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Resumen
Introduccidén: La migracion no es uniforme en todo el mundo, sino que responde a
factores econdmicos, geogréaficos, demogréficos y de otra indole que conforman
claros patrones de migracion, uno de ellos los “corredores” migratorios establecidos
a lo largo de muchos afios. México como principal corredor migratorio a Estados
Unidos, da lugar a situaciones de riesgo y vulnerabilidad que atentan contra la
integridad fisica de los migrantes, su salud y su propia vida.
Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida relacionada con la salud de
migrantes en edad productiva en Arizona y Sonora.
Metodologia: La presente investigacién fue de tipo descriptivo, de corte transversal
y con enfoque cuantitativo. La poblacion esta constituida por migrantes ubicados en
Sonoray Tucson Arizona, la muestra incluy6 83 participantes. Para medir la calidad
de vida se utiliz6 la escala de calidad de vida WHOQOL-BREF.
Resultados: La media de edad de los participantes fue de 42.28 afios (DE= 13.408
afnos). El 63.6% de los participantes se entrevistaron en Sonora y el 36.4% en
Tucson Arizona. Respecto a las dimensiones que evalia el WHOQOL-BREF
(donde el puntaje menor es 4 y el puntaje mayor 20) los resultados generales son
los siguientes: Dimension Fisica: 19.97, Psicologica 14.40, Relaciones Sociales
13.62, y Ambiente 11.72.
Conclusion: La calidad de vida de los migrantes, mejora a partir de su
asentamiento en su lugar de destino. El poco acceso a los servicios sanitarios de
salud, el medio ambiente (clima), la desinformacién de sus derechos y aspectos
globales como la pandemia por COVID-19 afecta la calidad de vida de los migrantes.

Palabras clave: Migracion; Calidad de vida; Salud.
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Abstract
Introduction: Migration is not uniform throughout the world, but responds to
economic, geographic, demographic and other factors that make up clear migration
patterns, one of them the migratory “corridors” established over many years. Mexico
as a migratory corridor gives rise to different situations of risk and vulnerability that

threaten the physical integrity of migrants, their health and their own lives.

Objective: To determine the level of quality of life related to the health of migrants

of productive age in Arizona and Sonora.

Methodology: This research was descriptive, cross-sectional and with a
guantitative approach. The population is made up of migrants located in Sonora and
Tucson Arizona. A total of 83 participants. To measure quality of life, the WHOQOL-

BREF quality of life scale will be used.

Results: The mean age of the participants was 42.28 years (SD = 13,408 years).
63.6% of the participants were interviewed in Sonora and 36.4% in Tucson Arizona.
Regarding the dimensions evaluated by the WHOQOL-BREF (where the lowest
score is 4 and the highest score is 20) the general results are the following: Physical
Dimension: 19.97, Psychological 14.40, Social Relationships 13.62, and

Environment 11.72.

Conclusion: The quality of life of migrants improves from their settlement in their
destination. The little access to health services, the environment (climate), the
misinformation of their rights and global aspects such as the COVID-19 pandemic

affect the quality of life of migrants.
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Keywords: Migration; Quality of life; Health.

12



Capitulo |
Introduccion
1.1. Planteamiento del problema
Generalmente, cuando se aborda el tema de la migracion, el punto de partida son
las cifras. Segun el dato mas reciente, en 2019 habia aproximadamente 272
millones de migrantes internacionales en el mundo, una cifra equivalente a 3,5 de
la poblacion mundial. EI aumento de los migrantes internacionales a lo largo del
tiempo, tanto en nimeros absolutos como en proporcién, ha sido evidente y un poco

mas rapido de lo esperado. (1)

La Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) define el término
“Migrante” a “toda persona que se traslada fuera de su lugar de residencia habitual,
ya sea dentro de un pais o a través de una frontera internacional, de manera
temporal o permanente, y por diversas razones”. Una de cada 30 personas es
migrante. A nivel mundial, el nUmero estimado de migrantes internacionales ha
aumentado en los dltimos cincuenta afos. El total estimado de 281 millones de
personas que viven en un pais que no es su pais de origen en 2020 es 128 millones

mas que la cifra de 1990 y mas de tres veces la cifra de 1970. (2)

La evidencia a lo largo del tiempo nos muestra que la migracion internacional no
ocurre de manera uniforme en todo el mundo, sino que esta condicionada, entre
otras cosas, por factores econémicos, geogréaficos y demograficos; Estos trazan los
“corredores” moviles, que son patrones migratorios definidos que se han establecido

durante muchos afnos.
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Debe reconocerse, sin embargo, que la creciente complejidad de la migracion se
debe en parte al hecho de que la informacion disponible sobre migracion y migrantes
es ahora mayor que nunca. Sabemos mas sobre quiénes migran, y por qué, dénde
y como lo hacen". Pero esta claro que la cuestion méas profunda de la "complejidad”

se aplica a los muchos, muchos cambios que tienen lugar en el mundo. (1)

La migracion y la salud representan una relacion dindmica y compleja que va mucho
mas alla de los momentos de crisis. La migracion puede conducir a una mayor
exposicidén a riesgos para la salud, pero también esta relacionada con una mejor
salud. La salud de los migrantes se puede definir como las diferencias de salud
observadas entre los migrantes y la poblacién de origen y poblacién objetivo, asi
como, entre diferentes entornos migratorios como la migracion laboral, el

desplazamiento internacional e interno o la migracion. (1)

El que la salud de un migrante en particular mejore o empeore depende en parte de
sus interacciones con los muchos factores que determinan su salud antes, durante
y después del viaje migratorio. Estos factores, los determinantes sociales de la

salud, incluyen el acceso a viajes seguros, vivienda de calidad y atencion médica.
(1)

La Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) reconoce por
primera vez la contribucion de la migracién al desarrollo sostenible. 11 de los 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) contienen objetivos e indicadores
relevantes para la migracion o el desplazamiento. El principio basico de la Agenda
es "no dejar a nadie atras" y esto incluye a los migrantes. La principal referencia a
la migracién en los ODS se establece en el objetivo 10.7: Facilitar la migracion y la

14



movilidad de personas ordenadas, seguras, regulares y responsables, también a

través de la implementacion de politicas migratorias planificadas y bien gestionadas.

3)

Se ha establecido un corredor migratorio para los migrantes hacia los Estados
Unidos, y Arizona en patrticular, pasando por Sonora, que a menudo enfrentan
importantes riesgos para la salud como altas temperaturas, deshidratacion,
violencia, accidentes y muerte, donde los migrantes tienen una baja percepcion de
riesgo de enfermedad, también suelen estar asociados con situaciones violentas,
secuestros, detenciones por parte de las autoridades migratorias y problemas
psicolégicos como el miedo y el estrés que ponen en peligro la adaptabilidad del

migrante. (4)

La Oficina del Médico Forense del Condado de Pima, AZ, ofrece un informe anual
gue desglosa la investigacion sobre cualquier muerte repentina, violenta,
inesperada o desconocida en el Condado de Pima. En estas areas se encuentran
(por nombrar solo algunos) asesinatos, suicidios, causas naturales, sobredosis,
accidentes automovilisticos y restos de indocumentados en el cruce fronterizo que
mueren tratando de cruzar el desierto de Arizona sin el permiso del gobierno de
Estados Unidos. Hubo 220 fallecimientos identificados en el afio 2020, el 71% (51
fallecidos) tenian entre 20 y 39 afios. Ademas, el 75% (164) de los restos
encontrados, identificados o no identificados, eran hombres, el 8% (18) eran
mujeres y el 17% (38) no podia ser sexuado. En 2020, se encontraron 39 restos (en
estados corporales completamente desarrollados) en menos de un dia después de

la muerte, que es el 18%; Se encontraron 47 restos (en estados corporales de
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(descomposicion, descomposicion con esqueletizacion focal y momificacion con
esqueletizacion) con unos dias a pocas semanas después de la muerte,
correspondientes al 21%; y restos esqueléticos (estados corporales esqueletizados
con articulaciones / ligamentos, esqueletizacién) desarticulacion completa,
esqueletizacion completa con reseccion 0sea) representd 134 (61%) de los restos

recuperados. (5)

La causa de la muerte fue inexplicada en el 74% (162) de los casos, principalmente
por limitaciones en el examen de los restos 6seos y descompuestos. El resto fue
ambiental debido al calor o frio extremos combinados con la deshidratacion, lo que
represento el 21% (46) de las muertes. Otras causas de muerte menos comunes
son los traumatismos violentos cerrados (10 casos), el ahorcamiento (1 caso) y las

heridas de bala (1 caso). (5)

Estos datos nos presentan casos de muerte en el cruce fronterizo de personas en
proceso de migracion, el numero de personas fallecidas solo en el 2020 indica que
los migrantes tienen altas probabilidades de muerte en su intento de ingreso al pais
de destino, por lo que el tema de la Calidad de Vida Relacionada con Salud (CVRS)

en migrantes cobra vital importancia.
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1.2. Justificacién

La Constitucion de la OMS afirma que “el goce del grado maximo de salud que se
pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano.”
El derecho a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios
de salud adecuados y de calidad. Los grupos vulnerables y marginados de las
sociedades a menudo tienen que soportar una proporcion desmesurada de
problemas de salud. Todas las personas deben poder ejercer el derecho a la salud,

sin discriminacion por motivos de raza, edad, etnia u otra condicion. (6)

El transito por México conlleva varios riesgos ademas de un posible arresto y
deportacion por parte de las autoridades mexicanas. Una de las consecuencias de
esta politica de falta de atencién y proteccién a los migrantes en transito es que
estan expuestos a situaciones de riesgo y peligros practicamente diferentes que

atentan contra su integridad fisica, su salud y su propia vida. (7)

Un corredor migratorio es la forma en que las personas que nacieron en un
determinado pais o0 que tienen esa nacionalidad suelen trasladarse a otro pais. El
corredor migratorio mas importante del mundo es de México a Estados Unidos, que
tenia 12,189,158 migrantes en 2012 y representaba casi el seis por ciento de la

cuota mundial. (4)

Los Estados Unidos es el principal pais receptor de la emigracion de los paises del
Norte de Centroamérica (Guatemala, Honduras, Salvador). Para las personas
migrantes del norte de Centroamérica, México se convierte en el espacio de transito
donde se enfrentan por primera vez a la experiencia de atravesar un territorio

desconocido y ajeno. (6)
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Las barreras crecen, las fronteras se ensanchan, la tecnologia se convierte en un
aliado, pero sin embargo el flujo de migrantes es imparable, consecuencia de las
condiciones desiguales en el desarrollo econémico de los paises, especialmente en
América Latina. La migracion y el contexto migratorio enfrentan exclusion social,
indiferencia, discriminacion y politicas restrictivas que consumen y dafan la

individualidad y la vida humana de los migrantes centroamericanos. (8)

Las personas que migran tienden a gozar de mejor salud que las que permanecen
en su lugar de origen y pueden generar lo que se llama el efecto migrante saludable.
Esto significa que quienes se mudan a otros lugares tienden a ser mas saludables
y vivir mas que los miembros de sus comunidades de origen y aquellos a los que
llegan. Pero las vulnerabilidades relacionadas con la salud y los factores de
resiliencia estdn cambiando y evolucionando con el tiempo, y si la migracién no se
gestiona adecuadamente, la mejora de la salud puede verse comprometida por las
malas condiciones de vida y de trabajo experimentadas después de la migracion.
Las condiciones que se dan en las diferentes fases del viaje migratorio (la fase
anterior, el transito, la llegada y el regreso) pueden tener efectos negativos o
positivos en la salud. (1)

Muchos migrantes tienen dificultades para acceder a la atencion médica. Sin
embargo, debido a la legislacion de derechos humanos que consagra el derecho a
la salud y la promocion de la atencidbn médica universal para todos, los estados de
México solo estan obligados a proporcionar un minimo basico de servicios médicos
de emergencia a los migrantes irregulares. Incluso los migrantes regulares a veces

encuentran obstaculos legales o manifestaciones de racismo y corrupcion que
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socavan su acceso a la atencion médica. Ademas, muchos migrantes no utilizan
todos los servicios de salud disponibles y tardan en ingresar a los centros de salud.
(1)

Los proveedores de atencion médica luchan por brindar asistencia a los migrantes.
Estos problemas incluyen barreras linglisticas y culturales, recursos limitados para
la prestacion de servicios en los sistemas de salud e inconsistencias entre las
normas profesionales y la ética, por un lado, y las leyes nacionales que restringen
los derechos de los migrantes. Invertir en el monitoreo y la mitigacion de los riesgos
para la salud es fundamental para mantener la salud de los migrantes, lo que a su
vez respalda el progreso hacia los objetivos de desarrollo sostenible y los objetivos
de salud mundial. (1)

Es necesario fortalecer las capacidades de investigacion sobre migracion y salud a
nivel mundial, especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos. La
investigaciéon publicada se centra de manera desproporcionada en algunas
categorias de migrantes y problemas de salud, asi como en la migracién hacia y
desde paises de ingresos altos. (1) Lo que limita el conocimiento acerca del
problema, por ende, restringe el acceso de las personas migrantes a su derecho los

servicios de salud.
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1.3.

1.3.1.

Objetivos
Objetivo general:
Determinar el nivel de calidad de vida relacionada con la salud de los

migrantes en Sonora y Arizona.

Objetivos especificos:

Determinar el puntaje de la dimension fisica de la CVRS de migrantes y
compararlos entre los que residen en Sonora y Arizona.

Determinar el puntaje de la dimensién psicolégica de la CVRS de migrantes
y compararlos entre los que residen en Sonora y Arizona.

Determinar el puntaje de la dimension de relaciones sociales de la CVRS de
migrantes residentes en Sonora y Arizona.

Determinar el puntaje de la dimensién ambiente de la CVRS de los migrantes

que residen en Sonora y Arizona.
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Capitulo Il
Marco referencial
2.1. Marco conceptual
Para entender mejor el interés de la enfermeria por estudiar el proceso migratorio
se deben comprender las bases filosoficas de la practica de enfermeria que derivan
del entendimiento de cuatro conceptos metaparadigmaticos: salud, persona,
ambiente, cuidado. Los cuales proporcionan elementos para comprender la relacién

que establece el ser humano con el entorno en la busqueda de la salud.

“El metaparadigma es la perspectiva mas global y abstracta de la disciplina. La
necesidad de definir la disciplina enfermera ha dado lugar a que se determinen por
consenso los fenbmenos que debian ser investigados. Estos fenbmenos son la
persona, el entorno, la salud y el cuidado que forman el metaparadigma y tratan de
proporcionar una perspectiva universal de la disciplina. La funcion del
metaparadigma, segun Fawcett, es la identificacion del campo de estudio, lo que
requiere que los conceptos y las relaciones entre ellos representen una perspectiva
Unica y diferenciada, por lo que debe abarcar todos los fenbmenos de interés de
una disciplina y hacerlo de una perspectiva neutral, es decir, sin aportar o llevar
implicito un modelo conceptual, a lo que se debe afadir la caracteristica de ser

universal”. (9)
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Los componentes del metaparadigma son:

e “Persona: incluye al individuo, familia y comunidad e identifica al
receptor o receptores de los cuidados”.

e “Entorno: identifica las circunstancias fisicas, sociales o de otra
naturaleza que afectan a la persona”.

e “Salud: estado de bienestar que oscila entre los mas altos niveles de
salud y la enfermedad terminal”.

e “Cuidado: la propia definicion de Enfermeria, es decir, “las acciones
emprendidas por las enfermeras en nombre de o de acuerdo con la
persona, y las metas o resultados de las acciones enfermeras. Las
acciones enfermeras son vistas como un proceso sistematico de

valoracion, diagndstico, planificacion, intervencion y evaluacion”.

“También es necesario establecer relaciones entre estos fendémenos para
determinar el objeto de estudio de una disciplina. Estas relaciones proposicionales
son cuatro: persona-salud, persona-entorno, salud-cuidado y persona-entorno-
salud. ElI metaparadigma define y describe las relaciones entre las ideas y los
valores principales, orientando la organizacion de los modelos y las teorias de una

profesion”. (9)
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La calidad de vida es un término que se refiere a la totalidad de condiciones que
contribuyen al bienestar del individuo y a la realizacion de su potencial en la vida
social. La calidad de vida incluye factores subjetivos y objetivos. Los factores
subjetivos incluyen la percepcién de cada individuo de su bienestar a nivel fisico,
psicologico y social. Por otro lado, los factores objetivos incluyen el bienestar
material, la salud y una relacion armoniosa con el entorno fisico y la comunidad. De
ahi que muchos aspectos afecten la calidad de vida de una persona, desde las
condiciones econémicas, sociales, politicas y ambientales hasta la salud fisica, el
estado mental y la armonia de sus relaciones personales y la comunidad. (10)

“En este sentido, podriamos analizar la calidad de vida considerando cinco grandes
areas:

e Bienestar fisico asociado a la salud y la seguridad fisica de las personas;

e Bienestar material, que incluiria nivel de ingresos, poder adquisitivo, acceso
a vivienda y transporte, entre otras cosas;

e Bienestar social, vinculado a la armonia en las relaciones personales como
las amistades, la familia y la comunidad;

e Bienestar emocional, que comprende desde la autoestima de la persona,
hasta su mentalidad, sus creencias y su inteligencia emocional; Desarrollo,
relacionado con el acceso a la educacion y las posibilidades de contribuir y
ser productivos en el campo laboral. Para la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la calidad de vida implicaria la percepcién que una persona
tiene de su situacion de vida en relacion con su contexto (cultura, sistema de

valores), sus objetivos, aspiraciones y preocupaciones”. (8)
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El concepto de calidad de vida es adoptado por diversos campos de estudio como
la economia, la medicina o las ciencias sociales. Para su analisis y medicion se han
desarrollado diversos instrumentos, como indices, encuestas, cuestionarios o
escalas para determinar la calidad de vida en un municipio, ciudad, pais o region.
(11) Por su parte, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), a través del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), ha establecido el
indice de Desarrollo Humano (IDH) como un indicador para medir la calidad de vida.
Sus célculos se basan en aspectos como la esperanza de vida, la educacion vy el
PIB, que dejarian fuera otros aspectos igualmente importantes, como el acceso a la
vivienda o la buena alimentacion. (12)

Hoy, una mejor calidad de vida debe ser el objetivo de los paises para tener
ciudadanos mas felices, con mas bienestar y satisfaccion. En general, la calidad de
vida se refiere al conjunto de condiciones que ayudan a hacer la vida placentera y
valiosa, o al grado de felicidad o satisfaccion de una persona, particularmente en lo
que respecta a la salud y sus areas. Mas recientemente, el constructo "calidad de
vida" se ha equiparado con el de bienestar subjetivo, que incluye juicios cognitivos,
asi como, estados de animo positivos y negativos. La CVRS, es el aspecto de la
calidad de vida que se relaciona especificamente con la salud humana y se utiliza
para denotar los resultados concretos de la evaluacién clinica y las decisiones
terapéuticas. (13)

Este uso basico del concepto nacié en Estados Unidos hace unos 30 afios, con la
confluencia de dos lineas de investigacion: una la de investigacién clinica sobre la
medicion del "estado funcional" y la otra la de investigacion psicolégica sobre el

bienestar y salud de la salud mental. Como seres sociales, nuestra salud depende
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esencialmente de un intercambio interpersonal favorable en términos de
recompensas materiales 0 emocionales y aprobacién cognitiva. Por tanto, la
perspectiva sociologica de la calidad de vida nos recuerda que la persona, no es el
objetivo exclusivo de la medicina, sino que la salud de las poblaciones también es
un objetivo. La ultima cuestion es si debemos tratar al individuo, el organismo, como
si fuera un todo, una unidad, cuando quizas la unidad de la vida humana es el grupo
y no el individuo. (13)

El concepto de salud segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1947), que
afirma que la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solo la ausencia de afecciones o enfermedades. Es evidente que la salud también
esta condicionada por otros derechos humanos fundamentales, como el acceso a
agua potable y saneamiento, alimentos nutritivos, vivienda digna, educacién y
condiciones de trabajo seguras. El derecho a la salud también se refiere al derecho
que toda persona debe tener a poseer su propia salud y cuerpo, y tener acceso a
informacion y servicios de salud sexual y reproductiva, sin sufrir violencia y
discriminacion. (14)

Toda persona tiene derecho a la privacidad y a ser tratada con respeto y dignidad.
Nadie debe ser sometido a experimentacion médica, pruebas médicas en contra de
su voluntad o tratamiento sin consentimiento. Por esta razon, la OMS defiende la
idea de la atencién centrada en la persona, es decir, la realizacién de los derechos
humanos en la préactica clinica. (14) En cuestién de salud, se pueden identificar al
menos cinco fases vinculadas a las condiciones personales de salud desde el

prisma migratorio en la region:
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Origen: El perfil medio de poblacion migrante incluye individuos que se
encuentran en condiciones de salud por debajo de las 6ptimas, teniendo
patologias y desnutricibn o malnutricibn ocasionada por inseguridad
alimentaria, bajos rendimientos agricolas y rezagos econdmico-sociales. (15)
Detonador: Ante un evento extremo como un huracan, sequia, hambruna,
conflicto civil, muerte o enfermedad, etc., se genera un fenémeno o episodio
detonador que impulsa a la poblacién a emigrar, iniciando un proceso de
evacuacion o desercion de su residencia habitual.

Desplazamiento: Durante el desplazamiento, las condiciones de salud
generalmente se deterioran debido a las condiciones de la ruta migratoria, la
pérdida de infraestructura social y familiar, y la exposicion a riesgos
adicionales durante el trayecto, ya sea por agentes externos como los
delincuentes o traficantes, o por las condiciones fisicas cronicas del migrante.
Estancias transitorias: A lo largo de la ruta migratoria hacia un destino final
deseado, los migrantes transitan por lugares donde se asientan
temporalmente. (15) En dichos lugares, ademas de acarrear con los
problemas de origen y del trayecto, quedan expuestos a riesgos adicionales,
generalmente sin derechos migratorios en el pais de transito y sin acceso a
una atencion meédica adecuada.

Pais destino: En caso de lograr llegar al destino deseado, las condiciones de
salud se habran deteriorado durante el recorrido y podrian incluso empeorar
en el pais receptor, al menos en el corto plazo. Esto se debe, en parte, a las

limitantes que puede haber en el acceso a los servicios de salud en el pais
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de acogida, y otros factores, como las redes familiares y la capacidad de los

migrantes de integrarse en la economia del pais anfitrion rdpidamente. (15)
Desde la antigliedad, el ser humano ha estado en constante transito. Algunas
personas se trasladan en busca de trabajo o nuevas oportunidades econémicas,
para reencontrarse con sus familias o para estudiar. Otros se van para escapar de
conflictos, persecuciones, terrorismo o violaciones o abusos de los derechos
humanos. Algunos lo hacen debido a los efectos negativos del cambio climético,
desastres naturales u otros factores ambientales.
Segun la Secretaria de Gobernacién de México, México enfrentara un fenébmeno
migratorio sin precedentes entre enero y marzo de 2019: méas de 300.000 personas
ingresaron a Estados Unidos de manera irregular. (16) La Organizacion
Internacional para las Migraciones (OIM) define a un migrante como cualquier
persona que se muda fuera de su residencia habitual o ha cruzado una frontera
internacional o dentro de un pais, independientemente de: a) su situacion legal b) el
desplazamiento voluntario o involuntario c) las causas de la publicacion d) la

duracion de su estancia. (2)
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2.2 Marco empirico

Se realiz6 una busqueda en Google académico y la base de datos EBSCO, bajo los
criterios de seleccion del afio 2015 a la fecha y con los términos de busqueda
“calidad de vida”, “migrantes”, “salud”. Se encontraron los documentos que se

presentan a continuacion.

Con el objetivo de describir la CVRS, en las ciudades de Chimbote y Nuevo
Chimbote en Peru, se realizé una investigacion de tipo transversal en 212 migrantes
venezolanos reclutados por muestreo tipo bola de nieve. La Calidad de Vida fue
evaluada con el European Quality of Life-5 Dimensions en tres niveles (EQ-5D-3L)
y se obtuvo por resultado: el porcentaje de participantes afectados en cada
dimension de calidad de vida fue: movilidad (1,4%), autocuidado (0,5%), actividades
cotidianas (2,4%), dolor/malestar (18,4%) y ansiedad/depresion (68,9%). Los
migrantes venezolanos que participaron del estudio reportaron problemas en su
calidad de vida, mas de dos terceras partes reportaron ansiedad/depresion, y uno
de cada seis presentd dolor/malestar. La frecuencia de presentar
ansiedad/depresién fue mayor en aquellos con instruccion universitaria. (17)

Con el fin de contribuir al desarrollo de politicas migratorias integrales, sobre todo
en torno a la calidad de vida de las personas que viven el proceso migratorio, se
realiz6 en la ciudad de Antofagasta al Norte de Chile un estudio en el que
participaron 421 personas, de las cuales el 53.8% fueron de nacionalidad
colombiana y el 46.2% de nacionalidad peruana. La calidad de vida fue evaluada a
través del cuestionario WHOQoL-Bref y un cuestionario sociodemografico,

obteniendo por resultado que el dominio mejor evaluado en ambas poblaciones fue
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el fisico, en tanto el peor evaluado fue el ambiental. Las variables sociodemograficas
que resultaron con mayor prediccion en los dominios fueron la edad, nivel de
ingresos mensuales, con quien vive y si se encuentra en pareja. Se deduce de los
resultados obtenidos que en la poblacion colombiana hay mejores indices de calidad
de vida en los dominios fisico, psicoldgico y social que en la poblacién peruana
participante. (18)

Se realiz6 un estudio en Llagostera (Girona), con el objetivo de conocer, a través de
la encuesta COOP/WONCA Charts, aspectos sobre la calidad de vida y de la salud
en la poblacién inmigrante, la cual pertenece a varias nacionalidades (originarios de
Africa, Europa y Sudamérica); el estudio es de tipo descriptivo-cualitativo. Los
resultados presentaron una percepcion de la calidad de vida proporcional a mayores
ingresos econdémicos y mayor nivel de estudio. En los items de ejercicio fisico y
dolor se presentan mejores resultados en la poblacion africana, mientras que la
poblacion de los paises del este de Europa y centro y Sudamérica presenta una
mejor interaccion social. La sensacion de calidad de vida global es intermedia. Se
puede deducir que la calidad de vida influye en la percepcion de salud de los
pacientes. (19)

Se realiz6 una investigacion con el objetivo de conocer los niveles de calidad de
vida de latinoamericanos y caribefios que residen en Madrid, Espafia; para el efecto,
se disefid la Encuesta sobre Calidad de Vida en Migrantes Latinoamericanos
Internacionales (ECVMLI) que fue aplicada a 135 personas. Los resultados sefialan
gue existen indicadores insatisfechos como el salario, la participacion civica y
politica y, la salud mental, en tanto que los satisfactores que muestran niveles

aceptables se encuentran en la capacidad para la practica de la cultura, incluyendo
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la religion, celebracion de fiestas y tradiciones ancestrales, asi como las
satisfacciones basicas como el alimento, el hogar y su equipamiento, y, los servicios
de salud y educativos. En niveles aceptables se encuentra también la valoracion por
la vida, la percepcion sobre un buen futuro y la satisfaccion en el proyecto de
migracion. (20)

En Espafia se realiz6 un estudio con el objetivo de estudiar la CVRS, en poblacion
inmigrante de edad productiva (16—-50 afos). Utilizando los datos de la Encuesta de
Salud de Catalufia del afio 2006, se emplearon modelos probits para estudiar las
cinco dimensiones del instrumento genérico de Calidad de Vida Relacionado con la
Salud EQ-5D. Los resultados evidencian que las personas inmigrantes presentaron
peores resultados en salud en las dimensiones relacionadas con dolor/malestar y
ansiedad/depresion. Los resultados indican diferencias entre mujeres y hombres
inmigrantes respecto a las personas nativas, asi como diferencias asociadas al pais
de nacimiento y al tiempo de permanencia en Espafia. (21)

En Chile se realiz6 una sintesis de los principales hallazgos de los proyectos con
financiamiento FONDECYT, en el campo de la salud y migracién en el periodo 2002
— 2015. Donde se realiz6 una busqueda en el repositorio de CONICYT en las
categorias proyecto y Fondecyt mediante cuatro palabras clave: inmigrantes —
migrantes -migracion — inmigracion — immigrant. En los resultados, de los 57
proyectos aprobados por Fondecyt para ejecucion en el tema migratorio, solo se
encuentran 2 vinculados a la salud de las personas. Se resumen los principales
resultados de ambos proyectos, uno dedicado a la generacién de evidencia
epidemioldgica sobre condiciones de vida y salud en migrantes internacionales en

Chile comparado con poblacion local, para la construccién de politicas publicas y el
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otro que inquiere sobre bienestar, salud y calidad de vida en poblacién migrante
colombiana y peruana en tres ciudades de Chile. (22)

En resumen se han realizado estudios sobre CVRS de migrantes en diversos paises
como Espafa, Chile y Peru, donde se utilizaron diferentes instrumentos para su
evaluacion, tales como European Quality of Life-5 Dimensions en tres niveles (EQ-
5D-3L), WHOQOL-BREF, COOP/WONCA Charts, Encuesta sobre Calidad de Vida
en Migrantes Latinoamericanos Internacionales (ECVMLI), Calidad de Vida
Relacionado con la Salud EQ-5D, los resultados muestran que a pesar del que los
migrantes presentan bienestar fisico, en algunos casos, presentan problemas
psicolégicos y econdmicos, se concluye que es necesario realizar mayor numero de

investigaciones sobre la relacion entre salud y migracion.
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Capitulo I

Metodologia
3.1. Tipo de estudio
La presente investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal y con enfoque
cuantitativo con una metodologia de valoracion que busca determinar la CVRS de

los migrantes.

3.2. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de interés son todas las personas migrantes en las distintas etapas del
ciclo de la migraciébn que utilizaran o utilizaron el cruce fronterizo de Sonora y
Arizona. La muestra de trabajo fueron 83 participantes, de los cuales 53 son
personas encuestadas en Hermosillo, Sonora y 30 personas encuestadas en

Tucson, Arizona. Muestreo no probabilistico y muestra por conveniencia.

3.3. Criterios de inclusion

Personas en proceso de migracion localizadas en Hermosillo, Sonora (en especifico
a los alrededores del dispensario médico y comedor para migrantes “Mateo 25-35"
en el ejido La Victoria) y Personas localizadas en Tucson Arizona (en especifico
personas que asisten a la “Clinica Amistad”) y que aceptaron participar en la

investigacion.

3.4. Criterios de exclusion
Personas que no se encuentran en proceso de migracién y que no aceptaron

participar en la investigacion.
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3.5. Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccion de datos es la escala de calidad de vida WHOQOL-

BFEF ya que es un instrumento validado y cuenta con un Alfa de Cronbach de .838.

Relacione
s Sociales

475

Psicold

ico
g Figura 1. Confiabilidad general y

o 62? por dimensiones del instrumento
WHOQOL-BREF

Se constituye por 26 items, distribuidos en un perfil de 4 dimensiones: Salud fisica
(donde se incluyen 7 items), Salud psicolégica (donde se incluyen 6 items),
Relaciones sociales (donde se incluyen 3 items) y Ambiente (donde se incluyen 8
items). Su interpretacién es a mayor puntuacion (valor maximo de 20 puntos por

dimension) mayor calidad de vida percibida.
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3.6. Procedimiento de recoleccion de datos

Por la inexactitud de la informacién referente a la cantidad de poblacion migrante la
muestra fue por conveniencia y se busco a participantes en el dispensario médico y
comedor para migrantes “Mateo 25-35” y en “Clinica Amistad” de las ciudades de
Hermosillo y Tucson Arizona respectivamente, por medio de la técnica de bola de
nieve. Se les pregunto si aceptaban participar, de ser asi firmaban una carta de
consentimiento informado y se procedia a realizar una entrevista para el llenado de

la cedula de recolecciéon de datos.

3.7 Plan de andlisis

La organizacion, el procesamiento y el andlisis estadistico se realizaron en el
programa SPSS version 22 para Windows mediante una estadistica descriptiva de

frecuencias y porcentajes, medias y desviacion estandar.

3.8 Consideraciones éticas

El presente estudio se basa en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud de Seres Humanos, asi como lo dispuesto en la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Se garantizara el anonimato y la
confidencialidad de la informacién de los participantes, ya que no se dara a conocer
ningun dato que permita identificar a los participantes, los cuales tendran el derecho

a retiro voluntario del estudio en el momento que lo deseen, este proyecto fue
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enviado a evaluacion al comité de ética e investigacion del Departamento de
Enfermeria de la Universidad de Sonora, el cual obtuvo un dictamen aprobatorio.

Aprobado por la comision de evaluacion y seguimiento de proyectos académicos.
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4.1. Resultados

Capitulo IV

Resultados y Discusion

La muestra de estudio se conformo por 83 participantes. En cuanto al sexo el 68.7%

corresponde a masculino y femenino con 31.3%. Referente a la escolaridad el 6%

de los participantes cuenta con estudios universitarios. La edad media de los

participantes fue de 42.28 afios (DE= 13.408 afios) con un minimo de 17 afios y un

méaximo de 70 afios. El estado civil de los participantes muestra un 49.2% soltera/o.

Tabla 1. Datos sociodemogréficos

Variable F %
Sexo
Femenino 57 68.7
Masculino 26 31.3
Escolaridad
Ninguno 14 16.8
Primarios 44 52.8
Medios 20 24.0
Universitarios 5 6.0
Edad
17-27 15 18.0
28-38 18 21.6
39-49 21 25.2
50-60 23 27.6
61-71 6 7.2
Estado civil
Soltero/a 41 49.2
Separado/a 8 9.6
Casado/a 17 20.4
Divorciado/a 10 12.0
En pareja 6 7.2
Viudo/a 1 1.2
Fuente: n= 83
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La entrevista fue realizada en dos locaciones. El 63.6% de los participantes se
entrevistaron en Sonora y el 36.4% de la muestra fue entrevistada en Tucson
Arizona. Como lugar de procedencia en los entrevistados el 78.3% provienen de
México. En el item de motivo de salida de su lugar de origen tuvo resultado la
necesidad econémica con un 38.6%. Y en el tltimo item de datos sociodemograficos
32 participantes de los 83 manifestd sentirse o estar enfermo.

Tabla 1.1 Datos sociodemogréficos (continuacion)

Variable F %
Lugar donde se realiz6 la entrevista

Sonora 53 63.6

Arizona 30 36.0
Lugar de Procedencia

Guatemala 3 3.6

Honduras 7 8.4

Salvador 7 8.4

México 65 78.3

Brasil 1 1.2
Motivo de salida de su lugar de origen

Violencia-extorsion

Necesidad econdmica 11 13.3

Trabajo-contrato temporal 32 38.6

Aventura 19 22.9

Problemas familiares-personales 5 6.0

Familiares en EUA 5 6.0

11 13.3

Actualmente, ¢ esta enfermo?

Si 32 38.6

No 51 61.4
Fuente: n= 83
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Respecto a los puntajes por dominio obtenidos al aplicar el WHOQOL-B (donde el

rango posible se encuentra entre 4-20). En la dimension fisica los resultados

generales presentan una media de 12.97. En la dimensidn psicologica los resultados

generales presentan una media de 14.40. En la dimension Relaciones Sociales los

resultados generales presentan una media de 13.62 y por Estado una de 13.03 en

Sonora y una de 14.66 en Arizona. En la dimensién ambiental los resultados

generales presentan una media de 11.72 y por Estado son una media de 9.73

puntos en Sonora y una media de 15.25 puntos en Arizona.

Tabla 2. Caracteristicas de los puntajes obtenidos en cada una de las 4

dimensiones del WHOQOL-BREF

Dimension N de Mediana Media Desviacion Minimo Maximo
items estandar
General
Fisica 7 13.14 12.97 2.01 8.00 17.14
Psicoldgica 6 14.00 14.40 2.29 9.33 19.33
Relaciones 3 13.33 13.62 2.70 6.67 20.00
sociales 8 12.00 11.72 3.39 5.50 19.50
Ambiente
Sonora
Fisica 7 13.14 12.70 1.93 8.00 16.57
Psicoldgica 6 14.00 14.12 2.14 9.33 18.67
Relaciones sociales 3 13.33 13.03 2.67 6.67 20.00
Ambiente 8 9.50 9.73 2.24 5.50 14.00
Arizona
Fisica 7 13.42 13.44 2.10 8.57 17.14
Psicoldgica 6 15.00 14.91 2.49 10.67 19.33
Relaciones sociales 3 15.33 14.66 2.47 10.67 18.67
Ambiente 8 15.25 15.25 1.88 12.00 19.50
Fuente: n= 83
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4.2. Discusion

Entre los migrantes de Sonora y Arizona que participaron en el estudio en cuanto al
género predomina el masculino, lo que coincide con autores que mencionan que la
mayoria de los migrantes son varones, situacion que se puede relacionar con el
hecho de que al género masculino le es atribuido el rol de proveedor de familia
tradicionalmente en el contexto latinoamericano (1).

Referente a la escolaridad, la mayoria de los entrevistados presentan un nivel de
escolaridad bésico, lo cual coincide con estudios realizados en Espafia, donde los
autores afirman que “los migrantes cuentan con un nivel educativo basico, donde
saben leer y escribir, pero no tienen acceso a educacion superior” (19), en este
sentido, cabe destacar que dentro de la muestra se observé un caso de un migrante
que refiere estudios superiores y pesar de que contaba con negocio propio, el
crimen organizado lo presiono a cerrar ya que continuamente fue extorsionado y
obligado a pagar una cuota para poder seguir trabajando, lo que contribuy6 a
concretar su decision de migrar desde Guatemala a Estados Unidos, localizandolo
en el momento de la entrevista durante su trayecto en la ciudad de Hermosillo,
Sonora.

La variable edad, mostr6 una media de 42.28 afios, lo cual coincide con los autores
respecto a que casi la totalidad de los migrantes son personas en edad de trabajar
0 econdmicamente activas de 20 a 64 afios (1), sin embargo, cabe destacar que la
edad mas baja identificada fue de 17 afios, mientras que la mas alta fue de 70 afios
aproximadamente, observandose que los adultos mayores identificados fueron

trabajadores agricolas temporales, que conservan una buena condicién fisica,
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aunque con la piel deteriorada por los dafios del sol, lo que da a lugar a una
apariencia mayor a su edad real.

En cuanto a la variable estado civil, gran parte de los participantes son solteros, lo
cual coincide con autores que reportaron resultados similares en un estudio
realizado en Espafia (21), lo anterior se puede atribuir a que es muy dificil que los
hombres migrantes viajen en compafiia de sus familias, o que resulta en una
desintegracion de la misma, también puede estar relacionado al aspecto econémico
elevado de viajar en grupo familiar y decision de no exponer a la familia a riesgos
durante el trayecto migratorio.

Respecto a la variable del lugar donde se realizo la entrevista, casi dos tercios de
los participantes fueron entrevistados en Hermosillo, Sonora; esto fue debido a la
dificultad en el momento de la aplicaciébn de encuestas de estar en espacios con
aglomeraciones debido a la pandemia de COVID-19. Lo anterior evidencia que el
lugar de procedencia de los participantes en gran medida fue de México, esto
concuerda con autores que afirman que México es, con diferencia, el principal pais
de migracion de América Latina y el Caribe. (1)

En cuanto a la variable de motivo de salida de su lugar de origen, mas de un tercio
de los entrevistados salieron de su lugar de origen por necesidad econémica, lo cual
coincide con estudios que afirman que “la crisis econémica recurrente, asi como, la
conformacién de sistemas y estilos de desarrollo dependientes y asimétricos que
profundizan las desigualdades sociales y productivas internas e internacionales y
ponen a los paises en una situacion de subdesarrollo, pobreza y desigualdad social,
lo cual influye en la decision de las personas a migrar y buscar nuevas

oportunidades de mejorar su calidad de vida” (7).
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En cuanto a la variable actualmente ¢esta enfermo?, se observé que la gran
mayoria de las personas encuestadas, no se encuentran enfermos lo cual difiere
con estudios realizados por autores en salud y migracion que afirman que “el perfil
promedio de poblacibn migrante incluye personas que se encuentran en
condiciones de salud por debajo de las Optimas, padeciendo enfermedades y
desnutricion o malnutricion ocasionada por inseguridad alimentaria, bajos
rendimientos agricolas y rezagos econémico-sociales”.(15)

Es importante puntualizar que las entrevistas aplicadas en Sonora, fueron a la
poblacion que se encontraba en el trayecto migratorio, quienes, con la ilusion de
llegar a su lugar de destino y el desafio que significaba sobrevivir, no prestaban
mucha atencion a su salud. Esta pregunta de “;Actualmente esta enfermo?” es
hecha al inicio de la entrevista, sin embargo, al concluirla, platicando con los
entrevistados muchos referian enfermedades ligadas a la incertidumbre del viaje
como deshidratacién, golpes de calor, dolores y malestares estomacales, gastritis
por el tiempo prolongado de ayuno, diarrea, y no menos importante, heridas en los
pies por los largos trayectos que caminan o por el calzado inadecuado y en malas
condiciones que poseen.

Las entrevistas realizadas en Arizona, aproximadamente un tercio del total de las
entrevistas, fueron realizadas a personas ya establecidas en su lugar de destino, en
una clinica sin fines de lucro que provee de atencion médica a personas sin
seguridad social, quienes por lo menos, ya tenian mas de 5-10 afios residiendo en
EUA, quienes se atendian principalmente por enfermedades cronico-degenerativas

como control de HTA, DM 2, Dislipidemias, artritis, artrosis, entre otras.
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En cuanto las dimensiones que comprenden la calidad de vida relacionada con la
salud, la dimension con la mejor media fue la psicologica, lo cual difiere con los
autores chilenos los cuales afirman que “la media del dominio mejor evaluado por
los migrantes fue el fisico, posiblemente porque la gran mayoria de los participantes
son adultos jovenes, sin grandes dificultades o enfermedades que afecten su salud
fisica como en poblaciones més adultas, o bien a que los migrantes tienen otras
preocupaciones mas relevantes, donde no consideran su estado fisico como un
obstaculo que afecte su percepcion de calidad de vida” (18). Otro aporte significativo
que se puede hacer en este punto, es el estigma, el tabl y la desinformacion que
existe en América Latina sobre el tema de la salud mental, (23).

La OMS en una publicacion del 2004 resalta que “en efecto, los problemas de la
salud mental afectan a la sociedad en su totalidad, y no s6lo a un segmento limitado
o aislado de la misma y por lo tanto constituyen un desafio importante para el
desarrollo general, la publicacibn menciona que no existe un grupo inmune, sin
embargo, existe un riesgo mas alto en personas pobres, sin hogar, desempleado,
victimas de violencia, migrantes, entre otros”. (24)

También la OMS, establece que “la salud mental es algo mas que la ausencia de
trastornos mentales y que esta determinada por mdltiples factores
socioecondémicos, biolégicos y medioambientales. La mala salud mental se asocia
asimismo a los cambios sociales rapidos, a las condiciones de trabajo estresantes,
a la discriminacién de género, a la exclusion social, a los modos de vida poco
saludables, a los riesgos de violencia y mala salud fisica y a las violaciones de los

derechos humanos. Que significativamente, si lo ponemos en contexto, son
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situaciones que viven y sufren los migrantes en su trayecto y quienes en el siguiente
dominio “Ambiental” lo expresan”. (25)

En la dimension ambiental de manera general fue la que obtuvo una media menor
lo cual coincide con las afirmaciones de los autores chilenos: “no obstante, se debe
considerar que las dificultades de acceso a la atencion en salud influyen en la
dimensiéon ambiental de la CV, el cual fue el dominio peor evaluado en ambas
poblaciones”.(18) En cuanto a la comparacion de las medias de las dimension
Ambiental entre Sonora y Arizona se observo que las medias mas elevadas de esta
dimensién se localizaron en Arizona respecto a la media de Sonora con una
desviacion estandar significativa, lo cual se encuentra influenciado por la etapa del
proceso migratorio en la que se encuentran y si el tipo de viaje ya sea planificado o
forzado, bajo qué condiciones se produce el proceso migratorio, la forma de ingreso
al pais receptor (18), entre otras variables; ya que es bien conocido y evidenciado
por autores (4) lo dificil que puede ser atravesar el desierto de Sonora.

La variable de salud fisica de manera general obtuvo una media inferior a
comparacion de estudios realizados en chile (18), lo cual nos hace pensar que esto
se debe a que los migrantes cerca de su lugar de destino (después de recorrer
grandes distancias) o ya establecidos en el, se encuentran agotados de todo el viaje
y los cambios que traen las largas distancias recorridas anteriormente.

En cuanto a la variable de Relaciones Sociales de manera general obtuvo una
media inferior a la media de estudios realizados en chile, lo cual hace pertinente
evidenciar que la mayor parte de los migrantes participantes en el estudio viajaban
solos y que gran medida de las amistades o relaciones que podrian formar con las

demas personas en algun punto del trayecto se dividian sus destinos o simplemente

43



dejaban de relacionarse con ellos y seguian su camino solos de nuevo. (18) Aparte
del limitado acceso que tienen a los servicios de comunicacion como teléfonos
celulares, o algun otro dispositivo que los mantenga en contacto con su familia o

amistades.
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Capitulo V

Conclusiones

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar el nivel de CVRS de
los migrantes en Sonora y Arizona. En este sentido, después del analisis de la
informacion y los resultados, se concluye lo siguiente: los participantes encuestados
en Arizona mostraron una mejora en las medias de las dimensiones fisica,
psicoldgica, relaciones sociales y ambiental a comparacién de los participantes
entrevistados en Sonora. La media de la dimension ambiental mejord
significativamente en las personas entrevistadas en Arizona que en comparacion
con las personas encuestadas en Sonora. Por lo tanto, aunque en gran medida es
muy subjetivo tratar de medir la calidad de vida en las personas, tenemos datos que
refieren que la calidad de vida de los migrantes, mejora a partir de su asentamiento
en su lugar de destino. Y también se puede concluir que el poco acceso a los
servicios sanitarios de salud, la inclemencia del clima, la desinformacion de sus
derechos y aspectos globales como la pandemia por Covid-19 afecta en gran

medida la CVRS de los migrantes.
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Anexos:

Instrumento de evaluacion n° 18 de la publicacion “Deteccion e
intervencion temprana en las psicosis”. Servicio Andaluz de
Salud, 2010.

ESCALA DE CALIDAD DE

VIDA WHOQOL-BREF

Version adaptada de:
Murgieri, M. WHOQOL-100 Y WHOQOL-BREF. En red: Ultima
actualizacion 30/03/2009.
http://www.llave.connmed.com.ar/portalnoticias_vernoticia.php?codigonotici
a=17621
Torres M, Quezada M; Rioseco R, Ducci ME. Calidad de vida de adultos mayores pobres de

viviendas bésicas: Estudio comparativo mediante uso de WHOQOL-BREF. Rev Med Chile 2008;
136: 325-333.

Otras referencias de interés:
Lucas R. Version espafiola del WHOQOL. Madrid: Ediciones Ergon. 1998

Versién original: OMS. The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF World Health
Organization 2004
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Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales sobre

usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre Mujer

¢, Cuando nacio? Dia Mes Afo

¢, Qué estudios tiene? Ninguno Primarios Medios Universitarios

¢, Cual es su estado civil?  Soltero/a Separado/a Casado/a
Divorciado/a En pareja Viudo/a

¢En la actualidad, esta enfermo/a? Si No

Si tiene algun problema con su salud, ¢Qué piensa que es?

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su
salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de
qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede
ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense
en suvida durante las dos Gltimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos Ultimas semanas,

se puede preguntar:

Nada Moderado | Bastante | Totalmente

1 2 3 4 5

Un poco

¢, Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en las
dos dltimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted deberia

sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente
1 2 3 @ 5

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinién

¢, Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?




Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nUmero de la escala que represente mejor su opcién de

respuesta.
Mu Regular Normal Bastante Muy
y buena buen
mal a
a
1| ¢Como calificaria su 1 2 3 4 5
calidad de vida?
M un Lo : B?s Muy
uy poco norm ante satisfecho/
insatisf insatisf al satisf a
echo/a echo/a echo/
a
¢ Como de
2 satisfec 1 2 3 4 5
ho/a
esta
con su
salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Gltimas semanas.

Nada Un poco Lo Bastante Extremada
norm mente
al
3 ¢Hasta qué Qu_nto piensa 1 5 3 4 5
que el dolor (fisico) le
impide hacer lo que
necesita?
¢En qué grado necesita
4 de un tratamiento 1 2 3 4 5
médico para funcionar

en
su vida diaria?
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¢ Cuanto disfruta de
la vida?

¢ Hasta qué punto
siente que
su vida
tiene
sentido?

¢Cual es su
capacid
ad de
concen
tracién
2

¢,Cuanta seguridad
siente
ensu
vida
diaria?

¢, Como de saludable
es el ambiente
fisico a su
alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en

gué medida.

Nada Un poco Lo Bastante Totalmente
norm
al
1 ¢ Tiene energia 1 > 3 4 5
0 suficient
e parala
vida
diaria?
1 ¢Es capaz de geptar 1 5 3 4 5
1 aparien
cia
fisica?
1 ¢ Tiene suficiente dinero 1 5 3 4 5
> para cubrir
sus
necesidades?
1 ¢, Dispone de la 1 5 3 4 5
3 informacion que
necesita para su
vida diaria?
1 ¢ Hasta qué punto tiene 1 5 3 4 5
4 oportunidad de
realizar actividades
de ocio?
1 ¢Es capaz de 1 > 3 4 5
5 desplazar
se de un
lugar a
otro?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE




Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

M
uy
insatisf
echo/a

Poco

Lo
norm
al

Bas
tante
satisf
echo/
a

Muy
satisfecho/
a

[0

., Como de
satisfec
ho/a
esta con
su
suefio?

=

¢, Como de satisfecho/a
esta con su habilidad
para realizar sus
actividades de la vida
diaria?

¢, Como de
satisfecho/a
esta con su
capacidad de
trabajo?

O -

¢ Como de
satisfec
ho/a
esta de
si
mismo?

¢ Coémo de satisfecho/a
esta con sus
relaciones
personales?

=N

¢, Coémo de satisfecho/a
esta con
su vida
sexual?
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NN

¢, Como de satisfecho/a
esta con el apoyo que
obtiene de sus
amigos/as?

w N

¢, Como de
satisfecho/a esta de
las condiciones del
lugar donde vive?

¢, Como de satisfecho/a
estd con el acceso que
tiene a los servicios
sanitarios?

a1 N

¢ Como de
satisfecho/a esta con
los servicios de
transporte de su
zona?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas
semanas.

Nu Rarament Moderada Frecuente Siem
nca e mente mente pre

¢,Con qué frecuencia
tiene sentimientos
negativos, tales como
tristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresiéon?

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢,Cuéanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢Le gustaria hacer algan comentario sobre el cuestionario?

Gracias por
su ayuda



Normas de administracién y puntuacion

En Badia X, Alonso J. La medida de la salud. Guia de escalas de medicion en espafiol. 4ta edicion
Barcelona: Lilly. 2007

o Concepto: Proporciona un perfil de calidad de vida percibida por la persona. Fue disefiado
para ser usado tanto en poblacion general como en pacientes. La WHOQOL-BREF
proporciona una manera rapida de puntuar los perfiles de las areas que explora, sin
embargo no permite la evaluacion de las facetas individuales de las areas. Se recomienda
utilizarla en epidemiologia y en clinica cuando la calidad de vida es de interés, pero no es
el objetivo principal del estudio o intervencion.

o Existen dos versiones la WHOQOL-100 y la WHOQOL-BREF ambas con estudios de
validacion en espafiol (que aun continlan completandose). La version aqui recogida, la
WHOQOL-BREF (26 items) produce un perfil de 4 dimensiones: Salud fisica, Salud
psicolégica. Relaciones sociales, Ambiente.

En Murgieri, M. WHOQOL-100 Y WHOQOL-BREF. En red: Ultima actualizacion 30/03/20009.

http://www.llave.connmed.com.ar/portalnoticias vernoticia.php?codigonoticia=17621:

o Administracion:

o Eltiempo de referencia que contempla el WHOQOL es de dos semanas.
o El cuestionario debe ser autoadministrado.

o Cuando la persona no sea capaz de leer o escribir por razones de educacion,
cultura o salud puede ser entrevistada.

Freire de Oliveira M, Abalos Medina GM, Olmedo Alguacil M, Ramirez Rodrigo J, Fernandez Pérez
AM, Villaverde Gutiérrez C. Estudio comparativo de los instrumentos WHOQOL-BREF Y SF-36,

para medir calidad de vida en mayores. Scientia, 2008; 3: En red: http://www.revista-

scientia.es/documentos/2008/3.pdf

o Puntuacion:
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O

El instrumento WHOQOL-BREF ofrece un perfil de calidad de vida, siendo cada
dimensién o dominio puntuado de forma independiente. Cuanto mayor sea es la
puntuacién en cada dominio, mejor es el perfil de calidad de vida de la persona

evaluada.

Sin embargo, no todos los items se puntian de forma directa, hay que recodificar
de forma inversa parte de las puntuaciones. Las instrucciones para la recodificacion
de estos items, sobre como calcular la puntuacion en cada dominio y la
estandarizacién de estas puntuaciones para compararlas con otras escalas se
pueden son consulta en: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). WHOQOL-BREF
Introduction, administration, scoring and version of theassessment. OMS.
Ginebra. 1996:

http://www.who.int/mental_health/media/en/76.pdf (ver tablas 3 y 4 en paginas: 12
y 13).

En Bobes Garcia, J; G.-Portilla, MP; Bascaran Fernandez, MT, Saiz Martinez; PA, Bousofio Garcia

M. Banco de instrumentos basicos para la practica de la psiquiatria clinica. 3. @ edicién. Barcelona:
Ars Médica. 2004

O

Puntuacion:

o Se obtiene un perfil del paciente y una puntuacion sobre percepcion de calidad de

vida global y salud general. No existen puntos de corte propuestos. A mayor
puntuacién, mayor calidad de vida.

Para su correccion se remite al lector a la versién espafiola del WHOQOL: Lucas
Carrasco R. Version espafiola del WHOQOL. Madrid: Ergén, 1998.
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UNIVERSIDAD DE SONORA

Departamento de Enfermeria
Comité de Etica en Investigacion

Hermosillo, Sonora, septiembee 30, 2021.
Oficio CEI-ENFERMERIA-LEN-117-2021

Dra. Maria Olga Quintana Zavala

Maestra de Tiempo Completo
Departamento de Enfermeria

Universidad de Sonora
Presente.

Asunto: Dictamen CEFENFERMERIA
Por este medio, me permito informarde que el Comité de Etica en Investigacion del
Departamento de Enfermeria (CEI-ENFERMERIA) ha concluido la revision del proyecto de
investigacion intitulado: “Calidad de vida relacionada con salud de personas Migrantes en
Arizona y Sonora”, que usted envid solicitando la evaluacion ética correspandiente.

El CE-ENFERMERIA ha emitido un DICTAMEN APROBADO al proyecto antes citado; asi mismo se
le notifica que, como consta en los archivos correspondientes, al protocolo se Je ha asignado el
siguiente registro: CE-ENFERMERIA- LEN-117-2021.

ATENTAMENTE
Por el Comité de Etica en Investigacidn del Departamento de Enfermeria

Cf‘awlm /;7 N

C. Dra. Claudia Figueroa Ibarra
Presidente

“COMITE DE ETICA
EN INVESTIGACION®

Cop Archao CO-ENFIAMIRA

_—nm—
Boulevard Luis Encinas Johnson y Rosakes S/N Col. Centro, C.P. 23000, Hermosillo, Sonora, Mésico. Tel. Fax [662)
259.21.65. Extensiones: Jefatura 165, 4700, 4702 y 4704,
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“El saber die mis hijos
hard mi gramdesa”

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

OTORGA LA PRESENTE CONSTANCIA A:
PSS. Arely Carolina Orduno

Por su valiosa participacion como Invitado(a) especial del

curso: Induccion al Servicio Social Universitario” con la

tematica: Experiencias de Servicio Social "Consultorio de
Enfermeria en desayunador de migrantes”,

en la modalidad virtual llevado a cabo el 28,29,30 de Junio
de 2021. Duracion 20 horas.

(
|

M.Ed Maria del Carmen
Valle Figueroa

ENCARGADA DE LA JEFATURA DEL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Dr. Julio Alfredo Garcia
Puga

RESFOMNSABLE DEL SERVICIO
SOCIAL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA
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UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

") saber de mis biy
hard mi .v.wk:g‘

OTORGA LA PRESENTE CONSTANCIA A:

PSS. José Alfredo Lugo Tarazon

Por su valiosa participacion como Invitado(a) especial del
curso: 'Induccion al Servicio Social Universitario” con la
tematica: Experiencias de Servicio Social "Consultorio de

Enfermeria en desayunador de migrantes”, en la modalidad
virtual llevado a cabo el 28,29,30 de Junio de 2021. Duracion

, 20 horas.
|
o4

M.Ed Maria del Carmen
Valle Figueroa

ENCARGADA DE LA JEFATURA DEL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Dr. Julio Alfredo Garcia
Puga
RESPONSABLE DEL SERVICIO

SOCIAL, DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA
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