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a persona que migra se enfrenta a muchas situacio-

nes de cambio las cuales pueden llegar a convertirse

en una fuente importante de estrés. El término de

estrés aculturativo se emplea para relatar las dificul-
tades y desafios que experimenta dicha poblacién, estable-
ciéndose que esta inversamente relacionado con su salud
fisica y emocional (Berry y Uichol, 1988). Es decir que, a
medida que aumenta el estrés aculturativo, también aumentan
las posibilidades de manifestarse un mayor deterioro de la
salud del migrante.

Segun Williams y Berry (1991) entre los sintomas que mayor-
mente se relacionan con este proceso se encuentran los senti-
mientos de aislamiento, conflictos de identidad, rechazo, en-
fermedades psicosomaticas, ansiedad y depresion.

Asimismo, entre los causantes de estrés que se vinculan al
proceso migratorio podemos encontrar elementos sociocultu-
rales, econdmicos vy psicolégicos fundamentalmente. Caplan
(2007) basado en esto clasifico estos factores en tres catego-
rias las cuales se describen a continuacion:

Estresantes interpersonales: se caracterizan por cambios
en los roles de género, el funcionamiento familiar, conflictos in-
tergeneracionales, la pérdida de apoyo social y familiar.

Estresantes instrumentales y ambientales: se relacionan
directamente con los bienes y servicios necesarios para la vida
cotidiana (empleo, vivienda, la capacidad de comunicarse en

otro idioma y el acceso a los servicios de salud y la educacion).

Estresantes sociales: se vinculan con el estatus migratorio,
el miedo a la deportacion y la discriminacion.

En la literatura se describe el Sindrome de Ulises al que
usualmente esta expuesta la poblacion migrante cuando se
prolonga la experiencia de niveles elevados de estrés (Achote-
gui, 2009). Entre los sintomas que caracterizan su cuadro cli-
nico segun su autor (Achotegui, 2009) encontramos:

Tension, nerviosismo: en respuesta al esfuerzo constante
de afrontar las adversidades propias del proceso migratorio.

Preocupaciones excesivas o recurrentes acerca del
futuro: asociado a filtros cognitivos catastroficos, vivencia de
sentimientos contradictorios, dificultad para integrar la infor-
macion donde la capacidad de insight (conocimiento) y de de-
fusion cognitiva son esenciales.

4 Sociedad

Irritabilidad: mayor prevalencia en grupos poblacionales de
jovenes y adolescente.

Insomnio: dificultad para conciliar el suefio y llegar a un
estado de reparacion derivada de las preocupaciones recu-
rrentes e intrusivas que poseen.

Sintomas somatico: frecuentemente aparecen cefaleas y
sensacion de fatiga o cansancio cronico.

Sintomas coghnitivos: presencia de lagunas mentales o
fallos en la memoria, disminucion de la capacidad de atencion
y concentracion, la sensacion de estar perdido, desorientacion
espacio-temporal, etc.

El malestar psicolégico causado por el estrés cronico y los
estados de ansiedad pueden aumentar la severidad de los sin-
tomas en la poblacion migrante, entre ellos sintomas fisioldgi-
cos como la disminucion de resistencia del sistema inmunolo-
gico, tendencia a la obesidad y el sobrepeso, aumento del
riesgo de enfermedades cardiovasculares o asociadas (Ngu-
yen et al., 2019, Martos-Méndez et al., 2020).

También impacta negativamente en la salud fisica general y el
establecimiento de condiciones como la diabetes (Agyemang
et al., 2021), y otras enfermedades cronicas (Suglia et al.,
2021).

Segun Brannon y Feist (1992) lo que caracteriza al estrés no
es el evento ambiental ni la respuesta de la persona, mas bien
seria la percepcion mas racional de la situacion. La clave para
Roales-Nieto (2004), es que la persona logre ampliar su re-
pertorio de recursos para enfrentarse a la situacion y aprenda a
gestionarlos. Esto disminuiria la percepcion de estrés o permi-
tirla que se presenten menos complicaciones y un prolongado
desgaste en el organismo.
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