumo de alcohol de bajo riesgo

Se refiere al consumo de alcohol de no més de dos bebidas alcohdlicas no mas de
tres veces por semana en mujeres y en varones no mas de cuatro bebidas alcoholicas no
mas de tres veces por semana y sin presentar consecuencias o sintomas relacionados con
el consumo de alcohol, se midio6 con las preguntas de la 1 a la 3 del Cuestionario de
Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT) de Babor et al. (1989)

adaptado a poblacion mexicana por De la Fuente y Kershenobich (1992).
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No consumo de drogas ilicitas

Es la ausencia de consumo de sustancias ilicitas, y consumo experimental pero
no continuado, se midi6 con la Prueba de Deteccion de Consumo de Sustancias
(ASSIST V3.0) de la OMS (2011).

Bienestar psicolégico

Es la perspectiva de la persona migrante de que tiene un funcionamiento mental
y emocional positivo que se muestra en la autoaceptacion, relaciones positivas con otras
personas, autonomia, dominio del entorno, propoésito de vida y crecimiento personal. Se
midio a través de la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (1989) adaptado al espafiol
por Diaz et al. (2006).

Bienestar social

Es la percepcion que tiene la persona migrante sobre su desempefio en la
sociedad, que se evidencia a través de la integracién social, la contribucion, la
actualizacién social, la aceptacion y la coherencia social, se midié a través del
cuestionario de Bienestar Social de Keyes, (1998) que fue adaptada al espafiol por
Blanco y Diaz (2005).

No Bienestar

Se incluye el consumo de alcohol de riesgo o dependiente y perjudicial; ademas,
del consumo de drogas ilicitas.

Consumo de alcohol de riesgo o dependiente y perjudicial

El consumo de riesgo o dependiente de alcohol se refiere a la ingesta de cinco a
nueve bebidas alcohdlicas por ocasion en los varones y de tres a cinco bebidas por
ocasion en las mujeres, ademas, que hayan dejado de realizar sus actividades por
consumir alcohol, o que de una vez iniciado el consumo no pudiera detenerse y beber en
la mafana siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior.

El consumo de alcohol perjudicial ocurre cuando se ingiere en un dia tipico seis

0 mas bebidas alcoholicas para las mujeres, y diez 0 mas en los hombres; ademas, de
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que alguna persona cercana o personal de salud, le manifieste al individuo su
preocupacion por su forma de beber, también por presentar sintomas tales como sentirse
culpable o tener remordimiento por haber bebido, haber resultado lesionado o lesionar a
otros como consecuencia del consumo y olvidar lo que ha pasado durante el tiempo que
se ingiere bebidas alcohdlicas, se midi6 con las preguntas de 4 a la 10 del Cuestionario
de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT) de Babor et al. (1989).
Consumo de drogas ilicitas
Es el consumo regular de drogas alguna vez en la vida, en el dltimo afio, mes y
semanay en los ultimos tres meses. Las drogas ilicitas se clasifican en cannabis, cocaina
(crack), anfetaminas (éxtasis, metanfetaminas), inhalantes (gasolina, pagamento,
solventes), tranquilizantes (diazepam, rohipnol, lorazepam, alprazolam), alucindégenos
(LSD, Ketamina, acidos), opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina) se midio
mediante la Prueba de Deteccién de Consumo de Sustancias (ASSIST V3.0) de la OMS
(2011) y con Cedula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Drogas.
Objetivo General
Verificar la capacidad explicativa del Modelo caracteristicas de la migracion,
intolerancia hacia la incertidumbre, estrés migratorio, estrategias de afrontamiento
(apoyo social y espiritualidad), y su influencia en el bienestar (bienestar fisico,
psicoldgico y social) en migrantes de la frontera norte de México.
Objetivos Especificos
1. Determinar las caracteristicas de la migracion, intolerancia hacia la
incertidumbre, estrés migratorio, apoyo social y espiritualidad por edad y sexo.
2. ldentificar la relacion de las estrategias de afrontamiento (apoyo social y
espiritualidad) con el bienestar fisico, psicoldgico y social.
3. Identificar los tipos de consumo de alcohol y consumo de drogas ilicitas.
4. Determinar las prevalencias global, lapsica, actual e instantanea de consumo de

alcohol y drogas ilicitas
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5. Demostrar la relacion de las estrategias de afrontamiento (apoyo social y
espiritualidad) con el consumo de alcohol dependiente y perjudicial.
Hipotesis
H1 Las caracteristicas de la migracion influyen en la intolerancia hacia la
incertidumbre.
H2 La intolerancia hacia la incertidumbre tiene efecto positivo en el estrés
migratorio.
H3 El apoyo social y la espiritualidad afectan negativamente al estrés migratorio.
H4 El apoyo social y la espiritualidad afectan positivamente al bienestar fisico,

psicoldgico y social.
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Capitulo 11
Metodologia

En el presente capitulo se incluye: el disefio, poblacion, muestreo, muestra,
instrumentos de medicion, procedimientos para la recoleccion de datos, consideraciones
éticas y andlisis de datos.

Disefio del Estudio

Es un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional, predictivo y de
comprobacion de modelo (Polit y Tatano, 2012; Grove, Burns y Gray, 2013). Es
descriptivo porque se especifican las variables tal y como se presentan en la naturaleza.
Es correlacional porque se asociaron dos o mas variables del presente estudio. Es
predictivo porque se conocio el efecto de las variables independientes sobre la variable
dependiente que es el bienestar. De comprobacion de Modelo debido a que el objetivo
del estudio fue verificar un modelo explicativo donde las variables caracteristicas de la
migracion, intolerancia hacia la incertidumbre y estrés migratorio mediante la
espiritualidad y apoyo social predicen el bienestar (fisico, psicoldgico y social) (Burnsy
Grove, 2012).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién estuvo conformada por personas migrantes mayores de 18 afios de
ambos sexos localizados en 10 casas de migrantes de los Municipios de Tijuanay
Tecate, B. C, que son: Casa Puerta de Esperanza Ejército de Salvacion (20), Albergue
Ejército de Salvacion, A.C (150), Casa del Migrante la Vifia de Tijuana (50), Casa del
Migrante en Tijuana, A.C (180), Casa de Oracion del Migrante, A.C (50), Instituto
Madre Assunta (50), Mision Evangelica Roca de Salvacion, A.C (80), Proyecto
Salesiano, Desayunador Padre Chava (120); y en el municipio de Tecate, B. C: Casa del
Migrante de Nuestra Sefiora de Guadalupe (40). Con una poblacion que asciende a un

total de 740 personas migrantes.
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El muestreo fue probabilistico aleatorio estratificado, con asignacion
proporcional al tamafio de cada uno los diez estratos que corresponden a cada casa de
migrante. La estimacion del calculo de la muestra se determind mediante el paquete
estadistico nQuery Advisor® 7.0 (Elashoff, 2007), para una Regresion Lineal Mdltiple
de nueve variables, con un nivel de confianza de 95%, limite de error de estimacion de
.05, potencia de 90% y un tamafo de efecto de .07, considerando una tasa de no
respuesta del 5%, obteniendo una muestra de 245 participantes.

Los participantes se asignaron segun el tamafio de cada estrato (casa de
migrante) de la forma siguiente: Casa Puerta de Esperanza Ejército de Salvacion (n=7),
Albergue Ejército de Salvacién, A.C (n=53), Casa del Migrante la Vifia de Tijuana
(n=18), Casa del Migrante en Tijuana, A.C (n=63), Casa de Oracién del Migrante, A.C
(n=18), Instituto Madre Assunta (n=18), Mision Evangélica Roca de Salvacién, A.C
(n=28), Proyecto Salesiano, Desayunador Padre Chava (n=42) y Casa del Migrante de
Nuestra Sefiora de Guadalupe (n=14) del municipio de Tecate.

Criterios de inclusion: personas adultas migrantes con un afio maximo de
estancia en la frontera norte de México (Tijuana y Tecate) que estan en espera de ser
recibidos por el pais de destino final (Estados Unidos).

Criterios de exclusién: adultos migrantes que estén bajo los efectos de las
drogas.

Criterios de eliminacidn: se eliminan los cuestionarios que no se completaron
por las personas migrantes.

Instrumentos de Medicién

En el presente apartado se presentan los instrumentos que se utilizaron para la
recoleccion de los datos. Se utilizé la Cédula de Datos Personales y Prevalencia de
Consumo de Drogas y nueve instrumentos de lapiz y papel: Cédula de Datos Personales
y Prevalencia de Consumo de Drogas (Apéndice A), dos subescalas del Cuestionario de

Migracion del Modulo sobre Migracion de la Encuesta Nacional del Empleo (Apéndice
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B), Escala de Intolerancia hacia la Incertidumbre de Freeston et al. (1994) (Apéndice C),
Escala de Ocurrencia e Intensidad del Estrés Migratorio de Arellanez, Ito y Reyes
(2009) (Apéndice D).

El Cuestionario de Apoyo Social de MOS de Shokebumroong (1992) (Apéndice
E), Escala de Perspectiva Espiritual de Reed (Apéndice F), Escala de Bienestar
Psicoldgico de Ryff (Apéndice G), Escala de Bienestar Social de Keyes (Apéndice H),
Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol de Babor et al. (1989)
(Apéndice 1) y la Prueba de Deteccion de Consumo de Sustancias (ASSIST V3.0) de la
Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2011) (Apéndice J) que se describen a
continuacion:

La Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Drogas (Apéndice
A) se integra de dos partes; la primera corresponde a los datos sociodemograficos edad,
sexo, escolaridad, estado civil, ocupacién y religién, con opciones de respuesta. La
segunda parte la integran preguntas que buscan indagar sobre la prevalencia de consumo
de drogas (alcohol y drogas ilicitas) con preguntas dicotémicas con respuesta de si y no,
sobre prevalencias de consumo alguna vez en la vida, el ltimo afio, el Ultimo mes y la
ultima semana.

Las caracteristicas de la migracion se midieron con dos subescalas Cuestionario
de Migracidn, del Modulo sobre Migracion de la Encuesta Nacional del Empleo
(Apéndice B), la cual fue disefiada por Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (2002). El propdsito de este instrumento es conocer las razones y
dificultades que experimentan las personas migrantes que se encuentran en las ciudades
de Tijuanay Tecate en el Estado de Baja California albergadas temporalmente en diez
casas de migrantes. El Cuestionario de Migracion se conforma por 43 preguntas que se
dividen en tres apartados sobre migracion interna y laboral a los Estados Unidos,

razones 0 motivaciones para migrar y dificultades durante el proceso migratorio.



90

Para medir la intolerancia hacia la incertidumbre se utilizé la Escala de
Intolerancia hacia la Incertidumbre (Apéndice C), de Freeston et al. (1994), desarrollada
para personas que hablan francés que residen en Canadd, con el proposito de evaluar la
relacion del componente cognitivo y emocional ante circunstancias o hechos que pueden
ser dificiles, catastréficas e inciertos que generan ambigiiedad y falta de certeza. La
escala fue adaptada al espafiol por Gonzéalez, Cubas, Rovella y Darias (2006), en 997
estudiantes de psicologia de la Universidad de las Canarias con el objetivo de conocer la
vulnerabilidad cognitiva y emocional asociada por una preocupacion incontrolada,
ambigiedad y falta de certeza antes las circunstancias que se presentan.

La escala de forma inicial se conforma por 74 reactivos divididos en seis areas de
evaluacion: las consecuencias conductuales y emocionales de estar inseguro, el modo en
que el estar inseguro refleja el caracter de la persona, las expectativas de que el futuro
sea predecible, la frustracion cuando no lo es, los intentos de controlar el futuro y las
respuestas de todo o nada en situaciones inciertas. Posteriormente los autores redujeron
a 27 reactivos despues de realizar el andlisis factorial exploratorio con una varianza
explicada de 74%.

La escala final esta integrada con un patrén de respuesta tipo Likert con cinco
opciones de respuesta 1. En absoluto (Nunca), 2. Casi nunca, 3. Algunas veces, 4.
Frecuentemente y 5. Mucho (Siempre), la escala tiene como puntaje méaximo 135 puntos
y como minimo 27, donde a mayor puntaje mas alta es la intolerancia hacia la
incertidumbre, no obstante, para facilitar el procesamiento de la escala se obtendran
indices de 0 a 100 sefialando que a mayor indice més alto la intolerancia hacia la
incertidumbre. El instrumento fue validado al espafiol en estudiantes de psicologia de la
Universidad de las Canarias obtuvo consistencia interna de .95 (Gonzélez, Cubas,
Rovella y Darias, 2006).

El estrés migratorio se midio con la Escala de Ocurrencia e Intensidad del Estrés

Migratorio (Apéndice D) de Arellanez, 1to y Reyes (2009) que fue disefiada para
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mexicanos en proceso de migracion, con el propdsito de identificar la presencia de estrés
y preocupacion durante el proceso migratorio.

La escala esta integrada por tres subescalas: preparacion para la partida, trayecto
y llegada al lugar destino, conformada por 24 reactivos, cuando se evalUa la ocurrencia o
la ausencia de los estresores durante el proceso migratorio, se califica como 0 cuando el
evento no ocurrid y con 1 si el evento se presentd. Posteriormente se valora la intensidad
a través de una escala tipo Likert (1. Nada, 2. Poco, 3. Regular y 4. Mucho). La escala
contempla aspectos de la vida diaria de la persona migrante, con una puntuacion minima
de cero puntos cuando no le ha sucedido el evento, sin embargo, cuando ya sucedio el
evento el puntaje minimo es de 24 y la puntuacion maxima de 96, basado en esta escala
se identifican cinco niveles de intensidad de estrés migratorio (1. Muy bajo, 2. Bajo, 3.
Moderado, 4. Alto, y 5. Muy Alto), donde a mayor puntaje mayor intensidad de estrés.

La escala se conforma de tres subescalas: la primera subescala esté integrada por
seis reactivos y evalUa el estrés ante la preparacion para la partida reportando por
Arellanez, Ito y Reyes, (2009) un Coeficiente Alpha de Cronbach de .91, la segunda
subescala esta conformada por seis reactivos y evalla el estrés durante el trayecto
reportando un Coeficiente Alpha de Cronbach de .94 y la tercera subescala se encuentra
integrada por doce reactivos y valora el estrés por la llegada al lugar destino reportando
un Coeficiente Alpha de Cronbach de .97.

La escala se aplicé a 605 mexicanos migrantes hacia los Estados Unidos o que
fueron deportados a México, donde obtuvo un Coeficiente Alpha de Cronbach de .95
para toda la escala (Arellanez, Ito y Reyes, 2009).

La variable de apoyo social se midio a traves del Cuestionario de Apoyo social
de MOS (Medical Outcomes Study-Social Support Survey) (Apéndice E) de Sherbourne
y Stewart (1991), este fue disefiado para medir el apoyo social en una poblacion de

pacientes norteamericanos con enfermedades cronicas, por ello la escala original se
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encuentra en idioma inglés, con el propdsito de indagar sobre el apoyo social percibido
por las personas.

La escala fue adaptada al espafiol por Londofio et al. (2012) para poblacién
colombiana siguiendo los mismos conceptos del apoyo social de la escala original
contemplando sus cuatro dimensiones. Mide el apoyo social en su dimension estructural
(el tamafio de la red social) y funcional (la utilidad que ésta tiene). El instrumento consta
de 20 reactivos donde el primer reactivo se evalla con porcentajes, el resto del
instrumento se presenta en una escala Likert con cinco opciones de respuesta que van
desde nunca (con un valor de uno) hasta siempre (con valor de cinco), la escala permite
obtener una puntuacién por cada dimension.

De acuerdo con el andlisis factorial realizado por Londofio et al. (2012), el factor
uno esté constituido por los reactivos 3, 4, 7, 8,9, 11, 13, 14, 16, 17,18y 19y
corresponderia al denominado apoyo emocional/informacional, el factor dos
corresponde a los reactivos 6, 10 y 20 y es el denominado apoyo afectivo. Finalmente, el
factor tres esta formado por los reactivos 2, 5, 12, 15 y conforman el apoyo
instrumental. En la version adaptada por Londofio et al. (2012) los reactivos que en la
version original formaban la dimensidn de interaccidn social positiva se incorporan en
su totalidad a la dimension de apoyo emocional/informacional. El puntaje global de
apoyo maximo es de 95, con valor medio de 57 y un minimo de 19, donde entre mayor
sea la puntuacion, mayor es el apoyo social percibido.

El instrumento fue utilizado en poblacion colombiana (Londofio et al., 2012)
reportando un Alpha Cronbach de .94; en Chile para estudiar la violencia en la pareja, el
apoyo social y el bienestar psicologico en adultos jovenes, obteniendo un Alpha de
Cronbach de .95 para la escala total (Garcia et al., 2014); y en México fue utilizado para
medir el apoyo social en adultos mayores, mostrando un Alpha de Cronbach de .91

(Morales, 2014).
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La variable espiritualidad se midié mediante la Escala de Perspectiva Espiritual
(Apéndice F) de Reed (1986), el instrumento original tiene como proposito valorar a la
personay su relacién con la espiritualidad, asi como su conexion con un ser superior, la
vision espiritual de una persona y las interacciones relacionadas con la espiritualidad en
adultos norteamericanos con enfermedades terminales.

Consta de 10 enunciados que se califican en un rango del uno a seis para un
puntaje total de 60, donde a mayor puntaje mayor espiritualidad, las cuatro primeras
preguntas se responden con los siguientes criterios: 1) Nunca, 2) Menos de una vez al
afio, 3) Mas 0 menos una vez al afio, 4) Mas o0 menos una vez al mes, 5) Mas 0 menos
una vez a la semanay 6) Mas 0 menos una vez al dia. Las preguntas del 5 al 10 son
respondidas de la siguiente manera: 1) Extremadamente en desacuerdo, 2) Desacuerdo,
3) En desacuerdo méas que en acuerdo, 4) De acuerdo mas que en desacuerdo, 5) De
acuerdo y 6) Extremadamente de acuerdo.

La escala mide el conocimiento de si mismo, un sentido de conexion con un ser
de naturaleza superior 0 a la existencia de un propdsito supremo. El instrumento se basa
en la conceptualizacién de espiritualidad como una experiencia humana particularmente
relevante en las fases tardias del desarrollo de la vida. El instrumento consta de una
subescala denominada practicas espirituales (1 al 4), y otra subescala denominada
creencias espirituales (5 al 10); ambas se califican en un rango de 1 a 6, para un puntaje
total de 24 la primera subescala y 36 la segunda. El puntaje de la escala total oscila entre
10 a 60 puntos, donde a mayor puntaje mayor espiritualidad.

El instrumento se ha aplicado en idioma espafiol y ha mostrado consistencia
interna aceptable al medir el nivel de bienestar espiritual en adultos mayores de una
poblacion mexicana, reportando un Alpha de Cronbach de .97 (Whetsell, Frederickson,
Aguilera, y Maya, 2005); en estudiantes universitarios Latinos y no Latinos en el

Suroeste de los Estados Unidos. 89 (Campesino, Belyea, y Schwartz, 2009) y en Cali,
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Colombia en una poblacion de mujeres que reportaron maltrato .90 (Canaval, Gonzélez,
y Sénchez, 2007).

El Bienestar Psicol6gico se midié con la Escala de Bienestar Psicoldgico
(Apéndice G) de Ryff (1989), que tiene como objetivo de medir el bienestar psicoldgico
que se refleja en su salud mental y en las conductas positivas, se desarroll6 con el
proposito de medir el bienestar psicolégico en adultos de Norteamérica. Fue adaptada y
validada al idioma espafiol por Diaz et al. (2006) (Apéndice F) en universitarios
colombianos siguiendo conceptualmente lo establecido por Ryff (1989).

El instrumento cuenta con un total de seis subescalas y 29 enunciados que se
responden en una escala tipo Likert, con opciones de respuesta que va desde 1
(totalmente en desacuerdo) a 6 (totalmente de acuerdo), donde a mayor puntuacion
mayor bienestar psicoldgico. Las subescalas estan conformadas de la siguiente manera:
auto aceptacion, reactivos 1, 7, 17, 24; relaciones positivas, reactivos 2, 8, 12, 22 y 25;
autonomia, reactivos 3, 4, 9, 13, 18 y 23; dominio del entorno, reactivos 5, 10, 14,19y
29; propésito de vida, reactivos 6, 11, 15, 16 y 20 y crecimiento personal, reactivos 21,
26, 27, 28.

De acuerdo con el analisis factorial realizado por Diaz et al. (2006) se redujo de
39 reactivos a 29 con la finalidad de facilitar su aplicacion en diferentes &ambitos y
mejorar las propiedades psicométricas. La escala en la version al espafiol Diaz et al.
(2006) mostro una consistencia interna aceptable, con valores comprendidos entre .70 y
.84 para sus seis subescalas; ademas, el instrumento fue utilizado en Chile por Barra
(2012), en una poblacion de jovenes universitarios, y en un estudio realizado en
docentes y alumnos de cuatro instituciones privadas de Iquique, Chile (Leal-Soto,
Ramirez, y Valdivia, 2014) reportando un Alpha de Cronbach de .85y .87
respectivamente.

El bienestar social se midio con la Escala de Bienestar Social (Apéndice H) de

Keyes (1998), esta escala se construyo en el idioma ingles con el fin de evaluar al
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individuo como ser social y fue desarrollada con el propoésito de valorar las
circunstancias y el funcionamiento de los individuos dentro de la sociedad
norteamericana. Posteriormente fue adaptada al espafiol por Blanco y Diaz (2005) para
medir el bienestar social en estudiantes de psicologia y trabajadores de diversas
empresas, de acuerdo al andlisis factorial realizado por los autores, el modelo tedrico de
cinco factores propuesto, se ajustd segun los datos.

La escala en esparfiol consta de 25 reactivos y evalUa la percepcion que las
personas tienen sobre cinco dimensiones del entorno social que facilitan su bienestar
psicoldgico: integracion social, aceptacion social, contribucion social, actualizacién y
coherencia social. La forma de respuesta se basa en una escala tipo Likert que va desde
uno (totalmente en desacuerdo) a cinco (totalmente de acuerdo). Para el andlisis de sus
puntuaciones en esta escala, se deben invertir las puntuaciones de los reactivos: 5, 6, 7,
8,9, 10, 11, 13, 14,15, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24 y 25. Para evaluar la escala se suman
los reactivos segun las dimensiones y se dividen por el nimero total de reactivos de esa
dimension.

El Alpha de Cronbach del total de la escala en espafiol aplicada a los estudiantes
de psicologia de Madrid (Blanco y Diaz, 2005) es de .86; en tanto que para la dimension
de aceptacién .83, coherencia .68, integracion .69, contribucién .70, y actualizacién .79.
Ademas, fue utilizado en la comunidad de GuipUzcoa, Espafia en docentes de educacion
primaria obteniendo un Alpha de Cronbach de .88 para la escala total y para la
dimension de aceptacion .84, coherencia .71, integracion .74, contribucion .77 y
actualizacion .67. (Alonso y Martinez, 2011).

El consumo de alcohol se midio con el Cuestionario de Identificacion de
Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT) (Apéndice 1) de Babor et al. (1989) utilizado
por la OMS para su aplicacion en el &ambito de la atencidn primaria en poblacion de seis
paises (Noruega, Australia, Kenia, Bulgaria, México y los Estados Unidos de América)

y validada en poblacion mexicana por De la Fuente y Kershenobich (1992).
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El objetivo del cuestionario es identificar los tipos de consumo de alcohol en el
ultimo afo. Este instrumento consta de 10 reactivos, divididos en tres dominios: el
primer dominio corresponde a los reactivos 1, 2 y 3 las cuales hacen referencia a la
frecuencia y cantidad del consumo de alcohol, se considera a la ingesta de no més de
dos bebidas estandar por ocasion de consumo, no mas de tres veces por semana en las
mujeres y no mas de cuatro bebidas estdndar por ocasion de consumo, no mas de tres
veces por semana en los varones, ademas, de la ausencia de sintomas derivados del
consumo de alcohol.

El segundo dominio corresponde a los reactivos 4, 5y 6, exploran la posibilidad
de que exista dependencia (de riesgo) de consumo de alcohol. El tercer dominio
corresponde a los reactivos 7, 8, 9y 10 y se refieren al consumo perjudicial. Las
opciones de respuesta de la pregunta uno es: 0) nunca, 1) una 0 menos veces al mes, 2)
de dos a cuatro veces al mes, 3) de dos a tres veces a la semana y 4) cuatro 0 mas veces
a la semana. Las opciones de respuesta de la pregunta dos es: 0) uno o dos, 1) tres o
cuatro, 2) cinco o seis, 3) siete a nueve y 4) diez 0 méas. Las opciones de respuesta de las
preguntas tres a la ocho son: 0) nunca, 1) menos de una vez al mes, 2) mensualmente, 3)
semanalmente y 4) a diario o casi diario. Para las preguntas nueve y diez las opciones de
respuesta son: 0) no, 2) si, pero no en el ultimo afio y 4) si, en el dltimo afio.

El AUDIT tiene un valor minimo de 0 y un maximo de 40 puntos. La
clasificacion del patrén de consumo se obtiene sumando los reactivos, los puntos de
corte son de 1 a 3 se considera consumo de alcohol de bajo riesgo, de 4 a 7 puntos es el
inicio del problema y puede representar consumo de alcohol dependiente o de riesgo y
de 8 a 40 puntos existe un consumo perjudicial de alcohol. El consumo de riesgo es un
tipo de consumo de alcohol donde no aparecen sintomas derivados de este consumo.

El consumo de alcohol de riesgo, dependiente y perjudicial incluye un conjunto
de sintomas que pueden aparecer después del consumo repetido de alcohol y estos

problemas pueden ser conductuales, cognitivos y fisiologicos, se manifiestan por la
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dificultad de no poder parar una vez que inicia el consumo, ademas, de continuar con el
consumo a pesar de las consecuencias. Finalmente, el consumo perjudicial es aquel que
conlleva consecuencias para la salud tanto fisica como mental también pueden incluirse
las consecuencias sociales, asi como no realizar sus actividades a causa del consumo, asi
como que personas y personal de salud le hubieran manifestado su preocupacién por su
forma de beber (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, y Monteiro, 2001).

El puntaje total se transform¢ a indice de 0 a 100, donde mayor indice mayor
trastorno por el consumo de alcohol. Este instrumento fue validado para poblacion
mexicana por De la Fuente y Kershenobich en 1992 y ha sido aplicado en el familiar
principal de la persona dependiente del alcohol obteniendo una consistencia interna de
.77 (Hinojosa, Alonso, Armendariz, Lopez, Gomez y Alvarez, 2018) y en trabajadores
mexicanos de la Ciudad de México y de Coatzacoalcos Veracruz reportando un Alpha
de Cronbach de .89 a .93 (Carrefio, 2006; Cortaza y Alonso, 2007).

Para medir el consumo de drogas ilicitas se utilizé la Prueba de Deteccion de
Consumo de Sustancias (ASSIST V3.0) (Apéndice J), desarrollado por la OMS en 2011
que tiene como objetivo identificar el consumo de sustancias ilicitas alguna vez en la
vida y en ultimos tres meses asi como detectar los trastornos por uso de sustancias
(tabaco, albohol, cannabis, cocaina, anfetaminas, inhalables, sedantes o
benzodiacepinas, alucin6genos, opiaceos otras drogas). EI ASSIST version 3 debe ser
aplicado mediante entrevista y no de forma autoadministrada en el primer nivel de
atencion.

El instrumento consta de ocho preguntas, cuya puntuacion general se realiza de
las preguntas dos a la siete, los resultados contemplados en la pregunta ocho no son
incluidos, sin embargo, el consumo de drogas inyectables es un indicador de alto riesgo.
La prueba sefiala una puntuacion de riesgo para cada sustancia, donde la evaluacion de
estas preguntas corresponde al nivel de riesgo (bajo, moderado y alto) y dependencia

para cada sustancia.
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Para los participantes que obtengan de 0 a 3 puntos, se encuentran en riesgo bajo
de presentar problemas con el uso de sustancias, para los participantes que obtengan una
puntuacién que va de 4 a 26 puntos tienen riesgo moderado y para los participantes que
obtengan 27 puntos 0 mas, se considera que tiene riesgo alto de dependencia al consumo
de la sustancia y como resultado de dicho consumo dificultades de salud, problemas
sociales, en el ambito econdmico y legal, asi como en las relaciones interpersonales.

La prueba ha sido utilizada en una poblacion de 400 adultos chilenos usuarios de
servicios de tratamiento para drogas y alcohol, reportando una Alpha de Cronbach de
.93 (Soto-Brandt et al., 2014). Ademas, el instrumento se ha utilizado en una poblacion
de 1,176 estudiantes universitarios mexicanos reportando su confiabilidad mediante la
prueba de consistencia interna Alpha de Cronbach en las subescalas, alcohol .76 y
marihuana .73 (Tiburcio, Rosete-Mohedano, Natera, Martinez, Carrefio y Pérez, 2016).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Antes de iniciar con la recoleccion de datos, la presente investigacion se aprobd
por la Comision de Investigacion y de Etica para la Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon. Posteriormente se solicitd la
autorizacion en las casas de Migrantes. Después de la solicitud los directivos de las diez
casas de migrantes de los municipios de Tijuana y Tecate en Baja California dieron su
aprobacién de manera verbal. Antes de la aprobacion se dieron a conocer el objetivo del
estudio y los instrumentos para la recoleccion de datos, ademas, de la duracién de la
aplicacion de los instrumentos y la solicitud de espacios para la recoleccién de datos.
Posteriormente se obtuvo la autorizacién y el listado total de los residentes de las diez
casas de migrantes.

Para seleccionar a los participantes, del listado total de residentes migrantes, y de
acuerdo con el criterio de inclusién (personas migrantes que estan en espera de ser
recibidos por el pais de destino final) se eligio de forma aleatoria a través del Excel a

245 participantes. Se abordo a los participantes dentro de las casas de migrantes de
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manera presencial, en primer lugar, se extendid una invitacion para participar en el
estudio, donde se dio a conocer el objetivo de este y los cuestionarios que debian de ser
aplicados en caso de que acepten participar.

Posterior a ello a quienes aceptaron participar se les entregé el formato de
consentimiento informado y se dio lectura a este resaltando la importancia del estudio,
dando énfasis en que la informacion que ofrezcan es confidencial y andnima, asi mismo,
se reiter0 la libertad de dejar el estudio en el momento que asi lo decidieran sin
detrimento de los servicios que reciben en las casas de migrantes. Aquellos, quienes
aceptaron participar firmaron el formato de consentimiento informado como sefial de
aceptacion y recibieron una copia del documento.

En relacion al procedimiento de recoleccion de datos, por solicitud de los
encargados de las casas de migrantes fue presencial y atendiendo las medidas de sana
distancia, se limito el acceso a solo dos colaboradores en esta actividad, por lo que se
alargaron los tiempos para la recoleccion de datos. Ademas, las medidas de control de la
pandemia, se realizaron en 20 minutos previos a la recoleccion de la informacion ya que
se sanitizaban las mesas de trabajo entre cada participante, al mismo tiempo, se
sefialaron las mesas a utilizar entre cada participante separandolas a una distancia de 1.5
metros.

Por ultimo, se utilizaron las medidas de proteccion personal como la toma de
temperatura mediante un termémetro digital, el uso de cubrebocas, de careta protectora
y gel sanitizante, esto fue otorgado por el autor del estudio dado que la recoleccion de
datos se realiz6 cara a cara, cuidando la sana distancia y espacios abiertos para la
ventilacion.

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se aplico el procedimiento de proteccién
personal, posteriormente se dio la bienvenida a cada participante, se le asigné un lugar
privado y comodo definido por la casa del migrante, cuidando en todo momento las

interrupciones y procurando este comodo y protegiendo la confidencialidad. Se hizo
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entrega de un sobre sanitizado que contenia las mediciones de l&piz y papel y se solicitd
de forma amable iniciar contestando la Cédula de Datos Personales y Prevalencia de
Consumo de Drogas, posteriormente las dos subescalas del Cuestionario de Migracion,
seguido de la Escala de Intolerancia hacia la Incertidumbre, la Escala de Ocurrencia e
Intensidad del Estrés Migratorio (OIEM), el Cuestionario de Apoyo Social de MOS, y la
Escala de Perspectiva Espiritual de Reed.

Se les indico que se habia programado un descanso de 10 minutos para continuar
posteriormente la aplicacion del resto de los instrumentos como, el Cuestionario de
Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT), la Escala de Bienestar
Psicoldgico de Ryff y la Escala de Bienestar Social de Keyes; se utilizd un tiempo
aproximado de duracion de 50 minutos, dando un descanso entre la aplicacion de
instrumentos de 10 minutos.

Posteriormente se les solicitd a los participantes que colocaran los instrumentos
auto administrados dentro del sobre y los depositaran en una caja que estaba colocada
dentro del area de recoleccion de datos. Al concluir de contestar los instrumentos, el
autor principal y los dos colaboradores del estudio realizaron una entrevista final donde
se mostro empatia, compresion y seguridad de la confidencialidad, para poder aplicar la
Prueba de Deteccion de Consumo de Sustancias (ASSIST V3.0), reiterando el
anonimato.

La aplicacion de los instrumentos se llevd a cabo por el autor principal del
estudio y dos colaboradores que tienen formacion de Licenciados en Enfermeria 'y que
previamente se capacitaron haciendo énfasis en el objetivo del estudio, instrumentos,
formas de llenado, ademas, de incluir en la capacitacion aspectos referentes a las
caracteristicas de la poblacion (aspectos culturales, el miedo a la deportacion y mantener
una actitud de respeto, confianza y empatia para entablar dialogo, reforzando aspectos

de anonimato y confidencialidad).
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Asi mismo, se orient6 sobre cdmo aplicar la Prueba de Deteccion de Consumo
de Sustancias (ASSIST V3.0) de la OMS (2011) mediante entrevista. Por Gltimo, el
autor principal del estudio y los dos colaboradores estuvieron atentos y disponibles pero
alejados de las mesas de trabajo y la instruccion fue que los participantes levantaran la
mano si tenian alguna duda para ser contestada.

Al concluir la recoleccion de datos, se agradecié a los participantes su tiempo y
disponibilidad; los instrumentos seran resguardados por un periodo de 12 meses por el
autor principal del estudio, posterior a ello los instrumentos seran destruidos.

Consideraciones Eticas

El presente estudio considera lo estipulado por el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SSA], 1987,
2014) el que sefiala la normativa para el desarrollo de la investigacion en salud, con base
en los articulos que se citan a continuacion:

Se considera el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, donde menciona que en
la totalidad de las investigaciones donde participen seres humanos, se debe proteger su
dignidad, derechos y bienestar, para cumplir con lo estipulado en este Articulo, se
dirigio al participante con un trato respetuoso, profesional y empético, se mantuvo la
informacion bajo controles estrictos de anonimato y el participante conserva el derecho
a retirase en cualquier momento del estudio; esta Gltima premisa, no se presento.

Respecto al Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 14, cita que la investigacién que
se realiza con la participacion de seres humanos debe desarrollarse con base en los
aspectos éticos. Por ello la Fraccion V, sefiala que se contd con el consentimiento
informado; en la Fraccion VI, se indica que la investigacion debe ser realizada por
profesionales de la salud como es en este caso; la Fraccion VII, se cuenta con el
dictamen favorable de los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion y por
ultimo la Fraccion IX, sefiala que la investigacion puede ser suspendida de inmediato

cuando el participante lo solicite.
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Para cumplir con lo citado en este Articulo el presente estudio conté con
consentimiento informado debidamente firmado, se conto con la aprobacién de la
Comision de Investigacion y de Etica para la Investigacion de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Autdnoma de Nuevo Leon, ademas, la recoleccion de datos se realizo
por profesionales de Enfermeria con titulo profesional registrado por las autoridades
educativas competentes, asimismo el participante conocié que podria retirarse del
estudio en el momento que asi lo decidiera; lo antes previsto, no se presento.

Referente al Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 16, la investigacion debe ser
realizada cuidando la privacidad de la informacién, para cumplir con el criterio de este
Articulo y para respetar la privacidad de la informacion, la entrevista se llevo a cabo en
un lugar previamente designado por los encargados de la casa del migrante, este lugar
estaba alejado de personas que podrian incomodar al participante, donde ademas se
sintio comodo, cuidando la confidencialidad y el anonimato.

De acuerdo con el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17, el estudio se
considera sin riesgo dado que en la investigacion no se llevé a cabo procedimientos
clinicos, biol6gicos, ni manipulacion alguna, solo se aplicaron cuestionarios. No
obstante, algunas preguntas pudieran incomodar al participante o causarle algunas
emociones como miedo, intranquilidad, por lo que se estuvo atento a ello y se pregunt6
si deseaba descansar, o posponer el llenado de cuestionarios, asegurando nuevamente el
anonimato y confidencialidad, lo antes previsto no se presento.

En relacién con el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 20 y Articulo 21 que
menciona que el participante debe de recibir informacion clara y completa sobre los
distintos aspectos que integran la investigacion: la Fraccion |, refiere que se debe de
hablar sobre la justificacion y los objetivos del estudio, para dar cumplimiento a la
Fraccion a la que se hace referencia, antes de la firma del consentimiento informado, el
participante recibi6 orientacion completa y detallada sobre la justificacion y los

objetivos de la investigacion.
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En relacién a la Fraccion 11, donde se menciona que se debe informar acerca del
proposito de la investigacion, asi como de los procedimientos empleados en ella, para
cumplir con lo estipulado en esta Fraccidn, el participante recibié una orientacion donde
se describia de forma detallada los procedimientos a los que se sometio, los posibles
riesgos y se estuvo atento a que no existan estos, ademas, se clarificd que existia la
capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna para ser parte o no del estudio; lo
antes previsto no se presento.

Respecto a la Fraccion 1V, que indica que se debe aludir a los beneficios que se
pueden alcanzar con la investigacién, para cumplir con lo citado por esta Fraccion, se
explico al participante que no existen beneficios para el participante y posiblemente a
futuro podran los resultados del estudio formar parte de una posible intervencion de
prevencion.

Referente a la Fraccion VI, que menciona que se proporciona cualquier
informacion en la que se tenga duda; para cumplir con la citado en esta Fraccion, al
finalizar las instrucciones se hicieron cuestionamientos acerca de las preguntas que se
tuvieron y aquellos aspectos que no hayan quedado claros, ademas, el autor principal
estuvo a una distancia prudente de los participantes para solventar cualquier duda
durante el llenado de cuestionarios, esta situacion se presento, pero fue atendida de
inmediato.

De acuerdo a la Fraccién VII, que alude que se debe de informar respecto a que
el participante puede retirarse del estudio sin menoscabo de los servicios con los que
cuenta, para garantizar el cumplimiento de lo mencionado en la presente Fraccion, se
reforzd la libertad de retirar su consentimiento informado en cualquier momento aunque
lo haya firmado, garantizando que esta decision de retirar o abandonar el estudio no le
afecta en los servicios con los que cuenta en la casa de migrante; esta prevision no se

presento.
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En relacién a la Fraccion VI, se sefiala que se debe de informar que en todo
momento se resguarda el anonimato y la confidencialidad, para el cumplimiento de lo
citado en la presente Fraccion, se mantuvo la informacion bajo controles estrictos de
anonimato, dado que no se consignd el nombre del participante en los instrumentos de
recoleccion de datos, ademas, al realizar el llenado de los cuestionarios se guardaron en
el sobre donde se entregaron los instrumentos y posteriormente los depositaron en una
caja que se colocd dentro del area de recoleccion de datos.

Por Gltimo, la Fraccién IX, menciona que deben ser proporcionados datos
actuales producto del estudio, aunque esto afecte la colaboracion del participante, para
acatar lo estipulado en esta Fraccidn, se le explicé la naturaleza del estudio, asi como
sus alcances, la forma generalizada de los datos y la manera en la que se dara difusion
de los resultados siempre de forma general en articulos cientificos y nunca se difunde
informacion personal de ningln participante.

Respecto al Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 22 que menciona que el
consentimiento informado debe de entregarse por escrito, la Fraccion 1, sefiala que su
elaboracion correrd a cargo por el investigador principal, incluyendo los aspectos
mencionados en el Articulo 21, ademas, de las disposiciones aplicables. Para cumplir
con lo estipulado en la presente Fraccion, el consentimiento informado se elaboré por el
autor principal del estudio incluyendo la justificacién, objetivos, el propésito de la
investigacion, los beneficios de esta, ademas, de citar que se resguardara el anonimato y
la confidencialidad y que podia retirarse del estudio el participante en el momento que lo
decidiera; esta Ultima premisa, no se presento.

Referente a la Fraccion 11, que menciona que el consentimiento informado debe
ser revisado y aprobado por el Comité de ética para la investigacion de una institucion
de salud, para acatar lo mencionado en la presente Fraccion, el consentimiento

informado fue revisado y aprobado previamente por la Comision de Investigacion y de
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Etica para la Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leon

En relacién con la Fraccién 111, donde se refiere que se debe de incluir los
nombres y direcciones de dos testigos, asi como la relacion que se establece con el
participante, para dar cumplimiento a esta Fraccion, en la parte final del cuerpo del
consentimiento informado se incluye nombre del participante, dos testigos y el autor
principal del estudio.

De acuerdo a la Fraccién 1V, cita que debe de incluir las firmas de los dos
testigos, asi como del participante, si este no puede firmar se incluira su huella digital y
otra persona designada por €l firmar, para respetar lo mencionada en la presente
Fraccion, al finalizar el cuerpo del consentimiento informado se incluye las firmas de
participantes, dos testigos y el autor principal del estudio.

Por ultimo, la Fraccién V, menciona que se debe de entregar un duplicado del
consentimiento informado al participante, para cumplir con lo mencionado en la
presente Fraccion, se llend y se firmé por duplicado el consentimiento informado y se le
entregd una copia al participante.

En relacién con el Titulo Segundo, Capitulo I1, Articulo 29, menciona que el
primer autor del estudio debe de obtener la autorizacion de las dependencias y las
autoridades competentes, ademas, de obtener el consentimiento informado. Para el
cumplimiento de lo estipulado se obtuvo de la Comision de Investigacion y de Etica
para la Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leon quienes otorgaron su aprobacion. Asi mismo, se obtuvo la autorizacion
verbal de los directores de las casas de migrantes de los municipios de Tijuana y Tecate
en Baja, California.

Por ultimo, respecto a lo estipulado en el Titulo Segundo, Capitulo V, Articulo
58, que menciona que cuando se realice investigacion en un grupo subordinado estos

deben de estar representados por miembros de la poblacion en estudio para salvaguardar
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lo referente a aspectos culturales. Para cumplir con lo mencionado en este articulo, el
participante estuvo representado por el encargado de la casa del migrante, ademaés, pudo
revocar el derecho a participar en el estudio en el momento que lo decidieran, sin
prejuicio de su estancia o de los servicios con los que cuenta; situacion que no se
presento.

Andlisis de Datos

Los datos se analizaron con el paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences SPSS versién 21.0 para Windows. Se evalué la consistencia interna de
los instrumentos a través del Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach. Para
aplicar la estadistica descriptiva se procesaron frecuencias, proporciones y medidas de
tendencia central (medias y medianas) y variabilidad. Posteriormente se aplicé la prueba
de Kolmogorov-Smirnov con la Correccion de Lilliefors, se observa que los datos no
mostraron normalidad en la distribucién de las variables numéricas por lo tanto se
utilizaran para responder objetivos e hipétesis estadistica no paramétricas.

Para dar respuesta a los objetivos se obtuvieron Coeficientes de Correlacion de
Spearman para conocer la relacion entre las variables en estudio y un Modelo Regresion
Lineal Mdltiple. Para dar respuesta al objetivo general se realiz6 un modelo de
Regresion Lineal General Multivariante y un Modelo de Regresion Lineal Mdltiple.

Para dar respuesta a los objetivos especificos se presenta la siguiente tabla:
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Pruebas no paramétricas
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Obijetivo especifico

Pruebas no paramétricas

1. Determinar las caracteristicas de la
migracion, intolerancia hacia la
incertidumbre, estrés migratorio, apoyo
social y espiritualidad por edad y sexo

Frecuencias proporciones, U de Mann
Whitney
Coeficiente de Correlacion de Spearman

2. ldentificar la relacién de las estrategias
de afrontamiento (apoyo social y
espiritualidad) con el bienestar fisico,
psicoldgico y social

Coeficiente de Correlacion de Spearman
U de Mann Whitney

3. ldentificar los tipos de consumo de
alcohol y consumo de drogas ilicitas

Frecuencias, proporciones, estimacion
puntual con 1C95%

4. Determinar las prevalencias global,
lapsica, actual e instantanea de consumo de
alcohol y drogas ilicitas

Frecuencias, proporciones, estimacion
puntual con 1C95%

5. Demostrar la relacion de las estrategias
de afrontamiento (apoyo social y
espiritualidad) con el consumo de alcohol
dependiente y perjudicial

Coeficiente de Correlacion de Spearman
H de Krsuskal —Wallis

H1 La caracteristicas de la migracion
influyen en la intolerancia hacia la
incertidumbre

Coeficiente de Correlacion de Spearman

H2 La intolerancia hacia la incertidumbre
tiene efecto positivo en el estrés migratorio

Coeficiente de Correlacion de Spearman
Modelo de Regresion Lineal Simple

H3 El apoyo social y la espiritualidad
afectan negativamente al estrés migratorio

Coeficiente de Correlacion de Spearman
Modelo Lineal General Multivariante

H4 El apoyo social y la espiritualidad
afectan positivamente al bienestar fisico,
psicoldgico y social

Modelo de Regresion Lineal Multiple
Modelo Lineal General Multivariante
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Capitulo 111
Resultados
En el presente capitulo se presentan los resultados del Modelo explicativo de
incertidumbre, estrés migratorio, bienestar y consumo de drogas en Migrantes de la
frontera norte de México. El estudio se realizé en 245 personas que residian
temporalmente en las 10 casas para migrantes localizadas en los Municipios de Tijuana
y Tecate, B. C. Los resultados se ordenan de forma siguiente: se presenta la consistencia
interna mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach de los instrumentos utilizados en el
estudio, posterior se reporta la estadistica descriptiva, incluyendo frecuencias y
proporciones de datos sociodemograficos y de los instrumentos utilizados. Por Gltimo,
se muestra la estadistica inferencial para dar respuesta al objetivo general, especificos e
hipotesis.
Confiabilidad de los Instrumentos
Para establecer la consistencia interna de los instrumentos utilizados en el
estudio, se evalu6 el Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach, en la tabla 2 se
reportan todos los instrumentos utilizados documentando que obtienen una consistencia

interna aceptable que oscila de .80 a .97.

Tabla 2

Consistencia interna de los instrumentos

Instrumento (n) rggﬁs(;s Reactivos a

Escala de Intolerancia hacia la

Incertidumbre de Freeston et al. (1994)? 245 27 1-27 95

Nota: n = muestra, o = Alpha de Cronbach
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Consistencia interna de los instrumentos (continuacion)
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Instrumento (n) No._de Reactivos a
reactivos
Escala de Ocurrencia e Intensidad del
Estrés Migratorio de Arellanez, Ito 'y 245 24 1-24 .95
Reyes (2009)?
Partida 245 6 1-6 .86
Trayecto 245 6 7-12 .89
Llegada 245 12 13-24 .94
Cuestionario de Apoyo Social de MOS
de Shokebumroong (1992)? 245 19 2219 97
Escala de Perspectiva Espiritual de
Reed (1987)¢ 245 10 lal 10 .92
Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff
(1998)¢ 245 29 1lal 29 .80
Escala de Bienestar Social de Keyes
(1098)¢ 245 25 1lal 25 .82
Cuestionario de Identificacion de
Desordenes por Uso de Alcohol de 143 10 lal10 91

Babor (1989)°

Nota: n = muestra, a = Alpha de Cronbach

Se evaluo el Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach para la Prueba de

Deteccion de Consumo de Sustancias (ASSIST V3.0), en la tabla 3 se documenta una

consistencia interna aceptable para cada droga ilicita la que oscila de .73 a .89. En la

tabla 4 se reporta la estadistica descriptiva de las caracteristicas sociodemograficas de la

muestra en estudio.
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Tabla 3

Consistencia interna de los instrumentos (ASSIST V3.0)

Instrumento n No._de Reactivos a
reactivos
ASSIST
Alcohol 125 6 2ala7 .83
Cannabis 76 6 2ala7 .81
Cocaina 46 6 2ala7 .88
Anfetaminas 67 6 2ala7 .75
Inhalantes 29 6 2ala7 .81
Tranquilizantes o pastillas para dormir 40 6 2ala7 .79
Alucinbégenos 23 6 2ala7 .89
Opiéceos 56 6 2ala7 .73

Nota: n= muestra total, o = Alpha de Cronbach

Estadistica Descriptiva

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en estudio, en la
tabla 4 se identifico que el 76.7% de los participantes son del sexo masculino, mientras
el 23.3% del femenino, con edades comprendidas en un rango de 18 a 70 afios, de los
cuales el 27.8% se encuentra en el rango de 31 a 40 afos, seguido por el rango de 41 a
50 afios con un 25.3%. Respecto al estado civil que predomind fue soltero con un 56.3%
seguido el de union libre con 20.8%. En relacién con el nivel de escolaridad se mostro
que existe un nivel de formacidn diverso ya que las personas migrantes reportaron
contar con educacién secundaria en un 32.7%, con estudios de primaria 31.0% y con
educacion preparatoria 26.1%, ademas, respecto a la religion predomind la catolica con

un 47.4%, sequido de la cristiana con un 41.2%.
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Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio
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Caracteristicas f %
Sexo
Masculino 188 76.7
Femenino 57 23.3
Edad
18 a 30 afios 56 22.8
31 a 40 afos 68 27.8
41 a 50 afos 62 25.3
51 a 60 aflos 45 18.4
61 a 70 afos 14 5.7
Estado civil
Soltero 138 56.3
Casado 31 12.7
Unién libre 51 20.8
Viudo 9 3.7
Divorciado 16 6.5
Nivel de escolaridad
Primaria 76 31.0
Secundaria 80 32.7
Preparatoria 64 26.1
Licenciatura 10 4.1
Posgrado 3 1.2
Ninguno 12 4.9
Religion
Cristiano 101 41.2
Catolico 116 47.4
Testigo de Jehova 3 1.2
Otra (Santeria) 15 6.1
Ninguna (Ateo) 10 4.1

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245

La tabla 5 sobre la ocupacion de las personas migrantes en su ciudad o pais antes

de migrar donde se muestra que el mayor porcentaje de los participantes se dedicaba al

trabajo en la construccidon (35.5%), seguido de otros (hoteleria, chofer, empleado,

jornalero) (20.0%), y el trabajo doméstico (15.5%). Respecto a la ocupacion actual en

las ciudades de Tijuana y Tecate, el mayor porcentaje de los participantes reportan no
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contar con ninguna ocupacion (25.8%), seguido de trabajador de la construccién
(24.5%) y otros (cocina, lava carros, recolector de basura) con 21.6%. Finalmente, en
relacion con la ocupacion a la que desean dedicarse al salir del albergue o casa de
migrantes la mayor proporcion menciona cémo trabajador de la construccién (23.7%)

seguido de trabajar en lo que sea (21.6%) y como empleado (11.0%).

Tabla 5

Ocupacién de los migrantes en su ciudad o pais, ocupacion actual y ocupacion al salir

del albergue
Reactivo f %

Ocupacion en su ciudad o pais
Trabajador de la construccion 87 35.5
Intendencia 8 3.3
Trabajo domestico 38 155
Trabajador de sexo transaccional 3 1.2
Obrero 17 6.9
Comerciante 19 7.8
Ayudante 16 6.5
Otros (Hoteleria, Chofer, Empleado, Jornalero) 49 20.0
Ninguno 8 3.3

Ocupacion actual en esta ciudad
Trabajador de la construccion 60 24.5
Intendencia 3 1.2
Trabajo domestico 12 4.9
Trabajador de sexo transaccional 3 1.2
Obrero 14 5.7
Comerciante 16 6.5
Ayudante 21 8.6
Otros (Cocina, lava carros, recolector de 53 21.6
basura) 63 25.8
Ninguno

Ocupacion al salir del albergue
Trabajador de la construccion 58 23.7
Intendencia 14 5.7
Trabajo domestico 10 4.1
Empleado 27 11.0
Obrero 21 8.6

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245
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Tabla 5
Ocupacién de los migrantes en su ciudad o pais, ocupacion actual y ocupacion al salir

del albergue (continuacion)

Reactivo f %
Comerciante 18 7.3
Ayudante 23 9.4
Otros (call center, cocinero, técnico) 16 6.5
Ninguno 5 2.1
En lo que sea 53 21.6

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245

La tabla 6 sobre el lugar de nacimiento de los participantes en el estudio, el lugar
nacimiento se ubica en mayor proporcion en Centro América y Sudamérica (26.1%),
seguido del Centro Norte (24.1%) y el Centro de la Republica Mexicana (18.8%).
Referente al pais de nacimiento el mayor porcentaje es nacido en México (70.6%),
seguido de Honduras (17.6%) y EIl Salvador (6.9%).

Referente a las personas que acompafian a los migrantes durante el proceso
migratorio, el 40.4% refieren viajar solos, mientras que la mayor proporcién de los que
van acompariados, lo hacen por amigos (13.5%), esposa e hijos (13.5%) e hijos (10.2).
Mas de la mitad de los participantes refieren haber vivido en otro estado de la Republica
Mexicana o en otro pais, aunque sea por poco tiempo (73.9%), mientras que el 26.1%
refiere que no; de los que vivieron en alguna region de la Republica Mexicana, la mayor
proporcion fue en la regién sur (20.4%), seguida por centro norte (17.2%) y centro
(16.3%) de la Republica Mexicana. Sobresale el hecho que mas de la mitad de las

personas migrantes han vivido en otros paises como Estados Unidos (50.2%).
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Frecuencias y proporciones del Cuestionario de migracion: lugar de nacimiento y con

qué personas viaja

Reactivo f %
Lugar de Nacimiento
Norte 18 7.3
Norte Occidente 27 11.0
Centro Norte 59 24.1
Centro 46 18.8
Sur 23 9.4
No contesto 8 3.3
Ninguno 64 26.1
Pais de Nacimiento
México 173 70.6
Honduras 43 17.6
Ecuador 1 0.4
Guatemala 6 2.5
El Salvador 17 6.9
Colombia 1 0.4
Nicaragua 3 1.2
Cuba 1 0.4
¢Con quién viaja durante el proceso migratorio?
Esposa/esposo 13 5.3
Hijos 25 10.2
Hermana/hermano 15 6.1
Prima/primo. 6 2.5
Amigos 33 135
Esposa e hijos 33 13.5
Familia 3 1.2
Otros 18 7.3
Solo 99 40.4
¢Ha vivido en otro estado de la Republica Mexicana
0 en otro pais, aunque haya sido por poco tiempo?
Si 181 73.9
No 64 26.1
En qué region de la Republica Mexicana
Norte 28 11.4
Norte Occidente 19 7.8
Centro Norte 42 17.2
Centro 40 16.3
Sur 50 20.4
No contesto 2 0.8
Ninguna 64 26.1

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245
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Tabla 6
Frecuencias y proporciones del Cuestionario de migracion: lugar de nacimiento y con

qué personas viaja (continuacion)

Reactivo f %
En que otro pais ha vivido antes de vivir en Tijuana
Ninguno 117 47.8
EUA 123 50.2
Guatemala, Honduras, El Salvador 5 2.0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245

La tabla 7 sobre que realizara si logra o no cruzar la frontera, el 46.1% de los
participantes sefiald que en caso de que no logre cruzar a los Estados Unidos no
regresara a su ciudad o pais, el 38.0% si planea regresar, mientras que el 15.9% no sabe.
Un importante porcentaje (71.4%) sefiala que en caso de que no logre cruzar a los
Estados Unidos se quedara a vivir en México de forma permanente, el 15.1% no se
quedara, mientras el 13.5% no lo sabe. Més de la mitad de la muestra de migrantes de
este estudio (53.5%) en caso de que no logre cruzar a los Estados Unidos volvera a
hacer otro intento, el 34.7% no lo volvera a intentar, sin embrago, el 11.8% no sabe.
Finalmente, se indag0 si alguna vez habia ido a trabajar o a buscar trabajo a los Estados

Unidos y un 49.8% dijo que si y mientras el 50.2% sefial6 que no va a buscar trabajo.

Tabla 7
Frecuencias y proporciones del Cuestionario de migracién: que realizara si logra o no

cruzar la frontera

Reactivo Si No No sabe
% % %
f f f
¢En caso de que no logre cruzar a los Estados 38.0 46.1 15.9
Unidos usted regresara a su ciudad o pais? (93) (113) (39)

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245



116

Tabla 7
Frecuencias y proporciones del Cuestionario de migracion: que realizara si logra o no

cruzar la frontera (continuacion)

Reactivo Si No No sabe

% % %
f f f

¢En caso de que no logre cruzar a los Estados 71.4 15.1 135

Unidos usted se quedara a vivir en México de (175) (37) (33)

forma permanente?

¢En caso de que no logre cruzar a los 535 34.7 11.8

Estados Unidos usted volvera a hacer otro (131) (85) (29)

intento?

¢Alguna vez ha ido a trabajar o a buscar 49.8 50.2 -

trabajo a los Estados Unidos? (122) (123) (-)

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n =245

En la tabla 8 que describe datos sobre si ha trabajado en otro pais de forma legal
0 no legal, de las personas migrantes que llevan documentos para trabajar el 7.3%
contaba con autorizacion o permiso especial, un 5.3% llevaba visa y el 4.1% tarjeta
verde. De los participantes del estudio, el 81.6% no recibe o le mandan dinero para que
viva en México mientras espera cruzar a Estados Unidos, mientras que el 18.4% si lo

recibe.

Tabla 8
Frecuencias y proporciones del Cuestionario de migracion: ha trabajado en otro pais

de forma legal o no legal

Reactivo f %
En caso de que usted haya ido a trabajar a los Estados Unidos, ¢Cuando se fue a
trabajar a Estados Unidos que documentos migratorios llevaba?
Autorizacion o permiso especial para trabajar
Si 18 7.3
No 227 92.7

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245.
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Tabla 8
Frecuencias y proporciones del Cuestionario de migracion: ha trabajado en otro pais

de forma legal o no legal (continuacion)

Reactivo f %
En caso de que usted haya ido a trabajar a los Estados Unidos, ¢ Cuéndo se fue a
trabajar a Estados Unidos que documentos migratorios llevaba?

Tarjeta verde
Si 10 4.1
No 235 95.9
Otro documento del patron
Si 9 3.7
No 236 96.3
Llevaba VISA
Si 13 53
No 232 94.7

¢Recibe o le mandan dinero para que usted viva en México mientras espera cruzar a
Estados Unidos?

Si 45 18.4

No 200 81.6

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245

La tabla 9 sobre el medio de transporte durante la migracion, describe que el
57.6% utilizo el autobus como principal medio de transporte para llegar a México
mientras espera cruzar a Estados Unidos, un 13.9% se transportd a pie en caravanas,
seguido del 12.7% en automovil o camioneta, el 12.2% en avidn, mientras que el 11.0%
refiere haber utilizado el ferrocarril (denominando la Bestia transporte de carga),
finalmente, el 3.7% manifestd utilizar otro medio de transporte (taxi, trailer, transporte

migratorio) para llegar a México.



Tabla 9

Frecuencias y proporciones del Cuestionario de migracion: medio de transporte

durante la migracion
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Reactivo

f

%

¢ Cudl fue el principal medio de transporte que utilizé para llegar a México

mientras espera cruzar a Estados Unidos?

Automovil o camioneta

Si 31 12.7

No 214 87.3
Autobus

Si 141 57.6

No 104 42.4
Ferrocarril

Si 27 11.0

No 218 89.0
Avion

Si 30 12.2

No 215 87.8
A pie (caravana)

Si 34 13.9

No 211 86.1
Otro medio de transporte (taxi, trailer,
transporte migratorio)

Si 9 3.7

No 236 96.3

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245

La tabla 10 describe a lo que se dedican las personas migrantes durante la espera

a cruzar la frontera, un importante porcentaje (70.6%) refiere que ha tenido que trabajar

en esta frontera mientras espera cruzar a Estados Unidos, en cambio el 29.4% sefiala que

no ha tenido que trabajar. De los que si realizan algun trabajo, el 24.5% es trabajo de la

construccion, seguido de 13.1% empleado y un 11.8 ayudante. Ademas, de los que no

realizan actividad laboral el 18.8% se mantiene en esta ciudad de alberges, un 5.7% le

mandan dinero y 2.9% no contesto.
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Tabla 10
Frecuencias y proporciones del Cuestionario de migracion: durante la espera a cruzar

la frontera a que se dedica

Reactivo f %
Mientras usted espera cruzar a Estados Unidos ha
tenido que trabajar en esta frontera 173 70.6
Si 72 29.4

No
En caso de que si este trabajando podria decirme
que tipo de trabajo realiza

Trabajador de la construccion 60 24.5
Intendencia 15 6.1
Trabajo domestico 6 2.5
Empleado 32 13.1
Obrero 14 5.7
Comerciante 17 6.9
Ayudante 29 11.8
Ninguno 72 29.4

Como puede mantenerse en esta ciudad

Le mandan dinero 14 5.7

Albergue 46 18.8

Trabajo informal 6 2.4

Trabaja su pareja 5 2.0
No contesto 7 2.9
No aplica (no recibe dinero) 167 68.2

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245

En la tabla 11 se detallan las razones gue tienen la poblacion en estudio para
migrar, se reporta que las principales razones son el tener una mejor vida para ellos y su
familia (76.3%), para tener un trabajo seguro (67.8%), para poder sostener a su familia

(67.3%) y por la violencia e inseguridad en su ciudad o pais (47.8%).



Tabla 11

Frecuencias y proporciones del Cuestionario de Migracion: razones para migrar
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Reactivo Si No
f % f %
1. Para tener un trabajo seguro 166 67.8 79 32.2
2. Para poder sostener a mi familia 165 67.3 80 32.7
3. Para tener una mejor vida para 187 76.3 58 23.7
mi y mi familia
4. Para reunirse con su familia que 91 37.1 154 62.9
migro a Estados Unidos
5. Por qué se caso o se unio con 28 114 217 88.6
una persona residente de Estados
Unidos
6. Para estudiar 62 25.3 183 747
7. Por motivos de salud 48 19.6 197 80.4
8. Por violencia e inseguridad en 117 47.8 128 52.2
mi ciudad o pais
9. Por tener riesgos o desastres 32 13.1 213 86.9
naturales
10. Por qué me han amenazado en 83 33.9 162 66.1
mi ciudad o pais
11. Otras (salir de la rutina, 17 6.9 228 931
progresar, mejor futuro, conocer,
pobreza)

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245

En la tabla 12 se muestra las dificultades durante el proceso migratorio, el 65.7%

refiere que tuvo que dejar a su familia, mientras que un 64.9% manifiesta la falta dinero

y recursos, seguido de 58.4% que hace referencia a que la policia sin causa alguna los

detiene, un 48.2% menciona el no tener un espacio donde dormir y asearse, y por

ultimo, un 42.0% refieren que tienen escasos estudios y eso los puede limitar a ingresar

a Estados Unidos.
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Frecuencias y proporciones del Cuestionario de Migracion: dificultades durante el

proceso migratorio

Reactivo Si No
f % f %
1. Me ha faltado dinero y recursos 159 64.9 86 35.1
2. No tengo pasaporte o algin otro documento de 100 40.8 145  59.2
mi pais porque me lo robaron
3. Tengo escasos estudios y eso me puede limitar 103 42.0 142 58.0
a ingresar a Estados Unidos
4. No conozco el idioma ingles 98 400 147 600
5. Tuve que dejar a mi familia 161 65.7 84 34.3
6. Durante el trayecto me asaltaron o robaron 101 412 144 58.8
7. No conozco el lugar por donde transite hasta 89 36.3 156  63.7
Ilegar a esta ciudad
8. Me enfermé y no tuve donde atenderme 79 322 166  67.8
9. He tenido problemas con otros migrantes 71 290 174 710
10. No tuve un espacio donde dormir y asearme 118 48.2 127 518
11. Me abandono la persona a la que pague porque 44  18.0 201 820
me cruzara a Estados Unidos (pollero)
12. No me han dado cita para entrevista en el 66 26.9 179 731
departamento de migracion
13. Batallo para tener al menos una comida 91 37.1 154 629
completa al dia
14. Los ciudadanos de este pais nos rechazan 80 327 165 67.3
15. Los ciudadanos del este pais me ven como 97 39.6 148  60.4
delincuente o alguien que los va a dafiar
16. La policia sin causa alguna nos detiene 143 58.4 102 416
17. Otra (secuestro, racismo, falta de documentos) 10 41 235 95.9

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245

La tabla 13 muestra la descripcién de la Escala de Intolerancia hacia la

Incertidumbre, para la pregunta sobre si la incertidumbre le impide tener una opinion

firme un 33.5% menciona que nunca o en absoluto, el 31.8% refirid algunas veces y un

15.9% sefialo que casi nunca. Respecto a la pregunta de que, si el hecho de estar

inseguro sobre algo lo desorganiza, el 32.7% menciono que nunca o en absoluto,

seguido de un 28.2% que sefiala que algunas veces y un 15.1% que indico que casi
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nunca.

En relacién con la pregunta sobre si la incertidumbre hace intolerable su vida, el
40.0% sefal6 que nunca o en absoluto, un 26.9% menciond que algunas veces, mientras
que el 11.4% refirié que mucho o siempre. En cuanto a la pregunta si considera que es
injusto no tener garantias de que las cosas vayan a salir bien en la vida un 29.8%
manifestd que nunca o en absoluto, el 28.2% hizo referencia a que algunas veces, en
tanto que un 22.0% expres6 que mucho o siempre.

En lo que respecta a la pregunta que menciona no puedo estar tranquilo mientras
no sepa lo que va a suceder al dia siguiente, el 35.1% de los participantes indico que
nunca o en absoluto, en tanto que el 23.3% sefiala que algunas veces y un 18.8% que
mucho o siempre. Acerca de la pregunta que explora sobre si la incertidumbre le
produce inquietud, ansiedad o estres, el 33.1% menciond que nunca o en absoluto,
seguido de un 24.5% que refirié que algunas veces, y el 21.6% que mucho o siempre.

En relacion con la pregunta que menciona los imprevistos le molestan mucho, el
32.7% manifiesta que nunca o en absoluto, un 26.9% que algunas veces, mientras que el
18.4% expresa que mucho o siempre. En lo que concierne a la pregunta que menciona es
frustrante para mi no tener toda la informacién que necesito, el 29.0% indicé que mucho
o0 siempre, seguido de un 28.2% que refirié que algunas veces, y el 26.1% que nunca o
en absoluto.

En relacién con la pregunta que indaga sobre si la incertidumbre le impide
disfrutar plenamente de la vida, un 30.6% alude a que nunca o en absoluto, un 24.1%
expresd que algunas veces, y el 21.2% que mucho o siempre. Con respecto a la pregunta
se menciona deberia prever todo para evitar las sorpresas el 33.5% de los participantes
enuncio que nunca o en absoluto, seguido de un 28.2% que indica que algunas veces, y
un 20.0% que mucho o siempre.

Acerca de la pregunta que sefiala si un pequefio imprevisto puede arruinarlo

todo, incluso con la mejor de las planificaciones, el 30.2% menciona que algunas veces,
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mientras que el 27.3% refiere nunca o en absoluto y un 25.3% mucho o siempre. A
proposito de la pregunta que alude que cuando llega el momento de actuar, la
incertidumbre lo paraliza un 42.0% expreso6 que nunca o en absoluto, un 22.5% que
algunas veces y el 15.1% indico casi nunca.

De forma similar, al analizar las respuestas a la pregunta que dice el estar
inseguro implica no poder figurar entre los mejores, el 33.1% sefial6 nunca o en
absoluto, seguido de un 29.0% que menciond algunas veces, mientras que el 17.5%
refiere casi nunca. Con respecto a la pregunta que indica que cuando esta indeciso no
puedo seguir adelante, el 36.3% refirié que nunca o en absoluto, un 29.8% manifesto
algunas veces, mientras que el 15.9% hace referencia a mucho o siempre.

Acerca de la pregunta que alude a cuando esta indeciso no puede funcionar muy
bien, el 33.9% de los participantes expresd nunca o en absoluto, seguido de un 28.6%
que enuncid algunas veces, finalmente un 17.9% indica mucho o siempre. En relacion
con la pregunta que sefiala que a diferencia de mi, los demés siempre parecen saber
hacia donde dirigen sus vidas, el 33.5% mencionan que nunca o en absoluto, seguido de
29.0% que refieren algunas veces, y finalmente un 20.4% que hacen mencion que
mucho o siempre.

En relacion con la pregunta la incertidumbre lo hace vulnerable, infeliz o triste,
un 34.7% refirieron que nunca o en absoluto, seguido de un 29.4% que manifestaron que
algunas veces, concluyendo con un 18.3% que aludieron a que mucho o siempre.

Respecto con la pregunta quiero saber siempre qué me depara el futuro, un
31.4% indicd que nunca o en absoluto, el 26.5% cita algunas veces y un 22.9% que
mucho o siempre. Sobre la pregunta que enuncia no soporto que me tomen por sorpresa,
el 32.7% de la poblacion migrante indico nunca o en absoluto, seguido de 25.3% que
sefialo que algunas veces y 20.4% que mencionan que mucho o siempre. Analizando las
respuestas a la pregunta la mas minima duda me puede impedir actuar, el 33.1% de los

participantes refirié que nunca o en absoluto, seguido de un 26.9% que sefiala algunas
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veces y por ultimo, un 18.0% que menciona casi nunca.

Mientras que para la pregunta que tendria que ser capaz de organizar todo de
antemano, el 30.2% de la poblacion en estudio refiere que nunca o en absoluto, seguido
de un 26.5% que manifesté mucho o siempre, mientras que el 25.7% refiere nunca o en
absoluto. Describiendo la pregunta que declara, la incertidumbre le produce falta de
confianza en si mismo un importante porcentaje (40.8%) refiridé nunca o en absoluto,
seguido por un 22.5% que dice que algunas veces y el 21.6% que mucho o siempre.

En relacion con la pregunta no entiendo como otras personas parecen tan seguras
y decididas acerca de su futuro, el 39.2% manifestd que nunca o en absoluto, el 23.7%
refirid que algunas veces, finalmente, el 19.2% manifestd que mucho o siempre.
Respecto a la pregunta que menciona la incertidumbre le impide dormir bien el 38.0%
hizo referencia a nunca o en absoluto, seguido de un 22.4% que algunas veces y un
19.6% aludio a la respuesta mucho o siempre.

Finalmente, para la pregunta que sefiala debo alejarme de toda situacion incierta,
el 32.3% considera que mucho o siempre, seguido de un 24.9% que mencion6 nunca o
en absoluto, y un 20.8% que algunas veces. En relacion con la pregunta las
ambigiiedades de la vida le causan estrés el 33.9% refiridé que nunca o en absoluto, y en
un mismo porcentaje el 24.5% manifestd que algunas veces y un 24.5% expresé mucho
o siempre. Por Gltimo, a la pregunta que enuncia, que si no soporta estar indeciso acerca
de su futuro el 33.4% indic6 que nunca o en absoluto, seguido de un 24.1% que sefialé

algunas veces y un 22.4% que mencioné que mucho o siempre.
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7 3
Se B ¢ E 3
Reactivo 5= 8 =) 3 2
< I
% % % % %
f f f f f

1. La incertidumbre me impide tener una 335 159 318 6.5 12.3
opinion firme. (82) (39) (78 (16) (30)
2. Estar inseguro/a sobre algo me 32.7 151 282 10.1 13.9
desorganiza. (80) 37)  (69) (25) (34)
3. Laincertidumbre hace intolerable lavida. 40.0 111 269 106 114
(98) (27) (66) (26)  (28)

4. Es injusto no tener garantias de que las 298 110 282 9.0 22.0
cosas vayan a salir bien en la vida. (73) @) (69 (22) (54)
5. No puedo estar tranquilo/a mientras no 35.1 106 233 122 18.8
sepa lo que va a suceder al dia siguiente. (86) 26) (57) (30) (46)
6. La incertidumbre me produce inquietud, 33.1 126 245 82 21.6
ansiedad o estrés. 81) (31) (60) (20) (53)
7. Los imprevistos me molestan mucho. 32.7 147 269 7.3 18.4
(80) (36) (66) (18)  (45)

8. Es frustrante para mi no tener toda la 26.1 98 282 6.9 29.0
informacion que necesito. (64) 24)  (69) (17) (71)
9. La incertidumbre me impide disfrutar 30.6 139 241 102 21.2
plenamente de la vida. (75) 30 (59) (25) (52)

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245
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10. Se deberia prever todo para evitar las 335 105 282 78 20.0
SOTpresas. (82) (26) (69) (19)  (49)
11. Un pequefio imprev_isto puede arruinarlo  27.3 94 302 78 25.3
aniiciones, © @) @ ) @
12. Cuando llega el momento de actuar, la 420 151 225 57 14.7
incertidumbre me paraliza. (103) (37) (55) (14) (36)
13. Estar inseguro implica no poder figurar 33.1 175 29.0 49 155
entre los mejores. (81) 43) (1) (12) (38)
14. Cuando estoy indeciso/a no puedo seguir  36.3 127 298 53 15.9
adelante. 89) (31) (73) (13) (39)
15. Cuando estoy indeciso/a no puedo 33.9 131 286 6.5 17.9
funcionar muy bien. (83) (32)  (70) (16) (44)
16. A diferencia de mi, los demas siempre 335 9.8 290 7.3 20.4
parecen saber hacia donde dirigen sus vidas. (82) 24 (1) (8) (50)
_17. L_a incgrtidumbre me hace vulnerable, 34.7 13.9 294 37 18.3
infeliz o triste. (85) 3 (712 () (45)
18. Quiero saber siempre qué me depara el 31.4 127 265 6.5 22.9
futuro. @7 @) (65 (16)  (56)

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245
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19. No soporto que me tomen por sorpresa. 327 147 253 6.9 20.4
(80) (36) (62) (17) (50)
20. La mas minima duda me puede impedir 331 180 269 49 17.1
actuar. 8l) (44 (66) (12) (42)
21. Tendria que ser capaz de organizar todo 25,7 111 302 6.5 26.5
de antemano. (63) @ (14 (16) (65)
22. La incertidumbre me produce falta de 408 118 225 33 21.6
confianza en mi mismo/a. (100) (29 (55 (8) (53)
23. No entiendo como otras personas 39.2 114 237 6.5 19.2
arecen tan seguras y decididas acerca de su
it 96) (28 (58) (16) (47)
24. La incertidumbre me impide dormir 380 118 224 82 19.6
bien. 93) (29) (55 (20)  (48)
25. Debo alejarme de toda situacion incierta.  24.9  11.0 208 11.0 323
(61) 27y (51 (27) (79)
26. Las ambigledades de la vida me causan 33.9 98 245 73 24.5
estres. 83) (24) (60) (18)  (60)
27. No soporto estar indeciso/a acercade mi  33.1 11.0 241 94 22.4
f .
uturo 8) @7 (59) (23) (55)

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245
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En la tabla 14 se describe la escala de ocurrencia e intensidad del estrés
migratorio: preparacion para la partida, en la pregunta que le preocupa tener poca
informacion de como seria el cruce en la frontera, el 13.9% refiere que no le paso. Pero
de los que si les pasoé ese evento fue el 86.1% y segun la intensidad del estrés migratorio
el 38.8% sefialé le preocupd mucho seguido de 21.2% que indic6 que le preocupo poco
este evento.

En relacién con la pregunta sobre si le preocupaba desconocer la forma en como
iba a cruzar la frontera, el 11.0% manifesto que no le pasé, mientras el 89.0% dijo que si
le pasd, segun la intensidad del estrés migratorio un importante porcentaje (40.0%) hizo
referencia a que le preocupé mucho, mientras que el 20.0% aludié a que le preocup6
poco. En lo que respecta a la pregunta que enuncia si le preocupaba haber tenido que
pedir dinero prestado para venir o trasladarse, el 15.5% indic6 que no le paso, mientras
que el 84.5% que si le pasd, conforme a la intensidad del estrés migratorio 38.8% sefialo
que le preocup6 mucho, seguido de 15.9% que le preocupd poco.

En cuanto a la pregunta de si le preocupaba tener poco dinero para cruzar la
frontera el 8.6% menciona que no le pasd, sin embargo, un importante porcentaje
(91.4%) refiere que si le paso, de acuerdo con la intensidad del estrés migratorio el
53.0% manifestd que le preocupa mucho, seguido de un 13.9% que refirié que le
preocupo poco.

Con respecto a la pregunta de si le preocupaba dejar a su familia, el 10.2%
manifestd que no le pasd, mientras un 89.8% dijo que si le pasé, segun la intensidad del
estrés migratorio 60.8% aludié a que le preocupa mucho y un 11.0% le preocupaba
poco. Finalmente, sobre la pregunta que enuncia si le preocupaba dejar su tierra, el 9.4%
indica que no le paso, mientras el 90.6% sefiala que, si le paso, a proposito de la
intensidad del estrés migratorio el 44.5% menciond que le preocupd mucho, mientras

que un 18.4% no le preocupa.
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Migratorio: preparacion para la partida

129

Si le paso
¢Qué tanto le preocup6?
Reactivo
No le Nada  Poco Regular Mucho
paso
% % % % %
f f f f f

1. Le preocupaba tener poca 13.9 13.9 21.2 12.2 38.8
informacion de como seria el (34) (34) (52) (30) (95)
cruce en la frontera.
2. Le preocupaba desconocer la 11.0 15.9 20.0 13.1 40.0
forma en cémo iba a cruzar la (27) (39) (49) (32) (98)
frontera.
3. Le preocupaba haber tenido que  15.5 155 15.9 14.3 38.8
pedir dinero prestado para venir. (38) (38) (39) (35) (95)
4. Le preocupaba tener poco 8.6 13.5 13.9 11.0 53.0
dinero para cruzar la frontera. (21) (33) (34) (27) (130)
5. Le preocupaba dejar a su 10.2 9.0 11.0 9.0 60.8
familia. (25) (22) (27) (22) (149)
6. Le preocupaba dejar su tierra. 9.4 18.4 15.5 12.2 445

(23) (45) (38) (30) (109)

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245

En la tabla 15 que muestra los datos descriptivos de la Escala de Ocurrencia e

Intensidad del Estrés Migratorio: de trayecto, en la pregunta que menciona le

preocupaba ir sin papeles (documentos legales), el 12.7% menciona que no le paso,

mientras que un 87.3% si le paso, segun la intensidad del estrés migratorio el 51.8%

indico que mucho y un 18.0% que nada. En relacién con la pregunta sobre si se sentia

muy nervioso al cruzar la frontera, el 12.7% sefial6 que no le paso, mientras el 87.3%

que, si le paso, explorando la intensidad del estrés migratorio el 46.5% menciona que

mucho y un 14.7% que nada.
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Relativo a la pregunta si le preocupaba que el “coyote, lanchero o patero” lo
abandonara antes de lograr cruzar la frontera, un 34.7% de los participantes del estudio
refieren que no le paso, mientras un 65.3% que, si le paso, sobre la intensidad del estrés
migratorio el 34.3% manifiesta que le preocupa mucho y el 15.1% que no le preocupa
nada.

En relacién con la pregunta que explora si le preocupaba sentir inseguridad
porque desconocia a las personas con las que cruzo, el 30.2% menciona que no le paso,
mientras el 69.8% refiere que, si le paso, analizando la intensidad del estrés migratorio
36.7% le preocupa mucho y al 12.3% no le preocupa nada. Sobre la pregunta que cita si
le preocupaba que lo “agarrara la migra”, el 18.8% manifesto que si le paso, mientras el
81.2% sefial6 que si le pasd, explorando la intensidad del estrés migratorio un 47.7% le
preocupa mucho, mientras que a un 14.3% no le preocupa nada.

Finalmente, acerca de la pregunta que indaga en que si le preocupaba ir solo (sin
familiares, amigos [as] o conocidos [as]) en el trayecto migratorio, el 23.7% hizo
referencia a que si le pas6 y un 76.3% a que no le paso, sobre la intensidad del estrés
migratorio un 40.8% menciona que le preocupd mucho y a un 18.4% que no le preocup6

nada.
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Frecuencias y proporciones de la Escala de Ocurrencia e Intensidad del Estrés

Migratorio: de trayecto

Si le paso
¢Que tanto le preocupo?
Reacti Nole Nada Poco Regular Mucho
eactivo
paso
% % % % %
f f f f f
7. Le preocupaba ir sin papeles. 12.7 18.0 11.8 5.7 51.8
(31) 44) (29) (14) (127)

8. Se sentia muy nervioso al cruzarla  12.7 147 122 13.9 46.5
frontera. (31) (36) (30) (34) (114)
9. Le preocupaba que el “coyote, 34.7 15.1 9.0 6.9 34.3
lanchero o patero” lo abandonara (85) 37 (22) a7 (84)
antes de lograr cruzar la frontera.
10. Le preocupaba sentir inseguridad 30.2 123 118 9.0 36.7
porque desconocia a las personas con  (74) (30) (29) (22) (90)
las que cruzé.
11. Le preocupaba que lo “agarrara 18.8 143 114 7.8 47.7
la migra” (46) (35) (28) (19) (117)
12. Le preocupaba ir solo (sin 23.7 184 8.1 9.0 40.8
familiares, amigos[as] o (58) 45)  (20) (22) (100)

conocidos[as])

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245

En la tabla 16 se descriptivos de la Escala de Ocurrencia e Intensidad del Estrés

Migratorio: llegada al lugar de destino, para la pregunta si le preocupaba desconocer el

lugar al que estaba llegando, un 15.5% no le pesd, mientras el 84.5% refiere que si le

paso y segun la intensidad del estrés migratorio un 40.4% le preocupa mucho mientras

al 21.2% no le preocupa nada.

En relacion con la pregunta que indaga sobre si le preocupaba que no tenia un

lugar donde vivir, un 13.9% mencion6 que no le pasé, sin embargo, un 86.1% refiere

que si le paso, referente a la intensidad del estrés migratorio mas de la mitad 50.2%

manifestd que le preocupa mucho y un 15.5% que le preocupa poco. Acerca de la
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pregunta que hace referencia a si pensaba que iba a ser dificil adaptarse a la vida de
Estados Unidos, un 22.8% manifestd que no le pasé y el 77.2% que si le paso,
diferenciando la intensidad del estrés migratorio un 29.4% de los participantes aludié a
que le preocupa mucho y un 18.0% a que no le preocupa nada.

Para la pregunta de si le preocupaba que no conocia la ciudad, al 14.3% no le
pas6 mientras al 85.7% si le paso, respecto a la intensidad del estrés migratorio el 39.2%
le preocupa mucho y a un 17.5% le preocupa poco. Al explorar la pregunta si le
preocupaba salir a la calle, un 14.7% indicé que no le pasé y un 85.3% si le paso,
analizando la intensidad del estrés migratorio el 38.4% sefialé que le preocupa mucho
mientras el 18.0% que le preocupa poco. En relacion con la pregunta que si tenia pocos
conocimientos para tomar el autobus, el tren o el metro, un 15.5% refiere que no le pas6
mientras que el 84.5% que si le pasd, segun la intensidad del estrés migratorio el 35.9%
menciona que le preocup6 mucho y el 18.8% le preocupd poco.

Referente a la pregunta de si tuvo problemas para comunicarse porque no sabia
hablar inglés, un 26.1% refiri que no le pasé y un 73.9% qué si le paso, al analizar la
intensidad del estrés migratorio un 31.4% manifestd que le preocupa mucho y un 15.5%
que le preocupa poco. Para la pregunta de si le preocupaba que no tenia amistades, un
18.4% hizo referencia a que no le ocurrid, mientras el 81.6% aludi6 a que si le paso,
acerca de la intensidad del estrés migratorio un 31.4% enuncia que le preocupa mucho,
mientras que el 19.2 que no le preocupa nada. De acuerdo con la pregunta si le
preocupaba que no tenia donde trabajar, un 17.5% expreso6 que no le pasé y al 82.5% si
le paso, al analizar la intensidad del estrés migratorio el 46.9% indicé que le preocupa
mucho mientras el 13.1% sefialé que poco.

En relacion con la pregunta de que si pensaba que seria dificil realizar el trabajo
que le pedian, al 21.6% no le paso y a un 78.4% si le paso, sobre la intensidad del estrés
migratorio el 31.4% indica que le preocupa mucho y un 16.8% que le preocupa poco.

Sobre la pregunta que cita si le preocupaba que no le alcanzaba el dinero, un 15.5% de
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los participantes en el estudio mencionan que no les pasé mientras un 84.5% si le paso,
en relacion con la intensidad del estrés migratorio el 49.0% manifestd que le preocupa

mucho y un 12.7% que no le preocupa nada. Finalmente, al indagar en la pregunta si se
sentia solo, un 13.5% menciona que no le pasé mientras que un 86.5% refiere que si le

paso, referente a la poblacién a la que si le pasé un 43.3% expresa que le preocupa

mucho y un 16.7% que le preocupa poco.



Tabla 16

Frecuencias y proporciones de la Escala de Ocurrencia e Intensidad del Estrés

Migratorio: de la llegada
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¢Qué tanto le preocup6?

Si le paso

. Nole Nada Poco Regular Mucho
Reactivo
paso
% % % % %
f f f f f

13. Le preocupaba desconocer el lugar 155 21.2 123 10.6 40.4
al que estaba llegando. (38) (52)  (30) (26) (99)
14. Le preocupaba que no tenia un 13.9 114 155 9.0 50.2
lugar donde vivir. (34) (28)  (38) (22) (123)
15. Pensaba que iba a ser dificil 22.8 18.0 15.9 13.9 29.4
adaptarse a la vida de Estados Unidos. (56) 44) (39 (34) (72)
16. Le preocupaba que no conocia la 14.3 151 175 139 39.2
ciudad. (35) (37) (43) (34) (96)
17. Le preocupaba salir a la calle. 14.7 175 180 114 38.4

(36)  (43) (44) (28) (94)
18. Tenia pocos conocimientos para 155 159 188 13.9 35.9
tomar el autobdus, el tren o el metro. (38) (39) (46) (34) (88)
19. Tuvo problemas para comunicarse 26.1 135 155 135 31.4
porque no sabia hablar inglés. = (64) (33) (38) (33) 77
20. Le preocupaba gue no tenia 18.4 19.2 175 135 31.4
amistades. (45) 47 (43 (33) (77)
21. Le preocupaba que no tenia donde 175 98 131 12.7 46.9
trabajar. (43) (24) (32 (31) (115)
22. Pensaba que seria dificil realizar el 21.6 16,8 155 147 31.4
trabajo que le pedian. (53) (41) (38) (36) 77
23. Le preocupaba gque no le alcanzaba  15.5 12.7 12.2 10.6 49.0
el dinero. (38) (31) (30) (26) (120)
24. Se sentia solo. 135 12.2 16.7 14.3 43.3

(33) (30) (42) (35) (106)

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245

En la tabla 17 se muestra el analisis descriptivo del Cuestionario de Apoyo

Social de MOS, en la pregunta que menciona tengo a alguien que me puede ayudar

cuando me enfermo o me siento mal, el 35.9% indico no tener nadie, mientras que el

21.2% sefialo que siempre tiene a alguien. Con respeto a la pregunta que indaga si tiene
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a alguien a quien le puede hablar y contar los problemas, un 28.2% menciona que nunca
tiene a nadie, en tanto que el 25.3% refiere que siempre tiene a alguien. Acerca de la
pregunta que manifiesta tiene a alguien que le aconseja cuando tiene problemas, un
26.5% hizo referencia a no contar con apoyo, mientras el 25.3% alude a que siempre
tiene a alguien. En cuanto a la pregunta que enuncia tiene a alguien que le puede llevar a
consulta médica en caso necesario, un 34.7% expres6 que nunca tiene a alguien, seguido
de 23.2% que indica que siempre tiene apoyo.

Respecto a la pregunta que sefiala cuento con alguien que me demuestre amor y
afecto, un 30.2% mencion6 contar siempre con alguien, en cambio un 29.8% refirié no
contar con alguien. A propdsito de la pregunta que cita tengo a alguien con quien puedo
pasar un buen rato, un 27.8% manifiesta siempre tener a alguien, en contraste un 24.9%
hizo referencia que nunca tiene a alguien.

En relacién con la pregunta que indica tener a alguien que le informa y le ayuda
a entender la situacion que esta viviendo, el 27.3% expresa no tener a alguien mientras
un 23.7% siempre tiene a alguien tiene. Sobre la pregunta que explora si los
participantes tienen a alguien en quien confiar o con quien hablar de si misma (0) y sus
preocupaciones, el 28.2% indic6 no tener a nadie mientras que el 26.5% siempre lo
tiene. En referencia con la pregunta que sefiala tengo quien me dé un abrazo, un 31.8%
menciond que siempre, sin embargo, el 30.2% nunca tiene a alguien.

Para la pregunta que cuestiona si hay alguien con quien se puede relajar, el
30.6% de los participantes refiere nunca cuenta con alguien y un 27.3% siempre dice
contar con alguien. En la pregunta de que cuenta con alguien que le prepare la comida si
el no puedo hacerlo, un 35.1% manifestd nunca contar con alguien, mientras que el
25.7% refiere que siempre cuanta con alguien.

Respecto a la pregunta que cita si hay alguien cuyos consejos realmente desea
escuchar, el 30.2% manifiesta que nunca tiene a alguien y un 24.9% que siempre tiene a

alguien. A proposito de la pregunta que enuncia si cuenta con alguien con quien hacer
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cosas que le sirven para olvidar sus problemas, el 28.2% nunca cuenta con alguien y el
23.3% siempre cuenta con alguien. Finalmente, para la pregunta alguien me ayudaria
con las tareas domésticas si esta enferma (0), el 40.0% mencion6 nunca contar con
alguien y un 21.6% refiere que siempre cuenta con alguien.

Por ultimo, para la pregunta hay alguien con quien compartir sus temores y
problemas més intimos, el 31.8% dijo nunca tener a alguien con quien compartirlos,
mientras un 26.1% siempre tiene con quien compartirlos. Respecto a la pregunta hay
alguien que le aconseje como resolver sus problemas personales (y con su familiar), el
31.0% refiere nunca tener a alguien y el 21.6% dijo siempre tener a alguien.

En relacién con la pregunta tengo a alguien con quien puede divertirse, el 29.4%
de los participantes indicaron nunca tiene a alguien y un 23.3% siempre cuenta con
alguien. En lo que respecta a la pregunta tengo alguien que comprenda mis problemas,
un 30.6% manifesté nunca tener a alguien, de forma contraria un 24.1% aludio a
siempre tener a alguien. Finalmente, para la pregunta de que tiene personas a quién amar
y hacerle sentir que los quiere, el 29.8% refiere nunca tener a alguien y un 29.4% indico

que siempre.
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Nunca Pocas Algunas La Siempre
¢Con qué frecuencia dispone usted veces veces  mayoria
de los siguientes apoyos cuando lo de las
necesita? veces
% % % % %
f f f f f

2. Tengo a alguien que me puede 359 18.0 16.7 8.2 21.2
ayudar cuando me enfermo o me (88) (44) (41) (20) (52)
siento mal.
3. Tengo a alguien a quien le puedo  28.2  18.8 155 12.2 25.3
hablar y contar mis problemas. (69)  (46) (38) (30) (62)
4. Alguien que me aconseja cuando  26.5  14.7 20.4 12.7 25.7
tengo problemas. (65)  (36) (50) (31) (63)
5. Tengo a alguien que me puede 347 147 18.4 9.0 23.2
llevar a consulta médica en caso (85)  (36) (45) (22) (57)
necesario.
6. Cuento con alguien que me 29.8 126 18.8 8.6 30.2
demuestre amor y afecto. (73)  (31) (46) (21) (74)
7. Tengo a alguien con quien puedo 249 17.1 21.2 9.0 27.8
pasar un buen rato. (61) (42) (52) (22) (68)
8. Tengo a alguien que me informa  27.3  20.0 19.2 9.8 23.7
y me ayuda a entender la situacién (67)  (49) 47) (24) (58)
que estoy viviendo.
9. Tengo a alguien en quien confiar  28.2 155 19.2 10.6 26.5
0 con quien hablar de mi mismay (69)  (38) 47) (26) (65)
mIs preocupaciones.
10. Tengo quien me dé un abrazo. 30.2 159 13.1 9.0 31.8

(74 (39 (32 (22) (78)
11. Hay alguien con quien me 30.6 143 20.0 7.8 27.3
puedo relajar. (75  (35) (49) (19) (67)

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245
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Frecuencias y proporciones del Cuestionario de Apoyo Social de MOS (continuacién)

¢Con que frecuencia dispone usted  Nunca Pocas Algunas La Siempre
de los siguientes apoyos cuando lo veces veces  mayoria
necesita? de las
veces

% % % % %

f f f f f
12. Cuento con alguien que me 35.1 143 16.3 8.6 25.7
prepare la comida si yo no puedo (86) (35 (40) (21) (63)
hacerlo.
13. Alguien cuyos consejos 30.2 143 22.0 8.6 24.9
realmente deseo escuchar. (74)  (35) (54) (21) (61)
14. Cuento con alguien con quien 28.2 16.3 20.0 12.2 23.3
hacer cosas que me sirven para (69)  (40) (49) (30) (57)
olvidar mis problemas.
15. Alguien me ayudaria con mis 40.0 143 16.3 7.8 21.6
tareas domesticas si estoy enferma (98)  (35) (40) (19) (53)
(0).
16. Hay alguien con quien 31.8 139 17.6 10.6 26.1
compartir mis temores y problemas  (78)  (34) (43) (26) (64)
mas intimos.
17. Hay alguien que me aconseje 31.0 184 19.2 9.8 21.6
como resolver mis problemas (76)  (45) 47) (24) (53)
personales (y con mi familiar).
18. Tengo a alguien con quien 294 179 19.6 9.8 23.3
puedo divertirse. (72)  (44) (48) (24) (57)
19. Tengo alguien que comprenda 306 16.7 18.8 9.8 24.1
mis problemas. (75 (41 (46) (24) (59)
20. Tengo personas a quién amar y 29.8 11.0 17.1 12.7 29.4
hacerle sentir que los quiero. (73)  (27) (42) (31) (72)

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245

En la tabla 18 se describe la Escala de Perspectiva Espiritual de Reed: practicas

espirituales, el 39.1% refiere que mas 0 menos una vez al dia menciona asuntos

espirituales con familiares y amigos, seguido del 24.5% que menciona que no lo hace

nuncay un 15.1% lo hace mas o menos una vez a la semana. Para la pregunta que

explora cuantas veces comparte con otros los problemas y alegrias de vivir de acuerdo

con sus creencias espirituales, el 30.2% manifiesta que los comparte mas 0 menos una
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vez al dia, un 29.8% nunca los comparte y finalmente el 18.8% indicé que los comparte
mas 0 menos una vez a la semana.

En relacién con la pregunta sobre cuéntas veces lee materiales de algo espiritual,
el 25.3% sefialé que lee mas o0 menos una vez a la semana, seguido de 24.9% que lee
mas 0 menos una vez al dia y el 23.3% que nunca lee. Finalmente, para la pregunta que
explora cuéntas veces reza en privado o hace meditacion, un importante porcentaje
(48.6%) reza o medita mas o menos una vez al dia, un 18.0% refiere que nunca lo hace y

por ultimo, un 15.1% reza o medita mas o menos una vez a la semana.

Tabla 18

Frecuencias y proporciones de la Escala de Perspectiva Espiritual de Reed: précticas

espirituales
© © © ©
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L > 0n = n > n N an =
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= = == =
% % % % % %
f f f f f f

1. Cuando esté hablando con 245 8.6 4.9 7.8 15.1 39.1
su familia o sus amigos, (60) (21) (12) (29) (37) (96)
¢ Cuantas veces menciona Usted

asuntos espirituales?

2. ¢Cuantas veces comparte 298 7.3 5.7 8.2 18.8 30.2
usted con otros los problemasy  (73) (18) (14) (20) (46) (74)
alegrias de vivir de acuerdo con

sus creencias espirituales?

3. ¢Cuantas veces lee usted 23.3 9.0 7.3 10.2 25.3 24.9
materiales de algo espiritual? (57) (22) (18) (25) (62) (61)
4. ;Cuantas veces rezausteden 18.0 6.5 41 1.7 15.1 48.6
privado 0 hace meditacion? (44) (16) (10) (19) (37) (119)

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245
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En la tabla 19 se describe la Escala de Perspectiva Espiritual de Reed: creencias
espirituales, al indagar sobre si el perdon es una parte importante de su espiritualidad, el
35.5% dice que esta extremadamente de acuerdo, un 35.5% menciona que muy de
acuerdo y un 9.4% refiere que extremadamente en desacuerdo. El 32.7% menciono estar
extremadamente de acuerdo en que a la espiritualidad es una guia para tomar decisiones
en su vida diaria, en tanto un 32.2% esta de acuerdo y un 12.2% en desacuerdo. Un
35.5% refirid estar de acuerdo en que sus creencias espirituales son una parte importante
de su vida, de igual modo un 35.1% menciona estar de acuerdo, pero un 10.2% sefiala
estar extremadamente en desacuerdo.

Ademas, el 37.1% sefiald estar extremadamente de acuerdo en que
frecuentemente se siente muy cerca de Dios, 0 a un “poder mas grande” en momentos
importantes de su vida diaria, el 32.6% indica estar de acuerdo, mientras un 10.2% esta
extremadamente en desacuerdo. El 37.1% de los participantes menciond estar
extremadamente de acuerdo en que sus creencias espirituales han influenciado su vida,
de igual modo, un 28.6% sefial6 estar de acuerdo y un 12.6% estar en desacuerdo. Por
ultimo, el 38.3% indico estar extremadamente de acuerdo en que sus creencias
espirituales son especialmente importantes porque responden a muchas de las preguntas
que tiene sobre el significado de la vida, un 29.0% esta de acuerdo y un 10.2%

menciona estar extremadamente en desacuerdo.
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Frecuencias y proporciones de la Escala de Perspectiva Espiritual de Reed: creencias

espirituales
2o o 3 '8 =
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5. El perd6n es una parte importante 94 86 3.7 73 355 355
de su espiritualidad. (23) (21) 9 (18) (87) (87)
6. Ve la espiritualidad como una guia 86 122 5.3 9.0 322 327
para tomar decisiones en su vida (21) (30) (13) (22) (79) (80)
diaria.
7. Sus creencias espirituales son una 9.0 6.9 5.7 78 355 351
parte importante de su vida. (22) (17) (14) (19) (87) (86)
8. Frecuentemente se siente muy cerca 10.2 7.8 3.3 9.0 326 37.1
de Dios, 0 a un “poder mas grande” en  (25) (19) (8) (22) (80) (91)
momentos importantes de su vida
diaria.
9. Sus creencias espirituales han 9.0 126 4.9 78 286 37.1
influenciado su vida. (22) (31) (12) 19 (70) (91)
10. Sus creencias espirituales son 102 94 4.5 86 29.0 383
especialmente importantes porque (25) (23) (11) (21) (711) (99

responden a muchas de las preguntas
que tiene sobre el significado de la
vida.

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245

En la tabla 20 se detallan los datos descriptivos de la Escala de Bienestar

Psicoldgico: autoaceptacion, en la pregunta que cita cuando repasa la historia de su vida

dice estar contento con cémo le han resultado las cosas, un 28.6% de los participantes

mencionaron estar totalmente en desacuerdo, seguido de un 24.8% que indican estar

totalmente de acuerdo y ademas, el 12.7% sefial6 estar ligeramente en desacuerdo y en la
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misma proporcion sefialaron estar ligeramente de acuerdo (12.7%). Sobre la pregunta que
expresa, en general, me siento seguro y positivo consigo mismo, un 49.0% menciono
que esta totalmente de acuerdo, seguido de un 12.2% que aludio estar totalmente en
desacuerdo y el 11.4% expreso6 estar moderadamente de acuerdo.

En relacién a la pregunta me gusta la mayor parte de los aspectos de mi
personalidad, un 50.2% indico estar totalmente de acuerdo, mientras que el 12.3%
sefiala estar moderadamente de acuerdo y un 11.4% mencion0 estar totalmente en
desacuerdo. Por Gltimo, para la pregunta en su mayor parte, se siente orgulloso de quién
esy la vida que lleva, el 43.7% refiri6 estar totalmente de acuerdo, seguido por un
14.3% que manifiesta ligeramente de acuerdo y el 12.7% que alude a estar totalmente en

desacuerdo.

Tabla 20

Frecuencias y proporciones de la Escala de Bienestar Psicologico: autoaceptacion
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1. Cuando repaso la historia de mi vida 286 118 127 127 94 248

estoy contento con como han resultado las  (70) (29) (31) (31) (23) (61)
cosas.
7. En general, me siento seguro y positivo 122 8.6 9.0 98 114 49.0

conmigo mismo. 30) (21) (22) (24) (28) (120)
17. Me gusta la mayor parte de los 114 65 86 11.0 123 50.2
aspectos de mi personalidad. (28) (16) (21) (27) (30) (123)
24. En su mayor parte, me siento 127 102 6.9 143 122 437

orgulloso de quién soy y lavida que llevo.  (31)  (25) (1.7) (35) (30) (107

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n=245
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La tabla 21 muestra los datos descriptivos de la Escala de Bienestar Psicoldgico:
relaciones positivas, para la pregunta, a menudo me siento solo porque tengo pocos
amigos intimos con quienes compartir mis preocupaciones, el 29.0% indicé que esta
totalmente en desacuerdo, mientras que el 22.4% sefiala estar totalmente de acuerdo, y
un 15.5% menciona estar moderadamente en desacuerdo. Respecto a la pregunta que
cita, no tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar, el
28.2% indicd que esta totalmente en desacuerdo, mientras 24.5% sefial¢ estar totalmente
de acuerdo y un 17.1% hace mencidn que esta ligeramente de acuerdo.

En la pregunta, siento que mis amistades me aportan muchas cosas, el 31.8%
refirié estar totalmente en desacuerdo, un 27.3% estar totalmente de acuerdo y el 14.3%
estar ligeramente de acuerdo. Sobre la pregunta, no he experimentado muchas relaciones
cercanas y de confianza, el 29.0% menciond estar totalmente de acuerdo, seguido 22.5%
que expreso estar totalmente en desacuerdo y un 13.5% moderadamente de acuerdo. En
cuanto a la pregunta, sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden
confiar en mi, un 33.5% refiere estar totalmente de acuerdo, el 18.8% manifesto estar

totalmente en desacuerdo y un 14.3% esta moderadamente de acuerdo.
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Tabla 21

Frecuencias y proporciones de la Escala de Bienestar Psicologico: relaciones positivas

(<5} (5}

s 5825 5_ 55 8
28 g 28 £9 T 2-=8
. S 83 2L o2 82 52
Reactivo £E0 @8 EC EZ B3 £89
=8 592 83 SS9 3 S 9
S o s ©° g o 8

ST o c ©@T D 6©° ©

— S o I T S —

% % % % % %

f f f f f f
2. A menudo me siento solo porque tengo  29.0 155 10.6 143 82 224
pOCos amigos intimos con quienes (71) (38) (26) (35) (20) (55)

compartir mis preocupaciones.
8. No tengo muchas personas que quieran 282 110 110 171 82 245

escucharme cuando necesito hablar. 69) ((27) (27) (42) (20) (60)
12. Siento que mis amistades me aportan 31.8 82 98 143 86 273
muchas cosas. (78) (20) (24) (35) (21) (67)
22. No he experimentado muchas 225 122 106 122 135 29.0
relaciones cercanas y de confianza. (55) (30) (26) (30) (33) (71)
25. Sé que puedo confiar en mis amigos,y  18.8 11.0 106 11.8 143 335
ellos saben que pueden confiar en mi. (46) (27) (26) (29) (35 (82)

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245

La tabla 22 presenta los datos descriptivos de la Escala de Bienestar Psicoldgico:
autonomia, para la pregunta, no tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando
son opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente, un 33.1% esta totalmente de
acuerdo, el 23.3% esta totalmente en desacuerdo y el 13.1% moderadamente en
desacuerdo. En relacién con la pregunta que declara, me preocupa cémo otra gente
evalla las elecciones que he hecho en mi vida, el 39.2% declara estar totalmente en
desacuerdo, el 17.6% totalmente de acuerdo y un 12.2% moderadamente en desacuerdo.
Acerca de la pregunta que indica, tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa
de mi, el 40.8% indico estar totalmente en desacuerdo, un 18.4% estuvo totalmente de
acuerdo y un 12.7% moderadamente en desacuerdo.

En lo que respecta a la pregunta, tiendo a estar influenciado por la gente con

fuertes convicciones, el 38.4% estuvo totalmente en desacuerdo, seguido de un 19.6%
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que estan totalmente de acuerdo y el 12.2% ligeramente de acuerdo. Para la pregunta,

tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso general, el 45.3%

expreso estar totalmente de acuerdo, un 13.9% moderadamente de acuerdo y un 13.5%

totalmente en desacuerdo. Finalmente, para la pregunta que cita, es dificil para mi

expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos, el 29.4% estuvo totalmente de

acuerdo, un 28.2% totalmente en desacuerdo y 11.8% ligeramente en desacuerdo.

Tabla 22

Frecuencias y proporciones de la Escala de Bienestar Psicologico: autonomia

22 E8 22 £8 ET 23
_ S 3 T8 g2 8o £©9
Reactivo £33 @8 E3 ES B3 g8
=5 o 8§ 8o g S0
S ©© o o g o I o
O © O c DT O ©oT O
— S o I 7 S —
% % % % % %
f f f f f f
3. No tengo miedo de expresar mis 23.3 131 73 126 106 331
opiniones, incluso cuando son opuestas a 57) (32) (18 (31) (26) (81)
las opiniones de la mayoria de la gente.
4. Me preocupa cémo otra gente evaltalas 39.2 122 11.8 11.0 8.2 176
elecciones que he hecho en mi vida. 96) ((30) (29 (27 (200 (43)
9. Tiendo a preocuparme sobre loque otra  40.8 127 106 106 6.9 184
gente piensa de mi. (100) (31) (26) (26) (17) (45)
13. Tiendo a estar influenciado por la 384 102 114 122 82 196
gente con fuertes convicciones. (94) (25) (28) (30) (20) (48)
18. Tengo confianza en mis opiniones 135 6.1 9.0 122 139 453
incluso si son contrarias al consenso (33) (15 (22) ((30) (34) (111
general. )
23. Es dificil para mi expresar mis propias 28.2 94 118 114 98 294
opiniones en asuntos polémicos. (69) (23) (29) (28) (24) (72

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245

En la tabla 23 se muestran los datos descriptivos de la Escala de Bienestar

Psicologico: dominio del entorno, acerca de la pregunta, me resulta dificil dirigir mi
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vida hacia un camino que me satisfaga, un 30.6% esté totalmente en desacuerdo,
mientras que el 24.5% estuvo totalmente de acuerdo y un 15.1% ligeramente de acuerdo.
En relacidn con la pregunta, he sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi
gusto, 34.3% menciono estar totalmente de acuerdo, un 20.0% totalmente en desacuerdo
y un 13.5% ligeramente de acuerdo.

Referente a la pregunta que sefiala, en general, siento que soy responsable de la
situacion en la que vivo, un porcentaje considerable (49.8%) indico estar totalmente de
acuerdo, un 20.4% menciond totalmente en desacuerdo y un 9.0% menciona ligeramente
de acuerdo. Sobre la pregunta, las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen,
un 36.3% esta totalmente en desacuerdo, seguido de un 21.2% menciond totalmente de
acuerdo y 13.5% moderadamente en desacuerdo. Por ultimo, referente a la pregunta, si
me sintiera infeliz con mi situacién de vida daria los pasos més eficaces para cambiarla,
mas de la mitad (53.1%) de los participantes en el estudio menciond estar totalmente de
acuerdo, mientras un 13.9% esté ligeramente de acuerdo y un 9.8% moderadamente de

acuerdo.
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Tabla 23

Frecuencias y proporciones de la Escala de Bienestar Psicologico: dominio del entorno

) c ® I
°8 5% 58 5. 28 5.
. t5 §3 58 52 §5 £
Reactivo EC 88 Eg EZ E § c 2
S8 85 58 533 S S
ST o c D@T D 6© ©
— S o I T S —
% % % % % %
f f f f f f
5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia  30.6 10.6 106 151 86 245
un camino que me satisfaga. (75 (26) (26) (37) (21) (60)
10. He sido capaz de construirun hogary 20.0 127 122 135 7.3 343
un modo de vida a mi gusto. 49 (31 (30) (33) (18 (89
14. En general, siento que soy 204 82 57 90 69 498
responsable de la situacion en la que (50) (200 (14) (220 (17 (122
Vivo.
19. Las demandas de la vida diaria a 36.3 135 118 94 78 212
menudo me deprimen. B89 (B3) (290 (23) (19 (52

29. Si me sintiera infeliz con mi situacion 94 65 7.3 139 9.8 53.1
de vida daria los pasos mas eficaces para  (23) (16) (18) (34) (24) (130)
cambiarla.

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245

La tabla 24 presenta los datos descriptivos de la Escala de Bienestar Psicoldgico:
proposito de vida, en relacion con la pregunta que cita disfruto haciendo planes para el
futuro y trabajar para hacerlos, un importante porcentaje (45.6%) mencioné que esta
totalmente de acuerdo, el 14.3% declaré estar totalmente en desacuerdo, mientras que un
12.7% dijo estar ligeramente de acuerdo y moderadamente de acuerdo también con un
12.7%. Para la pregunta, soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse
para mi mismo, el 42.5% indico estar totalmente de acuerdo, mientras un 17.1%
menciono ligeramente de acuerdo y el 13.5% totalmente en desacuerdo.

Acerca de la pregunta, me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el

pasado y lo que espero hacer en el futuro, un 39.6% refirio que estuvo totalmente de
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acuerdo, el 17.1% indico estar totalmente en desacuerdo y un 13.1% ligeramente de

acuerdo. Sobre la pregunta que declara, mis objetivos en la vida han sido mas una fuente

de satisfaccion que de frustracion para mi, el 38.8% de los participantes sefialo estar

totalmente de acuerdo, el 21.2% totalmente en desacuerdo y el 11.8% ligeramente de

acuerdo. Finalmente, al analizar las respuestas documentadas para la pregunta, tengo

clara la direccion y el objetivo de mi vida, mas de la mitad (51.8%) expreso estar

totalmente de acuerdo, un 12.3% ligeramente de acuerdo y 11.4% totalmente en

desacuerdo.

Tabla 24

Frecuencias y proporciones de la Escala de Bienestar Psicoldgico: proposito de vida

[} [
fg 58 5g 5, 5g 8
LT g0 282 280 €T 2o
. S8 < 3 @ L < T 80 S =
Reactivo ES B3 ES EY 3 § c 9
=8 &% 38 5% o B8
OT O cc DT D oT O
— S o I T S ~
% % % % % %
f f f f f f
6. Disfruto haciendo planes parael futuro 143 86 6.1 127 127 456
y trabajar para hacerlos. (35 (21) (15 (31) (31) (112
11. Soy una persona activa al realizar los 135 9.0 106 171 7.3 425
proyectos que propuse para mi mismo. (33) (22) (26) (42) (18) (104)
15. Me siento bien cuando pienso en lo 171 102 7.3 131 127 39.6
que he hecho en el pasado y lo que espero  (42) (25) (18) (32) (31) (97)
hacer en el futuro.
16. Mis objetivos en lavida han sidomas 21.2 7.4 102 118 106 38.8
una fuente de satisfaccion que de (52) (18) (25) (29) (26) (95)
frustracion para mi.
20. Tengo clara la direccion y el objetivo 114 82 65 123 9.8 518
de mi vida. (28) (200 (16) (30) (249) (127

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245
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En la tabla 25 se muestra los datos descriptivos de la Escala de Bienestar
Psicoldgico: crecimiento personal, para la pregunta, en general, con el tiempo siento que
sigo aprendiendo mas sobre mi mismo, mas de la mitad (59.6%) de los participantes en
el estudio indicé estar en totalmente de acuerdo, un 9.4% ligeramente de acuerdo y el
8.6% totalmente en desacuerdo. Sobre la pregunta, cuando pienso en ello, realmente con
los afios no he mejorado mucho como persona, un 28.6% sefala estar totalmente de
acuerdo, seguido de un 23.2% totalmente en desacuerdo y un 14.3% moderadamente en
desacuerdo.

En relacién a la pregunta que cita, tengo la sensacion de que con el tiempo me he
desarrollado mucho como persona, el 44.5% expreso estar totalmente de acuerdo, un
14.7% moderadamente de acuerdo y el 12.6% menciona estar totalmente en desacuerdo.
Por Gltimo, referente a la pregunta, para mi, la vida ha sido un proceso continuo de
estudio, cambio y crecimiento, mas de la mitad (51.9%) enuncia estar totalmente de
acuerdo, un 11.8% totalmente en desacuerdo, mientras que el 11.0% ligeramente en

desacuerdo y de igual modo, el 11.0% moderadamente de acuerdo.
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Tabla 25

Frecuencias y proporciones de la Escala de Bienestar Psicologico: crecimiento

personal
[<B] [}
g 58 89 5. 59
27 Eo 2 O g o
. S 83 2 o2 83 $°°
Reactivo ES 88 EZ EZ B 3 £9
S8 23 58 5% 23 s¢®
ST oSc 2T D 6©° ©
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% % % % % %
f f f f f f
21. En general, con el tiempo siento 8.6 6.9 7.3 94 82 596
que sigo aprendiendo mas sobre mi 2) (@7 (18) (23) (20) (146)
mismao.
26. Cuando pienso en ello, realmente 232 143 7.7 131 131 286
con los afios no he mejorado mucho G7) (35 (199 (B2 32 (70
COMO persona.
27. Tengo la sensacion de que con el 12.6 8.6 82 114 147 445
tiempo me he desarrollado mucho 31) (21) (200 (28) (36) (109

COmMO persona.
28. Para mi, la vida ha sido un proceso 11.8 49 110 94 110 519
continuo de estudio, cambio y 29 (@12 @7 (23 (27 (@27

crecimiento.

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245

La tabla 26 presenta los datos descriptivos de la Escala de Bienestar Social de
Keyes, un 33.8% indico estar totalmente de acuerdo en sentir que es una parte
importante de la comunidad, seguido de un 29.0% que sefialo estar totalmente en
desacuerdo y un 15.9% se encuentran indeciso. Al indagar acerca de si cree que la gente
lo valora como persona, un 40.3% esta totalmente de acuerdo, el 17.6% refiere que se
encuentra totalmente en desacuerdo y en el mismo porcentaje moderadamente de
acuerdo. En relacion con la pregunta, si tengo algo que decir, creo que la mayoria de la
gente me escucharia, un 36.3% indica estar totalmente de acuerdo, mientras que el

20.4% moderadamente de acuerdo y un 17.6% totalmente en desacuerdo.
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En lo que respecta a la pregunta, me siento cercano a otra gente, el 37.6% estuvo
totalmente de acuerdo, un 20.0% totalmente en desacuerdo y el 16.7% moderadamente
de acuerdo. Sobre la pregunta que indaga si tuviera algo que decir, piensa que la gente
no se lo tomaria en serio, el 29.8% esta totalmente en desacuerdo, un 25.7% indica estar
totalmente de acuerdo y el 22.0% se encuentra indeciso. Acerca de la pregunta, creo que
la gente no es de fiar, un 36.7% esta totalmente de acuerdo, el 23.3% totalmente en
desacuerdo y el 15.9% esta indeciso. Relacionado a la pregunta, creo que las personas
solo piensan en si mismas, el 39.6% de los participantes en el estudio sefialan estar
totalmente de acuerdo, un 20.8% menciona totalmente en desacuerdo, y en un mismo
porcentaje (14.3%) refieren estar indecisos y moderadamente de acuerdo (14.3%).

A proposito de la pregunta, creo que no se debe confiar en la gente, el 34.3%
enuncio estar totalmente de acuerdo, mientras que un 20.8% totalmente en desacuerdo,
por ultimo el 16.3% refiere estar indeciso y otro 16.3% esta moderadamente de acuerdo.
En relacién con la pregunta, creo que la gente es egoista, un 36.7% refirid totalmente de
acuerdo, un 21.2% totalmente en desacuerdo y un 15.1% moderadamente de acuerdo.

Sobre la pregunta que cita, hoy en dia, la gente es cada vez méas deshonesta, un
42.0% manifestaron estar totalmente de acuerdo, seguido de un 18.0% que aludi6 estar
moderadamente de acuerdo y un 14.7% expresé moderadamente en desacuerdo. Con
respecto a la pregunta, las personas no se preocupan de los problemas de los otros, el
40.0% enuncid estar totalmente de acuerdo, un 19.2% totalmente en desacuerdo y el
18.0% moderadamente de acuerdo.

En cuanto a la pregunta, creo que puedo aportar algo al mundo, un 51.8% indic6
estar totalmente de acuerdo, seguido de un 16.3% que menciona estar totalmente en
desacuerdo, y un 13.9% moderadamente de acuerdo. A proposito de la pregunta, no
tengo nada importante que ofrecer a la sociedad, un 42.8% refiri¢ estar totalmente en
desacuerdo, seguido de un 19.6% que manifestd estar totalmente de acuerdo y un 14.3%

que se encuentra indeciso.
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Sobre la pregunta, mis actividades diarias no aportan nada que valga la pena a la
sociedad, el 42.8% enuncia estar totalmente en desacuerdo, un 20.0% totalmente de
acuerdo, el 13.9% refiere estar moderadamente en desacuerdo e indeciso (13.9%). Con
respecto a la pregunta, no tengo ni el tiempo ni la energia para aportar algo a la
sociedad, mas de la mitad (50.2%) indico estar totalmente en desacuerdo, mientras el
18.0% totalmente de acuerdo y un 11.0% se encuentra indeciso.

Al preguntar a los participantes, pienso que lo que hago es importante para la
sociedad, el 46.1% sefiala estar totalmente de acuerdo, seguido de un 15.5% que
menciono estar totalmente en desacuerdo y el 14.3% que refiri6 estar un moderadamente
de acuerdo. Para la cuestion que indaga, para mi el progreso social es algo que no existe,
un 35.9% manifestaron que estuvieron totalmente en desacuerdo, el 25.7% totalmente de
acuerdo y un 13.9% esté indeciso. Referente a la pregunta, la sociedad no ofrece
alicientes para gente como yo, los participantes mencionan que el 34.7% est4 totalmente
en desacuerdo, seguido de 24.9% sefalo estar totalmente de acuerdo y el 15.9% se
encuentran indecisos.

Sobre la pregunta, veo que la sociedad esta en continuo desarrollo, el 49.8% de
los participantes declaran estar totalmente de acuerdo, mientras que el 17.1% esta
totalmente en desacuerdo, y un 13.1% moderadamente de acuerdo. En cuanto a la
pregunta, no creo que instituciones como la justicia o el gobierno mejoren mi vida, el
33.5% esté totalmente de acuerdo, seguido de un 26.9% que indica estar totalmente en
desacuerdo y 15.5% esta moderadamente de acuerdo. Al plantear el cuestionamiento, la
sociedad ya no progresa, un 36.3% menciono estar totalmente en desacuerdo, un 24.9%
totalmente de acuerdo y un 13.9% esté indeciso.

Para el planteamiento, no entiendo lo que esta pasando en el mundo, un 30.2%
indico estar totalmente de acuerdo, mientras que el 29.0% esta totalmente en desacuerdo
y un 15.5% moderadamente de acuerdo. Sobre la pregunta, el mundo es demasiado

complejo para mi, el 30.2% esta totalmente en desacuerdo, el 26.1% totalmente de
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acuerdo y un 17.1% moderadamente de acuerdo. Respecto a la pregunta, no merece la

pena esforzarse en intentar comprender el mundo en el que vivo, un 40.0% esta

totalmente en desacuerdo, el 23.3% refiere estar totalmente de acuerdo y un 13.5% esta

indeciso. Por ultimo, a la pregunta, muchas culturas son tan extrafias que no puedo

comprenderlas, el 31.4% menciona estar totalmente de acuerdo, un 27.8% totalmente en

desacuerdo y el 15.9% moderadamente de acuerdo.

Tabla 26

Frecuencias y proporciones de la Escala de Bienestar Social de Keyes

) )

5 53 5 3

g8 s5¢ 55 ¢
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£ 88 3§ B ES
Fs =% £ =38 F &

% % % % %
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1. Siento que soy una parte importantedemi  29.0 86 159 127 338
comunidad. (71)  (21) (39 (31 (83)
2. Creo que la gente me valora como 176 86 159 176 403
persona. 43) (21) (39 (43 (99)
3. Si tengo algo que decir, creo que la 176 86 171 204  36.3
mayoria de la gente me escucharia. 43) (1) @42 (50) (89)
4. Me siento cercano a otra gente. 20.0 94 163 16.7 37.6
(49) (23) (40) (41) (92
5. Si tuviera algo que decir, pienso que la 29.8 82 220 143 257
gente no se lo tomaria en serio. (73) (200 (54) (35) (63)
6. Creo que la gente no es de fiar. 23.3 114 159 127  36.7
(67) (28) (39) (31)  (90)
7. Creo que las personas s6lo piensan en si 20.8 11.0 143 143 396
mismas. (1) (@27) (35 (35 97)
8. Creo que no se debe confiar en la gente. 208 123 163 163 343
(51) (30) (40) (40)  (84)
9. Creo que la gente es egoista. 21.2 127 143 151 36.7
(52) (31) (35 (37)  (90)
10. Hoy en dia, la gente es cada vez méas 180 147 11.0 143 420
deshonesta. (44) (36) (27) (35 (103)

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245
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Frecuencias y proporciones de la Escala de Bienestar Social de Keyes (continuacion)

s 3

5 58 5 038
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11. Las personas no se preocupan de los 192 114 114 18.0 40.0
problemas de los otros. 47) (28) (28) (44) (98)
12. Creo que puedo aportar algo al mundo. 16,3 57 123 139 518
40) (14 @0 (34 (@27
13. No tengo nada importante que ofrecer a 428 139 143 94 19.6
la sociedad. (105) (34) (35 (23 (48)
14. Mis actividades diarias no aportan nada 428 139 139 94 20.0
que valga la pena a la sociedad. (105) (34) (34) (23 (49)
15. No tengo ni el tiempo ni la energia para 50.2 106 11.0 102 18.0
aportar algo a la sociedad. (123) (26) (27) (25) (44)
16. Pienso que lo que hago es importante 155 131 11.0 143 46.1
para la sociedad. 38 (32 (27) (35 (113
17. Para mi el progreso social esalgoqueno 359 114 139 131 257
existe. (88) (28) (34) (32 (63)
18. La sociedad no ofrece alicientes para 347 110 159 135 249
gente como Yyo. 85 (27) (39 (33 (61)
19. Veo que la sociedad esta en continuo 171 98 102 131 498
desarrollo. 42) (24) (25 (320 (122
20. No creo que instituciones como la 269 102 139 155 335
justicia o el gobierno mejoren mi vida. (66) (25) (34) (38) (82)
21. La sociedad ya no progresa. 36.3 122 139 127 249
(89) (30) (34) (31) (6D)
22. No entiendo lo que esta pasando en el 29.0 131 122 155 30.2
mundo. (71) (32) (30) (38) (74)
23. El mundo es demasiado complejo para 30.2 139 127 171 26.1
mi. (74) (34) ((31) (42 (64)
24. No merece la pena esforzarse en intentar  40.0 106 135 126 233
comprender el mundo en el que vivo. 98) (26) (33) (31) (57)
25. Muchas culturas son tan extrafas queno  27.8 122 127 159 314
puedo comprenderlas. (68) (30) (31) (39 (77)

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245
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Los datos descriptivos de la Cantidad y Frecuencia de Consumo de Alcohol
denominado de bajo riesgo con Base al Cuestionario AUDIT, se observan en la tabla 27,
en relacion con la frecuencia de consumo de alguna bebida alcohdlica el 56.6% indica
que consume de una 0 menos veces al mes, seguido de un 19.6% que consume de cuatro
a mas veces a la semana y un 14.7% que consume de dos o cuatro veces al mes.

En cuanto a la cantidad de bebidas que ha tomado en un dia tipico el 33.6%
menciond consumir una o dos copas, seguido de un 21.7% que sefialo consumir tres o
cuatro copas y un 18.9% que menciono consumir de cinco o seis. En relacion a la
frecuencia del consumo de alcohol de seis 0 més bebidas alcohdlicas en un dia tipico, el
32.8% refiere consumir menos de una vez al mes, seguido de 32.2% que indicaron que

nunca y un 13.3% refiere que mensualmente.
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Frecuencias y proporciones de cantidad y frecuencia de consumo de alcohol con base

al Cuestionario AUDIT: consumo de alcohol de bajo riesgo

Nunca 1 o0 Menos 204 203 4 0 mas
AUDIT veces al vecesal vecesala vecesala
mes mes semana semana
% % % % %
f f f f f
1. ;Qué tan frecuente - 56.6 14.7 9.1 19.6
consume alguna bebida ) (81) (21) (13) (28)
alcoholica? (cerveza,
tequila vodka, vino)
lo2 304 506 7,8y9 100 mas
% % % % %
f f f f f
2. ¢Cuantas bebidas ha 33.6 21.7 18.9 7.0 18.8
tomado en un dia tipicode  (48) (31) (27) (10) (27)
los que bebe?
Nunca Menosde Mensual Semanal Diarioo
una vez al casi diario
mes
% % % % %
f f f f f
3. ¢Qué tan frecuente toma  32.2 32.8 13.3 11.9 9.8
seis 0 mas bebidas (46) 47) (19) a7 (14)

alcoholicas en un dia
tipico de los que bebe?

Nota: AUDIT = Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol, f =

frecuencia, % = porcentaje, n = 143

En la tabla 28 se presentan los datos descriptivos de consumo dependiente (de

riesgo) de alcohol con base al cuestionario AUDIT, al indagar si le ha ocurrido que no

pudiera parar de beber una vez que habia comenzado el 48.2% menciona que nunca,

seguido de un 25.2% que indica que una o0 menos veces al mes y un 12.6% que sefial6 a

diario o casi diario le ocurrié. De igual modo, al preguntar qué tan frecuentemente dejo

de hacer algo que debiera a causa de estar bebiendo, el 52.4% refiere que nunca, sin
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embargo, el 19.6% manifiesta que una 0 menos veces al mes y un 11.2% a diario o casi
diario le ocurrid. Al cuestionar, qué tan frecuentemente bebio alcohol la mafiana
siguiente después de que bebio6 en exceso el dia anterior, un 47.6% manifesté que nunca,
seguido de 16.1% que indica que una o0 menos veces al mes, y un 15.3% que refirié a

diario o casi diario.

Tabla 28
Frecuencias y proporciones de consumo dependiente (de riesgo) de alcohol con base al

cuestionario AUDIT

Nunca 1o Menos Mensual Semanal A diarioo

AUDIT veces al casi diario
mes
% % % % %
f f f f f
4. Durante este tltimo 48.2 25.2 8.4 5.6 12.6
afio ¢Le ocurri6 que no (69) (36) (12) (8) (18)

pudiera parar de beber
una vez que habia

comenzado?
5. Durante el Gltimo afio 52.4 19.6 9.8 7.0 11.2
¢Qué tan frecuentemente (75) (28) (14) (10) (16)

dejo de hacer algo que
debiera a causa de estar

bebiendo?
6. Durante el Gltimo afio 47.6 16.1 12.6 8.4 15.3
¢Qué tan frecuentemente (68) (23) (18) (12) (22)

bebi6 la mafiana
siguiente después de que
bebi6 en exceso el dia
anterior?

Nota: AUDIT = Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol, f =

frecuencia, % = porcentaje, n = 143

En relacion con los datos descriptivos del consumo perjudicial con base al

cuestionario AUDIT, se presenta en la tabla 29, el 50.3% menciono que nunca se sintio
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culpable o tuvo remordimiento por haber bebido, mientras el 19.6% refirié que menos
de una vez al mesy un 12.6% que a diario o casi diario se sintio culpable. Al preguntar,
qué tan frecuentemente olvidé algo de lo que habia pasado cuando estuvo bebiendo
alcohol el 60.1% refirié que nunca, 14.7% menciond menos de una vez al mes 'y 10.5%
mensualmente le ocurrio.

Un 65.7% indic6 que no ha lesionado o alguien ha resultado herido a
consecuencia de su consumo de alcohol, el 19.6% indico que si, pero no en el curso del
ultimo afo, sin embargo, el 14.7% menciono que si, en el Gltimo afio. Por Gltimo, el
60.1% manifestd que ningun familiar, amigo, médico se ha preocupado por la forma en
la que bebe alcohol o le han sugerido que disminuya su forma de beber, un 21.7%
refiere que si le han sugerido, en el Gltimo afio y el 18.2% menciond que si, pero no en

el curso del Ultimo afo.

Tabla 29

Frecuencias y proporciones de consumo perjudicial con base al cuestionario AUDIT

Nunca Menos de Mensual Seman A diario

AUDIT una vez al al 0 casi
mes diario
% % % % %
f f f f f
7. Durante el Gltimo afio ;Qué tan 50.3 19.6 9.8 7.7 12.6
frecuentemente se sintié culpable  (72) (28) (14) (12) (18)
o0 tuvo remordimiento por haber
bebido?
8. Durante el Gltimo afio ;Qué tan 60.1 14.7 10.5 7.0 7.7
frecuentemente olvidé algo de lo  (86) (21) (15) (10) (12)
que habia pasado cuando estuvo
bebiendo?

Nota: AUDIT = Cuestionario de Identificacion de Desérdenes por Uso de Alcohol,

f = frecuencia, % = porcentaje, n = 143
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Frecuencias y proporciones de consumo perjudicial con base al cuestionario AUDIT

(continuacion)

Si,peronoen  Si, en el tltimo
No el curso del afio
ultimo afio
% % %
f f f

9. Se ha lesionado o alguien ha 65.7 19.6 14.7
resultado herido a consecuencia (94) (28) (21)
de su consumo de alcohol?
(peleas, accidentes
automovilisticos)
10. ¢Algun familiar, amigo, 60.1 18.2 21.7
médico se ha preocupado por la (86) (26) (31)

forma en la que bebe o le han
sugerido que disminuya su forma
de beber?

Nota: AUDIT = Cuestionario de Identificacion de Desdrdenes por Uso de Alcohol,

f = frecuencia, % = porcentaje, n = 143

En tabla 30 sobre el tipo de consumo de alcohol de los migrantes, de los que

consumieron alcohol en el tltimo afio que fue el 58.4 % (n = 143) de los participantes en

el estudio, el 53.1% refiere consumo de alcohol perjudicial, el 23.8% consumo de

alcohol sin riesgo y el 23.1% consumo del alcohol dependiente o de riesgo.

Tabla 30

Tipo de consumo de alcohol de los migrantes

Tipo de Consumo f %
Consumo sin riesgo 34 23.8
Consumo dependiente o de riesgo 33 23.1
Consumo perjudicial 76 53.1

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 143
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En la tabla 31 se presenta la prevalencia alguna vez en la vida de alcohol y de
drogas ilicitas en migrantes. De los participantes en el estudio, el 77.6% refieren
consumo de alcohol, seguido por un 48.2% de cannabis, el 35.1% consumo de cocaina y

un 35.1% de anfetaminas.

Tabla 31

Prevalencia alguna vez en la vida de alcohol y de drogas ilicitas en migrantes

Prevalencia de Consumo Si No

f % f %
Alcohol 190 77.6 55 22.4
Cannabis 118 48.2 127 51.8
Cocaina 86 35.1 159 64.9
Anfetaminas 86 35.1 159 64.9
Inhalantes 55 22.4 190 77.6
Tranquilizantes o pastillas para dormir 78 31.8 167 68.2
Alucinbégenos 45 18.4 200 81.6
Opiéaceos 71 29.0 174 71.0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245

La tabla 32 muestra los datos descriptivos de consumo de alcohol (ASSIST
V3.0), referente a la frecuencia de consumo de alcohol en los Gltimos tres meses, el
34.2% manifiesta que nunca ha consumido alcohol en los Gltimos tres meses, seguido de
un 23.2% que indicé que cada semanay el 18.4% cada mes. En relacion con la
frecuencia que ha tenido deseos fuertes o ansias de consumir alcohol en los ultimos tres
meses, el 30.4% sefiald a diario o casi a diario, un 25.6% nunca y el 17.6% cada semana.

En lo que respecta a la frecuencia con la que el consumo de alcohol en los
ultimos tres meses lo ha llevado a problemas de salud, sociales, legales o econémicos, el
48.0% menciona que nunca, seguido de un 19.2% que refirié que a diario o casi a diario
y un 12.8% 1 6 2 veces. En cuanto a la frecuencia con que dejo de hacer lo que se

esperaban de usted habitualmente por el consumo de alcohol en los Gltimos tres meses,
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el 52.0% aludi6 que nunca, un 20.8% expresé que a diario o casi adiarioy el 10.4% 1 6

2 Veces.

En consideracién con la pregunta que indaga en que si un amigo, un familiar o

alguien mas, alguna vez ha mostrado preocupacion por su consumo de alcohol, el 50.5%

enuncié que no (nunca), un 30.5% indico6 que si, en los Gltimos 3 meses y el 19.0%

sefialo que si, pero no en los Gltimos 3 meses. Sobre la pregunta que cita que si ha

intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir alcohol y no lo ha logrado,

un 54.7% refiere que no (nunca), un 26.9% manifiestan que si, en los tltimos 3 meses y

un 18.4% aluden que si, pero no en los ultimos 3 meses.

Tabla 32

Frecuencias y proporciones de Consumo de alcohol (ASSIST V3.0)

I § & s 2
S o E JIg 29528
) g o~ 3 8 qE) %S § %‘
Reactivo 3 S 5 2
% % % % %
f f f f f
2. ¢Con que frecuencia ha consumido 342 126 184 232 11.6
alcohol en los Gltimos tres meses (65 (24) (35 (44 (22)
3. En los dltimos tres meses, ¢con qué 256 112 152 176 30.4
frecuencia ha tenido deseos fuertes o 32) (14 (19 (22 (38)
ansias de consumir alcohol?
4. En los ultimos tres meses, ¢con qué 480 128 88 112 19.2
frecuencia le ha llevado su consumo de (60) (16) (11) (14 (24)
alcohol a problemas de salud, sociales,
legales 0 econémicos?
5. En los Gltimos tres meses, ¢con qué 520 104 838 8.0 20.8
frecuencia dej6 de hacer lo que se (65 (13) (11) (10 (26)

esperaba de usted habitualmente por el
consumo de alcohol?

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje
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Tabla 32

Frecuencias y proporciones de consumo de alcohol (ASSIST V3.0)

No, Si, pero Si, en los
Nunca noenlos altimos 3
Reactivo altimos 3 meses
meses
% % %
f f f
6. ¢Un amigo, un familiar o alguien mas 50.5 19.0 30.5
alguna vez ha mostrado preocupacion por (96) (36) (58)
su consumo de alcohol?
No, Si, pero Si, en los
Nunca noenlos altimos 3
Reactivo altimos 3 meses
meses
% % %
f f f
7. ¢Ha intentado alguna vez controlar, 54.7 18.4 26.9
reducir o dejar de consumir alcohol y no (104) (35) (51)

lo ha logrado?

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje

La tabla 33 muestra los datos descriptivos de consumo de cannabis (ASSIST
V3.0), referente a la frecuencia de consumo de cannabis en los Gltimos tres meses, el
35.6% manifiesta que nunca ha consumido de cannabis en los Gltimos tres meses,
seguido de un 25.4% que indicé que a diario o casi a diario y el 14.4% cada semana. En
relacién con la frecuencia que ha tenido deseos fuertes o ansias de consumir cannabis en
los dltimos tres meses, el 46.0% sefialé que a diario o casi a diario, un 23.7% nunca y el
13.2% cada semana.

En lo que respecta a la frecuencia con la que el consumo de cannabis en los
ultimos tres meses lo ha llevado a problemas de salud, sociales, legales o econémicos, el
38.2% menciona que nunca, seguido de un 34.2% que refirié que a diario o casi a diario,
el 10.5% cada mes y un 10.5% cada semana. En cuanto a la frecuencia con que dejo de

hacer lo que se esperaban de usted habitualmente por el consumo de cannabis en los



163

ultimos tres meses, el 43.3% aludi6 que nunca, un 30.3% expreso que a diario o casi a

diario y el 11.8% cada semana.

En consideracién con la pregunta sobre si un amigo, un familiar o alguien mas,

alguna vez ha mostrado preocupacion por su consumo de cannabis, el 55.1% enuncio

que no (nunca), un 31.3% indicé que si, en los ultimos 3 meses y el 13.6% sefialo que si,

pero no en los Gltimos 3 meses. A cerca de la pregunta que cita que si ha intentado

alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir cannabis y no lo ha logrado, un 53.4%

refiere que no (nunca), un 28.0% manifiestan que si, en los Gltimos 3 meses y un 18.6%

menciona que si, pero no en los Gltimos 3 meses.

Tabla 33

Frecuencias y proporciones de consumo de cannabis (ASSIST V3.0)

« § 3 < 8
e o IS -c% S = z.2
Reactivo z > _§ S5 S § %’
- O 7 <
% % % % %
f f f f f
2. ¢Con que frecuencia ha consumido 35.6 13.6 11.0 144 254
cannabis en los Gltimos tres meses? (42) (16) (13) a7 (30)
3. En los ultimos tres meses, ;con qué 23.7 6.6 105 132 46.0
frecuencia ha tenido deseos fuertes o (18) (5) (8) (10) (35)
ansias de consumir cannabis
4. En los ultimos tres meses, ¢con qué 38.2 6.6 10.5 105 34.2
frecuencia le ha llevado su consumo (29) (5) (8) (8) (26)
de cannabis a problemas de salud,
sociales, legales 0 econémicos?
5. En los Gltimos tres meses, ¢con qué 43.4 7.9 6.6 118  30.3
frecuencia dej6 de hacer lo que se (33) (6) (5) 9 (23)

esperaba de usted habitualmente por el
consumo de cannabis

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje



164

Tabla 33

Frecuencias y proporciones de consumo de cannabis (ASSIST V3.0) (continuacién)

No, Nunca  Si, pero no Si, en los
en los ualtimos 3
Reactivo ualtimos 3 meses
meses
% % %
f f f
6. ¢Un amigo, un familiar o alguien 55.1 13.6 31.3
mas alguna vez ha mostrado (65) (16) (37)
preocupacion por su consumo de
cannabis
7. ¢Ha intentado alguna vez controlar, 53.4 18.6 28.0
reducir o dejar de consumir cannabis y (63) (22) (33)

no lo ha logrado?

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje

La tabla 34 muestra los datos descriptivos de consumo de cocaina (ASSIST
V/3.0), referente a la frecuencia de consumo de cocaina en los ultimos tres meses, el
47.7% manifiesta que nunca ha consumido cocaina en los ultimos tres meses, seguido de
un 19.8% que indicd que 1 6 2 veces y el 12.8% cada mes. En relacion con la frecuencia
que ha tenido deseos fuertes o ansias de consumir cocaina en los ultimos tres meses, el
37.0% sefalo a diario o casi a diario, un 21.7% menciona que nunca, el 19.6% 1 6 2
veces y un 19.6% cada mes.

En lo que respecta a la frecuencia con la que el consumo de cocaina en los
ultimos tres meses lo ha llevado a problemas de salud, sociales, legales 0 econdémicos, el
32.6% menciona que nunca, seguido de un 30.4% que refiri6 que a diario o casi a diario
y un 17.4% cada mes. En cuanto a la frecuencia con que dejo de hacer lo que se
esperaban de usted habitualmente por el consumo de cocaina en los Gltimos tres meses,
el 34.8% aludio que nunca, un 34.8% expreso que a diario o casi a diario, el 15.2% 1 6 2

veces y el 10.9% cada mes.
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En relacién con la pregunta sobre si un amigo, un familiar o alguien mas, alguna
vez ha mostrado preocupacion por su consumo de cocaina, el 58.1% enunci6 que no
(nunca), un 23.3% indicé que si, en los ultimos 3 meses y el 18.6% sefial6 que si, pero
no en los Gltimos 3 meses. Sobre la pregunta que cita que si ha intentado alguna vez
controlar, reducir o dejar de consumir cocaina y no lo ha logrado, un 58.1% refiere que
no (nunca), un 22.1% manifiestan que si, en los Gltimos 3 meses y un 19.8% menciona

que si, pero no en los dltimos 3 meses.

Tabla 34

Frecuencias y proporciones de consumo de cocaina (ASSIST V3.0)

o < D s 2
S 3 E Sg 2w9
. 5 J g 8t £%s
Reactivo ‘3 3 3 2 SIS
% % % % %
f f f f f
2. ¢Con que frecuencia ha consumido 47.7 19.8 128 8.1 11.6
cocaina en los ultimos tres meses (41) a7 (11) @) (10)
3. En los ultimos tres meses, ;con qué 21.7 196 196 21 37.0
frecuencia ha tenido deseos fuertes o (10) 9 9 1) a7

ansias de consumir cocaina

4. En los ultimos tres meses, ¢con qué 32.6 13.1 174 65 30.4
frecuencia le ha llevado su consumo de (15) (6) (8) 3) (14)
cocaina a problemas de salud, sociales,

legales 0 econémicos?

5. En los Gltimos tres meses, ¢con qué 34.8 15.2 109 43 34.8
frecuencia dejo de hacer lo que se (16) (7) (5) @) (16)
esperaba de usted habitualmente por el

consumo de cocaina

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje
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Frecuencias y proporciones de consumo de cocaina (ASSIST V3.0) (continuacion)

Si,
No, Nunca e ualtimos 3
altimos
_ 3 meses
Reactivo meses
% % %
f f f
6. ¢Un amigo, un familiar o alguien mas 58.1 18.6 23.3
alguna vez ha mostrado preocupacion (50) (16) (20)
por su consumo de cocaina?
7. ¢Ha intentado alguna vez controlar, 58.1 19.8 22.1
reducir o dejar de consumir cocaina y (50) a7 (19)

no lo ha logrado?

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje

La tabla 35 muestra los datos descriptivos de consumo de anfetaminas (ASSIST

V/3.0), referente a la frecuencia de consumo de anfetaminas en los ultimos tres meses, el

36.0% manifiesta consumir a diario o casi a diario, seguido de un 24.4% que indic6 que

nuncay el 18.6% cada semana. En relacion con la frecuencia que ha tenido deseos

fuertes o ansias de consumir anfetaminas en los ultimos tres meses, el 53.7% sefial6 a

diario o casi a diario, un 17.9% menciona que cada semanay un 13.4% que nunca.

En lo que respecta a la frecuencia con la que el consumo de anfetaminas en los

ultimos tres meses, lo ha llevado a problemas de salud, sociales, legales o econémicos,

el 41.8% menciona que a diario o casi a diario, seguido de un 25.4% que refirié que

nuncay un 13.4% cada mes. En cuanto a la frecuencia con que dejo de hacer lo que se

esperaban de usted habitualmente por el consumo de anfetaminas en los Ultimos tres

meses, el 38.8% aludio que a diario o casi a diario, un 32.8% expreso que nuncay el

14.9% 1 6 2 veces.
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Sobre la pregunta si un amigo, un familiar o alguien més, alguna vez ha
mostrado preocupacion por su consumo de anfetaminas, el 46.5% enuncié que no
(nunca), un 29.1% indicé que si, en los ultimos 3 meses y el 24.4% sefial6 que si, pero
no en los dltimos 3 meses. En relacién a la pregunta que cita que si ha intentado alguna
vez controlar, reducir o dejar de consumir anfetaminas y no lo ha logrado, un 44.2%
refiere que no (nunca), un 32.6% manifiestan que si, en los Gltimos 3 meses y un 23.2%

menciona que si, pero no en los Ultimos 3 meses.

Tabla 35

Frecuencias y proporciones de consumo de anfetaminas (ASSIST V3.0)

$ (%] < o
[q+] [B)
. > N S O < S 8=
Reactivo © 8 )5 SIS}
% % % % %
f f f f f
2. ¢Con que frecuencia ha consumido 244 70 140 186  36.0
anfetaminas en los Gltimos tres meses? (21) (6) (12) (16) (31)
3. En los ultimos tres meses, ¢Con qué 134 75 75 179 537

frecuencia ha tenido deseos fuertes o ansias 9@ ) B) (12 (36)

de consumir anfetaminas?

4. En los ultimos tres meses, ¢Con qué 25.4 104 134 9.0 41.8
frecuencia le ha llevado su consumo de an @ 9 (6) (28)
anfetaminas a problemas de salud, sociales,

legales 0 econémicos?

5. En los Gltimos tres meses, ¢Con qué 328 149 6.0 75 38.8
frecuencia dej6 de hacer lo que se esperabade (22) (10) (4) (5) (26)
usted habitualmente por el consumo de

anfetaminas

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje
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Tabla 35

Frecuencias y proporciones de consumo de anfetaminas (ASSIST V3.0) (continuacién)

No, Si, pero no Si, en los
Nunca en los altimos 3
Reactivo altimos 3 meses
meses
% % %
f f f
6. ¢Un amigo, un familiar o alguien mas 46.5 24.4 29.1
alguna vez ha mostrado preocupacion por su (40) (21) (25)
consumo de anfetaminas?
7. ¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir ~ 44.2 23.2 32.6
o0 dejar de consumir anfetaminas y no lo ha (38) (20) (28)

logrado?

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje

La tabla 36 muestra los datos descriptivos de consumo de inhalantes (ASSIST
V3.0), referente a la frecuencia de consumo de inhalantes en los Gltimos tres meses, el
47.3% manifiesta que nunca, seguido de un 18.2% que indic6 que diario a casi a diario y
el 14.5% cada mes. En relacion con la frecuencia que ha tenido deseos fuertes o ansias
de consumir inhalantes en los ultimos tres meses, el 48.3% sefial¢ a diario o casi a
diario, un 17.3% menciona que cada mes y un 13.8% que cada semana.

En lo que respecta a la frecuencia con la que el consumo de inhalantes en los
ultimos tres meses, lo ha llevado a problemas de salud, sociales, legales o econdémicos,
el 41.4% menciona que a diario o casi a diario, seguido de un 34.5% que refirié que
nuncay un 10.3% cada mes. En cuanto a la frecuencia con que dejé de hacer lo que se
esperaban de usted habitualmente por el consumo de inhalantes en los Gltimos tres
meses, el 55.2% aludié que a diario o casi a diario, un 20.7% expresé que nuncay el
13.8% cada mes.

Sobre la pregunta si un amigo, un familiar o alguien mas, alguna vez ha

mostrado preocupacién por su consumo de inhalantes, el 40.0% enuncié que no (nunca),



169

un 34.5% indico que si, en los ultimos 3 meses y el 25.5% sefial6 que si, pero no en los
ultimos 3 meses. En relacion a la pregunta que cita que si ha intentado alguna vez
controlar, reducir o dejar de consumir inhalantes y no lo ha logrado, un 54.5% refiere
que no (nunca), un 29.1% manifiestan que si, en los ultimos 3 meses y un 16.4%

menciona que si, pero no en los Gltimos 3 meses.

Tabla 36

Frecuencias y proporciones de consumo de inhalantes (ASSIST V3.0)

g n o
5 8§ £ ggoeg-se
2 N = 8 % S g
. © O
Reactivo 3 S 5 2 ©
% % % % %
f f f f f
2. ¢Con que frecuencia ha consumido 473 109 145 9.1 18.2
inhalantes en los Ultimos tres meses (26) (6) (8) 5) (10)
3. En los ultimos tres meses, ¢Con qué 103 103 173 138 483
frecuencia ha tenido deseos fuertes o (3) 3) (5) 4 (14)

ansias de consumir inhalantes

4. En los ultimos tres meses, ¢Con qué 345 69 103 6.9 41.4
frecuencia le ha llevado su consumo de (10) @) (3) (2) (12)
inhalantes a problemas de salud, sociales,

legales 0 econémicos?

5. En los Gltimos tres meses, ¢Con qué 20.7 103 1338 - 55.2
frecuencia dejo6 de hacer lo que se (6) 3) 4 ) (16)
esperaba de usted habitualmente por el

consumo de inhalantes?

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje
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Tabla 36

Frecuencias y proporciones de consumo de inhalantes (ASSIST V3.0) (continuacién)

No, Nunca Si, pero Si, en los
no en altimos 3
los meses
Reactivo ultimos
3 meses
% % %
f f f
6. ¢Un amigo, un familiar o alguien mas 40.0 25.5 34.5
alguna vez ha mostrado preocupacién por (22) (14) (19)
su consumo de inhalantes?
7. ¢Ha intentado alguna vez controlar, 54.5 16.4 29.1
reducir o dejar de consumir inhalantes y (30) 9) (16)

no lo ha logrado?

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje

La tabla 37 muestra los datos descriptivos de consumo de tranquilizante
(ASSIST V3.0), sobre la frecuencia de consumo de tranquilizante en los Gltimos tres
meses, el 48.7% manifiesta que nunca, seguido de un 16.7% que indic6 que diario a casi
adiarioy el 12.8% 1 6 2 veces. En relacion con la frecuencia que ha tenido deseos
fuertes o ansias de consumir tranquilizante en los Gltimos tres meses, el 50.0% sefial6 a
diario o casi a diario, un 17.5% menciona que nuncay un 15.0% 1 6 2 veces.

En lo que refiere a la frecuencia con la que el consumo de tranquilizante en los
ultimos tres meses, lo ha llevado a problemas de salud, sociales, legales o econémicos,
el 35.0% menciona que nunca, seguido de un 32.5% que refirié que a diario o casi a
diario y un 15.0% cada semana. En cuanto a la frecuencia con que dej6 de hacer lo que
se esperaban de usted habitualmente por el consumo de tranquilizante en los ultimos tres
meses, el 37.5% aludio que a diario o casi a diario, un 32.5% expresé que nuncay el
15.0% 1 6 2 veces.

Referente a la pregunta si un amigo, un familiar o alguien mas, alguna vez ha

mostrado preocupacion por su consumo de tranquilizantes, el 55.1% enunci6 que no
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(nunca), un 24.4% indicé que si, en los ultimos 3 meses y el 20.5% sefial6 que si, pero
no en los Gltimos 3 meses. En relacién a la pregunta que cita que, si ha intentado alguna
vez controlar, reducir o dejar de consumir tranquilizantes y no lo ha logrado, un 57.7%
refiere que no (nunca), un 26.9% manifiestan que si, en los Gltimos 3 meses y un 15.4%

menciona que si, pero no en los Gltimos 3 meses.

Tabla 37

Frecuencias y proporciones de consumo de tranquilizante (ASSIST V3.0)

$ (%] < o
[B)
§ ¢ E g5 2228
- 2 s g 85 S8
Reactivo ‘3 S s Z
% % % % %
f f f f f
2. ¢Con que frecuencia ha consumido 48.7 128 115 10.3 16.7
tranquilizantes en los Gltimos tres meses (38) (10) (9 (8 (13)
3. En los ultimos tres meses, ¢con qué 175 150 75 10.0 50.0

frecuencia ha tenido deseos fuertes o ansias @) (6) (3) 4 (20)
de consumir tranquilizantes

4. En los ultimos tres meses, ¢con qué 350 50 125 150 32.5
frecuencia le ha llevado su consumo de 14) (@ (5) (6) (13)
tranquilizantes a problemas de salud,

sociales, legales 0 econémicos?

5. En los Gltimos tres meses, ¢con qué 325 150 100 5.0 37.5
frecuencia dejo de hacer lo que se esperaba  (13) (6) 4) (2 (15)
de usted habitualmente por el consumo de

tranquilizantes

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje
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Tabla 37

Frecuencias y proporciones de consumo de tranquilizante (ASSIST V3.0) (continuacion)

No, Nunca  Si, pero Si, en los
noenlos  ultimos 3

Reactivo ualtimos 3 meses
meses

% % %

f f f
6. ¢Un amigo, un familiar o alguien mas 55.1 20.5 24.4
alguna vez ha mostrado preocupacion por su (43) (16) (29)
consumo de tranquilizantes
7. ¢Ha intentado alguna vez controlar, 57.7 154 26.9
reducir o dejar de consumir tranquilizantes y (45) (12) (21)

no lo ha logrado?

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje

La tabla 38 muestra los datos descriptivos de consumo de alucinégenos (ASSIST
V3.0), sobre la frecuencia de consumo de alucindgenos en los Gltimos tres meses, el
48.9% manifiesta que nunca, seguido de un 15.6% que refiere que a diario o casi a
diario, y el 15.5% indic6 1 6 2 veces. En relacidn con la frecuencia que ha tenido deseos
fuertes o ansias de consumir alucinégenos en los ultimos tres meses, el 56.6% sefial6 a
diario o casi a diario, un 17.4% menciona que 1 ¢ 2 veces, el 17.4% nunca, un 4.4%
cada semanay el 4.4% cada mes.

En lo que refiere a la frecuencia con la que el consumo de alucindgenos en los
ultimos tres meses, lo ha llevado a problemas de salud, sociales, legales o econémicos,
el 39.1% menciona que a diario o casi a diario, seguido de un 39.1% que refiere que
nunca, el 13.0% cada semana, un 4.3% cada mes y el 4.3% 1 6 2 veces. En cuanto a la
frecuencia con que dej6 de hacer lo que se esperaban de usted habitualmente por el
consumo de alucindgenos en los Gltimos tres meses, el 52.2% aludi6 que a diario o casi

a diario, un 30.5% expres6 que nuncay el 8.7% 1 6 2 veces.
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Referente a la pregunta si un amigo, un familiar o alguien més, alguna vez ha

mostrado preocupacion por su consumo de alucindgeno, el 55.5% enunci6 que no

(nunca), un 26.7% indicé que si, en los ultimos 3 meses y el 17.8% sefial6 que si, pero

no en los Gltimos 3 meses. En relacién a la pregunta que cita que, si ha intentado alguna

vez controlar, reducir o dejar de consumir alucinégeno y no lo ha logrado, un 60.0%

refiere que no (nunca), un 24.4% manifiestan que si, en los Gltimos 3 meses y un 15.6%

menciona que si, pero no en los Ultimos 3 meses.

Tabla 38

Frecuencias y proporciones de consumo de alucindgenos (ASSIST V3.0)

] < D s 2
3} 3 E Sg 2o
. 5 & & 8t £§s
Reactivo © S s Z ©©
% % % % %
f f f f f
2. ¢Con que frecuencia ha consumido 48.9 155 89 111 15.6
alucindgeno en los Gltimos tres meses (22) (7) 4 (5 @)
3. En los dltimos tres meses, ¢con qué 17.4 17.4 43 43 56.6
frecuencia ha tenido deseos fuertes o 4) 4) 1) @ (13)
ansias de consumir alucinégeno
4. En los ultimos tres meses, ¢con qué 39.1 4.4 44 130 39.1
frecuencia le ha llevado su consumo de  (9) 1) 1) 3 9)
alucindgeno a problemas de salud,
sociales, legales 0 econémicos?
5. En los Gltimos tres meses, ¢con qué 30.5 8.7 43 43 52.2
frecuencia dejo de hacer lo que se (7) (2 1 @ (12)

esperaba de usted habitualmente por el
consumo de alucindgeno

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje
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Tabla 38

Frecuencias y proporciones de consumo de alucindgenos (ASSIST V3.0) (continuacion)

No, Si, pero Si, en los
Nunca  noen ualtimos 3
los meses
Reactivo ultimos
3 meses
% % %
f f f
6. ¢Un amigo, un familiar o alguien mas 55.5 17.8 26.7
alguna vez ha mostrado preocupacién por su (25) (8) (12)
consumo de alucinégeno?
7. ¢(Ha intentado alguna vez controlar, reducir 60.0 15.6 24.4
o dejar de consumir alucindgeno y no lo ha (27) (7) (11)
logrado?

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje

La tabla 39 muestra los datos descriptivos de consumo de opiaceos (ASSIST
\/3.0), sobre la frecuencia de consumo de opiaceos en los ultimos tres meses, el 59.2%
manifiesta que consume a diario o casi a diario, seguido de un 18.3% que indic6 que
nuncay el 12.7% cada semana. En relacion con la frecuencia que ha tenido deseos
fuertes o ansias de consumir opiaceos en los ultimos tres meses, el 84.2% sefialé a diario
o casi a diario, un 8.8% menciona que nunca, el 3.5% cada semanay un 3.5% 1 6 2
Veces.

En lo que refiere a la frecuencia con la que el consumo de opiaceos en los
ultimos tres meses, lo ha llevado a problemas de salud, sociales, legales o econdmicos,
el 54.4% menciona que a diario o casi a diario, seguido de un 19.3% que refirié que
nuncay un 15.7% cada semana. En cuanto a la frecuencia con que dejo de hacer lo que
se esperaban de usted habitualmente por el consumo de opiaceos en los Gltimos tres
meses, el 52.6% aludio que a diario o casi a diario, un 26.3% expresé que nuncay el

8.8% cada semana.
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Referente a la pregunta si un amigo, un familiar o alguien mas, alguna vez ha
mostrado preocupacion por su consumo de opiéceos, el 49.2% enuncid si, en los ultimos
3 meses, un 25.4% indicé que si, pero no en los ultimos 3 meses y el 25.4% nunca. En
relacion a la pregunta que cita que si ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar
de consumir opiéceos y no lo ha logrado, un 42.3% refiere que si, en los Gltimos 3
meses, un 33.8% manifiestan que nunca y un 23.9% menciona que si, pero no en los

altimos 3 meses.

Tabla 39

Frecuencias y proporciones de consumo de opiaceos (ASSIST V3.0)

8 (%) < o
()
§ ¢ E g5 2%
. > < g 35 28:
Reactivo 3 3 5 2
% % % % %
f f f f f
2. ¢Con que frecuencia ha consumido 183 7.0 28 127 59.2
opiéceos en los dltimos tres meses 1wy G @ O (42)
3.En los dltimos tres meses, ¢con qué 8.8 35 - 3.5 84.2
frecuencia ha tenido deseos fuertes o (5) @ (> @ (48)
ansias de consumir opiaceos
4. En los ultimos tres meses, ¢con qué 193 53 53 157 54.4
frecuencia le ha llevado su consumo de (11) 3 3 (31)

opiaceos a problemas de salud, sociales,

legales 0 econémicos?

5. En los Gltimos tres meses, ¢con qué 26,3 70 53 88 52.6
frecuencia dej6 de hacer lo que se esperaba  (15) 4 @) () (30)
de usted habitualmente por el consumo de

opiaceos?

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje
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Frecuencias y proporciones de consumo de opiaceos (ASSIST V3.0) (continuacion)
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No, Si, pero Si, en los
Nunca no en altimos 3
los meses
Reactivo altimos
3 meses
% % %
f f f
6. ¢Un amigo, un familiar o alguien mas 25.4 25.4 49.2
alguna vez ha mostrado preocupacién por (18) (18) (35)
su consumo de opiaceos?
7. ¢Ha intentado alguna vez controlar, 33.8 23.9 42.3
reducir o dejar de consumir opiaceos y no (24) a7 (30)

lo ha logrado?

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje

La tabla 40 muestra los datos descriptivos sobre el uso de drogas inyectadas, en

relacion al consumo de drogas inyectadas alguna vez en la vida el 80.0% refirié no (nunca)

consumir, mientras que el 16.4% menciono si, en los ultimos 3 meses y un 3.6% refiere

que si, pero no en los Gltimos 3 meses. Respecto al patrén de uso de drogas inyectadas, el

85.7% indicd que no consumid drogas inyectables una vez a la semana 0 menos 6 menos

de 3 dias seguidos, mientras que el 14.3% menciona que si ha consumido. El 85.7% de

los participantes en el estudio mencionan el consumo de drogas inyectadas mas de una

vez a la semana, 6 3 0 mas dias seguidos, mientras el 14.3% menciond no consumir con

este patron.
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Tabla 40

Frecuencias y proporciones de uso de drogas inyectadas (ASSIST V3.0)

No, Nunca Si,perono  Si, enlos

Reactivo en los altimos 3
altimos 3 meses
meses
% % %
f f f
¢Ha consumido alguna vez alguna 80.0 3.6 16.4
droga por via inyectada? (196) (9) (40)
Si No
Cada cuanto usa alguna droga % %
inyectable f f
Una vez a la semana 0 menos 6 menos 14.3 85.7
de 3 dias seguidos @) (42)
Mas de una vez a la semana, 6 3 0 mas 85.7 14.3
dias seguidos (42) (7)

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 245

En la tabla 41 se muestra los datos descriptivos sobre el nivel de riesgo de
consumo de alcohol y drogas ilicitas de los migrantes, en relacion con el nivel de riesgo
de consumo de alcohol y drogas ilicitas de los migrantes, en relacion con el nivel de
riesgo de consumo de alcohol, el 53.7% es bajo, un 25.3% moderado y el 21.0% alto.
Referente al nivel de riesgo de consumo de cannabis en la poblacién en estudio, el
35.6% es moderado, un 35.6% bajo y 28.8% alto. Acerca del nivel de riesgo de consumo
de cocaina el 40.7% se ubica en nivel bajo, un 37.2% moderado y el 22.1% alto. Sobre
el nivel de riesgo de consumo de anfetaminas en la poblacion migrante el 41.9% se
identifica como alto, el 37.2% moderado y un 20.9% bajo.

En relacion con nivel de riesgo de consumo de inhalantes en migrantes, el 39.3%
documenta un nivel de riesgo moderado, el 32.1% bajo y un 28.6% alto. Referente al
nivel de riesgo de consumo de tranquilizantes o pastillas para dormir, el 41.0% se

identifica como bajo, un 35.9% moderado y el 23.1% alto. Acerca del nivel de riesgo de
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consumo de alucindgeno el 40.0% se ubica en nivel bajo, mientras el 33.3% moderado y
el 26.7% alto. Por ultimo, sobre el nivel de riesgo de consumo de opiaceos en la
poblacion migrante mas de la mitad (57.7%) se documenta como nivel alto, un 33.8%

moderado y el 8.5% bajo.

Tabla 41
Frecuencias y proporciones del ASSIST del nivel de riesgo de consumo de alcohol y

drogas ilicitas de los migrantes

Nivel de Consumo

Bajo Moderado Alto
f % f % f %
Alcohol 102 537 48 25.3 40 21.0
Cannabis 42 356 42 35.6 34 2838
Cocaina 35 40.7 32 37.2 19 221
Anfetaminas 18 209 32 37.2 36 419
Inhalantes 18 321 22 39.3 16 28.6
Tranquilizantes o pastillas para dormir 32 41.0 28 35.9 18 231
Alucinbgenos 18 40.0 15 33.3 12 26.7
Opiaceos 6 85 24 33.8 41 577

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje

Estadistica Inferencial

En relacién con las prevalencias de consumo de alcohol se observo (tabla 42),
respecto a la prevalencia global un 77.6% con IC95% [72, 83]; la prevalencia lapsica
reporté una proporcion de 58.4% con 1C95% [52, 65]; la prevalencia actual mostré una
proporcion de 40.8% con 1C95% [35, 47] y el 28.2% sefialaron una prevalencia
instantanea con 1C95% [22, 34]. Para la prevalencia de consumo de drogas ilicitas se
observa, una prevalencia global de 49.8% con 1C95% [43, 56]; la prevalencia lapsica

reportd una proporcion de 41.2% con 1C95% [35, 47]; la prevalencia actual mostré una
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proporcion de 35.1% con 1C95% [29, 41] y el 31.4% sefialaron una prevalencia

instantanea con 1C95% [28, 37].

Tabla 42

Prevalencia del consumo de alcohol y de drogas ilicitas en los migrantes

Prevalencia Si No 1C95%
de Consumo f % f % LI LS
Consumo de Alcohol
Global 190 77.6 55 22.4 72 83
Lapsica 143 58.4 102 41.6 52 65
Actual 100 40.8 145 59.2 35 47
Instantanea 69 28.2 176 71.8 22 34
Consumo de drogas
ilicitas
Global 122 49.8 123 50.2 43 56
Léapsica 101 41.2 144 58.8 35 47
Actual 86 35.1 159 64.9 29 41
Instantanea 77 31.4 168 68.6 28 37

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC = Intervalo de Confianza para él % de

respuestas afirmativas, L1 = Limite Inferior, LS = Limite Superior, n = 245

De acuerdo con la tabla 43 sobre el estadistico de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov con Correccion de Lilliefords se observo que la mayoria de las variables no
presentan distribucion normal. La media de edad fue de 41.2 (DE = 12.3) afios, la media
de escolaridad de 8.6 (DE = 3.5) afios, los participantes reportaron una media de tiempo
en la ciudad de 65.9 (DE = 96.8) meses, han ido a trabajar a los EU 3.4 (DE = 3.2)
veces, ademas, las personas migrantes reportan una media de vivir en el lugar actual de
22.8 (DE =51.3) meses y haber cambiado de lugar 3.4 (DE = 3.4) veces.

La escala Intolerancia hacia la incertidumbre reporta una media de 42.0
(DE = 25.9), la escala de Ocurrencia e Intensidad del Estrés Migratorio reportd Media

fue de 46.9 (DE = 17.3), la de apoyo social reportdé una media de 58.9 (DE = 26.3),
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mientras que el cuestionario de Apoyo Social de MOS mostr6 una media de 45.9
(DE = 32.3). La Escala de Perspectiva Espiritual obtuvo una media de 66.0 (DE = 27.8),
la escala de bienestar psicologico mostré una media de 60.9 (DE = 14.7), la escala de
bienestar social mostr6 una media de 53.6 (DE = 17.3), mientras el AUDIT de 31.1
(DE = 26.2).

El ASSIST reportd segn su sumatoria para el alcohol una media de 13.4
(DE = 12.5), para el cannabis una media de 14.8 (DE = 13.9), la cocaina una media de
12.1 (DE = 13.0), para las anfetaminas se reporta una media de 19.4 (DE = 13.1), los
inhalantes una media de 14.5 (DE = 13.5), en el caso de los tranquilizantes un media de
12.8 (DE = 13.2), por ultimo, para los opidceos se reporta una media de 24.1
(DE =12.9).

En base a los resultados de la prueba de normalidad se observa que la mayoria de
las variables no presentan distribucién normal, por lo tanto se utilizaran para responder

objetivos e hipotesis pruebas no paramétricas.

Tabla 43

Prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors de las variables continuas

y numéricas
Variable n X Mdn DE Val. Vval. D? p
Min  Méx
Edad 245 412 400 123 180 70.0 .065 .014
Escolaridad 245 8.6 9.0 35 00 180 .170 .001
Tiempo en la ciudad 245 659 240 968 1.0 528 251 .001

Cuantas veces ha ido a 130 34 2.0 32 10 120 .256 .001
trabajar a los EU

Tiempo de vivir en el 245 22.8 6.0 513 1.0 480 .335 .001
lugar actual

Nota: X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacion Estandar, D? = estadistico de

prueba, p = significancia observada
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors de las variables continuas

y numericas (continuacién)

Variable n X Mdn DE Vval. Vval. D? p
Min  Max
Cuantas veces se ha 130 34 2.0 3.4 1.0 20 269 .001
cambiado de lugar
Intolerancia hacia la 245 420 435 259 0.0 1000 .062 .200
incertidumbre
Ocurrencia e Intensidad 239 589 620 263 00 96.0 .103 .001
del Estrés Migratorio
Apoyo Social de MOS 245 459 447 323 0.0 100.0 .075 .048
Perspectiva Espiritual 245 660 740 278 0.0 100.0 .116 .001
Bienestar Psicologico 245 609 60.6 147 282 100.0 .049 .200
Bienestar Social 245 536 530 17.3 16.0 100.0 .050 .200
AUDIT 143 311 225 262 25 100.0 .167 .001
Frecuencia 'y 143 401 333 273 83 1000 .137 .001
cantidad
Dependencia 143 284 250 312 0.0 100.0 .190 .001
Dafio 143 263 187 279 0.0 100.0 .163 .001
Sumatoria ASSIST
Alcohol 190 134 9.0 125 00 39.0 .156 .001
Cannabis 118 148 115 139 0.0 39.0 159 .001
Cocaina 86 12.1 6.0 130 00 39.0 .217 .001
Anfetaminas 86 194 220 131 0.0 39.0 .136 .001
Inhalantes 56 145 120 135 00 39.0 .164 .001
Tranquilizantes 78 12.8 7.5 132 00 39.0 .196 .001
Alucinbgenos 45 12.8 6.0 139 00 39.0 .223 .001
Opiaceos 71 241 290 129 00 39.0 .168 .001

Nota: X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacién Estandar, D? = estadistico de

prueba, p = significancia observada

Para dar respuesta al primer objetivo que propuso determinar las caracteristicas

de la migracion, intolerancia hacia la incertidumbre, estrés migratorio, apoyo social y

espiritualidad por edad y sexo, se utilizé la prueba Coeficiente de Correlacion de

Spearman y la prueba U de Mann- Whitney. En la tabla 44 se observa que existe una

relacion negativa y significativa entre el indice de razones para migrar
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(rs =-.25, p <.001), apoyo social (rs =-.12, p = .044) con la edad. Lo que indica que, a
menor edad de la persona migrante, mayores razones para migrar existen y mayor
percepcion de apoyo social. No se encontro relacion significativa entre intolerancia
hacia la incertidumbre, estrés migratorio (partida, trayecto, llegada) y espiritualidad

(p > .05) con la edad del participante.

Tabla 44

Coeficiente de Correlacidn de Spearman para razones para migrar y apoyo social por

edad
Variable Edad
: s D
Indice de Razones para migrar -.25** .001
Indice de apoyo social -.12* 044

Nota: rs = Coeficiente de Correlacion Muestral de Spearman, p = significancia

observada, * < .05, ** < .01, *** < .001

En la tabla 45 se observa diferencia significativa entre el total de dificultades
durante la migracion por sexo (U = 3748.50, p <.001) siendo mayor en el sexo
masculino (X= 7.0, Mdn = 7.0) que en el femenino (X= 4.9, Mdn = 4.0). Asi mismo, se
presentaron diferencias significativas del indice de estrés migratorio de partida
(U =3898.50, p =.002) por sexo, se observa que las mujeres tuvieron medias y
medianas mas altas (X= 75.5, Mdn = 83.3) en comparaci6n con los hombres
(X=63.9, Mdn = 66.6).

Ademas, se observo diferencia significativa en los indices de apoyo social por
sexo (U = 3666.00, p < .001) siendo mayor en el sexo femenino (X=59.6, Mdn = 63.1)
que en el masculino (X=41.7, Mdn = 38.8). También se mostré diferencias

significativas del Indice de Espiritualidad (U = 3874.00, p = .002) por sexo y se
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observaron medias y medianas més altas en las mujeres (X= 75.8, Mdn = 84.0) en
comparacion con los hombres quienes presentaron medias mas bajas

(X=63.0, Mdn = 70.0); de esta forma se responde al primer objetivo del estudio.

Tabla 45
U de Mann-Whitney para indice de dificultad durante la migracion, estrés migratorio

de partida, apoyo social y espiritualidad por sexo

Sexo n X Mdn U p
Total de Dificultades durante la migracion
Masculino 188 7.0 7.0 3748.50 .001
Femenino 57 4.9 4.0
Indice de estrés migratorio de partida

Masculino 188 63.9 66.6 3898.50 .002
Femenino 57 755 833

indice de Apoyo Social
Masculino 188 417 388 3666.00 .001
Femenino 57 59.6 63.1

indice de Espiritualidad
Masculino 188 63.0 70.0 3874.00 .002
Femenino 57 75.8 84.0

Nota: X = Media, Mdn = Mediana, U = Estadistico U de Mann- Whitney,

p = Significancia observada, n = 245

Para dar respuesta al segundo objetivo especifico que establecio identificar la
relacién de las estrategias de afrontamiento (apoyo social y espiritualidad) con el
bienestar fisico, psicoldgico y social. Para ello se utilizo la prueba de Coeficiente de
Correlacion de Spearman y la prueba U de Mann- Whitney. Los resultados se muestran
en las tablas de la 46 a la 49.

En la tabla 46 se observa una relacién positiva y significativa entre apoyo social
y bienestar psicoldgico (rs = .19, p =.002), lo que indica que a mayor apoyo social

mayor bienestar psicolégico. Asi mismo, se muestra una relacion negativa y
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significativa de la espiritualidad (rs = -.21, p = .01) con el bienestar fisico (consumo de
alcohol de bajo riesgo), lo que significa que a mayor espiritualidad menor consumo de
alcohol de bajo riesgo.

Asi mismo, se observé una relacion positiva y significativa de la espiritualidad
con el bienestar psicoldgico (rs = .44, p <.001) y con bienestar social
(rs=.19, p =.002), lo que indica que a mayor espiritualidad mayor bienestar psicologico

y social.

Tabla 46
Coeficiente de Correlacidn de Spearman para las estrategias de afrontamiento (apoyo
social y espiritualidad) con el bienestar fisico (consumo de alcohol de bajo riesgo),

psicoldgico y social

Variable Bienestar fisico Bienestar Bienestar Social
(Consumo alcohol Psicologico
de bajo riesgo)
Is p Is p Is p
Apoyo Social -.07 23 19** .002 .06 .34
Espiritualidad - 21** .001 A4** .001 19** .002

Nota: rs = Coeficiente de Correlacién Muestral de Spearman, p = Valor p, * < .05,

** <01, ***<.001

En la tabla 47 se observan diferencias significativas de espiritualidad por
prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo afio (U =5711.50, p =.004) se
presentan medias y medianas mas altas de la espiritualidad en los participantes que no
consumen alcohol (X = 72.5, Mdn = 80.0) en comparacién con los que si consumen
(X = 61.3, Mdn = 68.0).

Asi mismo, se presentan diferencias significativas de espiritualidad con el
consumo de alcohol en el ultimo mes (U = 5323.50, p <.001) se presentan medias y

medianas mas altas de espiritualidad en los participantes que no consumen alcohol
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(X = 71.6, Mdn = 80.0) en comparacion con los que si consumen
(X = 57.8, Mdn = 61.0).

De igual forma se presentan diferencias significativas de la espiritualidad con la
prevalencia de consumo de alcohol en los Gltimos siete dias (U = 4721.50, p = .007) se
presentan medias y medianas mas altas de espiritualidad en los participantes que no
consumen alcohol (X = 69.3, Mdn = 78.0) en comparacion con los que si consumieron
en los Gltimos siete dias (X = 57.5, Mdn = 64.0).

No se observaron diferencias significativas de la espiritualidad y la prevalencia
de consumo de alcohol alguna vez en la vida (p > .05). Asi mismo, no se reportan
diferencias significativas del apoyo social por prevalencias de consumo de alcohol

(p > .05).

Tabla 47
U de Mann-Whiney para las estrategias de afrontamiento (espiritualidad) con el

bienestar fisico (prevalencia de consumo de alcohol)

Prevalencia de n X Mdn U p
Consumo de Alcohol
Global
No 5, 720 78.0 4556.50 .148
Si 190 64.3 72.0
Lapsica
No 102 725 80.0 5711.50 .004
Si 143 61.3 68.0
Actual
No 145 71.6 80.0 5323.50 .001
Si 100 57.8 61.0
Instantanea
No 176  69.3 78.0 4721.50 .007
Si 69 575 64.0

Nota: X = Media, Mdn = Mediana, U = Estadistico U de Mann- Whitney,

p = Significancia observada, n = 245
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En la tabla 48 se observan diferencias significativas de apoyo social por
prevalencia de consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida (U = 5925.50, p = .004)
los participantes que no consumen drogas ilicitas reportan medias y medianas mas altas
de apoyo social (X = 52.2, Mdn = 50.0) en comparacion con los que si consumen
(X = 39.5, Mdn = 37.5).

Asi mismo, se reportan diferencias significativas de apoyo social con prevalencia
de consumo de drogas ilicitas en el ultimo afio (U = 5809.00, p = .007) presentan medias
y medianas mas altas de apoyo social en los participantes que no consumen drogas
ilicitas (X = 50.9, Mdn = 49.3) en comparacion con los que si consumen
(X =38.7, Mdn = 36.8). De igual forma se observan diferencias significativas de apoyo
social con el consumo de drogas en el Gltimo mes (U = 5776.50, p = .045) se presentan
medias y medianas mas altas de apoyo social en los participantes que no consumen
drogas ilicitas (X = 49.2, Mdn = 47.3) en comparacion con los que si consumen
(X =39.6, Mdn = 36.1). No se reportan diferencias significativas del apoyo social con el

consumo de drogas ilicitas en los dltimos siete dias (p > .05).

Tabla 48
U de Mann-Whiney para las estrategias de afrontamiento (apoyo social) con el

bienestar fisico (prevalencia de consumo de drogas ilicitas)

Prevalencia de Consumo de n X Mdn U p
drogas ilicitas
Global
No 123 522 50.0 5925.50 .004
Si 122 395 375
Lapsica
No 144 50.9 49.3  5809.00 .007
Si 101 38.7 36.8

Nota: X = Media, Mdn = Mediana, U = Estadistico U de Mann- Whitney,

p = Significancia observada, n = 245
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Tabla 48
U de Mann-Whiney para las estrategias de afrontamiento (apoyo social) con el

bienestar fisico (prevalencia de consumo de drogas ilicitas) (continuacion)

Prevalencia de Consumo de n X Mdn U p
drogas ilicitas
Actual
No 159 492 473 5776.50 .045
Si 86 396 36.1
Instantanea
No 168 48.1 453 5707.50 140
Si 77 408 36.8

Nota: X = Media, Mdn = Mediana, U = Estadistico U de Mann- Whitney,

p = Significancia observada, n = 245

En la tabla 49 se reportan diferencias significativas de espiritualidad por
prevalencia de consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida
(U =5149.00, p < .001) los que no consumen drogas ilicitas informan medias y
medianas mas altas de espiritualidad (X = 72.9, Mdn = 84.0) en comparaci6n con los
que si consumen (X = 59.0, Mdn = 64.0).

Asi mismo, se reportan diferencias significativas de espiritualidad con
prevalencia de consumo de drogas ilicitas en el dltimo afio (U = 4992.50, p <.001) se
reportan medias y medianas mas altas de espiritualidad en los participantes que no
consumen drogas ilicitas (X = 71.9, Mdn = 80.0) en comparacién con los que si
consumen (X = 57.6, Mdn = 64.0).

De igual forma se observan diferencias significativas de espiritualidad con el
consumo de drogas ilicitas en el altimo mes (U = 4862.50, p < .001) se reportan medias
y medianas mas altas de espiritualidad en los participantes que no consumen drogas
ilicitas (X = 70.9, Mdn = 80.0) en comparacién con los que si consumen

(X = 57.0, Mdn = 61.0).



188

Se reportan diferencias significativas de la espiritualidad con la prevalencia de
consumo de drogas ilicitas en los ultimos siete dias (U = 4821.50, p < .001) se reportan
medias y medianas mas altas de espiritualidad en los participantes que no consumen
drogas ilicitas (X = 69.8, Mdn = 79.0) en comparacion con los que si consumen
(X = 57.8, Mdn = 62.0); con los resultados anteriores se da respuesta al segundo objetivo

especifico.

Tabla 49
U de Mann-Whiney para las estrategias de afrontamiento (espiritualidad) con el

bienestar fisico (prevalencia de consumo de drogas ilicitas)

Prevalencia de Consumo de n X Mdn U p
drogas ilicitas

Global

No 123 729 84.0 5149.00 .001
Si 122  59.0 64.0

Lapsica

No 144 719 80.0 4992.50 .001
Si 101 57.6 64.0

Actual

No 159 709 80.0 4862.50 .001
Si 86 570 61.0

Instantanea

No 168 69.8 79.0 4821.50 .001
Si 77 578 62.0

Nota: X = Media, Mdn = Mediana, U = Estadistico U de Mann- Whitney,

p = Significancia observada, n = 245

Para dar respuesta al tercer objetivo especifico que establecid Identificar los
tipos de consumo de alcohol y consumo de drogas ilicitas, se utilizo estadistica
descriptiva y la estimacion puntual con un 1C95%. Los resultados se muestran en las

tablas 50 y 51. Se observa que el 23.8% con 1C95% [16.7, 30.8] de los participantes
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reportaron consumo sin riesgo, el 23.1% con 1C95% [16.0, 30.0] consumo de riesgo o

dependiente y el 53.1% con 1C95% [44.8, 61.4] consumo perjudicial.

Tabla 50

Tipos de consumo de alcohol en los migrantes

Tipos de Consumo de alcohol Si No 1C95%

f % f % LI LS
Consumo sin riesgo 34 23.8 109 76.2 16.7 30.8
Consumo dependiente o de riesgo 33 23.1 110 76.9 16.0 30.0
Consumo perjudicial 76 53.1 67 46.9 448 614

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC = Intervalo de Confianza para él % de

respuestas afirmativas, LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior, n = 143

En la tabla 51 se observa el nivel de consumo de drogas (ASSIST), el 53.7% de
los que consumieron alcohol presentaron un nivel bajo de consumo, en cuanto al
cannabis se presentd un nivel bajo y moderado de consumo (35.6% y 35.6%
respectivamente), en cuanto al consumo de cocaina, tranquilizantes y alucinégenos
presentaron un nivel de consumo bajo (40.7%, 41.0% y 40.0% respectivamente), sin
embargo, el consumo de anfetaminas en los migrantes reportaron un nivel alto de
consumo (41.9%) y los inhalables un nivel moderado de consumo (39.3%); de esta

forma se responde al tercer objetivo.
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Frecuencias y proporciones del ASSIST del nivel de alcohol y drogas de los migrantes

Nivel de Consumo

Bajo Moderado Alto
f % f % f %

Alcohol 102 53.7 48 25.3 40 21.0
Cannabis 42 356 42 35.6 34 2838
Cocaina 35 407 32 37.2 19 221
Anfetaminas 18 209 32 37.2 36 419
Inhalantes 18 321 22 39.3 16 28.6
Tranquilizantes o pastillas para 32 410 28 35.9 18 231
dormir

Alucinbgenos 18 400 15 33.3 12 26.7
Opiéaceos 6 85 24 33.8 41 57.7

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje

Respecto al cuarto objetivo que sefiala determinar las prevalencias global,

lapsica, actual e instantanea de consumo de alcohol y drogas ilicitas, en la tabla 52 se

muestra la prevalencia global, lapsica, actual e instantanea del consumo de alcohol, se

observa que el 77.6 % con un 1C95% [72, 83] de los participantes habian consumido

alcohol alguna vez en la vida, el 58.4% con un 1C95% [52, 64] consumi6 alcohol en el

ultimo afio, el 40.8% con un 1C95% [34, 47] consumid en el ultimo mes y el 28.2% con

un 1C95% [22, 33] en la Gltima semana.

Tabla 52

Prevalencia del consumo de alcohol en los migrantes

Prevalencia de Consumo de Si No 1C95%
alcohol f % f % LI LS
Global 190 77.6 55 22.4 72 83
Lapsica 143 58.4 102 41.6 52 64
Actual 100 40.8 145 59.2 34 47
Instantanea 69 28.2 176 71.8 22 33

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC = Intervalo de Confianza para él % de

respuestas afirmativas, LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior, n = 245
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En la tabla 53 se muestra la prevalencia global, l&psica, actual e instantanea del
consumo de drogas ilicitas en general, se observa que el 49.8 % con un 1C95% [43, 56]
de los participantes habian consumido drogas ilicitas alguna vez en la vida, el 41.2% con
un 1C95% [35, 47] consumio drogas ilicitas en el dltimo afo, el 35.1% con un 1C95%
[29, 41] en el Gltimo mes y el 31.4% con un 1C95% [25, 37] consumid en la Gltima

Semana.

Tabla 53

Prevalencia del consumo de drogas ilicitas en los migrantes

Prevalencia de Consumo de Si No 1C95%

drogas ilicitas - % - % L IS
Global 122 49.8 123 50.2 43 56
Lapsica 101 41.2 144 58.8 35 47
Actual 86 35.1 159 64.9 29 41
Instantanea 77 314 168 68.6 25 37

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC = Intervalo de Confianza para él % de

respuestas afirmativas, L1 = Limite Inferior, LS = Limite Superior, n = 245

En la tabla 54 se muestra la prevalencia de consumo de drogas ilicitas alguna vez
en la vida segun tipo de droga consumida, se observa que el 48.2% con un 1C95%
[41, 54] consumieron cannabis, el 35.1% con un 1C95% [29, 41] consumieron alguna
vez en la vida cocaina, el 35.1% con un 1C95% [29, 41] consumieron anfetaminas u otro
tipo de estimulantes, el 22.4% con un 1C95% [17, 27] consumieron alguna vez en la
vida inhalantes, el 31.8% con un IC95% [26, 37] consumieron alguna vez
tranquilizantes o pastillas para dormir, el 18.4% con un 1C95% [13, 23] consumieron
alguna vez en la vida alucindgenos y el 29.0% con un 1C95% [23, 34] consumieron

opiaceos; de esta forma se responde el cuarto objetivo especifico del estudio.
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Tabla 54
Prevalencia alguna vez en la vida por tipo de droga del consumo de drogas ilicitas

(ASSIST) en los migrantes

Prevalencia de Consumo de drogas Si No 1C95%
Alguna vez en la vida f % f % LI LS
Cannabis 118 48.2 127 51.8 41 54
Cocaina 86 351 159 64.9 29 41
Anfetamina u otro tipo de 86 351 159 649 29 41
estimulantes

Inhalantes 55 224 190 776 17 27
Tranquilizantes o pastillas para 78 31.8 167 68.2 26 37
dormir

Alucin6genos 45 184 200 816 13 23
Opiaceos 71 200 174 710 23 34

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC = Intervalo de Confianza para él % de

respuestas afirmativas, L1 = Limite Inferior, LS = Limite Superior, n = 245

En la tabla 55 se muestra el consumo de drogas (ASSIST) en los Gltimos tres
meses en los migrantes, asi mismo, el 51.0% con un 1C95% [44, 57] consumieron
alcohol, el 31.0% con un 1C95% [25, 36] consumieron cannabis, el 18.4% con un
IC95% [13, 23] consumieron cocaina, el 26.5% con un 1C95% [20, 32] consumieron
anfetaminas u otro tipo de estimulantes, el 11.8% con un 1C95% [7, 15] consumieron
inhalantes, el 16.3% con un 1C95% [11, 20] consumieron tranquilizantes o pastillas para
dormir, el 9.4% con un 1C95% [5, 13] consumieron alucindgenos y el 23.7% con un

IC95% [18, 29] consumieron opiaceos, de esta forma se responde al cuarto objetivo.
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Tabla 55

Prevalencia de consumo de drogas en los Gltimos tres meses (ASSIST) en los migrantes

Prevalencia de Consumo de Si No 1C95%
drogas en ultimos tres meses f % f % LI LS
Alcohol 125 51.0 120 49.0 44 S7
Cannabis 76 31.0 169 69.0 25 36
Cocaina 45 184 200 816 13 23
Anfetamina u otro tipo de 65 265 180 735 20 32
estimulantes

Inhalantes 29 118 216 88.2 07 15
Tranquilizantes o pastillas para 40 16.3 205 83.7 11 20
dormir

Alucinbégenos 23 94 222 90.6 05 13
Opiéaceos 58 23.7 187 76.3 18 29

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC = Intervalo de Confianza para él % de

respuestas afirmativas, LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior, n = 245

Para dar respuesta al quinto objetivo que establecié demostrar la relacion de las
estrategias de afrontamiento (apoyo social y espiritualidad) con el consumo de alcohol
dependiente o de riesgo y perjudicial; para ello se utilizé la prueba de Coeficiente de
Correlacion de Spearman y la H de Kruskal — Wallis.

No se encontraron diferencias significativas de las estrategias de afrontamiento:
apoyo social (H =2.103, p = .349) y espiritualidad (H = 5.68, p =.058) con el consumo
de alcohol. En la tabla 56 se observa que existe una relacion negativa y significativa
entre la espiritualidad con el AUDIT (rs = -.21, p <.011), con el consumo dependiente o
de riesgo (rs = -.24, p = .003) y con consumo perjudicial (rs =-.21, p <.011) lo que
indica que a mayor espiritualidad menor es el consumo dependiente o de riesgo y
perjudicial. No se encontro relacién significativa entre apoyo social (p > .05) con el

consumo dependiente y perjudicial; con estos resultados se responde al quinto objetivo.
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Tabla 56
Coeficiente de Correlacidn de Spearman para las estrategias de afrontamiento (apoyo

social y espiritualidad) y el consumo de alcohol AUDIT, consumo dependiente y

perjudicial
Variable AUDIT Consumo Consumo
dependiente perjudicial
rs p rs p rs p
Apoyo Social .020 812 .013 877 .070 403
Espiritualidad -.213* 011 -.243** .003 - 212** 011

Nota: rs= Coeficiente de Correlacion Muestral de Spearman, p = significancia

observada, * < .05, **< .01, ***

Hipotesis

Para dar respuesta a la primera hipdtesis que sefiala las caracteristicas de la
migracion influyen en la intolerancia hacia la incertidumbre, se utiliz6 el Coeficiente de
Correlacion de Spearman.

En la tabla 57 se observa una relacion positiva y significativa del total de
dificultades durante la migracion (rs = .184, p = .004) con la intolerancia a la
incertidumbre, lo que indica que a mayores dificultades durante la migracién mayor
intolerancia hacia la incertidumbre. No se encontro relacion significativa entre indice de
las razones para migrar y la intolerancia hacia la incertidumbre; de esta forma se acepta
parcialmente la primera hipétesis y la primera proposicion del estudio (Mishel, 1988;

1990).
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Tabla 57
Coeficiente de Correlacidn de Spearman para las caracteristicas de la migraciony la

intolerancia hacia la incertidumbre

Variable Caracteristicas de la Migracion
indice de Razones para Total de Dificultades
migrar durante la migracion
I's p Is p
Intolerancia hacia la .039 546 184 .004

incertidumbre

Nota: rs= Coeficiente de Correlacion Muestral de Spearman, p = significancia

observada, * < .05, **< .01, *** < .001

Para dar respuesta a la segunda hipétesis que sefiala la intolerancia hacia la
incertidumbre tiene efecto positivo en el estrés migratorio, se empleo la prueba de
Coeficiente de Correlacion de Spearman y el Modelo de Regresion Lineal Simple. Los
resultados se encuentran en las tablas 58 y 59.

En la tabla 58 se reporta una relacion positiva y significativa de la intolerancia
hacia la incertidumbre con el estrés migratorio (rs = .297, p <.001), asi como con el
estrés migratorio de partida (rs = .295, p <.001), estrés migratorio en el trayecto
(rs = .275, p < .001) y estrés migratorio a la llegada (rs = .265, p <.001), lo que indica
que a mayor intolerancia a la incertidumbre, mayor es el estrés migratorio. Con los datos
anteriores se sustenta la segunda hip6tesis de investigacion y de la misma forma se
acepta la segunda proposicion del estudio planteada de forma original en la Teoria de

Rango Medio de Mishel (1988; 1990).
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Tabla 58
Coeficiente de Correlacion de Spearman para la intolerancia hacia la incertidumbre y

el estrés migratorio

Variable Intolerancia hacia la incertidumbre
Is p
Estrés Migratorio 297 .001
Estrés Migratorio de Partida .295%* .001
Estrés Migratorio de Trayecto 275%* .001
Estrés Migratorio de Llegada .265** .001

Nota: rs = Coeficiente de Correlacion Muestral de Spearman, p = significancia

observada, * < .05, **< .01, *** < .001

En la tabla 59 se observa el Modelo de Regresion Lineal Simple para verificar el
efecto de la intolerancia hacia la incertidumbre sobre el estrés migratorio. Se reporta
efecto significativo en la totalidad del modelo (F1.243)= 24.75, p < .001) el cual explico
el 9.2% de la varianza total. Se muestra que la intolerancia hacia la incertidumbre
predice positivamente el estrés migratorio (= 0.322, p <.001). Con los datos anteriores

se sustenta la segunda hipétesis.

Tabla 59
Regresion Lineal Simple para efecto para la intolerancia hacia la incertidumbre y el

estrés migratorio

SC gl CM F p
Regresion 17053.326 1 17053.326 24.75 .001
Residual 167429.313 243 689.010
Total 184482.639 244 R?=9.2

Nota: R? = coeficiente de determinacion, SC = suma de cuadrados, gl = grados de
libertad, CM = cuadrado medio, = Beta, p = significancia observada, E = Error tipico,

t = estadistico de la pruebat, n = 245
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Tabla 59
Regresion Lineal Simple para efecto para la intolerancia hacia la incertidumbre y el

estrés migratorio (continuacion)

Modelo Coeficientes

(n=135) B E t p
Constante 47.829 3.202 14.93 .001
Incertidumbre 322 .065 4.97 .001

Nota: R? = coeficiente de determinacion, SC = suma de cuadrados, gl = grados de
libertad, CM = cuadrado medio, S = Beta, p = significancia observada, E = Error tipico,

t = estadistico de la pruebat, n = 245

Para dar respuesta a la tercera hipotesis que indica el apoyo social y la
espiritualidad afectan negativamente al estrés migratorio. Se utiliz6 la prueba de
Coeficiente de Correlacion de Spearman y el Modelo Lineal General Multivariante. Los
resultados se muestran en la tabla 60 y 61.

En la tabla 60 se reporta una relacién positiva y significativa de la espiritualidad
con el estrés migratorio (rs =.190, p = .003), con el estrés migratorio de partida
(rs =.238, p <.001), con el estrés migratorio del trayecto (rs = .153, p <.01) y con el
estrés migratorio de llegada (rs =.170, p = .008), lo que indica que a mayor
espiritualidad mayor estrés migratorio. No se observd significancia del apoyo social con

estrés migratorio (p > .05).
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Tabla 60

Coeficiente de Correlacidn de Spearman para el apoyo social, espiritualidad y el estrés

migratorio
Variable Apoyo social Espiritualidad
I's p rs p

Estrés Migratorio .083 194 .190** .003
Estrés Migratorio de .094 143 .238** .001
Partida
Estrés Migratorio de .017 792 153* .016
Trayecto
Estrés Migratorio de 116 .069 170** .008
Llegada

Nota: rs= Coeficiente de Correlacion Muestral de Spearman, p = significancia

observada, * < .05, **< .01, *** < .001

Posteriormente se observa en la tabla 61 efecto significativo del apoyo social y la
espiritualidad de manera conjunta con el estrés migratorio (F,242) = 96.00, p <.001).

Sin embargo, al separar cada variable el apoyo social no mostro significancia con
el estrés migratorio (p > .05), pero si se presento significancia de la espiritualidad con el
estrés migratorio (F1,243 = 6.73, p < .01), el modelo indica que el estrés migratorio
explica el 2.3% de la espiritualidad como estrategia de afrontamiento y mantiene un
efecto positivo y significativo (6 = .166, p = .01), de esta forma se sustenta parcialmente
la hipétesis de investigacion y de la misma forma la tercera proposicion de la Teoria de

Rango Medio de la Incertidumbre ante la Enfermedad de Mishel (1988; 1990).
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Tabla 61
Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de apoyo social, espiritualidad y el

estrés migratorio

Contrastes multivariados Lambda de Wilks

Efecto Valor F gl gl del error P
Interaccion .558 96.00 2 242 .001
Estrés 972 3.53 2 242 031
migratorio

Prueba de los efecto inter-sujetos
Origen SC al CM F P
Modelo Apoyo social? 1524.692 1 1524.692 1.46  .228

corregido  Espiritualidad® 5113.227 5113.227  6.73  .010

1
Interaccion ~ Apoyo social® 66313.027 1 66313.027 6349 .001
Espiritualidad® 127127.128 1 127127.128 167.47 .001
1

Estrés Apoyo social? 1524.692 1524.692 146  .228
migratorio  Espiritualidad® 5113.227 1 5113.227 6.73  .010
Error Apoyo social? 253767.552 243 1044.311
Espiritualidad®  184462.186 243  759.104
Total Apoyo social? 771511.427 245
Espiritualidad®  1258380.000 245
Total Apoyo social? 255292.244 244
corregido  Espiritualidad®  189575.412 244
a) R?=.02% b) R?=2.3%
Estimaciones de los pardmetros
Intervalo de
Variable Parametro B p Confianza al 95%
dependiente Inferior ~ Superior
Apoyo social Interaccion 40.320 .001 30.354 50.287
Estrés 091 228 -.057 239
migratorio
Espiritualidad Interaccién 55.827 .001 47.330 64.325
Estrés .166 .010 .040 293
migratorio

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de libertad, p =
significancia observada, SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad, CM = cuadrado
medio, a) = consumo de alcohol (AUDIT), b) = consumo de drogas, ¢) = bienestar psicoldgico,

d) = bienestar social
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Para dar respuesta a la cuarta hipdtesis que indica el apoyo social y la
espiritualidad afectan positivamente al bienestar fisico (Consumo de alcohol de bajo
riesgo), psicologico y social, se realiz6 el Modelo Lineal General Multivariante.

Como se observa en la tabla 62 se muestra efecto significativo del apoyo social y
la espiritualidad en su conjunto con el bienestar fisico (Consumo de alcohol de bajo
riesgo), psicologico y social (F1,244) = 81.508, p < .001). Sin embargo, no fue
significativo el apoyo social con el bienestar fisico, psicolégico y social (p > .05). No
obstante fue significativa la espiritualidad con el bienestar fisico, psicolégico y social
(F,244) = 21.239, p < .001), el modelo indica que la espiritualidad explica el 5.0% del
consumo de alcohol de bajo riesgo, el 7.0% del consumo de drogas ilicitas, el 25.1% del
bienestar psicoldgico y el 5.6% del bienestar social.

La espiritualidad mantiene un efecto negativo y significativo
(6 =-.239, p <.001) con el consumo de alcohol de bajo riesgo, efecto negativo y
significativo (8 = -.084, p <.001) con el consumo de drogas ilicitas, un efecto positivo y
significativo (8 = .375, p < .001) con el bienestar psicoldgico y un efecto positivo y

significativo (5 = .198, p < .001) con el bienestar social.

Tabla 62
Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de apoyo social y la espiritualidad

sobre el bienestar fisico, psicologico y social

Contrastes multivariados Lambda de Wilks

Efecto Valor F gl gl del error p
Interaccion 423 81.508 4.0 239.000 .001
Apoyo social .983 1.009 4.0 239.000 403
Espiritualidad .738 21.239 4.0 239.000 .001

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de libertad, p =
significancia observada, SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad, CM = cuadrado
medio, a) = consumo de alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de drogas, c) = bienestar
psicolodgico, d) = bienestar social
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Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de apoyo social y la espiritualidad

sobre el bienestar fisico, psicologico y social (continuacion)

Prueba de los efectos inter-sujetos

Origen SC al CM F p
Modelo Consumo de 11694.332 2  5847.166  7.418 .001
corregido alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 1424.720 2 712,360  10.129 .001

drogas®

Bienestar 31192.333 2 15596.167 41.777 .001

psicologico®

Bienestar social® 8147.351 2 4073.675 8.245 .001
Interaccion Consumo de 54320.339 1 54320.339 68.911 .001

alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 10006.446 1 10006.446 142.281 .001

drogas®

Bienestar 28789.683 1 28789.683 77.118 .001

psicologico®

Bienestar social® 51697.178 1 51697.178 104.630 .001
Apoyo Social Consumo de 183.082 1 183.082 232 .63

alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 18.875 1 18.875 .268 .60

drogas®

Bienestar 1367.659 1  1367.659  3.664 .05

psicologico®

Bienestar social® 153.990 1 153.990 312 .57
Espiritualidad Consumo de 10127.058 1 10127.058 12.847 .001

alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 1243.470 1 1243470 17.681 .001

drogas®

Bienestar 25037.059 1 25037.059 67.066 .001

psicologico®

Bienestar social® 6985.328 1 6985.328 14.138 .001

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de libertad, p =
significancia observada, SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad, CM = cuadrado
medio, a) = consumo de alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de drogas, c) = bienestar
psicologico, d) = bienestar social



Tabla 62

202

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de apoyo social y la espiritualidad

sobre el bienestar fisico, psicologico y social (continuacion)

Error Consumo de 190761.451 242 788.270
alcohol de bajo
riesgo?
Consumo de 17019.550 242 70.329
drogas®
Bienestar 90342.893 242 373.318
psicolégico®
Bienestar social®  119570.649 242 494.094
Total Consumo de 337013.889 245
alcohol de bajo
riesgo?
Consumo de 50490.000 245
drogas®
Bienestar 936898.930 245
psicolégico®
Bienestar social  834598.000 245
Total Consumo de 202455,782 244
corregido alcohol de bajo
riesgo?
Consumo de 18444.269 244
drogas®
Bienestar 121535.226 244
psicologico®
Bienestar social®  127718.000 244

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de libertad, p =

significancia observada, SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad, CM = cuadrado
medio, a) = consumo de alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de drogas, c) = bienestar

psicoldgico, d) = bienestar social
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Tabla 62
Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de apoyo social y la espiritualidad

sobre el bienestar fisico, psicologico y social (continuacion)

a) R?=5.0% b) R?=7.0% ¢) R?=25.1% d) R?=5.6%
Estimaciones de los pardmetros
Intervalo de
Variable Parametro B p Confianza al 95%
dependiente Inferior  Superior
Consumo de  Interaccion 40.457 .001 14.497 20.231
alcohol de Apoyo Social -.028 .63 -.043 .025
bajo
riesgo® Espiritualidad -.239 .001 -.123 -.044
Consumo de  Interaccion 17.364 .001 14.065 20.181
drogas Apoyo Social -.009 .60 -.049 .023
Espiritualidad -.084 .001 -.127 -.043
Bienestar Interaccion 29.453 .001 22.846 36.059
psicolégico  Apoyo Social .076 .05 -.002 153
Espiritualidad 375 .001 .285 465
Bienestar Interaccion 39.468 .001 31.867 47.068
social Apoyo Social .025 57 -.064 115
Espiritualidad 198 .001 .094 .302

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de libertad, p =
significancia observada, SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad, CM = cuadrado
medio, a) = consumo de alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de drogas, c) = bienestar
psicolégico, d) = bienestar social

La tabla 63 muestra el Modelo Lineal General Multivariante final para las
variables de espiritualidad con el bienestar fisico (indice AUDIT), psicolégico y social
(F4,240) = 24.73, p < .001). De acuerdo con el modelo la espiritualidad explica el 5.3% el
consumo de alcohol de bajo riesgo, el 7.2% el consumo de drogas ilicitas, el 24.2% el
bienestar psicoldgico y el 5.9% el bienestar social.

La espiritualidad mantiene un efecto negativo y significativo
(8 =-.246, p <.001) con el consumo de alcohol de bajo riesgo, efecto negativo y
significativo (5 =-.086, p < .001) con el consumo de drogas, un efecto positivo y

significativo (8 =.397, p <.001) con el bienestar psicologico y un efecto positivo y
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significativo (5 = .205, p < .001) con el bienestar social; de esta forma se sustenta
parcialmente la cuarta hipdtesis de investigacion y la cuarta proposicién de la Teoria de

Rango Medio de Mishel (1989; 1990).

Tabla 63
Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de espiritualidad sobre el bienestar

fisico, psicoldgico y social

Contrastes multivariados Lambda de Wilks

Efecto Valor F gl gl del error p
Interaccion 392 92.920 4.0 240.000 .001
Espiritualidad .708 24.738 4.0 240.000 .001

Prueba de los efectos inter-sujetos

Origen SC gl CM F p
Modelo Consumo de 11511.250 1  11511.250 14.649 .001
corregido alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 1405.844 1  1405.844 20.050 .001

drogas®

Bienestar 29824.674 1 29824.674 79.025 .001

psicoldgico®

Bienestar social® 7993.361 1 7993.361 16.224 .001
Interaccion Consumo de 58204535 1 58204535 74.072 .001

alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 10823.642 1 10823.642 154.366 .001

drogas®

Bienestar 36602.982 1 36602.982 96.985 .001

psicoldgico®

Bienestar social® 59503.974 1 59503.974 120.773 .001

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de
libertad, p =significancia observada, SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad,
CM = cuadrado medio, a) = Consumo de alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de
drogas, ¢) = bienestar psicoldgico, d) = bienestar social
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Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de espiritualidad sobre el bienestar

fisico, psicoldgico y social (continuacion)

Espiritualidad Consumo de 11511.250 1 11511.250 14.649 .001
alcohol de bajo
riesgo?
Consumo de 1405.844 1 1405.844  20.050 .001
drogas®
Bienestar 29824.674 1 29824.674 79.025 .001
psicologico®
Bienestar social® 7993.361 1 7993.361 16.224 .001
Error Consumo de 190944533 243  785.780
alcohol de bajo
riesgo?
Consumo de 17038.425 243 70.117
drogas®
Bienestar 91710.552 243  377.410
psicoldgico®
Bienestar social®  119724.639 243  492.694
Total Consumo de 337013.889 245
alcohol de bajo
riesgo?
Consumo de 50490.000 245
drogas®
Bienestar 936898.930 245
psicolégico®
Bienestar social  834598.000 245
Total Consumo de 202455.782 244
corregido alcohol de bajo
riesgo?
Consumo de 18444.269 244
drogas®
Bienestar 121535.226 244
psicologico®

Bienestar social®

127718,000 244

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de

libertad, p =significancia observada, SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad,

CM = cuadrado medio, a) = Consumo de alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de

drogas, ¢) = bienestar psicolégico, d) = bienestar social
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Tabla 63
Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de espiritualidad sobre el bienestar

fisico, psicoldgico y social (continuacion)

a)R°=5.3% b)R?’=7.2% ) R?=24.2% d) R?=5.9%
Estimaciones de los pardmetros
Intervalo de

Variable Pardmetro B p Confianza al 95%
dependiente Inferior  Superior
Consumo de  Interaccion 39.711 .001 30.622 48.800
alcohol de Espiritualidad -.246 .001 -.373 -.120
bajo
riesgo?
Consumo de  Interaccion 17.125 .001 14.410 19.839
drogas Espiritualidad -.086 .001 -.124 -.048
Bienestar Interaccion 31.491 .001 25.193 37.790
psicologico Espiritualidad .397 .001 .309 485
Bienestar Interaccion 40.152 .001 32.955 47.349
social Espiritualidad 205 .001 105 .306

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de
libertad, p =significancia observada, SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad,
CM = cuadrado medio, a) = Consumo de alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de
drogas, c) = bienestar psicoldgico, d) = bienestar social

En la figura 7 se muestran los resultados de las cuatro hipétesis de estudio; en la
primera hipotesis se observa una relacidn positiva y significativa de dificultades durante
la migracion con la intolerancia hacia la incertidumbre (rs = .184, p = .004), lo que
indica que a mayores dificultades durante la migracion mayor intolerancia hacia la
incertidumbre. Asi mismo, para la segunda hipdtesis se reporta una relacion positiva y
significativa de la intolerancia hacia la incertidumbre (rs = .297, p < .001) con el estrés
migratorio, con el estrés migratorio de partida (rs = .295, p <.001), estrés migratorio en
el trayecto (rs = .275, p < .001) y estrés migratorio a la llegada (rs = .265, p <.001) y se

documenta un efecto positivo y significativo de la intolerancia hacia la incertidumbre

con el estrés migratorio (5 =.322, p <.001).
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De acuerdo con la tercera hipétesis se observa una relacion positiva y
significativa de espiritualidad y el estrés migratorio (rs = .190, p = .003), estrés
migratorio de partida (rs = .238, p < .001), con el estrés migratorio del trayecto
(rs =.153, p <.01) y con el estrés migratorio de llegada (rs = .170, p = .008), ademas, se
reporto que la espiritualidad (5 = .166, p = .01) predice el estrés migratorio, el apoyo
social no mostro significancia estadistica con el estrés migratorio. En cuanto a la cuarta
hipotesis la espiritualidad mantiene un efecto negativo y significativo con el bienestar
fisico (consumo de alcohol de bajo riesgo) (8 = -.246, p < .001), efecto negativo y
significativo (5 =-.086, p <.001) con el consumo de drogas.

Asi mismo, la espiritualidad mostr6 un efecto positivo y significativo
(6 =.397, p <.001) con el bienestar psicologico y un efecto positivo y significativo
(8 = .205, p <.001) con el bienestar social; de esta forma se sustenta las hip6tesis uno y
dos y parcialmente la hipétesis 3 y 4 dado que el apoyo social no mostro significancia
con las variables resultado planteadas en el estudio, asi mismo, las proposiciones se
sustentaron de conformidad con las hip6tesis aportando conocimiento empirico a la

Teoria de Rango Medio de Mishel (1989; 1990).
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Para dar respuesta al objetivo general que indica verificar la capacidad

explicativa del Modelo caracteristicas de la migracion, intolerancia hacia la

incertidumbre, estrés migratorio, estrategias de afrontamiento (apoyo social y
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espiritualidad), y su influencia en el bienestar (bienestar fisico, psicologico y social) en

migrantes de la frontera norte de México, se realizo el Modelo Lineal General

Multivariante, los resultados se muestran en las tablas 64 y 65.
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En la tabla 64 se muestra el modelo de las variables caracteristicas de la
migracion, intolerancia hacia la incertidumbre, estrés migratorio, apoyo social y
espiritualidad sobre el bienestar fisico, psicologico y social.

El modelo para las variables caracteristicas de la migracion (como sexo, se ha
enfermado antes de emigrar a Estados Unidos, edad, escolaridad, razones para migrar y
dificultades para migrar), ademas, de la intolerancia a la incertidumbre, estrés
migratorio, apoyo social y espiritualidad fue significativo. Se observo significancia con
el sexo (Fa, 231y = 7.39, p < .001), intolerancia a la incertidumbre
(F4, 231y = 3.80, p = .005) y la espiritualidad (Fs, 231) = 17.34, p <.001). El modelo para
las variables caracteristicas de la migracion (se ha enfermado antes de emigrar a Estados
Unidos, edad, escolaridad, razones para migrar y dificultades para migrar), estrés
migratorio y apoyo social no fueron significativas (p > .05).

El modelo indica que las variables sexo, intolerancia a la incertidumbre y
espiritualidad explican el 8.8% al consumo de alcohol de bajo riesgo, el 25% del
consumo de drogas ilicitas, el 25.8% del bienestar psicolégico y el 9.2% del bienestar
social. El sexo masculino mantiene el efecto positivo y significativo
(8 =17.474, p < .001) con el consumo de alcohol de bajo riesgo, con el drogas ilicitas
(8 =-6.822, p <.001), sin embargo, no mantiene el efecto con el bienestar psicoldgico y
social (p > .05).

La variable de intolerancia a la incertidumbre no mantiene el efecto significativo
(p > .05) con el consumo de alcohol de bajo riesgo y con consumo de drogas ilicitas, no
obstante mantienen efecto positivo y significativo (f = .150, p = .004) de la intolerancia
hacia la incertidumbre, con el bienestar psicologico y un efecto positivo y significativo
(6 =.150, p = .01) con el bienestar social.

La espiritualidad mantiene efecto negativo y significativo con el consumo de
alcohol de bajo riesgo (f# = -.213, p =.002) y con consumo de drogas ilicitas

(6 =-.074, p <.001), ademas, presenta un efecto positivo y significativo
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(6 =.360, p <.001) con el bienestar psicologico y con el bienestar social

(8 =.168, p = .002).

Tabla 64

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de las caracteristicas de la
migracion, intolerancia hacia la incertidumbre, estrés migratorio, estrategias de
afrontamiento (apoyo social y espiritualidad), y su influencia en el bienestar fisico,

psicoldgico y social

Contrastes multivariados Lambda de Wilks

Efecto Valor F gl gl del error p
Interaccion .860 9.383 4.000 231.000 .001
Sexo .886 7.399 4.000 231.000 .001
CM 18 .965 2.116 4.000 231.000 .08
Edad 972 1.653 4.000 231.000 .16
Escolaridad .988 .709 4.000 231.000 .58
Razones para migrar 996 204 4.000 231.000 .93
Dificultades durante la .966 2.008 4.000 231.000 .94
migracion
Intolerancia a la 938 3.800 4.000 231.000 .005
incertidumbre
Estrés migratorio 983 1.012 4.000 231.000 40
Apoyo social 973 1.606 4.000 231.000 A7
Espiritualidad .769 17.344 4.000 231.000 .001

Prueba de los efecto inter-sujetos

Origen SC gl CM F p
Modelo Consumo de 25473.875 10 2547.386 3.368 .001
corregido alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 5872.138 10  587.214 9.154 .001

drogas®

Bienestar 35099.883 10 3509.988 9.502 .001

psicolégico®

Bienestar social® 16443.020 10 1644.302 3458 .001
Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de
libertad, p =significancia observada, SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad,
CM = cuadrado medio, a) = consumo de alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de
drogas, ¢) = bienestar psicoldgico, d) = bienestar social, CM 18 = durante este tiempo
antes de migrar a estados unidos se ha enfermado, CM 18 =0 (No), CM 18 =0 (Si)
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Tabla 64

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de las caracteristicas de la
migracion, intolerancia hacia la incertidumbre, estrés migratorio, estrategias de
afrontamiento (apoyo social y espiritualidad), y su influencia en el bienestar fisico,

psicoldgico y social (continuacién)

Prueba de los efecto inter-sujetos

Origen SC gl CM F p
Interaccion Consumo de 14719.217 1  14719.217 19.461 .001

alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 894.681 1 894.681  13.946 .001

drogas®

Bienestar 2233.327 1 2233327 6.046 .015

psicologico®

Bienestar social® 4257.809 1  4257.809 8.954 .003
Sexo Consumo de 10304.143 1 10304.143 13.624 .001

alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 1570.611 1 1570.611 24.483 .001

drogas®

Bienestar 15.394 1 15.394 042 .83

psicologico®

Bienestar social® 241.043 1 241.043 507 A7
CM 18 Consumo de 798.180 1 798.180 1.055 .30

alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 382.307 1 382.307 5959 .015

drogas®

Bienestar 565.210 1 565.210 1530 .21

psicologico®

Bienestar social® 79.841 1 79.841 .168 .68

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de
libertad, p =significancia observada, SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad,
CM = cuadrado medio, a) = consumo de alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de
drogas, ¢) = bienestar psicoldgico, d) = bienestar social, CM 18 = durante este tiempo
antes de migrar a estados unidos se ha enfermado, CM 18 = 0 (No), CM 18 =0 (Si)



Tabla 64

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de las caracteristicas de la
migracion, intolerancia hacia la incertidumbre, estrés migratorio, estrategias de

afrontamiento (apoyo social y espiritualidad), y su influencia en el bienestar fisico,

psicoldgico y social (continuacién)
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Prueba de los efecto inter-sujetos

Origen SC gl CM F p
Edad Consumo de 868.933 1 868.933 1.149 .28

alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 157.595 1 868.933 2457 12

drogas®

Bienestar 28.048 1 28.048 .076 .78

psicologico®

Bienestar social® 8.277 1 8.277 017 .89
Escolaridad Consumo de 9.750 1 9.750 013 91

alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 130.208 1 130.208 2.030 .16

drogas®

Bienestar 40.348 1 40.348 109 74

psicologico®

Bienestar social® 1.140 1 1.140 .002 .96
Razones para Consumo de 130.208 1 130.208 172 .67
migrar alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 28.719 1 28.719 448 .50

drogas®

Bienestar 34.679 1 34.679 .094 .76

psicologico®

Bienestar social® 43.029 1 43.029 .090 .76

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de

libertad, p =significancia observada, SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad,

CM = cuadrado medio, a) = consumo de alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de

drogas, ¢) = bienestar psicoldgico, d) = bienestar social, CM 18 = durante este tiempo

antes de migrar a estados unidos se ha enfermado, CM 18 = 0 (No), CM 18 =0 (Si)
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Tabla 64

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de las caracteristicas de la
migracion, intolerancia hacia la incertidumbre, estrés migratorio, estrategias de
afrontamiento (apoyo social y espiritualidad), y su influencia en el bienestar fisico,

psicoldgico y social (continuacién)

Prueba de los efecto inter-sujetos

Origen SC gl CM F p
Dificultades  Consumo de 75.850 1 75.850 100 75
durante la alcohol de bajo
migracion riesgo?

Consumo de 400.745 1 400.745  .6.247 .013

drogas®

Bienestar 10.473 1 10.473 .028 .86

psicologico®

Bienestar social® 14.360 1 14.360 .030 .86
Intoleranciaa Consumo de 443.605 1 443.605 587 45
la alcohol de bajo
incertidumbre riesgo?

Consumo de 89.058 1 89.058 1388 .24

drogas®

Bienestar 3155.487 1 3155487 8543 .004

psicologico®

Bienestar social® 3172.782 1 3172782 6.672 .010
Estrés Consumo de 208.521 1 208.521 276 .60
migratorio alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de .030 1 .030 .000 .98

drogas®

Bienestar 10.032 1 10.032 027 .86

psicologico®

Bienestar social® 1652.049 1 1652.049 3.474 .06

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de
libertad, p =significancia observada, SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad,
CM = cuadrado medio, a) = consumo de alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de
drogas, ¢) = bienestar psicoldgico, d) = bienestar social, CM 18 = durante este tiempo
antes de migrar a estados unidos se ha enfermado, CM 18 = 0 (No), CM 18 =0 (Si)
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Tabla 64

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de las caracteristicas de la
migracion, intolerancia hacia la incertidumbre, estrés migratorio, estrategias de
afrontamiento (apoyo social y espiritualidad), y su influencia en el bienestar fisico,

psicoldgico y social (continuacién)

Prueba de los efecto inter-sujetos

Origen SC gl CM F p
Apoyo social Consumo de 42.119 1 42.119 .056 81

alcohol de bajo

riesgo ?

Consumo de 61.240 1 61.240 955 .33

drogas °

Bienestar 1536.003 1  1536.003 4.158 .04

psicologico®

Bienestar social® 340.383 1 340.383 716 .39
Espiritualidad Consumo de 7294.209 1 7294209 9.644 .002

alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 884.228 1 884.228  13.783 .001

drogas®

Bienestar 20877548 1 20877.548 56.520 .001

psicologico®

Bienestar social® 4514.657 1 4514657 9494 .002
Error Consumo de 176981.925 234  756.333

alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 15011.389 234 64.151

drogas®

Bienestar 86435.342 234  369.382

psicologico®

Bienestar social® 111274980 234 475.534

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de
libertad, p =significancia observada, SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad,
CM = cuadrado medio, a) = consumo de alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de
drogas, ¢) = bienestar psicoldgico, d) = bienestar social, CM 18 = durante este tiempo
antes de migrar a estados unidos se ha enfermado, CM 18 = 0 (No), CM 18 =0 (Si)
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Prueba de los efecto inter-sujetos

Origen SC gl p
Total Consumo de 337013.889 245

alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 50112.000 245

drogas®

Bienestar 936898.930 245

psicologico®

Bienestar social!  834598.000 245
Total Consumo de 202455.782 244
corregido alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 20883.527 244

drogas®

Bienestar 121535.226 244

psicologico®

Bienestar social  127718.000 244

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de

libertad, p =significancia observada, SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad,

CM = cuadrado medio, a) = consumo de alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de

drogas, ¢) = bienestar psicoldgico, d) = bienestar social, CM 18 = durante este tiempo

antes de migrar a estados unidos se ha enfermado, CM 18 = 0 (No), CM 18 =0 (Si)
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Tabla 64

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de las caracteristicas de la
migracion, intolerancia hacia la incertidumbre, estrés migratorio, estrategias de
afrontamiento (apoyo social y espiritualidad), y su influencia en el bienestar fisico,

psicoldgico y social (continuacién)

a) R’=8.8% b) R?=25.0% c) R*=25.8% d) R?=9.2%
Estimaciones de los pardmetros
Intervalo de
Variable Parametro B p Confianza al 95%
dependiente Inferior Superior
Consumo Interaccion 58.962 .001 32.630 85.294
de alcohol ~ Sexo=Masculino 17.474 .001 -26.802 -8.147
Sexo=Femenino 0
de bajo CM 18 =0 3.808 .305 -3.495  11.112
CM18=1 0
riesgo? Edad -174 .28 -.492 145
Escolaridad .059 91 -.960 1.078
Razones para migrar -.374 .67 -2.153 1.404
Dificultades durante 161 75 .839 1.161
la migracioén
Intolerancia a la .056 44 -.088 201
incertidumbre
Estrés migratorio .040 .60 -.109 .188
Apoyo social 014 81 -.101 129
Espiritualidad -.213 .002 -.348 -.078

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de
libertad, p =significancia observada, SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad,
CM = cuadrado medio, a) = consumo de alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de
drogas, c) = bienestar psicoldgico, d) = bienestar social, CM 18 = durante este tiempo
antes de migrar a estados unidos se ha enfermado, CM 18 = 0 (No), CM 18 = 0 (Si)
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Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de las caracteristicas de la

migracion, intolerancia hacia la incertidumbre, estrés migratorio, estrategias de

afrontamiento (apoyo social y espiritualidad), y su influencia en el bienestar fisico,

psicoldgico y social (continuacién)

a) R’=8.8% b) R?=25.0% c) R*=25.8% d) R?=9.2%
Estimaciones de los pardmetros
Intervalo de
Variable Parametro B p Confianza al 95%
dependiente Inferior Superior
Consumo Interaccion 14.537 .001 6.868  22.206
de drogas®  Sexo=Masculino -6.822 .001 -9.539  -4.106
Sexo=Femenino 0
CM 18 =0 2.636 .015 509 4.763
CM18=1 0
Edad 074 118 -.019 167
Escolaridad 215 156 -.082 511
Razones para migrar -.176 504 -.649 342
Dificultades durante .369 .013 .078 .661
la migracion
Intolerancia a la 025 240 -.017 .067
incertidumbre
Estrés migratorio .000 .983 -.043 044
Apoyo social 017 .330 -.017 .050
Espiritualidad -.074 .001 -.113 -.035

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de
libertad, p =significancia observada, SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad,
CM = cuadrado medio, a) = consumo de alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de
drogas, c) = bienestar psicoldgico, d) = bienestar social, CM 18 = durante este tiempo
antes de migrar a estados unidos se ha enfermado, CM 18 = 0 (No), CM 18 = 0 (Si)
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Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de las caracteristicas de la

migracion, intolerancia hacia la incertidumbre, estrés migratorio, estrategias de

afrontamiento (apoyo social y espiritualidad), y su influencia en el bienestar fisico,

psicoldgico y social (continuacién)

a) R’=8.8% b) R?=25.0% c) R*=25.8% d) R?=9.2%
Estimaciones de los pardmetros
Intervalo de
Variable Parametro B p Confianza al 95%
dependiente Inferior Superior
Bienestar Interaccion 22.967 .015 4565  41.369
psicoldgico® Sexo=Masculino 675 .83 -5.843  7.194
Sexo=Femenino 0
CM 18 =0 -3.205 21 -1.899  8.309
CM18=1 0
Edad -.031 .78 -.254 192
Escolaridad 119 74 -.593 831
Razones para migrar 193 .76 -1.049 1.436
Dificultades durante la .060 .86 -.639 .758
migracion
Intolerancia a la 150 .004 .049 251
incertidumbre
Estrés migratorio .009 .86 -.095 112
Apoyo social .083 .04 .003 163
Espiritualidad .360 .001 .266 455

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de
libertad, p =significancia observada, SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad,
CM = cuadrado medio, a) = consumo de alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de
drogas, c) = bienestar psicoldgico, d) = bienestar social, CM 18 = durante este tiempo
antes de migrar a estados unidos se ha enfermado, CM 18 = 0 (No), CM 18 = 0 (Si)
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Tabla 64

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de las caracteristicas de la
migracion, intolerancia hacia la incertidumbre, estrés migratorio, estrategias de
afrontamiento (apoyo social y espiritualidad), y su influencia en el bienestar fisico,

psicoldgico y social (continuacién)

a) R’=8.8% b) R?=25.0% c) R*=25.8% d) R?=9.2%
Estimaciones de los pardmetros
Intervalo de
Variable Parametro B p Confianza al 95%
dependiente Inferior Superior
Bienestar  Interaccion 31.712 .003 10.832  52.592
social Sexo=Masculino -2.673 A7 -4.723  10.068
Sexo=Femenino 0
CM 18 =0 1.204 .68 -4.587  6.996
CM18=1 0
Edad -017 .89 -.270 236
Escolaridad -.020 .96 -.828 .788
Razones para migrar -.215 .76 -1.625 1.195
Dificultades durante la .070 .86 -.723 .863
migracion
Intolerancia a la 150 .01 .036 .265
incertidumbre
Estrés migratorio 111 .06 -.006 229
Apoyo social .039 .39 -.052 130
Espiritualidad .168 .002 .060 275

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de
libertad, p =significancia observada, SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad,
CM = cuadrado medio, a) = consumo de alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de
drogas, c) = bienestar psicoldgico, d) = bienestar social, CM 18 = durante este tiempo
antes de migrar a estados unidos se ha enfermado, CM 18 = 0 (No), CM 18 = 0 (Si)

La tabla 65 muestra el Modelo Lineal General Multivariante final para las
variables predictoras de sexo, intolerancia hacia la incertidumbre y espiritualidad sobre
el bienestar fisico (consumo de alcohol de bajo riesgo), psicoldgico y social. Los

resultados del modelo muestran que posterior a eliminacion de las variables: se ha
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enfermado antes de migrar a Estados Unidos, edad, escolaridad, razones para migrar,
dificultades para migrar, estrés migratorio y apoyo social.

El modelo es significativo para las variables sexo, intolerancia hacia la
incertidumbre y espiritualidad (F,245) = 62.159, p <.001), asi mismo, se presento
significancia con el sexo (F1,245) = 10.038, p < .001), intolerancia a la incertidumbre
(F(1,245) = 5.845, p < .001) y la espiritualidad (F(1,245) = 20.799, p < .001), las cuales
explican el 10.3% del consumo de alcohol de bajo riesgo, el 20.1% del consumo de
drogas, 26.1% del bienestar psicoldgico y el 9.7% del bienestar social. El sexo mantiene
el efecto positivo y significativo (f = 15.602, p < .001) con el consumo de alcohol de
bajo riesgo, con el consumo de drogas (5 = 5.464, p <.001), sin embargo, no mantiene
el efecto con el bienestar psicoldgico y social (p > .05).

La variable de intolerancia a la incertidumbre mantiene el efecto positivo y
significativo (5 =.039, p = .043) con el consumo de drogas, efecto positivo y
significativo (8 = .134, p < .005) con el bienestar psicolégico y con el bienestar social
(8 =.187, p <.001), no mantiene el efecto significativo (p > .05) con el bienestar fisico
(consumo de alcohol de bajo riesgo).

La espiritualidad mantiene efecto negativo y significativo con consumo de
alcohol de bajo riesgo (# = -.209, p < .001), con el consumo de drogas
(6 =-.069, p <.001), presenta un efecto positivo y significativo (f = .376, p <.001) con

el bienestar psicoldgico y con el bienestar social (5 =.191, p <.001).
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Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de las caracteristicas de la
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migracion (sexo), intolerancia hacia la incertidumbre y espiritualidad y su influencia en

el bienestar fisico, psicologico y social

Contrastes multivariados Lambda de Wilks

Efecto Valor F gl gl del error p
Interaccion 511 62.159 4.000 238.000 .001
Sexo .856 10.038 4.000 238.000 .001
Intolerancia a la 911 5.845 4.000 238.000 .001
incertidumbre
Espiritualidad 741 20.799 4.000 238.000 .001

Prueba de los efecto inter-sujetos

Origen SC al CM F p
Modelo Consumo de 23003.699 3  7667.900 10.298 .001
corregido alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 3888.445 3 1296.148 21460 .001

drogas®

Bienestar 32872.653 3 10957.551 29.784 .001

psicolégico®

Bienestar social ~ 13823.972 3 4607.991 9.751  .001
Interaccion Consumo de 46022.200 1 46022.200 61.807 .001

alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 8785.432 1 8785.432 145.460 .001

drogas®

Bienestar 9792.288 1 9792288 26.617 .001

psicolégico®

Bienestar social® 20503.515 1 20503.515 43.385 .001
Sexo Consumo de 10228.399 1  10228.399 13.737 .001

alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 2175.128 1 2175.128 36.013 .001

drogas®

Bienestar 206.191 1 206.191 .560 45

psicolégico®

Bienestar social® 132.684 1 132.684 228 .59

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de libertad,
p =significancia observada, SC = suma de cuadrados, CM = cuadrado medio, a) = consumo de
alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de drogas, ¢) = bienestar psicoldgico, d) = bienestar social
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Tabla 65
Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de las caracteristicas de la
migracion (sexo), intolerancia hacia la incertidumbre y espiritualidad y su influencia en

el bienestar fisico, psicologico y social (continuacion)

Prueba de los efecto inter-sujetos

Origen SC al CM F p
Intoleranciaa Consumo de 1008.180 1 1008.180  1.354 24
la alcohol de bajo
incertidumbre riesgo?

Consumo de 249.040 1 249.040 4123  .043

drogas®

Bienestar 2895.245 1 2895.245 7.870 .005

psicolégico®

Bienestar social® 5625.270 1 5625.270 11.903 .001
Espiritualidad Consumo de 7826.714 1 7826.714 10.511 .001

alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 856.018 1 856.018 14.173 .001

drogas®

Bienestar 25383.959 1 25383.959 68.998 .001

psicolégico®

Bienestar social® 6535.162 1 6535.162 13.828 .001
Error Consumo de 179452.083 241 744.614

alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 14555.825 241 60.398

drogas®

Bienestar 88662.573 241  367.894

psicologico®

Bienestar social®  113894.028 241  472.589
Total Consumo de 337013.889 245

alcohol de bajo

riesgo?

Consumo de 50490.000 245

drogas®

Bienestar 936898.930 245

psicologico®

Bienestar social®

834598.000 245

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de libertad,
p =significancia observada, SC = suma de cuadrados, CM = cuadrado medio, a) = consumo de
alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de drogas, ¢) = bienestar psicoldgico, d) = bienestar social



223

Tabla 65
Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de las caracteristicas de la
migracion (sexo), intolerancia hacia la incertidumbre y espiritualidad y su influencia en

el bienestar fisico, psicologico y social (continuacion)

Prueba de los efecto inter-sujetos

Origen SC al CM F p
Total Consumo de 202455.782 244
corregido alcohol de bajo
riesgo?
Consumo de 18444.269 244
drogas®
Bienestar 121535.226 244
psicologico®
Bienestar social’  127718.000 244
a) R?=10.3% b) R?=20.1%  ¢) R*=26.1% d) R?=9.7%
Estimaciones de los pardmetros
Intervalo de
Variable Parametro B p Confianza al 95%
dependiente Inferior Superior
Consumo Interaccion 53.126 .001 39.814 66.437
de alcohol  Sexo=Masculino 15.602 .001 -23.894 -7.310
de bajo Sexo=Femenino 0
riesgo? Intolerancia a la .079 24 -.055 213
incertidumbre
Espiritualidad -.209 .001 -.335 -.082
Consumo Interaccion 23.211 .001 19.420 27.003
de drogas®  Sexo=Masculino 5.464 .001 2.595 8.333
Sexo=Femenino 0
Intolerancia a la .039 .043 .001 077
incertidumbre
Espiritualidad -.069 .001 -.105 -.033
Bienestar Interaccion 24.505 .001 15.149  33.862
psicologico® Sexo=Masculino -7.195 45 -3.614  8.044
Sexo=Femenino 0
Intolerancia a la 134 .005 .040 228
incertidumbre
Espiritualidad 376 .001 .287 465

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de libertad,
p =significancia observada, SC = suma de cuadrados, CM = cuadrado medio, a) = consumo de
alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de drogas, ¢) = bienestar psicolégico, d) = bienestar social
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Tabla 65
Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de las caracteristicas de la
migracion (sexo), intolerancia hacia la incertidumbre y espiritualidad y su influencia en

el bienestar fisico, psicologico y social (continuacion)

Estimaciones de los pardmetros

Intervalo de

Variable Parametro B p Confianza al 95%
dependiente Inferior Superior
Bienestar Interaccion 35.460 .001 24.855  46.064
social Sexo=Masculino -1.777 .59 -8.383 4.829

Sexo=Femenino 0

Intolerancia a la .187 .001 .080 .293

incertidumbre

Espiritualidad 191 .001 .090 292

Nota: R? = coeficiente de determinacion, Valor = Lambda de Wilks, gl = grados de libertad,
p =significancia observada, SC = suma de cuadrados, CM = cuadrado medio, a) = consumo de
alcohol de bajo riesgo, b) = consumo de drogas, ¢) = bienestar psicolédgico, d) = bienestar social

En la siguiente figura se muestra el objetivo general del estudio que fue verificar
la capacidad explicativa del modelo caracteristicas de la migracion, intolerancia hacia la
incertidumbre, estrés migratorio, estrategias de afrontamiento (apoyo social y
espiritualidad), y su influencia en el bienestar (bienestar fisico, psicoldgico y social) en
migrantes de la frontera norte de México; el cual se deriva de la Teoria de Incertidumbre
ante la Enfermedad de Merle Mishel (1988, 1990).

La figura 8 se muestra el efecto de las variables de estudio sobre el bienestar
fisico (consumo de alcohol de bajo riesgo, segun AUDIT), consumo de drogas, bienestar
psicoldgico y bienestar social, donde se observa a la variable sexo con efecto positivo y
significativo sobre el bienestar fisico (£ = 15.602, p <.001) y con el consumo de drogas
(f=5.464, p <.001); la intolerancia a la incertidumbre presentd un efecto positivo y
significativo con el consumo de drogas (£ =.039, p =.043), con el bienestar psicolégico

(8 =.134, p <.005) y con el bienestar social (4= .187, p <.001).
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La espiritualidad presento efecto negativo y significativo con el bienestar fisico

(B#=-.209, p <.001) y con el consumo de drogas (= -.069, p <.001) y un efecto

positivo y significativo con el bienestar psicolégico (£ =.376, p <.001) y con el

bienestar social (8= .191, p <.001). Las variables caracteristicas de la migracion, el

estrés migratorio y de las estrategias de afrontamiento el apoyo social no mostraron

significancia con el bienestar fisico, psicoldgico y social.

Figura 8
Verificacion del Modelo de caracteristicas de la migracion, intolerancia hacia la

incertidumbre, estrés migratorio, estrategias de afrontamiento (apoyo social y

espiritualidad), y su influencia en el bienestar (bienestar fisico, psicolédgico y social) en

migrantes de la frontera norte de México

Bienestar fisico
(consumo de alcohol
de bajo riesgo)

(p= 15.602,p = 001)

—_—
—

Sexo | ——

Consumo de

(B=.039, p=.043) drogas

Intolerancia |~
hacia la *(—z—?i_I }f__ P =.005)
incertidumbre =

Bienestar
v ) \ 1§ psicologico

Espiritualidad

Bienestar social




226

Capitulo IV
Discusion

En el presente estudio fue factible aplicar los conceptos del Modelo Explicativo
de Incertidumbre, Estrés Migratorio, Afrontamiento, Bienestar y Consumo de Drogas en
Migrantes de la Frontera Norte de México, el que se derivé de la Teoria de Rango
Medio de Incertidumbre ante la Enfermedad de Mishel (1988; 1990). Este se realiz6 en
245 personas adultas migrantes que se ubicaron en 10 casas de migrantes localizadas en
los Municipios de Tecate y Tijuana, Baja California.

Respecto a las caracteristicas de las personas migrantes estos reportaron una
media de edad de 41.2 (DE = 12.3) afios, en su mayoria fueron varones, lo anterior
coincide con algunos estudios que reportaron un perfil similar (L6pez-Tamayo et al.,
2016; Sanchez-Huesca y Arellanez-Hernandez, 2011; Tortajada et al., 2008); de acuerdo
con la escolaridad se encontré una media de 8.6 (DE = 3.5) afios de estudio formales
que es equivalente a la formacion basica; ademas, en su mayoria son solteros (56.3%)
seguidos de tener pareja con un 33.5%.

Como se puede observar los migrantes se ubican en una etapa de adultez media
la cual inicia a los 40 afios y culmina a los 60 y es una etapa previa a la vejez donde las
personas ya estan centradas en su carrera de vida, en la educacion de los hijos y
haciendo arreglos para un retiro (Erikson, 1985). Sin embargo, estos individuos
migrantes intentan hacer cambios substanciales en sus actividades en virtud de las
condiciones de vida actual en su pais de origen como la pobreza, la violencia y las
escasas posibilidades de desarrollo de sus hijos (Arellanez-Hernandez, 2013).

Por ello llama la atencion que a esta edad las personas migrantes del estudio
estan tratando de realizar estos grandes cambios probablemente como resultado de una
revaloracion de su vida y buscan incluso mudarse a vivir a otro pais para mejorar la
calidad de vida de la familia y por razones de seguridad (Arellanez-Hernandez, 2016;

Arellanez Hernéndez, 2013).
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De acuerdo con la escolaridad de las personas migrantes de este estudio es
equivalente a estudios basicos y dos afios de estudios secundarios, lo cual es dificil
contar con una capacitacion técnica especializada que los ubique como posibles
candidatos a obtener una visa de trabajo. Llama la atencion que mas de la mistad de los
migrantes son solteros y probablemente esto los anima a salir de su localidad de origen
en busca del suefio americano (Boss, 2001; Tovar, Kuperminc, Ramirez y Alvarez,
2009).

Respecto a la ocupacion antes, durante y después el proceso migratorio, el
trabajo en la construccién sobresalié en mayor proporcion respecto a las otras
ocupaciones, el 35.5% participantes en el estudio se dedicaba a este servicio en su
ciudad o pais, mientras que el 23.7% planea emplearse cémo trabajador de la
construccion al salir del albergue o casa de migrantes, sin embargo, durante su estancia
en las ciudades de Tijuana y Tecate el 25.8% reportan no contar con ninguna ocupacion.

La escolaridad es consistente con la ocupacion ya que el trabajo de la
construccion se aprende al lado de los trabajadores de méas experiencia y la escolaridad
no es una limitante para conseguir un empleo de este tipo. También llama la atencion
gue una cuarta parte de las personas migrantes no tienen ocupacion y no consideran
buscar empleo, probablemente por el temor de ser deportados de México y tener que
volver a iniciar todo este proceso para llegar a Estados Unidos. Posiblemente la
empleabilidad de manera informal o el desempleo permite el consumo de alcohol y
drogas ilicitas sin restricciones, también el no tener lazos laborales y familiares en esta
ciudad pueden actuar como factores de riesgo del consumo de sustancias Sanchez-
Huesca et al. (2006).

Un dato interesante es que el mayor porcentaje de la migracion es interna, ya que
el 70.6% de los participantes son nacidos en México y sobresale el hecho que el 50.2%
han vivido en otros paises como Estados Unidos, refiriendo haber trabajado en ese pais

con una media 3.4 (DE = 3.2) veces durante su vida. El cruzar la frontera para ingresar a
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Estados Unidos, ya sea por periodos cortos, para tramites de asilo o refugio, o para las
personas migrantes bajo proceso de deportacion, genera enfrentarse al estrés migratorio
por estar en un medio adverso y desconocido con una serie de factores para los que no
se tiene respuesta y donde se busca la adaptacion.

Estudios han enfatizado que desconocer el lugar donde ha llegado, la inmersion
cultural al pais receptor, asi como el limitado conocimiento del idioma genera estrés
migratorio e incertidumbre sobre su futuro y de su familia (Arbona et al., 2010;
Bhattacharya, 2008; Torres y Rollock, 2004).

Se observa que las principales razones que tienen las personas para migrar se
refieren a mejorar las condiciones familiares de vida, trabajo y seguridad, estos datos
son similares a lo reportado por el INEGI (2020), donde se identifica que el 45.8%
migra por causas familiares y el 28.8% por encontrar un mejor trabajo; también se
identifica como principales dificultades durante el proceso migratorio el desapego
familiar (65.7%), por lo anterior, al tomar la determinacion de iniciar el proceso
migratorio de forma subita o el tener el pensamiento de separacion de su familia, amigos
y seres queridos, ademas, de contemplar el desapegd cultural y el posible cambio de
creencias y valores culturales les genera estrés a la partida (Arellanez-Hernandez, 2016;
Arellanez, Ito y Reyes, 2009; Ceja, Lira, y Fernandez, 2014).

Ademas, se puede generar incertidumbre sobre su situacién migratoria 'y la
experiencia familiar sobre el futuro que desean alcanzar o el llamado suefio americano,
que se contrasta con la actual forma de vida. Ademas, se generan en este proceso
migratorio conflictos en el ntcleo familiar que influye adicionalmente en el estrés
migratorio (Boss, 2001; Tovar, Kuperminc, Ramirez y Alvarez, 2009; Ceja, Lira, y
Fernandez, 2014).

Respecto al primer objetivo los resultados mostraron que existe una relacion
negativa y significativa entre razones para migrar, apoyo social con la edad.

Probablemente las personas migrantes con menor edad perciben a través de los medios
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de comunicacion masiva, de amigos y familiares los aspectos positivos del proceso
migratorio e idealizan el suefio americano.

Ademas, se incrementa la percepcion positiva de la migracion si estos individuos
forman parte de una regidn con tradicion migratoria lo que normaliza el proceso.
Ademas, como se sefiald anteriormente los migrantes de esta muestra tenian una edad
promedio de 40 afios por ello es probable que visualizaron menos razones positivas para
migrar, sin embargo, es posible que el entorno donde vive de alguna forma influy6 en
iniciar la migracion por razones de seguridad, o de encontrarse con familiares o proveer
una vida mejor a sus hijos (Arellanez-Hernandez, 2013; 2016).

Por ultimo, las dificultades durante la migracién son mayores en el sexo
masculino a diferencia del femenino, probablemente por la condicion de género, el
hombre en su papel de proveedor del hogar se le atribuye el logro de los recursos, infiere
en algunas ocasiones dejar a su familia durante el proceso migratorio, de igual modo, al
buscar el sustento para €l o su familia en condiciones de ilegalidad y en desigualdad de
condiciones sociales, son hostigados y detenidos por las autoridades incluso sin motivos.

Lo anterior es consistente con lo sefialado por el INEGI (2020) donde indica que
una gran proporcion de los que emigran a Estados Unidos son varones que buscan un
trabajo mejor remunerado, sin embargo, segin Boss (2001) este proceso migratorio esta
integrado por diferentes pérdidas y ganancias el cual es un mecanismo ambiguo dado
que es un elemento de afrontamiento positivo que le ayuda a lidiar con las dificultades
vividas durante la migracién pero con un deseo de lograr sus objetivos en el pais de
destino final (Tovar ,Kuperminc, Ramirez y Alvarez, 2009).

Se observaron diferencias significativas del indice de estrés migratorio de la
partida de su lugar de origen por sexo, las mujeres tuvieron medias y medianas mas altas
en comparacion con los hombres, estos resultados concuerdan con lo reportado por
Arellanez-Hernandez (2016), esto datos pueden ser consecuencia del apago afectivo y

del rol femenino en el nacleo familiar, que la obliga a cuidar a la distancia a su familia si
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es que no la acomparia en el proceso o bien si la acompaiia tiene el doble de
preocupaciones para alimentar cuidar vestir y proteger a su familia todo ello le genera
un futuro incierto que a su vez influye en mayor estrés y angustia emocional, que afecta
la calidad de vida y adaptacion psicosocial. Las mujeres han estado presentes en los
flujos migratorios actuales.

No obstante el estrés migratorio en las mujeres puede tener otro fundamento y es
la vulnerabilidad y su exposicion a riesgos de integridad fisica durante el proceso
migratorio desde la partida, trayecto y llegada al pais de espera seguro (México), su
desplazamiento esté atravesado por el tema de la violencia la que es una constante en
toda la migracion, desde sentirse expulsada de su localidad por las amenazas o
necesidad, en el trayecto y las realidades dolorosas por el tema de la violencia, la cual es
una constante hasta llegar al lugar de destino, todo ello le genera incertidumbre de
mantenerse con vida y la presencia de estrés generado por diversos personajes como
policias, delincuentes, otros migrantes que estan acechando por su condicién femenina
(Asakura, y Torres , 2016).

Los indices de apoyo social son mayores en el sexo femenino que en el
masculino, asi mismo, en el indice de espiritualidad se observaron medias y medianas
mas altas en las mujeres en comparacion con los hombres, estos resultados coinciden
con lo documentado por Hinojosa, Alonso, Armendariz, Lopez, Gomez y Alvarez
(2018) y Yanfez-Castillo, Villar-Luis y Alonso-Castillo (2018), los mayores indices de
apoyo social y espiritualidad en las mujeres son debido a que implementan estrategias
de afrontamiento positivas dirigidas a disminuir los efectos nocivos del estrés o de
sintomas emocionales a diferencia de los hombres que en ocasiones utilizan mecanismos
adaptativos negativos como el consumo de alcohol o de drogas ilicitas.

Estas diferencias de apoyo social por genero pueden explicarse por las
diferencias de socializacion entre hombres y mujeres y sus diferentes papeles, lo cual

coadyuva en las diferencias de la percepcion del apoyo social que reciben (Matud,
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Carballeira, Lopez, Marrero y Ibafiez, 2002; Vaux, 1985). Asi, mientras que en los
hombres se enfatiza la autonomia, la autoconfianza y la independencia, el estereotipo de
la mujer implica calidez, expresividad, y confort con la intimidad, donde la segunda esta
mas dispuesta a reconocer las dificultades y buscar la ayuda de otros el apoyo social.
Ademas, los diferentes papeles implican diferentes oportunidades para establecer,
mantener y utilizar las relaciones sociales.

Para discutir el segundo objetivo que plantea, identificar la relacion de las
estrategias de afrontamiento (apoyo social y espiritualidad) con el bienestar fisico,
psicoldgico y social; y la cuarta hip6tesis que indica, el apoyo social y la espiritualidad
afectan positivamente al bienestar fisico, psicolégico y social. Los resultados
documentan relacién positiva y significativa entre apoyo social y bienestar psicoldgico,
esta evidencia es similar a la reportada por Barra (2012); ademas, aunque los estudios
analizados en el presente estudio documentan la relacion entre el apoyo social con el
bienestar psicolégico (Cuadra-Peralta, Medina y Salazar, 2016; Barra, 2012; Vivaldi y
Barra, 2012), existen diferencias en los resultados debido a que son estudios que se han
realizado en poblaciones distintas a la poblacién migrante, en la que el apoyo social es
una estrategia de afrontamiento que aporta y acttia en la persona migrante durante este
proceso, y puede ser un factor protector que limita o reduce el estrés migratorio y la
incertidumbre, asi mismo, podria ayudar al progreso en el nuevo entorno y el desarrollo
humano.

Asi mismo, se observo una relacion negativa y significativa de la espiritualidad
con el bienestar fisico (consumo de alcohol de bajo riesgo), estos datos son similares a
los reportados por otros autores (AA, 2014; Gutiérrez, 2014); quienes documentaron que
la espiritualidad tiene un papel protector para evitar y reducir el consumo de alcohol.
Ademas, se observan diferencias significativas de espiritualidad por prevalencia de

consumo de alcohol en el ultimo afio, Gltimo mes y Gltimo siete dias se observaron
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medias y medianas mas altas de espiritualidad en los participantes que no consumen
alcohol en comparacion con los que si consume.

Lo anterior se podria explicar, ya que en su mayoria las casas de migrantes basan
su atencién con apego a la fe de un ser supremo, promueven la meditacion y oraciones
que son parte de la dinamica durante la estancia, lo que proporciona un acercamiento a
la practicas espirituales, aunado a esto, los habitantes se apegan a reglas sobre la
restriccion de uso de sustancia como el alcohol. Lo anterior es consistente por lo
documentado en participantes del grupo de Alcoholicos Andnimos donde los indices de
espiritualidad fueron més altos en los no consumidores de alcohol en el dltimo afio que
aquellos que si consumieron (Rodriguez-Puente et al., 2017).

En relacién con la espiritualidad y el bienestar psicoldgico, se mostré una
relacion positiva y significativa, estos hallazgos, coinciden con lo reportado por Morales
(2014) quien menciona que mientras mayor sea la espiritualidad, mejor ser el bienestar
psicoldgico. Es importante explicar que los participantes en el estudio son parte de un
grupo donde se busca la interaccion solidaria con otras personas con su misma
condicion de migrantes y que han encontrado en las Casas de Migrantes un espacio
donde vivir de forma temporal, donde se les guia de forma espiritual, se les ofrecen
recursos para mejorar su relacion con un Ser Supremo lo que actda como un factor que
influye en la salud mental y bienestar psicoldgico.

De igual modo, se observé una relacién positiva y significativa de la
espiritualidad con el bienestar social, cabe sefialar que las personas migrantes
interactlan con personas que experimentan situaciones similares, el contacto social y la
relacion interpersonal pueden potencializar conductas positivas.

Ademas, estos hallazgos se pueden explicar en razon de que la espiritualidad
tiene un efecto positivo en los estilos de vida saludables, incrementa el sentido de
bienestar, limita el consumo de alcohol, ademas, puede ser un predictor y factor de

recuperacion del consumo abusivo de estas sustancias (Diaz y Mufioz, 2016).
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Para discutir el tercer objetivo especifico, que estableci6 identificar los tipos de
consumo de alcohol y consumo de drogas ilicitas. En relacion con el consumo de
alcohol el 23.8% de los participantes reporté consumo sin riesgo, el 23.1% consumo de
riesgo o dependiente y el 53.1% consumo perjudicial, estos datos son congruente con lo
reportado por Sanchez-Huesca y Arellanez-Hernandez (2011), los que sefialan una alta
proporcion de consumo de alcohol en la poblacion migrante (75.7%). Algo que puede
explicar este consumo, son las dificultades a las que se enfrentan la personas al migrar y
los escasos recursos para afrontar los malestares emocionales utilizando el consumo de
alcohol como forma de afrontamiento negativo, ademas de lo anterior, se encuentran
inmersos en una cultura que normaliza el consumo de alcohol, que aumenta con la
convivencia entre personas migrantes.

Referente al consumo de drogas ilicitas segin lo documentado en el ASSIST, el
consumo de anfetaminas se reporta en un nivel alto de riesgo consumo y los inhalables
en un nivel moderado, estos datos de alguna forma concuerdan con algunos datos
reportados por Arellanez-Hernandez (2016), que documento que las drogas ilicitas de
mayor consumo fueron marihuana, cocaina y crack. Lo anterior puede explicarse ya que
la migracion especialmente en esta zona fronteriza existe accesibilidad a las drogas
ilicitas lo cual se ha observado por el autor principal del estudio, cuando se transita por
la linea fronteriza, las anfetaminas y drogas inhalables son mas econémicas y accesibles,
algunos trabajadores migrantes incluso reciben como pago a sus servicios informales,
los estimulantes anfetaminicos que les ayudan a olvidar su situacion actual y las
carencias alimenticias y de recursos, esto fue declarado por algunos de los entrevistados
en este estudio.

Los hallazgos concuerdan con Sanchez et al. (2006) y Sanchez y Arellanez
(2011) en razon de que la prevalencia de consumo de drogas ilicitas en migrantes en la
mayoria de quienes consumieron iniciaron este consumo en su localidad de partida lo

que hace suponer que las estrategias de afrontamiento asociadas con la migracion
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requieren de ser mas constantes a fin de limitar el uso de sustancias psicoactivas.

Para discutir el cuarto objetivo que sefiala determinar las prevalencias de tipo
global, l&psica, actual e instantanea de consumo de alcohol y drogas ilicitas. Llama la
atencion que son altas las proporciones de los participantes en el estudio que refieren
consumir alcohol, estos datos son congruente con lo reportado por la Encuestas
Nacionales de Adicciones 2016-2017 en poblacion general y con lo reportado por Yi-
Chun et al. (2017), Sdnchez-Huesca y Arellanez-Hernandez, (2011); Tortajada et al.
(2008), quienes sefialan una alta proporcion de consumo de alcohol en la poblacién
migrante con datos similares a los reportados en este estudio. Estos hallazgos se podrian
explicar dado que el uso de alcohol y drogas ilicitas pueden fungir como paliativo al
estrés del proceso migratorio y al dolor contenido, de no contar con personas o redes de
apoyo que le ayude a apartarse de las substancias psicoactivas (Arellanez Hernandez,
2016).

En relacién con las prevalencias global, Iapsica, actual e instantanea del
consumo de drogas ilicitas en general, un importante porcentaje de los participantes han
consumido drogas ilicitas alguna vez en la vida. Las drogas ilicitas que predominan en
su consumo son el cannabis, la cocaina, anfetaminas, principalmente. Estudios han
documentado datos similares a lo reportado en este estudio (Sanchez-Huesca y
Arellanez-Hernandez, 2011; Tortajada et al., 2008), sin embargo, Lopez-Tamayo et al.
(2016) sefialan como la principal droga de consumo es la heroina seguida de la cocaina
y cannabis, esta diferencia en los datos se podria atribuir a los factores culturales
referentes a las pautas del consumo de sustancias ilicitas, ademas, durante el proceso
migratorio se realizan una adaptacion gradual que incluye el consumo apegado al pais
receptor.

Para discutir el quinto objetivo que establecio demostrar la relacion de las
estrategias de afrontamiento (apoyo social y espiritualidad) con el consumo de alcohol

dependiente o de riesgo y perjudicial. Existe una relacion negativa y significativa de la
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espiritualidad con el AUDIT, con el consumo dependiente o de riesgo y con consumo
perjudicial, estos datos concuerdan con la literatura revisada (Yafiez-Castillo, Villar-
Luis y Alonso-Castillo, 2018; Cervantes et al., 2018; Staton-Tindall, Duvall, Stevens-
Watkins y Oser, 2013) que documentaron que a mayor espiritualidad menor consumo de
alcohol y cantidad de bebidas alcohdlicas consumidas.

Sin embargo, es importe sefialar que en este estudio no se encontro relacion
significativa entre apoyo social con el consumo de alcohol dependiente y perjudicial, lo
que es contrario a lo reportado por Musitu, Jiménez y Murgui, (2007) y Jiménez, Musitu
y Murgui, (2006), que sefialaron que a mayor apoyo social menor consumo de alcohol.
Es importante sefialar que estos estudios fueron realizados en poblaciones diferentes,
con entornos distintos a la poblacién migrante, lo que probablemente influye en la
diferencia de los datos. No se discute lo anterior

Para discutir la primera hipotesis que sefiala, las caracteristicas de la migracion
influyen en la intolerancia hacia la incertidumbre. Se observa una relacién positiva y
significativa de las dificultades durante la migracién y la intolerancia hacia la
incertidumbre, algunos estudios han documentado (Williams y Balaz, 2012; Arango,
2003) que algunas dificultades como el transito entre ciudades o paises y los multiples
factores de riesgo a los que se exponen la poblacién migrante genera incertidumbre.

Se ha observado que la esperanza de una mejor condicion de vida, oportunidades
para su familia y la violencia a la exponen en sus ciudades de origen podrian estar
generando altos niveles de incertidumbre desde su salida y llegada a su lugar final,
producto de las politicas poco inclusivas y con visién humana ante los movimientos
migratorios. De esta forma se acepta la primera proposicion establecida por Mishel
(1989; 1990) en su Teoria de Rango Medio de la Incertidumbre ante la Enfermedad, con
lo cual se aporta al conocimiento cientifico de la disciplina.

Para discutir la segunda hipotesis que menciona, la intolerancia hacia la

incertidumbre tiene efecto positivo en el estrés migratorio. Se reporta una relacion
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positiva y significativa de la intolerancia hacia la incertidumbre con el estrés migratorio,
estos datos concuerdan con lo reportado por Kazer et al. (2013) y Moreno (2009),
quienes reportan que mayores niveles de intolerancia hacia la incertidumbre mayor es el
estrés, ademas, es congruente con la Teoria propuesta por Mishel (1988).

Cabe sefialar que en virtud de la escasa literatura disponible, se incluyeron
estudios en otras poblaciones distintas a los migrantes. Sin embargo, es importante
argumentar que la condiciones en las vive la persona migrante genera un aumento en la
inestabilidad emocional, y dificultades para la adaptacién a la nueva realidad, lo que
probablemente influye de manera distinta, potencializando estos estimulos y generando
niveles altos de estrés migratorio en las tres etapas de partida, trayecto y llegada. Con lo
anterior se sustenta la segunda hipétesis de investigacion asi mismo se aporta
conocimiento cientifico a la segunda proposicion de la Teoria de Rango Medio de
Mishel.

Finalmente, para discutir la tercera hipétesis la cual sefiala, el apoyo social y la
espiritualidad afectan negativamente al estrés migratorio. Se documento relacion
positiva y significativa entre la espiritualidad con el estrés migratorio, sin embargo,
estos datos son contrarios a lo reportado por otros autores (Ekwonye, DelLauer y Cahill,
2018; Debnam, Milam, Mullen, Lacey y Bradshaw, 2017; Debnam, Milam, Furr-Holden
y Bradshaw, 2016), que mencionan que la espiritualidad se correlaciona negativa y
significativamente con el estrés, ademas, es contrario a lo propuesto por Mishel (1988;
1990).

Es entendible que al estar expuesto al estrés durante todo el largo proceso
migratorio estan expuestos a multiples factores generadores de estres los cuales
demandan de un tipo de atencion en salud mental o de intervenciones cognitivas
conductuales que coadyuven en mejorar el estado emocional. Durante el estudio se
observa la presencia de personas, asociaciones civiles y organizaciones no

gubernamentales que les brindan apoyo social instrumental y orientacion espiritual que
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le ayuda a encontrar significado a su vida, sin embargo, este apoyo no es opcional es
incluso una condicidn para la obtencion de los servicios, lo que pudiera actuar de forma
contraria elevando los niveles de estrés migratorio, probablemente porque la
espiritualidad se enfoca més a la religiosidad y muchas veces son creencias contrarias a
religion que profesan las personas migrantes. El apoyo social no mostro significancia
con el estrés migratorio, lo que es contrario a lo establecido en la tercera proposicion de
la Teoria de Rango Medio de Mishel.

Para discutir el objetivo general del estudio que menciona verificar la capacidad
explicativa del Modelo caracteristicas de la migracion, intolerancia hacia la
incertidumbre, estrés migratorio, estrategias de afrontamiento (apoyo social y
espiritualidad), y su influencia en el bienestar (bienestar fisico, psicoldgico y social) en
migrantes de la frontera norte de México. EI modelo es significativo para las variables
sexo, intolerancia hacia la incertidumbre y espiritualidad, asi mismo, se presento
significancia con el sexo, intolerancia a la incertidumbre y la espiritualidad, las cuales
explican el consumo de drogas, el consumo de alcohol (consumo de alcohol de bajo
riesgo), bienestar psicoldgico y social.

Datos similares ha reportado Hinojosa et al. (2017) que utilizo la Teoria de
Incertidumbre ante la Enfermedad de Mishel (1990), pero en familiares de dependientes
del alcohol que asisten a grupos Al-Anon para explicar el bienestar, a diferencia de este
estudio el apoyo social se reporté como una variable predictora del bienestar psicolégico
y bienestar social.

Estas diferencias probablemente se pueden entender por el hecho de que los
grupos de autoayuda estan integrados por personas con familiares dependientes del
alcohol y su objetivo es aportar ayuda mutua. Sin embargo, en este estudio los grupos
que brindan apoyo instrumental como las organizaciones religiosas que coordinan las
casas de migrantes no se focalizan en disminuir o evitar el consumo de alcohol y drogas

ilicitas, mas bien su objetivo es el brindar algunas condiciones de vida que satisfagan
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algunas necesidades muy bésicas de los individuos y conducir por un camino religioso
que casi siempre es el cristianismo evangélico. Ademas, dado la condicion de migrantes
dificilmente cuentan en la localidad de tercer pais seguro con algun otro tipo de apoyo
social dado que no conocen entre los migrantes a personas cercanas o amistades que
pueden ser recursos de ayuda.

Por ultimo, es importante resaltar el papel de la espiritualidad dentro de las casas
de migrantes que atienden a las personas en este proceso, estos centros de atencion
deben brindan la posibilidad de ayuda, mediante la reflexion y las practica espirituales,
estos mediadores positivos durante el transito hasta su llegada a su lugar de destino final
podria fortalecer el bienestar fisico, psicoldgico y social.

Conclusiones

Las razones para migrar y el apoyo social reportaron una relacion negativa y
significativa con la edad. El apoyo social documento relacion positiva y significativa
con el bienestar psicolégico.

En proporcion la poblacion migrante reporté consumo de alcohol perjudicial
predominantemente.

En relacién con el consumo de drogas ilicitas las mayores proporciones de
consumo fueron en el cannabis, la cocaina y las anfetaminas y otro tipo de estimulantes.

La espiritualidad documento una relacion negativa y significativa con el AUDIT,
con el consumo dependiente o de riesgo y con consumo perjudicial.

Las dificultades durante la migracion documentaron relacion positiva y
significativa con la intolerancia a la incertidumbre. La intolerancia hacia la
incertidumbre reporta una relacion positiva y significativa con el estrés migratorio en
general, con el estrés migratorio a la partida de su hogar, estres migratorio en el trayecto

a su destino y estrés migratorio a la llegada a su lugar de destino.
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La espiritualidad document6 una relacion positiva y significativa con el estrés
migratorio, con estrés migratorio a la partida de su hogar, estrés migratorio de trayecto a
su destino y estrés migratorio de llegada a su lugar de destino.

Se reporta efecto significativo del apoyo social y la espiritualidad de manera
conjunta con el estrés migratorio. Se reporta efecto significativo del apoyo social y la
espiritualidad en su conjunto con el bienestar fisico, psicoldgico y social.

La espiritualidad mantiene un efecto negativo y significativo con el consumo de
alcohol AUDIT (consumo de alcohol de bajo riesgo), efecto negativo y significativo con
el consumo de drogas ilicitas, un efecto positivo y significativo con el bienestar
psicoldgico y un efecto positivo y significativo con el bienestar social.

El modelo general del estudio es significativo para las variables sexo,
intolerancia hacia la incertidumbre y espiritualidad, asi mismo, se reporto significancia
del sexo, intolerancia a la incertidumbre y la espiritualidad, que explican el consumo de
drogas ilicitas, el bienestar fisico (consumo de alcohol de bajo riesgo), con el bienestar
psicoldgico y social.

El estudio aporta al conocimiento cientifico de la disciplina de enfermeria, a
través de sustentar las proposiciones sustraidas, asi mismo, contribuye en la generacion
de conocimientos que sustente intervenciones que limiten y disminuyan el consumo de
alcohol y drogas ilicitas o reduzcan los dafios a causa de este consumo en personas
migrantes.

Recomendaciones

Se recomienda continuar indagando la problemética del consumo de drogas
licitas e ilicitas en migrantes de la frontera, con énfasis en aquellos que se quedan a
residir en estas localidades, dado que una alta proporcion de los entrevistados decidieron
quedarse a vivir en esta zona por lo que es necesario medir a mas profundidad esta

problematica junto con otras conductas de riesgo como sexo sin proteccion.
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Continuar utilizando la Teoria de la Incertidumbre ante la Enfermedad de Mishel
(1988; 1990), en poblaciones vulnerables en virtud de que sus proposiciones guiaron
este estudio y se pudieron verificar empiricamente, con lo cual se incrementa el cuerpo
de conocimientos de enfermeria.

Replicar este estudio en otras zonas de las fronteras Norte y Sur de México para
verificar si los hallazgos documentados en este estudio se mantienen o se rectifican.
Introducir un componente cualitativo en proximos estudios referentes a las
caracteristicas de la migracion o de lo que ellos consideran bienestar desde su
perspectiva etnografica dado que en este grupo existen migrantes de diversos paises con
culturas diferentes, tradiciones y mitos para reconstruir el significado cultural de la
migracion y del consumo de drogas ilicitas y del alcohol.

En el futuro se podrian disefar intervenciones focalizadas en la reduccion del
estrés migratorio, consumo de alcohol y drogas ilicitas, utilizando los diferentes recursos
de apoyo social que existen en las localidades de Tijuana y Tecate Baja California que
contribuyan al bienestar de este grupo de personas.

Finalmente, se recomienda continuar utilizando los instrumentos de medicion
que fueron aplicados en este estudio en poblacion migrante, en virtud de la confiabilidad
de estos.

Limitaciones

La situacion epidemioldgica de la pandemia por COVID 19 que prevalece
actualmente en México y en el mundo dificulté el desarrollo de estudio mediante
entrevistas cara a cara, se tuvieron que entregar los cuestionarios para que ellos
contestaran sin oportunidad de ahondar en algunas preguntas. Las medidas restrictivas,
de seguridad sanitaria, de sana distancia y la busqueda de espacios abiertos para la
ventilacion, alargaron el tiempo de la fase de recoleccion de datos.

Habia cierto nivel de desconfianza al inicio de la recoleccion de datos entre las

personas migrantes dada su condicion de ilegalidad, sin embargo, esto se fue
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disminuyendo en la medida que observaban al grupo de investigacion realizando visitas

a diversas casas de migrantes.
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Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Drogas

Apeéndice A
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Instrucciones: Lea atentamente las siguientes preguntas que indagan sobre informacion

de indole personal, por lo que se solicita de su participacion de la manera mas honesta.

1. Datos sociodemograficos:Edad

Cuantos afos tiene:

2. Sexo

1) Masculino.

2) Femenino.

3. Escolaridad

Cuantos afos ha estudiado:

Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado

Ninguno

4. Estado civil
Soltero
Casado
Unidn Libre
Viudo

Divorciado

()
()
()
()
()
()

()
()
()
()
()



5. Ocupacion en su ciudad o pais

1) Albafiil o trabajador de la construccion.

2) Intendencia.

3) Trabajo doméstico.

4) Trabajador de sexo transaccional.

5) Obrero.

6) Comerciante en pequefio.

7) Ayudantes.
8) Otros

6. Religion
Cristiano
Catolico
Mormon
Testigo de Jehova
Budistas
Protestantes
Musulmanes
Politeista
Otras

¢Cual?:

()
()
()
()
()
()
()
()
()
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Datos sobre prevalencia de consumo de drogas:

Si

No

7. ¢Ha consumido alcohol alguna vez en la vida?

8. ¢Consumid alcohol en la Gltima semana?

9. ¢Consumid alcohol en el Gltimo mes?

10. ¢ Consumié alcohol en el Gltimo afio?

11. ¢{Ha consumido drogas ilicitas alguna vez en la vida?
12. ¢{Ha consumido drogas ilicitas en la Gltima semana?
13. ¢Ha consumido drogas ilicitas en el Gltimo mes?

14. ;Ha consumido drogas ilicitas en el ultimo afio?
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Instrucciones: Lea cuidadosamente las siguientes preguntas que buscan conocer

Apéndice B

Cuestionario de Migracion

268

aspecto sobre migracion, conteste con la mayor honestidad escribiendo sobre la linea o

coloque una “X” en la respuesta que mejor represente la informacion y las dificultades

que le han sucedido.

Migracion interna y laboral a los Estados Unidos

1. Fecha de Nacimiento:

2. Ciudad y pais de Nacimiento:

3. ¢Con quién viaja durante el proceso migratorio?

(
(
(
(
(
(

Otros. Especifique

) Esposa/esposo.

) Hijos.

) Hermana/hermano.
) Prima/primo.

) Amigos

) Esposa e hijos

4. ¢Havivido en otro estado de la Republica Mexicana o en otro pais, aunque haya sido

por poco tiempo?

(

) Si ( ) No

() Nosabe

5. ¢En qué estado de la Republica Mexicana o pais vivié antes de vivir en Tijuana 0

Tecate, B. C?




10.

11.

12.

269

¢Cuanto tiempo tiene viviendo en Tijuana o Tecate, B. C desde que llegé la ultima
vez?
() No sabe

anos meses dias

¢En caso de que no logre cruzar a los Estados Unidos usted regresara a su ciudad o
pais?

( )Si ( )No
¢En caso de que no logre cruzar a los Estados Unidos usted se quedara a vivir en
México de forma permanente?

()Si ( )No

¢En caso de que no logre cruzar a los Estados Unidos usted volvera a hacer otro

intento?
( )Si ( )No

¢Alguna vez ha ido a trabajar o a buscar trabajo a los Estados Unidos?
( )Si ( )No

En caso de que usted haya ido a trabajar a los Estados Unidos, ¢Cuantas veces ha ido

a trabajar o a buscar trabajo a los Estados Unidos?

En caso de que usted haya ido a trabajar a los Estados Unidos, ¢Cuando se fue a
trabajar a Estados Unidos que documentos migratorios llevaba?

) Autorizacion o permiso para trabajar.

) Tarjeta verde.

(

(

() Otro documento.
() No llevaba ningun documento para trabajar.
(

) No sabe.
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13. ¢Recibe o le mandan dinero para que usted viva en México mientras espera cruzar a
Estados Unidos?
( )Si ( )No
14. ;Cuél fue el principal medio de transporte que utilizé para llegar a México mientras
espera cruzar a Estados Unidos?
) Automdvil o camioneta.
) Autobus.

) Ferrocarril.

(

(

(

() Avion.
() Anpie.

() No sabe.

() Otro medio de transporte.

Especifique

15. Mientras usted espera cruzar a Estados Unidos ha tenido que trabajar en esta
frontera
( )Si ( )No
En caso de que si este trabajando podria decirme que tipo de trabajo realiza

y si no trabaja como puede mantenerse

en esta ciudad




Razones para Migrar
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Instrucciones: Ahora le quiero preguntar cuales son las razones principales por las que

usted decidio migrar de su ciudad o pais y buscar ingresar a Estados Unidos. De las

siguientes opciones de respuesta, favor de marcar todas las opciones con una “X” en Si

o No.

Reactivo

Si

No

16.

Para tener un trabajo seguro

17.

Para poder sostener a mi familia.

18.

Para tener una mejor vida para mi y mi familia

19.

Para reunirse con su familia que migro a Estados Unidos

20.

Por qué se caso 0 se uni6 con una persona residente de Estados Unidos

21.

Para estudiar.

22.

Por motivos de salud.

23.

Por violencia e inseguridad en mi ciudad o pais

24.

Por tener riesgos o desastres naturales

25.

Por qué me han amenazado en mi ciudad o pais

26.

Otra causa. Especifique:




Dificultades durante el proceso migratorio

Instrucciones: Durante la migracion usted ha tenido algunas dificultades favor de

contestar todas las opciones con una “X” en Si o No.
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Reactivos

Si

No

27.

Me ha faltado dinero y recursos

28.

No tengo pasaporte o algun otro documento de mi pais porque me lo

robaron

29.

Tengo escasos estudios y eso me puede limitar a ingresar a Estados

Unidos

30.

No conozco el idioma ingles

31.

Tuve que dejar a mi familia

32.

Durante el trayecto me asaltaron o robaron

33.

No conozco el lugar por donde transite hasta llegar a esta ciudad

34.

Me enferme y no tuve donde atenderme

35.

He tenido problemas con otros migrantes

36.

No tuve un espacio donde dormir y asearme

37.

Me abandono la persona a la que pague porque me cruzara a Estados

Unidos (pollero)

38.

No me han dado cita para entrevista en el departamento de migracién

39.

Batallo para tener al menos una comida completa al dia

40.

Los ciudadanos de este pais nos rechazan

41.

Los ciudadanos del este pais me ven como delincuente o alguien que

los va a dafiar

42.

La policia sin causa alguna nos detiene.

43.

Otra. Especifique:
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Apéndice C
Escala de Intolerancia hacia la Incertidumbre
Instrucciones: A continuacion se presentan aseveraciones referente a como reaccionan
los individuos hacia la incertidumbre. Lea cada una de las afirmaciones y coloque una
“X” en la respuesta que mejor represente su manera de sentir, tomando en cuenta la

siguiente escala:

1 2 3 4 5
En absoluto Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente Mucho
(Nunca) (Siempre)
Reactivos 1123|415

1. La incertidumbre me impide tener una opinion firme.

2. Estar inseguro/a sobre algo me desorganiza.

3. La incertidumbre hace intolerable la vida.

4. Es injusto no tener garantias de que las cosas vayan a salir

bien en la vida.

5. No puedo estar tranquilo/a mientras no sepa lo que va a

suceder al dia siguiente.

6. La incertidumbre me produce inquietud, ansiedad o estrés.

7. Los imprevistos me molestan mucho.

8. Es frustrante para mi no tener toda la informacion que

necesito.

9. La incertidumbre me impide disfrutar plenamente de la

vida.

10. Se deberia prever todo para evitar las sorpresas.
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Reactivos

11. Un pequefio imprevisto puede arruinarlo todo, incluso con

la mejor de las planificaciones.

12. Cuando llega el momento de actuar, la incertidumbre me

paraliza.

13. Estar inseguro implica no poder figurar entre los mejores.

14. Cuando estoy indeciso/a no puedo seguir adelante.

15. Cuando estoy indeciso/a no puedo funcionar muy bien.

16. A diferencia de mi, los demas siempre parecen saber hacia

donde dirigen sus vidas.

17. La incertidumbre me hace vulnerable, infeliz o triste.

18. Quiero saber siempre qué me depara el futuro.

19. No soporto que me cojan por sorpresa.

20. La més minima duda me puede impedir actuar.

21. Tendria que ser capaz de organizar todo de antemano.

22. La incertidumbre me produce falta de confianza en mi

mismo/a.

23. No entiendo coOmo otras personas parecen tan seguras y

decididas acerca de su futuro.

24. La incertidumbre me impide dormir bien.

25. Debo alejarme de toda situacion incierta.

26. Las ambiguledades de la vida me causan estrés.

27. No soporto estar indeciso/a acerca de mi futuro.




Apeéndice D

Escala de Ocurrencia e Intensidad del Estrés Migratorio
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Instrucciones: A continuacion se presentan algunos sentimientos sobre circunstancias

por las que pudo haber pasado durante el proceso migratorio. Lea cada una de las

afirmaciones y coloque una “X” en la respuesta que mejor represente que tanto le

preocupaba vivir ese tipo de situaciones. En caso de no haberle ocurrido, marque

solamente la primera columna con una “X” (No me pas6) y contintie con el cuestionario.

Reactivos

No le

paso

¢Qué tanto le preocup6?

Si le paso

Nada
1

Poco | Regular

2

3

Mucho
4

1. Le preocupaba tener poca
informacion de como seria el cruce en

la frontera.

2. Le preocupaba desconocer la forma

en como iba a cruzar la frontera.

3. Le preocupaba haber tenido que pedir

dinero prestado para venir.

4. Le preocupaba tener poco dinero para

cruzar la frontera.

5. Le preocupaba dejar a su familia.

6. Le preocupaba dejar su tierra.

7. Le preocupaba ir sin papeles.

8. Se sentia muy nervioso al cruzar la

frontera.
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Reactivos

No le

paso

¢Qué tanto le preocup6?

Si le paso

Nada
1

Poco | Regular

2

3

Mucho
4

9. Le preocupaba que el “coyote,
lanchero o patero” lo abandonara antes

de lograr cruzar la frontera.

10. Le preocupaba sentir inseguridad
porque desconocia a las personas con

las que cruzé.

11. Le preocupaba que lo “agarrara la

migra”

12. Le preocupaba ir solo (sin

familiares, amigos[as] o conocidos[as])

13. Le preocupaba desconocer el lugar

al que estaba llegando.

14. Le preocupaba que no tenia un lugar

donde vivir.

15. Pensaba que iba a ser dificil

adaptarse a la vida de Estados Unidos.

16. Le preocupaba que no conocia la

ciudad.

17. Le preocupaba salir a la calle.

18. Tenia pocos conocimientos para

tomar el autobus, el tren o el metro.
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Reactivos

No le

paso

¢Qué tanto le preocup6?

Si le paso

Nada
1

Poco

2

Regular

3

Mucho
4

19. Tuvo problemas para comunicarse

porque no sabia hablar inglés.

20. Le preocupaba gue no tenia

amistades.

21. Le preocupaba que no tenia donde

trabajar.

22. Pensaba que seria dificil realizar el

trabajo que le pedian.

23. Le preocupaba gue no le alcanzaba

el dinero.

24. Se sentia solo.
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Apeéndice E

Cuestionario de Apoyo Social de MOS
Instrucciones: Lea con atencidn en el reactivo nimero uno favor de colocar sobre la
raya el nimero de amigos y familiares cercanos con los que cuenta, del reactivo dos al
veinticuatro marque con una “X” cada una de las respuestas que mejor refleje la
frecuencia con la que dispone usted de apoyos.
1. ;Cuantos amigos cercanos o familiares cercanos tienen Usted?
Amigos cercanos

Familiares cercanos

¢Con qué frecuencia dispone usted La
de los siguientes apoyos cuando lo Pocas | Algunas | mayoria
Nunca Siempre
necesita? veces | veces de las
veces
2. Tengo a alguien que me puede 1 2 3 4 5

ayudar cuando me enfermo o me

siento mal.

3. Tengo a alguien a quien le puedo 1 2 3 4 5

hablar y contar mis problemas.

4. Alguien que me aconseja cuando 1 2 3 4 5

tengo problemas.

5. Tengo a alguien que me puede 1 2 3 4 5
llevar a consulta médica en caso

necesario.

6. Cuento con alguien que me 1 2 3 4 5

demuestre amor y afecto.
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¢Con qué frecuencia dispone usted La
de los siguientes apoyos cuando lo Pocas | Algunas | mayoria

Nunca Siempre
necesita? veces | veces de las

veces

7. Tengo a alguien con quien puedo 1 2 3 4 5
pasar un buen rato.
8. Tengo a alguien que me informa 1 2 3 4 5
y me ayuda a entender la situacion
que estoy viviendo.
9. Tengo a alguien en quien confiar 1 2 3 4 5
0 con quien hablar de mi mismay
mis preocupaciones.
10. Tengo quien me dé un abrazo. 1 2 3 4 5
11. Hay alguien con quien me 1 2 3 4 5
puedo relajar.
12. Cuento con alguien que me 1 2 3 4 5
prepare la comida si yo no puedo
hacerlo.
13. Alguien cuyos consejos 1 2 3 4 5
realmente deseo escuchar.
14. Cuento con alguien con quien 1 2 3 4 5
hacer cosas que me sirven para
olvidar mis problemas.
15. Alguien me ayudaria con mis 1 2 3 4 5
tareas domesticas si estoy enferma.
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¢Con qué frecuencia dispone usted La
de los siguientes apoyos cuando lo Pocas | Algunas | mayoria
Nunca Siempre

necesita? veces | veces de las

veces
16. Hay alguien con quien 1 2 3 4 5
compartir mis temores y problemas
mas intimos.
17. Hay alguien que me aconseje 1 2 3 4 5
como resolver mis problemas
personales (y con mi familiar).
18. Tengo a alguien con quien 1 2 3 4 5
puedo divertirse.
19. Tengo alguien que comprenda 1 2 3 4 5
mis problemas.
20. Tengo personas a quién amar y 1 2 3 4 5
hacerle sentir que los quiero.




Escala de Perspectiva Espiritual de Reed

Apeéndice F
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Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas y marque con una “X” la respuesta que

represente su sentir.

Reactivos

Nunca

Menos de una

vez al
ano

Ma&s 0 menos
una vez
al afo

Mas 0 menos
una vez
al mes

Maés 0 menos
unavezala
emana

Mas 0 menos
una vez al dia

1. Cuando esta hablando con
su familia o sus amigos,
¢Cuantas veces menciona

Usted asuntos espirituales?

2. ¢Cuantas veces comparte
usted con otros los
problemas y alegrias de vivir
de acuerdo con sus creencias

espirituales?

3. ¢Cuantas veces lee usted

materiales de algo espiritual?

4. ;Cuantas veces reza usted
en privado o hace

meditacion?
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Reactivos

Extremadamente
en desacuerdo

Desacuerdo

En desacuerdo
mas que en
acuerdo

De acuerdo mas

que en

desacuerdo

De acuerdo

(<5}
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5. El perddn es una parte importante

de su espiritualidad.

6. Ve la espiritualidad como una guia
para tomar decisiones en su vida

diaria.

7. Sus creencias espirituales son una

parte importante de su vida.

8. Frecuentemente se siente muy
cerca de Dios, 0 a un “poder mas
grande” en momentos importantes de

su vida diaria.

9. Sus creencias espirituales han

influenciado su vida.

10. Sus creencias espirituales son
especialmente importantes porque
responden a muchas de las preguntas
que tiene sobre el significado de la

vida.




Apeéndice G
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Escala de Bienestar Psicologico de Ryff

Instrucciones: Lea atentamente cada uno de los enunciados y marque con una “X” en la

cada una de las afirmaciones, considere la siguiente escala.

1 2 3
Totalmente en desacuerdo Moderadamente en Ligeramente en
desacuerdo desacuerdo
4 5 6
Ligeramente de acuerdo Moderadamente de Totalmente de acuerdo
acuerdo
Reactivos 1123|456

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento

con como han resultado las cosas.

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos

intimos con quienes compartir mis preocupaciones.

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso
cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria de la

gente.

4. Me preocupa como otra gente evalua las elecciones

que he hecho en mi vida.

5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que

me satisfaga
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Reactivos

6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para

hacerlos.

7. En general, me siento seguro y positivo conmigo

mismo.

8. No tengo muchas personas gque quieran escucharme

cuando necesito hablar.

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa

de mi.

10. He sido capaz de construir un hogar y un modo de

vida a mi gusto.

11. Soy una persona activa al realizar los proyectos que

propuse para mi mismo.

12. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.

13. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes

convicciones.

14. En general, siento que soy responsable de la situacion

en la que vivo.

15. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en

el pasado y lo que espero hacer en el futuro.

16. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de

satisfaccion que de frustracion para mi.

17. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi

personalidad.

18. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son

contrarias al consenso general.
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Reactivos

19. Las demandas de la vida diaria a menudo me

deprimen.

20. Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida.

21. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo

mas sobre mi mismo.

22. No he experimentado muchas relaciones cercanas y

de confianza.

23. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en

asuntos polémicos.

24. En su mayor parte, me siento orgulloso de quién soy y

la vida que llevo.

25. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben

que pueden confiar en mi.

26. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he

mejorado mucho como persona.

27. Tengo la sensacion de que con el tiempo me he

desarrollado mucho como persona.

28. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de

estudio, cambio y crecimiento.

29. Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida daria

los pasos mas eficaces para cambiarla.

La letra en cursiva son reactivos inversos.




Apeéndice H

Escala de Bienestar Social de Keyes
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Instrucciones: Lea detenidamente los enunciados y marque con una “X” si esta de

acuerdo con las sentencias, considere la siguiente escala:

1 2 3 4 5
Totalmente en | Moderadamente Indeciso Moderadamente | Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo
Reactivos 1 314|565

1. Siento que soy una parte importante de mi comunidad.

2. Creo que la gente me valora como persona.

me escucharia.

3. Si tengo algo que decir, creo que la mayoria de la gente

4. Me siento cercano a otra gente.

tomaria en serio.

5. Si tuviera algo que decir, pienso que la gente no se lo

6. Creo que la gente no es de fiar.

7. Creo que las personas sélo piensan en si mismas.

8. Creo que no se debe confiar en la gente.

9. Creo que la gente es egoista.

10. Hoy en dia, la gente es cada vez mas deshonesta.

otros.

11. Las personas no se preocupan de los problemas de los

12. Creo que puedo aportar algo al mundo.

13. No tengo nada importante que ofrecer a la sociedad.
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Reactivos

14. Mis actividades diarias no aportan nada que valga la

pena a la sociedad.

15. No tengo ni el tiempo ni la energia para aportar algo a

la sociedad.

16. Pienso que lo que hago es importante para la sociedad.

17. Para mi el progreso social es algo que no existe.

18. La sociedad no ofrece alicientes para gente como Yo.

19. Veo que la sociedad esta en continuo desarrollo.

20. No creo que instituciones como la justicia o el gobierno

mejoren mi vida.

21. La sociedad ya no progresa.

22. No entiendo lo que esté pasando en el mundo.

23. El mundo es demasiado complejo para mi.

24. No merece la pena esforzarse en intentar comprender el

mundo en el que vivo.

25. Muchas culturas son tan extrafias que no puedo

comprenderlas.

Los reactivos inversos se encuentran en letras en cursivas.
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Apéndice |

Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT)

Instrucciones: Lea detenidamente las siguientes preguntas y subraye la respuesta que

mejor refleje su tipo de consumo de alcohol, en caso de que la pregunta niumero uno sea

nunca, favor de pasar a la respuesta nueve y diez.

1. ;Qué tan frecuente ingieres bebidas

alcohélicas?

0) Nunca.

1) Una o menos veces al mes.
2) De 2 a4 veces al mes.

3) De 2 a 3 veces ala semana.

4) 4) 4 amas veces a la semana.

6. Durante el Gltimo afio ¢con qué
frecuencia bebiste por la mafiana después

de haber bebido en exceso el dia anterior?

0) Nunca.

1) Menos de una vez al mes.
2) Mensualmente.

3) Semanalmente.

4) A diario o casi a diario.

2. ¢Cuantas cervezas o copas de bebidas
alcoholicas sueles tomar en un dia tipico

de los que bebes?

0) 102
1) 304
2) 506.
3) 7a0.

4) 10 0 més

7. Durante el Gltimo afio ¢con qué
frecuencia tuviste remordimientos o te
sentiste culpable después de haber

bebido?

0) Nunca.
1) Menos de una vez al mes.
2) Mensualmente.

3) Semanalmente.

4) A diario o casi a diario.

3. ¢Con qué frecuencia tomas 6 0 mas

bebidas alcohdlicas por ocasion?

8. Durante el altimo afio ¢con qué

frecuencia no pudiste recordar lo que
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0) Nunca.
1) Menos de una vez al mes.
2) Mensualmente.

3) Semanalmente.

4) A diario o casi a diario.

sucedio o algo de lo qué pasé cuando

estabas bebiendo?

0) Nunca.
1) Menos de una vez al mes.
2) Mensualmente.

3) Semanalmente.

4) A diario o casi a diario.

4. Durante el ultimo afio ¢con qué
frecuencia no pudiste parar de beber una

vez que habias comenzado?

0) Nunca.
1) Menos de una vez al mes.
2) Mensualmente.

3) Semanalmente.

4) A diario o casi a diario.

9. ¢ Te has lastimado o alguien ha

resultado lastimado como consecuencia

de tu ingestion de alcohol?

0) No.
2) Si, pero no en el altimo afio.

4) Si, en el ultimo afio.

5. Durante el Gltimo afio ¢con qué
frecuencia dejaste de hacer algo que

debias haber hecho por beber?

0) Nunca.
1) Menos de una vez al mes.
2) Mensualmente.

3) Semanalmente.

4) A diario o casi a diario.

10. ¢Algun familiar, amigo o médico se

ha mostrado preocupado por la forma en

que bebes o te han sugerido que le bajes a

tu forma de beber?

0) No.

2) Si, pero no en el ultimo afio.

4) Si, en el Gltimo afio.




290

Apéndice J
Prueba de Deteccion de Consumo de Sustancias (ASSIST V3.0)

ENTREVISTADOR

NOMBRE DE LA CASA DEL

MIGRANTE

Instrucciones: Gracias por aceptar a participar en esta breve entrevista sobre el alcohol,
tabaco y otras drogas. Le voy hacer algunas preguntas sobre su experiencia de consumo
de sustancias a lo largo de su vida, asi como en los Gltimos tres meses. Estas sustancias
pueden ser fumadas, ingeridas, inhaladas, inyectadas o consumidas en forma de pastillas
(muestre la tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico (p.ej.
pastillas adelgazantes, tranquilizantes, o determinados medicamentos para el dolor).
Para esta entrevista, no vamos a anotar farmacos que hayan sido consumidos tal como
han sido prescritos por su médico. Sin embargo, si ha tomado alguno de estos
medicamentos por motivos distintos a los que fueron prescritos o los toma mas
frecuentemente o a dosis mas altas a las prescritas, entonces diganoslo. Si bien estamos
interesados en conocer su consumo de diversas drogas, por favor tenga por seguro que

esta informacion sera tratada con absoluta confidencialidad.
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A lo largo de su vida, ¢Cual de las siguientes sustancias ha

consumido alguna vez? (SOLO PARA USO DE DROGAS QUE NO | No | Si
HAN SIDO INDICADAS POR EL MEDICO)
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa) 0 3
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados) 0 3
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish) 0 3
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base) 0 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras

adelgazantes) ° ’
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento) 0 3
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol) ° ’
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP) 0 3
i. Opiéceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina) 0 3
J. Otros - especifique: 0 3

Si contestd que No a todos las preguntas, la entrevista a terminado.

Si contestd Si a alguna de estas preguntas, siga a la Pregunta 2 para cada sustancia que

ha consumido alguna vez.



Pregunta 2
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¢ Con qué frecuencia ha consumido las sustancias que

ha mencionado en la pregunta uno en los ultimos tres

meses, (CONTESTE EN LA PRIMERA DROGA Bl o o2
S| g|e|lgges
SELECCIONADA, SEGUNDA DROGA 5|2 s 888 a
pZd c; 3|10 ds.2
N U] )
SELECCIONADA Y TODAS LAS DEMAS DROGAS = © <sg
QUE HAYA SELECCIONADO EN LA PREGUNTA
UNO)?
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco demascar, | 0 | 2 | 3| 4 6
pipa)
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados) 0|23 4 6
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish) 012|3]| 4 6
d. Cocaina (coca, farlopa, crack) 0|23 4 6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis,
012|3] 4 6
pildoras adelgazantes)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento) 0| 2|3]| 4 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir
(valium/diazepam,
012|3] 4 6
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam,
Rohipnol)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP) 0/ 2|3]| 4 6
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina,
012|3] 4 6
dolantina/petidina)
J. Otros - especifique: 0| 2]3| 4 6




Si contesto nunca a todas las preguntas pase a la pregunta 6.
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Si ha consumido alguna sustancia en los Ultimos tres meses, contesta las preguntas 3, 4 y

5 dependiendo de la sustancia que ha consumido.

Pregunta 3

En los ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia ha

tenido deseos fuertes o ansias de consumir

dolantina/petidina)

Bl o o g

(CONTESTE EN LA PRIMERA DROGA S| 2| E|lggles

5| N < T g .= o]
SELECCIONADA, SEGUNDA DROGA Zlo| 8|98 =g

— <g

SELECCIONADA Y TODAS LAS DEMAS DROGAS
SELECCIONADAS EN LA PREGUNTA 2)?
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco demascar, | 0 | 3 | 4 | 5 6
pipa)
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados) 0|34 5 6
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish) 0|34 5 6
d. Cocaina (coca, farlopa, crack) 0|34 5 6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis,

0[3|4]| 5 6

pildoras adelgazantes)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento) 0| 3|4 5 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir
(valium/diazepam, Trankimazin/Alprazolam/Xanax, 0|34 5 6
Orfidal/Lorazepam, Rohipnol)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP) 0|34 5 6
i. Opidceos (heroina, metadona, codeina, morfina,

0| 3|4]| 5 6
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J. Otros - especifique: 0| 3|4]| 5 6
Pregunta 4
En los ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia le ha
llevado su consumo de (CONTESTE EN LA PRIMERA ol o o
DROGA SELECCIONADA, SEGUNDA DROGA S § % g g % é
SELECCIONADA Y TODAS LAS DEMAS DROGAS | 2 E AR 'ft’ %
SELECCIONADAS EN LA PREGUNTA 2) a problemas -
de salud, sociales, legales o econémicos?
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, | 0 | 4 | 5 6 7
pipa)
b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados) 04|65 6 7
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish) 0| 4|5 6 7
d. Cocaina (coca, farlopa, crack) 04|65 6 7
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis,
014]|5 6 7
pildoras adelgazantes)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento) 04|65 6 7
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir
(valium/diazepam,
014]|5 6 7
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam,
Rohipnol)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP) 04|65 6 7
i. Opidceos (heroina, metadona, codeina, morfina,
014]|5 6 7

dolantina/petidina)
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J. Otros - especifique: 0] 4]5 6 7
Pregunta 5
En los ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia dejo de
hacer lo que se esperaba de usted habitualmente por " 5
el consumo de (CONTESTE EN LA PRIMERA § g % ?cg % é ‘E
DROGA SELECCIONADA, SEGUNDA DROGA = fé: -‘S‘ © § _2 'é
SELECCIONADA Y TODAS LAS DEMAS DROGAS
SELECCIONADAS EN LA PREGUNTA 2)?
a. Tabaco 0| 5|6 8
b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados) | 0 | 5 | 6 7 8
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish) 0|5]|6 7 8
d. Cocaina (coca, farlopa, crack) 0|5]|6 7 8
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis,
0[5]|6 7 8
pildoras adelgazantes)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento) 0|5]|6 7 8
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir
(valium/diazepam,
0[5]|6 8
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam,
Rohipnol)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP) 0|5]|6 8
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina,
0[5]|6 8
dolantina/petidina)
J. Otros - especifique: 0[5]|6 8




296

Responda la pregunta 6 y 7 para todas las sustancias que ha consumido alguna vez
(Drogas seleccionadas en a pregunta 1).

Pregunta 6

¢Un amigo, un familiar o alguien mas
alguna vez ha mostrado preocupacién por su
consumo de (CONTESTE EN LA PRIMERA
DROGA SELECCIONADA, SEGUNDA

No, Nunca
Si, en los
Gltimos 3
meses
Si, pero no
en los
altimos 3
meses

DROGA SELECCIONADA Y TODAS LAS
DEMAS DROGAS SELECCIONADAS EN
LA PREGUNTA 1)?

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de 0 6 3

mascar, pipa)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, 0 6 3

destilados)

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish) 0 6 3

d. Cocaina (coca, farlopa, crack) 0 6 3

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed,

éxtasis, pildoras adelgazantes)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento) 0 6 3

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir
(valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam,

Rohipnol)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP) 0 6 3
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i. Opiéceos (heroina, metadona, codeina, morfina,

dolantina/petidina)

0 6 3

dolantina/petidina)
J. Otros - especifique: 0 6 3
Pregunta 7
¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar
de consumir (PRIMERA DROGA SELECCIONADA, § 8o 2 o .
SEGUNDA DROGA SELECCIONADA Y TODAS Z|s § é ié é é
LAS DEMAS DROGAS SELECCIONADAS EN LA 2|73 ] S
PREGUNTA 1) y no lo ha logrado?
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de
mascar, pipa) ° ° ’
b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, 0 6 3
destilados)
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish) 0 6 3
d. Cocaina (coca, farlopa, crack) 0 6 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed,

éxtasis, pildoras adelgazantes) ° ° ’
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento) 0 6 3
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir
(valium/diazepam, Trankimazin/Alprazolam/Xanax, 0 6 3
Orfidal/Lorazepam, Rohipnol)
h. Alucinogenos (LSD, acidos, ketamina, PCP) 0 6 3
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, . A .
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J. Otros - especifique: 0 6 3
Pregunta 8
S ) € m
[ (_3 v n nw n v
=) c 2 & S oo g
Z | cEQ | Q- EQ
s | . —E € o= &
Z [N '(/_) S

¢Ha consumido alguna vez alguna droga por via
inyectada? (UNICAMENTE PARA USO DE
DROGAS QUE NO HAN SIDO RECETADAS

POR UN MEDICOS)

NOTA IMPORTANTE:

A los pacientes que se han inyectado drogas en los Gltimos 3 meses se les debe
preguntar sobre su patrén de inyeccion en este periodo, para determinar los niveles de

riesgo.

Instruccién: Ahora le quiero preguntar cada cuanto usa drogas inyectables. De las
siguientes opciones de respuesta, favor de indicar en todas las opciones Si 0 No con una

G‘X”

Patron de inyeccion Si No

Una vez a la semana 0 menos 6 menos de 3 dias seguidos

Maés de una vez a la semana, 6 3 0 mas dias seguidos
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Apéndice K
Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

Titulo del Proyecto: Caracteristicas de la migracion, intolerancia hacia la
incertidumbre, estrés migratorio, afrontamiento, bienestar y consumo de drogas en
migrantes de la frontera norte de México.

Autor del estudio: MSP. Anzony Arturo Cruz Gonzalez.

Director de Tesis: Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo.

Prélogo:

El presente estudio pretende conocer los aspectos que usted ha vivido durante la
migracion, y si esto le ha causado incertidumbre, si se ha sentido con estrés durante la
migracion, y si usted ha sentido apoyo de la sociedad y de personas durante la migracion
y su estadia en este lugar y si usted se considera espiritual. También deseamos conocer
si se siente con bienestar fisico, psicoldgico y social y finalmente deseamos saber si
usted consume alcohol y/o algunas otras drogas. Por lo cual, lo invitamos a participar en
este estudio. Antes de que decida participar es necesario que conozca el proposito del
estudio. El presente estudio se realiza como requisito parcial para obtener mi grado de
doctorado. Si usted decide participar, debera firmar el presente consentimiento
informado.

Propdsito del Estudio:

Es poder conocer como se siente usted desde que salié de su hogar hasta llegar a
esta frontera, para esto le hare algunas preguntas si usted acepta. Le reitero que la

informacion que proporcione sera confidencial y andnima. Este trabajo es parte de mis
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estudios de doctorado que realizo en la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n y yo soy
un estudiante que reside en este Estado pero no tengo ninguna relacion con instituciones
y oficinas de migracion.

Descripcion del estudio/procedimiento:

— Se le aplicarén diez cuestionarios, en la casa del migrantes, atendiendo no
interrumpir sus actividades, cuidando en todo momento su privacidad y
anonimato.

— Tendra la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento que usted
lo decida.

Riesgos e inquietudes:

No existe ningln riesgo relacionado con su participacion en el estudio. Si usted
se siente indispuesto o no desea seguir participando, puede retirarse en el momento que
lo decida.

Beneficios esperados:

No hay ningun beneficio personal en la participacion en este estudio, sin
embargo, en un futuro con los resultados encontrados, se podran disefiar programas
enfocados en la prevencion del consumo de drogas en el beneficio de las personas
migrantes.

Costos: No existe ningln costo para el participante.

Autorizacion para uso y distribucién de la informacion para la
investigacion:

Las Unicas personas que sabran que usted esta participando en este estudio seran
usted y los responsables del mismo. Ninguna informacion que usted proporcione durante
la aplicacion de los cuestionarios serd proporcionada a ninguna persona o institucion.
Los resultados encontrados seran tnicamente publicados de manera general en articulos
de investigacion, nunca se presentara informacion personalizada. Recuerde que la

informacion que usted proporcione sera completamente anonima y confidencial. Los
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cuestionarios seran resguardas por mi persona por un lapso de 12 meses y
posteriormente serén destruidos.

Preguntas:

Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este estudio,
por favor comuniquese con la responsable de la Comision de Etica de la Facultad de
Enfermeria [FAEN] de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn [UANL], a quien se
puede localizar en la Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la
UANL, al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14 horas, Direccion Avenida
Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro. Monterrey, Nuevo Ledn.

Consentimiento:

Yo voluntariamente autorizo participar en este estudio y que se colecte
informacion sobre mi persona. Yo he leido esta informacion y se han respondido todas
mis preguntas. Aunque estoy aceptando participar en el estudio, no estoy renunciando a

ningun derecho.

Nombre y firma del participante Fecha
Firma del testigo (1) Fecha
Firma del testigo (2) Fecha

Firma del investigador principal Fecha
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