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ESTRES MIGRATORIO Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA: ROL MEDIADOR DEL AFRONTAMIENTO'

MIGRATORY STRESS AND DEPRESSIVE SYMPTOMS: THE MEDIATING ROLE OF COPING

CaMILA PATINO RODRIGUEZ* Y TERESA KIRCHNER NEBOT
Universidad de Barcelona

Resumen: La migracion genera niveles elevados de estrés que
de no ser afrontados efectivamente pueden aumentar los sinto-
mas depresivos. El estudio busca determinar el rol mediador
de las estrategias de aproximacion y de las de evitacion entre
estrés migratorio y depresion. Participaron 295 inmigrantes
latinoamericanos de entre 18 y 69 afios reclutados mediante un
muestreo de casos consecutivos en ONG catalanas. Los resulta-
dos muestran que el afrontamiento de aproximacion no denota
valor mediacional entre estrés y depresion ni en hombres ni en
mujeres. El afrontamiento de evitacion es un mediador parcial
entre estrés y depresién unicamente en mujeres. Se establece
que las estrategias de evitacion que median la relacion entre
estrés migratorio y depresion en mujeres pueden repercutir en
la implementacion de terapias psicoléogicas.

Palabras clave: malestar psicolégico, inmigracion, latino-ameri-
canos, diferencias de género, afrontamiento.

Abstract : Migration generates high levels of stress, which when
not coped with effectively, can increase depressive symptoms.
Study aims to determine the mediating role of approaching
and avoidance coping strategies between migratory stress and
depression. Sample comprised 295 Latin-American immigrants
(ages 18 - 69) recruited through Catalan ONGs. Sampling was
based on consecutive cases method. The approaching coping
does not denote a mediating value between migratory stress
and depression in either men or women. Avoidance coping
denotes to be a partial mediator between stress and depression
only in women. Establishing that avoidance coping strategies
mediate the relation between migratory stress and depression
in the female population may have important repercussions in
the implementation of psychological therapies.

Keywords: psychological distress, immigration, Latin-American,
gender differences, coping.

Desde una perspectiva psicosocial, la migracion constituye
un proceso de “transicion ecologica”, en donde los indivi-
duos deben hacer frente al reto de reconstruir su sistema
de soporte social, por lo que posee un alto potencial de
impacto en el desarrollo humano (Martinez, Garcia-Ra-
mirez & Martinez, 2004). Esta transicion ecologica exige
un reajuste en todos los ambitos de la vida de la persona.
Desplazarse de un pais a otro conlleva ademas transfor-
maciones en el contexto institucional y cultural en el que
se desenvuelve la persona (Maya, 1999). Este complejo
proceso se puede tornar dificil y problematico en la me-
dida en que comporta una serie de estresores particulares
(Achotegui, 2002, 2009), riesgos diversos, pérdidas, nuevas
experiencias y nuevas demandas, especialmente las del
proceso de aculturacion (Hidalgo, Peralta, Robles, Vilar
& Pérez, 2009; Torres, 2010; Walsh & Shulman, 2007), que
en varios casos pueden llegar a generar niveles elevados

de estrés (Hidalgo ez al., 2009; Patifio & Kirchner, 2010)
y constituirse en un factor de riesgo para el desarrollo de
psicopatologias (Bhugra, 2004). El efecto de ese estrés
depende en gran medida de cémo se posicione el inmi-
grante frente a su nueva realidad, al cuamplimiento o no
de sus expectativas, a su grupo cultural de origen y frente
al grupo de acogida (Martinez & Martinez, 2006).
Monat y Lazarus (1991) definen el estrés como una ex-
periencia en la que el individuo percibe que las demandas
del medio o de cualquier evento superan sus recursos
para hacerles frente. Si bien las definiciones de estrés
son variadas, la literatura coincide en que se trata de una
experiencia altamente subjetiva (Bonnano, 2004; Somer-
field & McCrae, 2000) y que la intensidad del estrés y la
efectividad de los mecanismos de afrontamiento afectan
las condiciones fisicas y psicoldgicas del individuo (Farley,
Galves, Dickinson & Diaz, 2005). En este contexto, la in-
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vestigacion en el tema se centra en el impacto del estrés en
el individuo, asi como en los modelos de interaccion entre
el medio y las estrategias de afrontamiento y resiliencia
(Somerfield & McCrae 2000).

Uno de los modelos clasicos sobre la relacion entre es-
trés y afrontamiento es el de Lazarus y Folkman (1984). Los
autores definen dos categorias basicas de afrontamiento:
el centrado en el problema y el centrado en la emocion.
El primero comprende estrategias dirigidas a resolver,
revalorar y minimizar los efectos de la situacion estresante,
mientras que el segundo busca actuar sobre los sentimien-
tos y pensamientos negativos e involucra estrategias de
preocupacion por uno mismo: rumia, atencién enfocada
a uno mismo, fantasia u otras actividades conscientes
tendientes a regular la emocion (Lin, Probst & Hsu, 2010).
Otros autores, por ejemplo Moos (1993), categorizan las
estrategias de afrontamiento como de aproximacion, que
tienen por objetivo lidiar directamente con el estresor, y
de evitacion, cuya funcion es regular el estado emocional
negativo producido por el mismo.

Numerosas investigaciones se centran en analizar la
relacion entre tipo de afrontamiento y salud mental. Si
bien los datos no son concluyentes, la mayoria de los es-
tudios indican que el afrontamiento basado en la evitacion
del estresor se relaciona con sintomatologia psicoldgica,
tanto en adolescentes como en adultos; por el contrario,
en relacién con el afrontamiento de aproximacion, al-
gunos estudios refieren que no mantiene relacién con la
sintomatologia psicolégica, en caso de haberla, ésta suele
ser de signo negativo, interpretandose en este ultimo
como un factor de proteccion (Watson & Sinha, 2008).
Para Watson y Sinha (2008) el afrontamiento focalizado
en la emocién es un fuerte predictor de psicopatologia,
por lo que un excesivo énfasis en el uso de estrategias
de evitacion en detrimento de las de aproximacion puede
convertirse en un factor de riesgo psicopatologico. Algunos
estudios sefialan que diversas estrategias de afrontamiento
se encuentran altamente correlacionadas con depresion,
especialmente las centradas en la emocién (Crockett et
al., 2007; Lin et al., 2010). Morrow y Nolen-Hoeksema
(1990) mencionan que una alta atencion hacia uno mismo,
asociada a la rumia, aumenta la duracion e intensidad
de los episodios depresivos, particularmente en mujeres
adolescentes y adultas.

Especificamente con poblacion inmigrante, Ward y
Kennedy (2001) encontraron en su estudio con ciuda-
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danos britanicos residentes en Singapur, que un mayor
ajuste psicolégico se encontraba relacionado con un
menor uso de estrategias de evitacién, un mayor empleo
del humor como estrategia para afrontar el estrés y una
mayor tendencia a utilizar un estilo de afrontamiento de
aproximacion.

La relacion entre migracion y salud mental se encuen-
tra ampliamente documentada. El altamente demandante
proceso de integracion a la nueva cultura, conocido como
“aculturacion” (Berry, 1997), puede relacionarse con una
mayor vulnerabilidad a experimentar malestar psicologico
(Coffman & Norton, 2010; Haasen, Demiralay & Reimer,
2008). Dentro de las enfermedades mentales mas comu-
nes entre inmigrantes estan la depresion y la ansiedad
(Achotegui, 2002; Hovey & Magaiia, 2002). La depresion
se presenta cuando los inmigrantes viven el proceso de
aculturacion, a través del cual buscan adaptarse al nuevo
medio y empezar a apropiarse de la cultura de acogida,
lo que puede llegar a generar altos niveles de frustracion
(Hovey & Magana, 2002). Por su parte, Choi, Miller y
Wilbur (2009) afirman que la depresion es uno de los
problemas de salud mas prevalentes en la poblacién
inmigrante de Estados Unidos y la asocian al proceso de
aculturacion. La relacion entre depresion y aculturacion
también se ha identificado y estudiado en grupos de
inmigrantes culturalmente diversos (Miller ez al., 2006).
En relacion con la adaptacion cultural, algunos autores
(LaFromboise, Coleman & Gerton, 1993) han planteado
que las estrategias de afrontamiento activas que facilitan
las transacciones culturales son un factor determinante de
la salud mental. En poblacion latinoamericana, algunos
estudios identificaron que el afrontamiento activo, concep-
tualmente similar al de aproximacion, se asocia con una
menor presencia de sintomas depresivos (Crockett et al.,
2007; Torres, 2010; Torres & Rollock, 2007).

A nivel metodolégico y conceptual el afrontamiento
se concibe como una variable que media la relacién entre
estrés y psicopatologia. Por ello llama la atencion la escasez
de estudios que hayan analizado el rol mediacional del
afrontamiento en poblaciones adultas y especialmente en
colectivos de inmigrantes. El presente estudio pretende
7) analizar las caracteristicas y relaciones que mantienen
entre si las principales variables implicadas en este trabajo
(estrés, afrontamiento y depresion), efectuando un contraste
con la poblacién autéctona; 2) determinar el rol mediador
de las estrategias de evitacion entre estrés migratorio y
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sintomatologia depresiva; y 3) determinar el rol mediador
de las estrategias de aproximacion entre estrés migratorio
y sintomatologia depresiva teniendo en cuenta las varia-
ciones que puede introducir la variable género.

Con base en la literatura revisada, se plantean las si-
guientes hipoétesis: 7)las estrategias de evitacion mediaran
la relacion entre estrés y sintomas de depresion tanto en
hombres como en mujeres; y 2) las estrategias de aproxi-
macioén, por el contrario, no tendran efecto mediador,
ya que la relacion entre estrategias de aproximacion y
sintomatologia depresiva esta menos definida.

METODO
Participantes

Participaron en este estudio de disefio transversal 295 in-
migrantes latinoamericanos, mayores de edad, residentes
en la ciudad de Barcelona, reclutados mediante un mues-
treo de casos consecutivos, cuyos criterios de exclusion
fueron ser menores de edad y llevar como minimo un mes
inmigrados. Se establecié contacto con los inmigrantes me-
diante la colaboracion de una ONG catalana, cuyos servicios
estan dirigidos principalmente a inmigrantes latinoame-
ricanos. El 33.9% de los participantes eran colombianos,
20.3% bolivianos, 15.3% peruanos, 15.2% hondurefios y
15.3% paraguayos. En su mayoria, los participantes per-
tenecen al sexo femenino (63.1%). La media de edad fue
de 34.59 anos (rango 18 — 69 afios, nr=9.8). En relacion
con el estado civil, 46.8% fue soltero, 41.4% esta casado
o tiene pareja, 10.8% se encuentra separado o divorciado
y 1% restante esta constituido por viudos. La media de
permanencia en Espana es de 23.33 meses (pr= 25.39),
en un rango comprendido entre 1 y 120 meses.

Instrumentos

Para establecer el grado de estrés percibido se utiliz6 la ver-
sién en castellano (Remor & Carrobles, 2001) de la Escala
de Estrés Percibido (pss, por sus siglas en inglés, Cohen,
Kamarck & Mermelstein, 1983), que evalta el grado en que
las personas encuentran la vida impredecible, incontrolable
o sobrecargada. La escala consta de 14 reactivos valorados
segun una escala tipo Likert (0 = “nunca”, 4 = “muy frecuen-
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temente”), los cuales hacen referencia a diversos aspectos
de estrés percibido durante el altimo mes. La consistencia
interna de la version en castellano (Remor, 2006) obtenida
mediante alfa de Cronbach fue de 0.81. En el presente
estudio el coeficiente alfa de Cronbach es de 0.79.

Para evaluar las estrategias de afrontamiento se ha
utilizado la adaptacion espafiola (Kirchner & Forns, 2010)
del Coping Responses Inventory-Adult Form (Moos,
1993). Los participantes deben describir un problema o
una situacion dificil a la que han tenido que hacer frente
durante los ultimos 12 meses y puntuar en una escala Likert
(de 0 a 3) los 48 reactivos que configuran las ocho escalas
disefiadas para medir las estrategias de afrontamiento.
Cuatro de ellas evaluan estilos de afrontamiento orientados
a la aproximacién al problema: Analisis Logico, Reeva-
luacion Positiva, Basqueda de Guia y Soporte y Solucion
de Problemas, y su sumatoria conforma una escala global
de aproximacion. Las cuatro escalas restantes evalian
los estilos de afrontamiento de evitacion del problema:
Evitacién Cognitiva, Aceptacion-Resignacion, Bisqueda
de Recompensas Alternativas y Descarga Emocional, y
conforman una escala global de evitacion. Para el presente
estudio, el problema se contextualiza en el tema de la
migracion. La consistencia interna de la Escala Global de
Aproximacion de esta version para inmigrantes es de 0.81
y la de la Escala Global de Evitacion de 0.73.

Para establecer la presencia de sintomatologia del
area de depresion (DEP) se utilizo la adaptacion espariola
(Gonzalez de Rivera, De las Cuevas, Rodriguez-Abuin &
Rodriguez-Pulido, 2002) del Listado de Sintomas Revisado
scL-90-Rr (Derogatis, 1977). El scL-90-R es un cuestionario
multidimensional autoaplicado conformado por 90 reac-
tivos. El malestar psicolégico se mide en 9 dimensiones
de sintomas: somatizacién, obsesién-compulsién, sen-
sibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad,
ansiedad fobica, ideacion paranoide y psicoticismo, mas
tres indices globales que se refieren a diferentes aspectos
del sufrimiento psicopatolégico general: Indice Global,
Total de Sintomas Positivos e Indice de Malestar de Sin-
tomas Positivos. Cada reactivo se puntiia con una escala
tipo Likert de 0 a 4, e indica el malestar percibido en las
ultimas dos semanas. Los estudios de consistencia interna
indican valores alfa entre 0.81 y 0.90 segun las escalas.
Estos valores concuerdan con los obtenidos en el presente
estudio (escala global alfa = 0.97, y subescalas alfa entre
0.70 y 0.90).

Revista VoL. 28, Nuwm. 2, Jutio 2011
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Procedimiento

En todos los casos se solicité el consentimiento verbal
de los participantes y se siguieron los estandares éticos
estipulados en el Codigo Deontologico del Col.legi Oficial
de Psicolegs de Catalunya. En primer lugar se administro
la encuesta sobre datos sociodemograficos en formato
entrevista estructurada, seguida por el CrR1-Adult, que com-
pletaba cada participante de manera autoinformada, una
vez que el entrevistador habia explicado tanto los objetivos
como el procedimiento. Posteriormente se administraba
el pss, seguido por el QL-Sp, para finalizar con el scL-90-R,
aclarando cuantas preguntas pudieran surgir. En todos
los casos la administracion de los instrumentos se hizo de
manera individual, lo que permiti6 al entrevistador tener
retroinformacion constante y oportuna sobre el grado de
comprension de los participantes, a la par que de este
modo se incrementaba la validez de los datos obtenidos.
Un mismo entrevistador administré todos los instrumen-
tos, hecho que, por un lado, minimiza el error de varianza
imputable a diversos evaluadores y, por otro, posibilita
darse cuenta a lo largo del proceso de evaluacion de las
posibles dificultades de cada una de las nacionalidades y
con ello hacer las aclaraciones pertinentes cada vez que
era necesario. La seleccion del orden en que se aplicaron
los instrumentos parti6 igualmente de un pilotaje previo,
durante el cual fue posible establecer que con este orden se
mantenia en mayor medida la atencion del participante.

Analisis de datos

Los datos obtenidos se han analizado mediante el pa-
quete estadistico spss 14.0. Se calcularon las medias y
desviaciones tipicas (p7) de las variables del estudio y se
contrastaron las diferencias de género en estrés, afron-
tamiento y psicopatologia mediante el estadistico ¢ de
Student para muestras independientes. Para contrastar
las diferencias de medias en las escalas del CrI-A entre la
poblacién inmigrante y la autoctona, se utilizo el estadis-
tico dde Cohen. Las relaciones entre variables continuas
y paramétricas se establecieron mediante correlaciones
de Pearson y para controlar el efecto de hipotéticas varia-
bles de confusion (tiempo de inmigracion) se realizaron
correlaciones parciales. Se contrastaron las diferencias
entre correlaciones mediante el test Z de tamafio del
efecto para grupos independientes. Finalmente, para
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determinar el valor mediacional del afrontamiento entre
estrés y sintomatologia depresiva se utiliz6 el programa
MedGraph (Jose, 2003). En todos los contrastes se asumi6
un nivel alfa = 0.05.

RESULTADOS

Estadisticos descriptivos y relacion entre las
variables

Se obtuvieron los estadisticos descriptivos para las tres
variables analizadas en funcion del género: estrés (total
pss), depresion (DEP SCL-90-R) y afrontamiento (CRI-A). El
nivel de estrés referido por los inmigrantes fue medio,
siendo significativamente mas elevado en las mujeres en
comparacion con los hombres (ver Tabla 1). Las variables
mas diferenciadoras entre géneros aluden a que las muje-
res se sienten mas afectadas que los hombres por sucesos
inesperados y creen controlar en menor medida sus vidas.
En relacion con la presencia de sintomas de depresion,
se observan nuevamente diferencias debidas al género,
obteniendo las mujeres medias mas elevadas que los
hombres. Es importante mencionar que, comparada con
la poblacién no-clinica autéctona de la adaptacion espa-
nola del ScL-90-R, la escala de depresion en la poblacion
inmigrante alcanza el centil 85, tanto en hombres como
en mujeres. Comparada con la muestra clinica-psiquiatrica
el centil equivalente es de 35 para los hombres y de 30
para las mujeres.

En general, se advierte un incremento de respuestas
de afrontamiento en la poblacion inmigrada, comparada
con la autoctona de la adaptacion espanola del CRI-a,
especialmente de las estrategias de aproximacion (d =
0.60); por el contrario, en las de evitacion las diferencias
entre ambas poblaciones son escasas (d = 0.36). El uso
de estrategias de afrontamiento también varia segun el
sexo, encontrandose que, en comparacion con los hom-
bres inmigrados, las mujeres hacen un mayor uso de las
estrategias de evitacion (ver Tabla 1).

Se realizaron correlaciones para establecer la relacion
entre estrés, afrontamiento y depresion (ver Tabla 2).
Un paso previo consisti6 en analizar si la edad de los
participantes y el tiempo de exposicion a la experiencia
migratoria podian actuar como variables de confusion e
influenciar en los resultados. Mediante correlaciones de
Pearson pudo observarse que la edad no correlacionaba
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Medias y desviaciones tipicas (p7) para estrés, escalas globales de aproximacién y de evitacién y sintomas de depresion

seglin sexo

Hombres Mujeres Contrastes t
(n =109) (n = 186) entre géneros
M DT M DT t p
Estrés (Total pss; rango 0-56) 22.93 7.7 26.49 8.91 -3.49 < 0.001
Escala global de Aproximacion (cri-A; rango 0-72) 45.1 10.88 46.98 10.19 -1.48 0.137
Escala global de Evitacién (cri-A; rango 0-72) 27.43 9.05 32.35 9.59 -4.34 < 0.001
Sintomatologia depresiva (scL-90R; rango 0-4) 1.11 0.67 1.57 0.82 -5.23 < 0.001

con ninguna de las variables implicadas en el estudio ni
en hombres ni en mujeres. Por el contrario, el tiempo de
inmigracion en los hombres se relacionaba negativamen-
te con las escalas de aproximacion y de evitacion (r =
-0.255, p<0.01; r=-0.257, p<0.01, respectivamente). En
la mujeres se relacionaba con la escala de aproximacion
(r=-0.215, p<0.01) y con la de depresion (r=-0.255, p<
0.05). Por esta razon, para controlar el efecto del tiempo
de inmigracion, se utilizaron correlaciones parciales. Los
resultados pueden verse en la Tabla 2.

Se encontraron relaciones significativas para ambos
sexos entre un mayor uso de estrategias de evitacion y
mayores niveles de sintomatologia depresiva, un mayor
uso de estrategias de aproximacion y menores niveles
de estrés y un aumento de la sintomatologia del area de
depresion cuanto mayor es el nivel de estrés. Adicional-
mente, en las mujeres se observa una relacion significativa

Tabla 2

y positiva entre el nivel de estrés y el uso de estrategias de
evitacion. No se observan relaciones significativas entre
el uso de estrategias de aproximacion y sintomatologia
depresiva ni en hombres ni en mujeres. En los hombres la
relacion entre el uso de estrategias de aproximacion y de
evitacion es de mayor magnitud que en las mujeres (Z-test
= 1.69; p =0.04). En las mujeres la relacion entre el total
de estrés y sintomas de depresion es de mayor magnitud
que en los hombres (Z-test=2.02; p = 0.02). Las restantes
relaciones son similares en ambos sexos.

Efecto mediador del afrontamiento

Para establecer el rol mediador del afrontamiento en la
relacion entre estrés y sintomas depresivos se utilizo el
programa MedGraph (Jose, 2003). Se efectuaron dos

Correlaciones parciales (controlando el tiempo de inmigracién) entre estrés, escalas globales de aproximacién y de evi-
tacién y sintomas de depresion segin sexo (hombres por encima de la diagonal y mujeres por debajo de la diagonal)

Estrés Aproximacion Evitacion Depresion
(Pss) (CRI-A) (CRI-A) (scL-90-r)
Total estrés (pss) — -0.288** -0.011 0.430**
Total aproximacion (cri-A) -0.153* —_— 0.515%* -0.037
Total evitacion (cri-A) 0.196** 0.348** 0.234*
Total depresion ( scL-90-r) 0.609** 0.056 0.393** —_—
* p<0.05; % p<0.01.
Revista VoL. 28, Nuwm. 2, Jutio 2011
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analisis distintos para cada sexo. En el primero de ellos
se introdujo como variable independiente (vI) la pun-
tuacion total del pss, como variable dependiente (vD) la
puntuacién de la escala de depresion (DEP) del scL-90-R y
como variable mediadora (VM) la puntuacion de la escala
global de evitacion. En el segundo analisis mediacional se
introdujo como variable independiente (v1) la puntuacion
total del pss, como variable dependiente (VD) la puntuacion
de la escala de depresion (DEP) del scL-90-R y como varia-
ble mediadora (vM) la puntuacion de la escala global de
aproximacion. El afrontamiento de aproximacion no tiene
valor mediacional entre estrés y depresion ni en hombres
(Sobel Z-test=-1.08, p=0.28), ni en mujeres (Sobel Z-test=
-1.38, p=0.17). El afrontamiento de evitacion tiene valor
mediacional parcial s6lo en las mujeres, pero no en los

Tipo de mediacion

Patifo y Kirchner

hombres (Sobel Z-test=-0.07, p=0.92). En la Figura 1 se
observa el tipo de mediacion, el nivel de significaciéon y
el valor Z-Sobel para mujeres.

Como puede observarse en la Figura 1, en las mujeres
el estrés posee una relacion predictiva positiva con la
depresion y cuando el afrontamiento de evitacion se incor-
pora en el modelo, se evidencia una relacion mediacional
parcial y significativa. Es decir, en ellas el afrontamiento
de evitacion parece explicar parte de la relacién basica
entre el estrés y la depresion en mujeres. Siguiendo las
sugerencias de interpretacion de Jose (2003), el efecto total
es el tamarfio de la correlacion entre la v y la vp; el efecto
directo es el tamario de la correlacion entre la viy la vD con
la variable mediadora incluida en la regresion. El efecto
indirecto es la cantidad de la correlacion original entre vI

Jose
Baron & Kenny
Valor z-Sobel

Parcial
Significativa

2.30704 p0.021053

Coeficiente estandarizado del PSS en Depresion

Total: 0.609
Directo: 0.553
Indirecto: 0.056
Cociente indirecto en relacion al cociente 0.092
total:

Variable 0.609%%* > Vari(zlu.blet :
Independiente: > ependiente:
Puntuacion total PSS (0.553%*%) Escala Depresion

(SCL-90-R)
(0.393 %%
0.196%*
(0.270%%*%*)
Variable Mediadora:

Escala Evitacion (CRI-A)

Figura 1. Output del programa MedGraph (Jose, 2003) para mujeres. Rol mediador del afrontamiento de evitacion (vm) entre el estrés

(v1) y los sintomas depresivos (vb).
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y VD que ahora va a través del mediador. Finalmente, el
ratio total indirecto indica que 9% del efecto de la vi sobre
la vD va a través de la variable mediadora.

DISCUSION

El presente estudio buscé establecer el rol mediador de las
estrategias de afrontamiento en la relacion entre estrés y
depresion en poblaciones migradas. En relacion con el pri-
mer proposito, al igual que lo hallado en otros trabajos con
diversas poblaciones y en diferentes contextos, las mujeres
de esta investigacion informaron niveles significativamente
mas altos de estrés y depresion que los varones (Aroian,
Norris, Gonzalez de Chavez & Garcia, 2008; Gonzalez &
Landero, 2007; Remor & Carrobles, 2001). No obstante,
estos datos no pueden imputarse exclusivamente al efecto
de la migracion, ya que la misma tendencia se ha advertido
en mujeres de poblacion comunitaria no inmigradas (Kir-
chner & Forns, 2010). Un resultado interesante del presente
estudio es que las diferencias entre hombres y mujeres en
la percepcion del nivel de estrés vienen dadas principal-
mente porque las mujeres se sienten mas afectadas que
los hombres por sucesos inesperados que han ocurrido
en el ultimo mes, y porque se sienten menos capaces de
controlar sus vidas. Estos datos podrian entroncarse, por
un lado, con la mayor vulnerabilidad de las mujeres ante
el estrés y, por otro, con su mayor tendencia a presentar
un locus de control externo.

En general el nivel de sintomatologia depresiva de
los inmigrantes es elevado, superando en la mayoria de
los casos al 85% de la poblacién autéctona no-clinica. No
obstante, la sintomatologia no alcanza rango clinico. En
cuanto al uso del afrontamiento, los resultados indican
que los inmigrantes hacen un mayor uso de estrategias
de aproximacion que de evitacion, siguiendo un patrén
similar al de otras poblaciones no inmigradas (Kirchner,
Forns Mufioz & Pereda, 2008; Moos, 1993). Se advierte
ademas un uso mas elevado del afrontamiento, especial-
mente el de aproximacion, entre los inmigrantes que entre
la poblacién autéctona, hecho que, acorde con la teoria
de estrés y afrontamiento (Lazarus & Folkman, 1984),
puede evidenciar el alto nivel de estrés que padecen y los
esfuerzos que hacen para contrarrestarlo. Podria hipote-
tizarse que los inmigrantes salen de su pais mentalizados
para afrontar de forma activa los problemas que saben
que les esperan en el pais de destino. En este sentido po-
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dria haber una autoseleccion por la cual emigran los mas
fuertes fisica y psicologicamente. El uso de estrategias de
afrontamiento también varia segiin el sexo, encontrandose
que, en comparacion con los hombres, las mujeres hacen
un mayor uso de estrategias de evitacién. Este mayor uso
del afrontamiento por parte de las mujeres no es especifico
de la condicion de migradas, ya que es un dato informado
frecuentemente en la literatura sobre el tema (Kirchner et
al., 2008; Moos, 1993) y se explica con base en la mayor
vulnerabilidad al estrés por parte de ellas.

Algunos autores como Ward y Kennedy (2001) in-
forman que un estilo de afrontamiento evitativo es un
importante predictor de desajuste psicologico. Conforme
a lo encontrado por estos autores y a la literatura sobre
salud mental y afrontamiento, se encontré que la presencia
de sintomas depresivos se relaciona con un mayor uso de
estrategias de evitacion (Crockett et al., 2007; Kirchner,
Forns & Amador, 2006; Lin et al., 2010; Watson & Sin-
ha, 2008). Por el contrario, en el presente estudio no se
evidenci6 relacion alguna entre el uso de estrategias de
aproximacion y sintomatologia depresiva, dato también
refrendado por algunos estudios. La relacion entre el
afrontamiento de aproximacion y el ajuste psicologico
es menos clara que con el afrontamiento de evitacion.
También cabe resefiar que si bien en el estudio de Ward
y Kennedy (2001) el afrontamiento de aproximacion se
relaciona con mejor ajuste psicoldgico, su poder explica-
tivo de los sintomas de depresion es muy inferior al del
afrontamiento de evitacion.

Adicionalmente, se establecieron, tanto para hombres
como para mujeres, relaciones significativas entre un ma-
yor uso de estrategias de aproximacion y menores niveles
de estrés, asi como un aumento de la sintomatologia depre-
siva cuanto mayor es el nivel de estrés. En las mujeres se
observa que a medida que aumentan los niveles de estrés
percibido se incrementa el uso de estrategias de evitacion,
relacién que no se observa en los varones. Esta diferencia
entre géneros en el uso del afrontamiento evitativo podria
explicarse desde la perspectiva de la controlabilidad o
posibilidad de cambio del estresor en la linea de autores
como Vitaliano, DeWolfe, Maiuro, Russo y Katon (1990)
o Griffith, Dubow e Ippolito (2000). Tal vez para las muje-
res los estresores cotidianos sean percibidos como menos
controlables que para los varones.

En relacion con el segundo propésito se constaté que
las estrategias de evitacion tienen un efecto mediacional
parcial, pero unicamente en el caso de las mujeres, dato
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que confirma parcialmente la hipétesis planteada. En ellas
el estrés conduce a un mayor uso de las estrategias de
evitacion que, a su vez, conducen a un incremento de la
sintomatologia depresiva. Esta trayectoria indirecta sugiere
que 9% de la relacion basica entre estrés y depresion se
puede explicar por el uso de estrategias de evitacion. Se
debe tener en cuenta, sin embargo, que a pesar de que la
contribucion es significativa, la proporcién de varianza
explicada no es elevada. Por el contrario, y en referencia al
tercer proposito, se constato que las estrategias de aproxi-
macién no tienen un rol mediador entre estrés migratorio
y sintomatologia depresiva, ni en hombres ni en mujeres,
lo que corrobora la hipétesis planteada. Probablemente el
afrontamiento de aproximacion tenga un efecto directo
sobre la depresion o un efecto aditivo con el nivel de estrés
y ambos puedan incidir en sintomas de depresion. Esta es
una hipétesis que deberia contrastarse convenientemente.
Se hace dificil comparar los resultados del presente estudio
con los de otros autores, ya que, hasta donde sabemos, no
existen estudios que hayan analizado el rol mediacional del
afrontamiento de aproximacion y de evitacion entre estrés
migratorio y depresion. Algunos investigadores (Lin ¢t al.,
2010) analizaron el rol moderacional del afrontamiento
entre estrés laboral y depresion en un grupo de enfermeras
que se encontraba trabajando en el ambito psiquiatrico. Los
autores hallaron que el afrontamiento de aproximacién no
tiene valor moderacional; en cambio, el de evitacién parece
tener un rol mas significativo como moderador.

A modo de conclusion, cabe destacar que hombres y
mujeres parecen tener reacciones psicologicas diferentes
ante el estrés migratorio. La principal diferencia es que
en ellas el estrés lleva al uso de estrategias evitativas las
cuales a su vez inciden en los sintomas de depresion.
Ello podria estar entroncado con la mayor tendencia a
la internalizacién por parte del género femenino y con
la percepcion de que no seran capaces de cambiar por
si solas los acontecimientos (mayor locus de control ex-
terno). Por lo tanto, intentan regular su estado emocional
negativo en vez de intentar eliminar la fuente de estrés.
Estos datos pueden tener valor a la hora de implementar
terapias psicologias en poblaciones migradas.

Finalmente, y a pesar de los estudios que buscan
clarificar la asociacién entre migracion y salud mental,
la literatura también sefala la importancia de no homo-
geneizar a la poblacién migrante en tanto que cada grupo
tiene caracteristicas particulares dependiendo de diversas
variables tales como motivo de la migracion, distancia de
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la cultura de origen en términos de religion, idioma etc., y
estatus legal, entre otros (Carta, Bernal, Hardoy & Haro-
Abad, 2005). En este sentido, resulta necesario enriquecer
la investigacion que evidencie atin mas la relacion entre mi-
gracion, estrés, afrontamiento y salud mental, en el marco
de la heterogeneidad de cada poblacion (Takeuchi, Alegria,
Jackson & Williams, 2007). El disefio transversal del estudio
constituye una de sus limitaciones, en la medida en que no
permite establecer la evolucion de los sintomas depresivos
alo largo del tiempo ni la direccionalidad de las variables
implicadas. Con todo, hay muy pocos estudios que hayan
analizado de forma pormenorizada en poblacion inmi-
grante el rol mediador de las estrategias de afrontamiento
entre los niveles de estrés y depresion y la diferencia del
mismo entre hombres y mujeres. La constatacién de que las
estrategias de evitacion en las mujeres tienen una funcién
mediacional entre estrés y sintomatologia depresiva puede
tener aplicabilidad a la hora de implementar terapias e
intervenciones psicologicas en poblaciones migradas.
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