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oroyecto a nivel nacional con el fin de analizar la realidad de los
oroblemas de salud mental de las personas migrantes asociados al
oroceso migratorio en el Estado Espanol.
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El proyecto Migrants’ Health surgid tras detectar la necesidad de disponer
de datos mas concretos sobre diferentes caracteristicas, aspectos vy fases
de los problemas de salud mental asociados al proceso migratorio, entre
hombres y mujeres migrantes mayores de edad que viven en Espana. Esta
investigacion analizé la calidad de vida y bienestar de las personas
migrantes, asi como el impacto del proceso migratorio en la salud mental.

En este folleto se podran encontrar los resultados mas destacados de esta
investigacion.
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Sobre la Investigacion:

Durante la investigacion se ha seguido un diseno mixto exploratorio con
dos fases. La fase cualitativa del estudio se centrdé en determinar las
formas en que se manifiestan los problemas de salud mental en personas
que han vivido un proceso migratorio mediante cuestionarios online y en
papel, reuniendo un total de 1.307 participantes.

En la fase cualitativa, se han conformado 3 grupos focales compuesto por
un total de 20 personas y se ha profundizado en 25 entrevistas
Individualizadas.

En la fase mixta se realizd la integracion de datos cuantitativos vy
cualitativos vy la triangulacion de datos obtenidos durante la investigacion.
En concreto se presentan los hallazgos de analisis de 1.307 encuestas,
tres grupos focales y 25 entrevistas individuales, generando los
resultados que se muestran a continuacion:



Variables Sociodemograficas:

PARTICIPANTES:

En la presente investigacion ha participado un grupo heterogéneo
compuesto por 741 mujeres y 611 hombres, con una edad media de 38,2
anos.

Los principales paises de origen con mayor prevalencia fueron, Marruecos
28,9%, Venezuela 10,19, Ecuador 9,5%, Bolivia 6,2%, Colombia 5,6%, El
Salvador 5,49, Cuba 4,5% vy Chile 4,6%.

Convive
en pareja
Soltero ——_ (9,1%)
(38,6%)
Separado/

Divorciado
(9,0%)

Otros (especificar)
/ (0,6%)
\Sin rellenar

(0,5%)

Las caracteristicas familiares individuales expresan un grupo mayoritario de
personas casadas (42,2%) y con hijos (56,1%), con una alta prevalencia de
nlcleos familiares con mas de 3 hijos (17%).

En relacion con el desplazamiento migratorio y nlcleo familiar se observa
que hay mayor tendencia a que los hombres migren solos, mientras que las
mujeres se caracterizan por migrar acompanadas de sus hijos.
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Trayectoria Migratoria

La decision de migrar, segln lo expresado por los y las participantes, surge
inicialmente como una blsqueda de mejora en sus condiciones econdémicas.
Con el tiempo, su prioridad pasa a ser encontrar un lugar en el que se sientan
seguros y puedan desarrollar sus proyectos a futuro. La necesidad de
escapar de un entorno sociocultural caracterizado por la desigualdad, la
injusticia y la violencia es un sentimiento comUn entre todos ellos,

especialmente entre las mujeres.

Embarcacion ——__
(52,5%)

Los dos medios de entrada en el pais mas citados fueron, la embarcacion
(52,5%) vy el avion (41,6%). El 77,3% de los/las participantes refieren que este
es su primer intento migratorio.



Asturias ——
’ antabria
0,5%

Galicia Navarra

0,7% 0,6%

La Rioja
0,5%

: ) Cataluia
Castillay Ledn
1,1%

e
Por comunidades
autébnomas el mayor
Extremadura SR e porcentaje de personas
' encuestadas fue en la
Region de Murcia,
s seguida de Castilla - La
Andalucia Mancha, Andalucia v la

1,8%
Comunidad Valenciana.

Estatus Migratorio

Aunque gran parte de los/las participantes
presentan estatus migratorio regular (65%),
hay que tener en cuenta que el tiempo medio

entre la llegada a Espana vy la obtencion de la
documentacion legal administrativa, tarda
aproximadamente 3 anos.

La principal barrera administrativa es la

ausencia de trabajo legal y regularidad
administrativa de la vivienda, que es o

representada por el padron. A B c D E F
10,6% 44,1% 18,3% 11,7% 10,0% 5,0%



Estatus Migratorio

La mitad de los participantes llevan mas de 2 anos en Espana.

Menos de Entre 3 a Entre 6 a Entre 1 ano Mas de : I
3 meses 6 meses 12 meses a 2 anos 2 afos Sin rellenar
5,3% 9,8% 13,2% 16,7% 50,0% 51%

Las experiencias relatadas por las/los participantes evidencian que en el
caso de los inmigrantes en situacion administrativa irregular existe mayor
discriminacion social debido a las dificultades que encuentran para acceder
a una vivienda digna y obtener el certificado de empadronamiento para
posteriores gestiones administrativas.

Condiciones de vida

Todas las personas participantes describen dificultades en la adaptacion,
sobre todo al inicio de su llegada a Espana.

La mayoria de estas familias (75,4%) viven en pisos y casas alquiladas. El
19,7% de los participantes indican estar muy satisfechos/as con las
iciopes de |as | o0, €l 7”0‘
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Proceso Adaptativo

Un aspecto de gran relevancia
desde el punto de vista de |la
seguridad alimentaria es que los/

las entrevistados/as han tenido
que limitar su ingesta de alimentos
debido a la falta de recursos
economicos, viéndose obligados/as
a depender de donaciones y/o
ayudas alimentarias para cubrir

sus nhecesidades basicas.

A - Ha tenido de comer B - Recibe ayuda C - Consume D - Ha tenido de dejar E - Se ha vacunado
menos por falta de dinero para alimentacion medicacion sin receta de tomar medicacion del Covid
por falta de dinero

Las personas entrevistadas manifiestan que la familia, las amistades, asi
como |los vecinos o el empleador, constituyen las principales redes de apoyo
que ayuda a los migrantes en su proceso de adaptacion, minimizando el
impacto  sociocultural vy colaborando también en los trédmites
administrativos.

Relacion de Migracion y Vida Laboral

1(3,4%) Destaca la gran presencia de trabajadores
B\ agricolas (40,2%) seguidos por personas

- desempleadas vy sin actividad laboral en
este momento (20,5%).

_— A (40,2%)

H (10,7%) ——_

A - Sector Agricola F - Cobrando prestacion

de desempleo

B - Sector de la ]
G (10,2% construccion G - Estudiante

C - Cuidador/a H - Otros

F (1,6% — ~ , D - Trabajo doméstico, i
(1,6%) \B (3,0%) sin remu=1eraci6n |- Sin rellenar
C (7,0%)
E (20,5%) / E - Desempleacdo/a

D (3,5%)

Una parte significativa de los trabajadores (32,2%) refiere que su actividad
laboral es estresante y/o muy estresante, ademas de no estar satisfechos
con la labor que realizan, describiendo diversas dificultades para el acceso al
trabajo, como la discriminacion por la condicion de migrante, la explotacion,
la precariedad laboral y el acoso sexual en el caso de las mujeres migrantes.
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Proceso Migratorio

Si,entre2 Si, masde Sin
y 5 veces 5 veces rellenar

13,5% 23,5%  22,7% 6,2% 34,0%

Nunca Si, 1vez

Es relevante destacar que un
porcentaje significativo de los/las
participantes informo haber
acudido a trabajar al menos una vez
a pesar de encontrarse enfermos/
as. Para poder cumplir con sus
obligaciones laborales, recurren a la
automedicacion, especialmente con
antiinflamatorios vy antitérmicos,
con el fin de evitar la pérdida de
dias de trabajo.

La narrativa de las personas entrevistadas sobre el trabajo y su influencia en
la salud evidencia como la precariedad y explotacion laboral afecta a la salud
generando trastornos musculoesqueléticos, especialmente problemas de
espalda por la carga de peso o postura de trabajo. Otras de las afectaciones
fisicas que describen los migrantes son las enfermedades cronicas, el dolor

y el cansancio.

Percepcion del Proceso Migratorio

Todas ER personas
entrevistadas, relatan |a
dificultad en confrontar el
sentimiento generado en la
decision de migrar. La ruptura
familiar, el miedo a la muerte,
el miedo a la muerte de un
familiar, el miedo a las
mafias, son los relatos mas
significativos y frecuentes.




La mayoria de los/as participantes indican que los pensamientos mas
preocupantes para quienes migran son la separacion de la familia y amigos
en su pais de origen, junto con el temor de no poder estar presentes en

momentos criticos, como la enfermedad o muerte de seres queridos. Estos
sentimientos se ven acompanados por una sensacion persistente de no
pertenencia y vulnerabilidad socioafectiva, que se traduce en una variedad
de sintomas fisicosy psicolégicos.

Percepcion de Salud

No bebo
Muy buena \
g ~— Regular (71,4%)
(12,2%) (39,4%)
Sin rellenar J Si beb_o, pero
(2,7%) ho a diario
' \ (19,0%)
Muy mala —
(0,8%) No contesta
/ / (3,4%)
Mala Sin rellenar

(6,0%) (2,8%)

YN Si, bebo a diario
(3,4%)

\ Buena

(38,9%)

Lo mas destacado en la autopercepcion de salud y habitos de los/las
participantes es que el 39,4% refiere tener una salud moderada y la gran
mayoria (71,4%) refiere no ingerir bebidas alcohdlicas.

Sin embargo, en su mayoria relatan la necesidad de tomar reconstituyentes
alimenticios y tener sintomas frecuentes de agotamiento fisico y/o mental,
sensacion de estar enfermo, dolor de cabeza, oleadas de calor o escalofrios,
insomnio, panico, agohio y se han sentido con los nervios a flor de piel v a
punto de explotar constantemente. Presentan una alta prevalencia de
enfermedades crénicas y un elevado indice de automedicacion (
antihipertensivos, antiinflamatorios, analgésicos, antibiéticos y ansioliticos).

Los determinantes sociales de salud, las condiciones de raza/etnia, clase
social y género aportan resultados mas profundos de la discriminaciéon y su
efecto en la salud.
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Acceso al Servicio Sanitario

Los centros de salud plblicos son la primera eleccion vy puerta de entrada en
el sistema sanitario.

El 34,8% de los participantes relatan no haber recibido atencion médica
cuando la necesitaban.

El 23,1% refiere nunca haber ido a una consulta médica en Espana.

17,49 aftirma no haberse realizado ninguna prueba de laboratorio en los
timos 12 meses.

22 2% refiere automedicarse en los Ultimos 6 meses.

38,3% se ve limitado por problemas de salud.

9% ha sufrido alglin accidente laboral.

LI I A I O AN B

Son de especial relevancia los multiples relatos de dificultad para el acceso
sanitario en el caso de los migrantes en situacion administrativa irregular ya
que, si no disponen de tarjeta sanitaria, solo pueden acceder al servicio de
urgencias. Estos datos apuntan a la barrera administrativa en el acceso a los
servicios de sanidad, contradiciendo la universalidad del sistema sanitario.
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Salud Mental

Los/las entrevistados/as expresan como el hecho de ser migrante ha influido
o0 agravado su salud mental. El duelo migratorio es vivido de forma continua
a lo largo de los anos y somatizados diariamente por el miedo inicial de
emigrar, miedo a las mafias, miedo a morir lejos de los familiares, miedo a
ser repatriado y miedo a no lograr superar esta etapa.

El duelo migratorio es vivido en todas las etapas del proceso migratorio y se
evidencia de multiples formas de aparicion.

14,5% 9,0% 7,0% 8,0%
Refieren que la vida Se sienten No sentirse valido Se sienten sin
Nno merece ser vivida inttiles en la vida para nada esperanza de vida

Los principales factores que generan la ruptura de la estabilidad emocional
estan vinculados a la ruptura familiar, el duelo migratorio, las barreras
administrativas, el proceso adaptativo y el proceso de racializacion

percibida.
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Salud Mental

Se me ha cruzado
por la mente

(11,8%)
Claramente Me parece
lo he pensacdo que no
(3,8% (23,8%)

El deterioro de la salud mental se
refleja de manera mas notable
en las expresiones de algunos/as
participantes, quienes reportaron
pensamientos autoliticos (6,2%),
ideas suicidas (11,8%) y un deseo
persistente de no vivir (3,8%).

Sin rellenar /

(4,0%)

) Claramente, no

(56,6%)

Al profundizar en la causa de estos sentimientos la justificacion mas
mencionada fue: ..”"seria la forma de acabar con todos los problemas”.

Los procesos de desplazamiento migratorio generan grandes afectaciones
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