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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: “Migracion y Resiliencia en Mujeres Inmigrantes de la Provincia del Carchi, 2022”
Autor: Daniela Lisseth Portilla Narvéez
Director: Sara Maria Rosales Rivadeneira

dlportillan@utn.edu.ec

La migracion vy resiliencia de las mujeres inmigrantes se basa en el conocimiento del nivel de
adaptacion al proceso de migracion, factores asociados; como estos afecta a su salud y como ellas
enfrentaron los problemas y circunstancias en su camino. Objetivo: Definir la migracion y
resiliencia en mujeres inmigrantes venezolanas de la ciudad de Tulcan, 2022. Metodologia:
Estudio cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo, correlacional, transversal, de campo.
De muestreo no probabilistico a conveniencia por bola de nieve. La encuesta aplicada se enfoco
en temas sobre migracion, salud y resiliencia. Los instrumentos focus group utilizados fueron
Migracién y Salud - Migration and Health Survey y la Escala de Resiliencia de Connor Davidson
CD-RESC de 25 items conformado por 5 dimensiones, con una confiabilidad del alfa de Cronbach
del 0,93. Se selecciond las unidades muestrales de acuerdo a los intereses del investigador.
Resultados: el rango de edad de la poblacién investigada fue de 18-28 afios, solteras, sin empleo
y no reciben ningun apoyo, entre los principales factores asociados a la salud fueron las
enfermedades como influenza, estrés, ansiedad y depresion. El nivel de resiliencia fue alto en las
mujeres investigadas referido de un resultado de 81-64 puntos y seguido de muy alta resiliencia de
100-82 puntos. Conclusién: La poblacion estudiada mostro altos niveles de adaptacion,
incluyendo que la poblacion mayoritaria es joven, soltera, econdmicamente activa, no reciben
ningun tipo de ayuda, sus enfermedades se debieron al proceso migratorio y la resiliencia fue alta,

demostrando buena adaptabilidad y afrontamiento de problemas.

Palabras clave: Migracion, Salud, Resiliencia, Mujeres, Venezolanas, Tulcan.


mailto:dlportillan@utn.edu.ec

10

ABSTRACT

Title: “Migration and Resilience in Immigrant Women of Carchi Province, 2022”
Author: Daniela Lisseth Portilla Narvéez

dlportillan@utn.edu.ec

The migration and resilience of immigrant women are based on the knowledge of the level of
adaptation to the migration process, associated factors; how these affect their health and how they
faced the problems and circumstances in their path. To define migration and resilience in
Venezuelan immigrant women from the city of Tulcan, 2022. Quantitative, nonexperimental,
descriptive, correlative, cross-sectional, field study. From probabilistic sampling to convenience,
the applied survey focused on migration, health and resilience, the focus group instruments used
were Migration and Health - Migration and Health Survey and the Connor Davidson CD-
Resilience Scale25-item RESC consisting of 5 dimensions, with a Cronbach alpha reliability of
0.93. Sample units were selected according to the researcher’s interests. The age range of the
population investigated was 18-28 years, single, unemployed and not receiving any support,
among the main factors associated with health were diseases such as influenza, stress, anxiety and
depression, the main factor associated with resilience was the high level of resilience in the women
investigated referred in a result of 81-64 points and followed by very high resilience with scores
of 100-82. The population studied showed high levels of adaptation, including that the majority
population is young, single, economically active, do not receive any help and their diseases were

due to the adaptive migration process.

Keywords: Migration, Health, Resilience, Women, Venezuelans, Tulcan.
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Introduccion

El Problema de Investigacion

Los movimientos migratorios, en la época contemporanea, se han ido intensificando de forma
progresiva, producto de la acentuacion de los desequilibrios existentes entre paises, con distintos
grados de desarrollo econémico, social y politico, , la violencia, y otros factores adversos y
problemas estructurales han impedido que las personas construyan medios de subsistencia
saludables y sostenibles, y les ha obligado a buscar mejores condiciones de vida en otros sitios

para ellas y sus familias (1).

En 2020 el numero de migrantes internacionales (personas que residen en un pais distinto al de
nacimiento) alcanzé casi los 272 millones en todo el mundo - 48% de mujeres - frente a los 258

millones de 2017. De estos, 164 millones son trabajadores migrantes (2).

En la experiencia de los paises en la Region de las Américas, en distintos momentos historico-
sociales, varios paises se han constituido lugar de transito o destino de los migrantes. No obstante,
varios estudios coinciden en sefialar que las cifras mas altas de migracion son generalmente
personas jovenes, sanas fisica y mentalmente, con capacidad de trabajar (3).

En la Agenda 2030, los Estados Miembros reconocen expresamente que:

La migracion internacional [...] requiere de respuestas coherentes e integrales, y se
compromete a colaborar para garantizar una migracién segura, ordenada y regular que

implique el pleno respeto de los derechos humanos y el trato humano a migrantes.

En este marco y partiendo de las revisiones de literatura especializada, la situacién migratoria,

muestra una clara tendencia del aumento el nimero de mujeres que migran en busca de empleo,
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una gran proporcion de ellas lo encuentra en actividades productivas, como el trabajo domeéstico,
comercio ambulante, el cuidado a adultos mayores, emprendimientos y otros oficios (4).

Por otro lado, la participacion laboral de las mujeres migrantes no ha ido acompafiado de politicas
de apoyo en los paises receptores. Diversos estudios realizados en Europa destacan que las mujeres
viven en condiciones de susceptibilidad, puesto que el trabajo sexual se ha convertido en el
principal modo de sustento diario, en diferentes contextos y escenarios de prostitucion, donde
transcurren sus vidas, bajo deficientes condiciones habitacionales y con dificultad de acceso a
servicios de salud y sociales, ademas de enfrentarse a una actividad altamente estigmatizada por
la sociedad (4).

En este contexto, la salud, es un proceso complejo que debe ser mirado a la luz de los determinantes
sociales, los mismos que modulan los modos de vida de la poblacién en sus relaciones con el
entorno (5) (4). En este sentido los modos de vida son conocidos como las practicas que realiza
una sociedad, y en estas, se encuentran confluyendo tanto los elementos que caracterizan dichas
actividades, como el estilo de produccion social, las formas de reproduccion de estos, las relaciones

organizacionales, culturales y ecoldgicas (6).

En un estudio realizado en un estudio realizado en Italia, por Jeffrey Arnett, se encontrd que la
frecuencia e intensidad de los contactos entre diversas sociedades, ha posibilitado la
homogeneizacion de las practicas culturales, creando nuevos modos y estilos de vida, dando como
resultado nuevas modalidades de desarrollo de identidades colectivas. Por lo cual las personas
deben enfrentarse al reto de combinar practicas de su estructura local, con valores globales, el

resultado psicoldgico de esto ha sido el desarrollo de identidades biculturales (7) (8).

En esta misma linea, la investigacion realizada en el Peru, muestra que existen desplazamientos
rapidos y en gran escala de personas que han puesto a prueba los modos y estilos de vida de la
poblacion migrante y en especial de las mujeres. Ejemplos de esta situacion estan los problemas

de salud como las lesiones accidentales, quemaduras, hipotermia, accidentes cardiovasculares,
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complicaciones del embarazo y el parto, diabetes e hipertension, ocasionado por la interrupcion de
la atencion lo que ocasiona la interrupcidn del tratamiento continuo, crucial para las enfermedades

trasmisibles y no transmisibles (9).

Otros estudios evidenciaron que la migracion es uno de los fenémenos sociales que ha suscitado
mayor interés y debate sobre los limites y/o alcances de la soberania de los paises receptores para
regularla, lo cual es evidente en la construccion, redefinicion y ejecucion de las politicas publicas

migratorias de dichas naciones, asi como su incorporacion e integracion a sus sociedades (10).

En Ecuador un estudio realizado por Benavides & Chavez, mencionan que la cantidad de mujeres
que optan por emigrar se encuentra en etapa crecimiento, llegando a representar un 46%, segun
los registros de entidades gubernamentales ubicadas en territorios limitrofes (fronteras) (11). De
igual manera, la investigacion realizada por (12), revela que la presencia de vinculos
interpersonales que conectan a migrantes con ex migrantes y ecuatorianos; a través de los lazos de

parentesco, amistad y paisanaje.

En la Provincia del Carchi la mayoria de poblacion de mujeres migrantes se produce en un contexto
binacional de riesgo que les coloca en situacion de una acentuada vulnerabilidad a las personas
que transitan en esos territorios y, en particular, para las mujeres que emigran forzadas por el

contexto socioeconémico y politico de sus paises (13).

Por lo antes mencionado, se propone realizar un estudio que permita identificar los modos y estilos
de vida que influyen en la salud de las mujeres inmigrantes en la Provincia del Carchi, con el fin
de establecer una estrategia de intervencion en promocion de la calidad de salud de acuerdo a las

necesidades identificadas en dicha poblacion de estudio.
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Justificacion

La migracion se ha convertido en una forma para mejorar la calidad de vida de las personas que
han optado por desplazarse en busca de mejores oportunidades sociales, politicas y econémicas
hacia la frontera norte del Ecuador, exponiéndose a riesgos especialmente para las mujeres en una
posicion de vulnerabilidad, siendo importante evaluar la resiliencia para afrontar los factores de la

migracion.

Como referencia sociodemogréafica se toma los datos obtenidos por la CARE, que muestran un
ingreso de la poblacion venezolana al Ecuador en un (48%) en hombres a diferencias de (49%) en
mujeres, con respecto a los grupos etareos, con respecto a su nivel de educacion el 38,9% del total,
segun la matriz seguimiento del desplazamiento DTM manifestd haber terminado la secundaria,
15,1% reporté haber completado sus estudios universitarios y 0,7% culmind sus estudios de
posgrado, dentro de este marco el porcentaje de poblacion venezolana en situacién de
desocupacién asciende a 27,9%. Ademas, de quienes cuentan con trabajo, la mayor parte (47,9%)

lo hace de manera autbnoma, y solamente el 22,6% trabaja como empleado.

Los factores que han incidido en mujeres en situacion de riesgo son ser victimas de diversas formas
de violencia sexual, dado por la violencia de género y de la misma forma a los grupos LGBT I entre
las que se encuentran el acoso sexual, la violacion y la explotacion sexuales, xenofobia, falta de

grupos de apoyo, explotacion laboral.

El nivel de resiliencia de las mujeres inmigrantes de la frontera norte del Ecuador sera evaluado a
través de la aplicacion de escalas que permitan obtener resultados cuantitativos y conocer como
ha sido su proceso de adaptacién a situaciones adversas. La Escala de Resiliencia de Connor
Davidson CD-RISC en espafiol de 25 Items, medida dentro de la escala tipo Likert con cinco

respuestas en Nada de acuerdo (0 puntos) a Totalmente de acuerdo (4 puntos) con puntuacion
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méaxima sobre los 100 puntos, donde se valora dos factores, la Competencia personal y la

Aceptacion de uno mismo y de la vida.

En esta investigacion se pretende definir la migracion y resiliencia de las mujeres inmigrantes en
la frontera norte del Ecuador, 2022. De ahi que el aporte social de este estudio esté orientado a la
mejora de condiciones de vida de las mujeres inmigrantes, en ese contexto de desproteccion y

vulnerabilidad a la cual estan expuestas.
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Impactos de la Investigacion

La investigacion tendra un impacto en el &mbito social, ya que se analizaran las condiciones de
vida, las normas de conducta, costumbres, habitos y tradiciones y las experiencias vividas, es por
ello importante conocer la situacion migratoria y los niveles de resiliencia de las mujeres en la

frontera norte del Ecuador.

Los Beneficiarios directos serdn las mujeres inmigrantes que residen en la provincia de Carchi,
donde se hace necesario estructurar una propuesta que responda a dichas necesidades, para esto se
realizara un analisis de las dimensiones desde lo general a lo singular, se incorporara el disefio de

una estrategia de intervencion en promocion de la salud.

Es factible realizar esta investigacion ya que permitira definir la migracion y resiliencia en mujeres
inmigrantes en la provincia de Carchi, para asi poder definir estos factores ya que no existen
estudios que se basen en temas de salud. Linea de investigacion y sublinea de investigacion, linea

de salud y bienestar integral, sublinea- Enfermeria en el contexto social.
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Objetivos

Objetivo General

e Determinar la migracion y resiliencia en mujeres inmigrantes de la ciudad de

Tulcan gue influyen en la salud.

Objetivos Especificos

e Describir socio - demograficamente a la poblacién de estudio.

e ldentificar las principales caracteristicas del proceso migratorio en el componente

de salud y bienestar en las mujeres inmigrantes.

e Evaluar el nivel de resiliencia de las mujeres inmigrantes de la ciudad de Tulcan

que influyen en la salud.

e Disefiar una estrategia de intervencion en promocion de la salud y prevencion de
las enfermedades de acuerdo a las necesidades identificadas de las mujeres

inmigrantes.
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CAPITULO |

1. Marco Teodrico

1.1.Marco Referencial

1.1.1. Migracién Venezolana, Aporofobia en Ecuador y Resiliencia de los Inmigrantes
Venezolanos en Manta, Periodo 2020 (2020)

La investigacion tuvo el objetivo de caracterizar la migracion venezolana, aporofobia en Ecuador
y la resiliencia de los inmigrantes venezolanos en el canton Manta durante el periodo 2020. En
esta investigacion de enfoque cuantitativo y método de estudio empirico analitico, se aplicé una
encuesta a 377 inmigrantes venezolanos en el canton Manta. Donde se pudo obtener resultados
significativos en los que se sefiala que a pesar de que, el 80,4% de los inmigrantes venezolanos
ingresaron a Ecuador de forma regular por los puntos de control fronterizos, en la actualidad ya el
64,7% se encuentran en un estatus irregular, por no poseer algin documento como visa temporal,
visa de trabajo, visa humanitaria, entre otras. También el 49,3% de los migrantes resaltaron sentirse
discriminados en Ecuador y el 73,5% de inmigrantes venezolanos se han tenido que dedicar al
comercio informal desde que estdn en Ecuador. En conclusion, se pudo comprobar que los

migrantes venezolanos estan sufriendo en Ecuador, y en diferentes paises (14).

1.1.2. Laresiliencia de los inmigrantes venezolanos en Ecuador (2019)

Este estudio tuvo como objetivo general evaluar los niveles de resiliencia que poseen los
inmigrantes venezolanos que residieron en Ecuador desde enero de 2018 hasta noviembre del
mismo afio. La resiliencia, en psicologia, es el proceso de buena adaptacion contra la adversidad,

trauma, tragedia, amenaza o tensiones significativas de alto estrés. Integra varios factores como la
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autoestima, la autonomia, la creatividad, el humor, la autoconfianza, el apoyo social y la empatia;
este estudio se realizd con una muestra de poblacion de venezolanos que viven en el refugio
provisto por la organizacién Hogar de Cristo en Guayaquil. Los resultados demostraron que existe
un nivel medio de resiliencia general de acuerdo con los puntajes promedio, pero los resultados de
los factores individuales, se observé que los factores mejor calificados fueron la autoestima y la

autonomia (15).

1.1.3. Narrativas resilientes en familias migrantes y refugiadas (2021)

El fendmeno migratorio como el de refugio dejan significativas huellas en la vida de quienes pasan
por estas experiencias y llevan a las familias a atravesar un profundo cambio alrededor de los
contextos social, cultural, econémico y psicologico, que les son totalmente desconocidos, por lo
que esta investigacion tiene como objetivos, con el enfoque de la resiliencia, entendida como la
capacidad humana de adaptarse al cambio y de construir nuevas formas de integracion durante la
vida. Este articulo presenta las narrativas de personas en situacion de movilidad humana,
considerando el motivo de salida de su pais de origen y demostrando que la resiliencia es un
proceso que se construye con el esfuerzo diario y que nace de la condicién humana de cada sujeto
(16).

1.1.4. Desafios de resiliencia para disminuir la migracion inducida por causas ambientales

desde Centroamérica (2021)

La resiliencia es ya uno de los marcos analiticos mas importantes para estudiar los problemas
socioecoldgicos. La migracion forzada por razones ambientales es una de las principales
consecuencias del cambio ambiental global. La resiliencia socioecoldgica permite identificar
factores que disminuirian los efectos de la migracion ambiental, sobre todo en torno a la

gobernanza de dichos problemas. Frente a ello, la ayuda internacional destinada a la adaptacién al
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cambio climatico podria disminuir el desplazamiento de habitantes del llamado Corredor Seco

Centroamericano (17).

1.1.5. Los derechos de las mujeres migrantes y la garantia dentro del Estado ecuatoriano
(2021)

Los derechos humanos son equidades universales inherentes al ser, en este sentido, las mujeres
migrantes tienen derecho a ser respetadas, garantizandoles la convivencia y erradicando el sexismo
y medidas estigmatizadoras. El objetivo de esta investigacion es percibir las vulnerabilidades y
riesgos relevantes en las etapas del ciclo migratorio de las féminas, con el fin de identificar
desviaciones en diferentes escenarios ecuatorianos. El enfoque metodolédgico es mixto, de tipo
exploratoria e interpretativa. Se evaluaron datos estadisticos relacionados a la variable migracion,
en conjunto con el cumplimiento de garantia de las mujeres migrantes en Ecuador. Se obtuvo
informacion basada en testimonios de vida de mujeres involucradas en hechos de vulnerabilidad,
donde los resultados denotan violacién en los beneficios migratorios, debilidad del estado de
derecho de las migrantes y falta de integridad fisica por parte del Estado en algunos ambitos
migratorios. Las conclusiones sefialan que es fundamental para el Estado ecuatoriano delinear
acciones correctivas estipuladas en la Constitucion, para restituir ciertos beneficios que fortalezcan
ordenada y productivamente, los derechos relacionados con la estadia en el territorio ecuatoriano

sobre las mujeres en condicién de migrantes (18).
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1.2. Fundamentacion Tebrica

1.2.1. Promocién de la salud de Nola Pender

Segun la teoria de Nola J. Pender, del libro Modelos y teorias en enfermeria, 9.2 Ed del afio 2018
menciona (19).

e Conducta relacionada previa: La conducta relacionada previa alude a la frecuencia de
comportamientos iguales o parecidos en el pasado. Esto tiene efectos directos e indirectos

sobre la probabilidad de que el paciente adopte conductas que fomenten la salud.

e Factores personales: Se categorizan como biol6gicos, psicolégicos y socioculturales, son
predictores de una conducta determinada y vienen modulados por la naturaleza del

comportamiento diana que se esté planteando.

e Factores bioldgicos personales: Se incluyen variables como la edad, el sexo, el indice de
masa corporal, el estado puberal, la menopausia, la capacidad aerdbica, la potencia, la
agilidad y el equilibrio.

e Factores psicoldgicos personales: Incluyen variables como la autoestima, la
automotivacion, la competencia personal, el estado de salud percibido y la definicion de

salud.

e Factores socioculturales personales: Algunos factores socioculturales son la raza, la

etnia, la aculturacién, la educacion y el estado socioeconémico.
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Aspectos cognitivos y afectos especificos de conducta: Los siguientes son aspectos
cognitivos y afectos especificos de conducta a los que se atribuye una importancia mayor
a nivel de la motivacion; estas variables se pueden modificar mediante las acciones

enfermeras.

Beneficios percibidos de la accion: Los beneficios percibidos de la accion son resultados
positivos anticipados de una conducta de salud.

Barreras percibidas para la accion: Las barreras percibidas para la accion son bloqueos
anticipados, imaginados o reales, y los costes personales de asumir una conducta

determinada.

Autoeficacia percibida: Es el juicio de la capacidad personal de organizar y ejecutar una
conducta de promocion de la salud. Influye sobre las barreras percibidas para la accion, de
forma que una eficacia mas alta determina una menor percepcion de las barreras para

conseguir realizar la conducta.

Afecto relacionado con la actividad: Describe los sentimientos subjetivos positivos o
negativos que se producen antes, durante o después de una conducta, y que se basan en las
propiedades de estimulo de la conducta en si misma, lo que implica que, cuanto mas
positivo sea el sentimiento subjetivo, mayor sera la sensacion de eficacia. A su vez, el

aumento del sentimiento de eficacia puede generar un mayor afecto positivo.

Influencias interpersonales: Relacionados con las conductas, creencias o actitudes de los
demas. Las influencias interpersonales incluyen normas (expectativas de personas
significativas), apoyo social (estimulacion instrumental y emocional) y modelado

(aprendizaje vicario mediante la observacion de otras personas que practican una conducta
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determinada). Las principales fuentes de estas influencias interpersonales son las familias,

los compafieros/amigos y los profesionales sanitarios.

Influencias situacionales: Son percepciones y aspectos cognitivos personales ante una
determinada situacion o contexto y que pueden facilitar o dificultar un comportamiento.
Incluyen percepciones de las opciones disponibles, caracteristicas exigidas y rasgos
estéticos del entorno en el cual se plantea realizar una conducta promotora de la salud

determinada, pueden condicionar la conducta de salud de forma directa o indirecta.

Antecedentes inmediatos de la conducta y de los resultados de la misma: Una conducta
se inicia mediante un compromiso para la accion salvo que exista una exigencia contraria

gue no se pueda evitar o una preferencia competidora que no sea posible resistir.

Compromiso con un plan de accion: Este compromiso describe el concepto de intencion
e identificacion de una estrategia planificada, que conduce a la aplicacion de una conducta

de salud.

Exigencias y preferencias que compiten de forma inmediata: Son conductas
alternativas sobre las cuales los individuos tienen un bajo control, por la existencia de
contingencias ambientales, como las responsabilidades de trabajo o cuidado familiar. Las
preferencias competitivas son conductas alternativas sobre las cuales los individuos ejercen
un control relativamente alto, como la eleccion de un helado o una manzana para un

tentempié.

Conducta de promocién de la salud: Es un resultado o consecuencia de una accion
orientada a conseguir un efecto positivo sobre la salud, como un bienestar 6ptimo, la
satisfaccion personal o una vida productiva. Los ejemplos de conductas de promocion de
la salud son la ingesta de una dieta saludable, la practica regular de ejercicio, el control del
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estres, el logro de un reposo y crecimiento espiritual adecuado, y la formacion de relaciones

positivas.

e Al relacionar las bases conceptuales de la teoria de promocion de la salud de Nola Pender
con la investigacion de migracion y resiliencia de las mujeres inmigrantes venezolanas se
relacionan con la conducta previa que determina las conductas de fomento de salud, los
factores personales como bioldgicos, psicologicos y socioculturales, ya que al pertenecen

a un pais diferente donde su forma de vida es diferente, su edad, agilidad.

1.2.2. Modelo de adaptacion en enfermeria de Sor Callista Roy

Segun la teoria de Sor Callista Roy, del libro Modelos y teorias en enfermeria, 9.2 Ed del afio 2018
menciona (19).

El nivel de adaptacion esta compuesto por el efecto combinatorio de tres tipos de estimulos:

1. Estimulos focales, que son los que se presentan ante el individuo.

2. Estimulos contextuales, que son el resto de los estimulos presentes que contribuyen en el
efecto de los estimulos focales.

3. Estimulos residuales, factores del entorno cuyo efecto no queda muy claro en una situacién

determinada.

e Sistema: Un sistema es un conjunto de partes conectadas para actuar como un todo, con

un objetivo, y en virtud de la interdependencia de sus partes.

e Nivel de adaptacion: El nivel de adaptacion representa la condicion de los procesos de

vida descritos en los tres niveles como integrado, compensatorio y comprometido.
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Problemas de adaptacion: Los problemas de adaptacion son areas amplias de interés
relacionadas con la adaptacion que describen las dificultades relacionadas con los

indicadores de la adaptacion positiva.

Estimulos focales: El estimulo focal es el estimulo interno o externo mas inmediato al que

se enfrenta el sistema humano.

Estimulos contextuales: Los estimulos contextuales son todos los demas estimulos que

estan presentes en la situacion y que contribuyen al efecto del estimulo focal.

Estimulos residuales: Los estimulos residuales son factores del entorno de dentro o fuera

del sistema humano que provocan efectos poco definidos en la situacién actual.

Procesos de afrontamiento: Los procesos de afrontamiento son formas innatas o

adquiridas de interactuar con el entorno cambiante.

Mecanismos de afrontamiento innatos: Los mecanismos de afrontamiento innatos estan
determinados genéticamente o son comunes a las especies y suelen verse como procesos

automaticos; los seres humanos ni siquiera tienen que pensar en ellos.

Mecanismos de afrontamiento adquiridos: Los mecanismos de afrontamiento
adquiridos se desarrollan por medio de estrategias, como el aprendizaje. Las experiencias

de la vida contribuyen a presentar respuestas habituales ante estimulos particulares.

Subsistema regulador: EI subsistema regulador es un proceso de afrontamiento

importante en el que participan los sistemas neural, quimico y endocrino.
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Subsistema relacionador: El subsistema relacionador es un proceso de afrontamiento
importante en el que participan cuatro canales cognitivos y emotivos: perceptivo y de

procesamiento de la informacion, aprendizaje, juicio y emocion.

Respuestas de adaptacion: Las respuestas de adaptacion son las que fomentan la

integridad en términos de los objetivos de los sistemas humanos.

Respuestas ineficaces: Las respuestas ineficaces son las que no contribuyen a la integridad

en términos de los objetivos de los sistemas humanos.

Proceso vital integrado: El proceso vital integrado se refiere al nivel de adaptacion en el
que trabajan las estructuras y las funciones del proceso vital como un todo, con el fin de

cubrir las necesidades humanas.

La teoria de las transiciones de Afaf Ibrahim Meleis

Segun las teorias de Afaf Ibrahim Meleis, del libro Modelos y teorias en enfermeria, 9. Ed del afio
2018 menciona (19).

Los principales conceptos y definiciones de la teoria de las transiciones mas actualizada de la teoria

de rango medio de la transicion propuesta por Meleis, se encargan de explicar los principales

conceptos de la teoria de rango medio de la transicion:

1. Tipos y patrones de las transiciones



31

Se considerara que las transiciones sucedian de forma secuencial o simultanea, el grado de
superposicion entre ellas y la esencia de las asociaciones entre los episodios separados que inician

las transiciones para una persona encontrando diferentes tipos de transiciones:

e Los tipos de transiciones incluyen desarrollo, salud y enfermedad, situacional vy
organizativo.

e Latransicion del desarrollo incluye nacimiento, adolescencia, menopausia, vejez y muerte.

e Las transiciones de salud y enfermedad incluyen proceso de recuperacion, alta hospitalaria
y diagnostico de enfermedad cronica.

e Las transiciones organizativas se refieren a cambios en las condiciones del entorno que

afectan a las vidas de los clientes y de los trabajadores.

2. Propiedades de la experiencia de la transicion

Las propiedades de la experiencia de la transicion incluyen cinco:

o La conciencia, se define como “percepcion, conocimiento y reconocimiento de la
experiencia de la transicion”, y el nivel de conciencia se refleja a menudo en “el grado de
coherencia entre lo que se conoce sobre los procesos y las respuestas y lo que constituye
un grupo previsto de respuestas y percepciones de individuos sometidos a transiciones

similares”

. El compromiso, se refiere “al grado de implicacion de la persona en el proceso
inherente a la transicion”. Se considera que el nivel de conciencia influye en el nivel de

compromiso en cuanto a que este no sucede sin conciencia.

o Los cambios y diferencias, que experimenta una persona en sus identidades, roles,

relaciones, capacidades y comportamientos conllevan una sensacion de movimiento o
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direccion hacia el interior, ademas de procesos externos aseveraron que todas las
transiciones tienen cambios asociados, aunque no todos los cambios se asocian a

transiciones.

o Tiempo, con un punto de partida identificable, que va de los primeros signos de
anticipacion, percepcion o demostracion de cambio, pasa por un periodo de inestabilidad,

confusion y estrés, y llega a un “final” con un nuevo inicio o periodo de estabilidad.

. Puntos y acontecimientos criticos, se definen como “marcadores como el

nacimiento, la muerte, el cese de la menstruacién o el diagnostico de una enfermedad”

3. Condiciones de las transiciones (facilitadores e inhibidores)
Son circunstancias que influyen en cémo una persona se mueve hacia una transicion, que facilitan

o impiden el progreso para lograr una transicion saludable.

4. Patrones de respuesta (o indicadores de proceso y de resultado)
Se definen como indicadores de proceso que mueven a los clientes en la direccion de la salud o
hacia la vulnerabilidad y el riesgo permiten una valoracion e intervencion precoz de las enfermeras
para facilitar resultados saludables mientras que los indicadores de resultado también pueden

usarse para comprobar si una transicién es saludable.

5. Terapéutica de enfermeria
Se conceptualizaron las terapias de enfermeria en tres medidas que son ampliamente aplicables a

las intervenciones terapéuticas durante las transiciones.

. La valoracion, de la disposicion debe responder a un esfuerzo interdisciplinario y

estar basada en una completa comprension del cliente; requiere valoracion de cada una de
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las condiciones de la transicion para generar un boceto personal de la disposicion del
cliente, y permitir a los clinicos e investigadores determinar diversos patrones de la
experiencia de la transicion.
o La disposicion, para la transicion se sugiere como una terapia de enfermeria e
incluye la formacién como modalidad principal para generar la mejor condicion para estar
dispuesto para la transicion.

o La complementacion de roles, como una terapia de enfermeria.

1.2.4. Lateoria de Cuidados Culturales de Madeleine Leininger

Segun la teoria de Madeleine Leininger, del libro Modelos y teorias en enfermeria, 9.2 Ed del afio
2018 menciona (19).

Cuidados y prestacién de cuidados humanos: fendmenos abstractos y concretos que
estan relacionados con experiencias de asistencia, apoyo Yy autorizacion o con conductas
para con los demas que reflejen la necesidad evidente o prevista de mejora del estado de
salud de la persona o de los estilos de vida o para afrontar discapacidades o la muerte.

Cultura: valores, creencias, normas, simbolos, practicas y modos de vida de individuos,

grupos o instituciones, aprendidos, compartidos y transmitidos de una generacion a otra.

Cuidados culturales: Actos de prestacion de cuidados de ayuda, apoyo, facilitacion o
capacitacion sintetizados y culturalmente constituidos hacia uno mismo o hacia los demas,
centrados en necesidades evidentes o anticipadas para la salud o el bienestar del cliente o

para afrontar discapacidades, la muerte u otras condiciones humanas.

Diversidad de los cuidados culturales: Hace referencia a las variables y/o diferencias de
los significados, modelos, valores, modos de vida y simbolos de los cuidados en o entre
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colectivos, relacionadas con las expresiones de asistencia, apoyo o capacitacion en los

cuidados a las personas.

Universidad de los cuidados culturales: Se refiere a la similitud o uniformidad en los
significados, modelos, valores, modos de vida y simbolos de los cuidados que se

manifiestan entre muchas culturas y reflejan el cuidado como una humanidad universal.

Concepcidn del mundo: forma en que las personas o los grupos tienden a mirar hacia su
mundo o universo para formarse una imagen o un punto de vista sobre sus vidas o sobre el

mundo que les rodea.

Dimensiones culturales y de la estructura social: Hacen referencia a los modelos y
caracteristicas dinamicas, holisticas e interrelacionadas de los factores de estructura y
organizacion de una cultura (o subcultura) determinada, donde se incluyen la religion (o
espiritualidad), parentesco (sociedad), caracteristicas politicas (ley), economia, educacion,

tecnologia, valores culturales, filosofia, historia y lengua.

Contexto del entorno: Se refiere a la totalidad de un entorno (fisico, geogréafico y
sociocultural), situacion o hecho con experiencias relacionadas, que otorgan significados
que guian las expresiones y decisiones humanas con referencia a un entorno o situacion

particular.

Etnohistoria: Hace referencia a la secuencia de hechos o desarrollos conocidos,
presenciados o documentados sobre una poblacidn disefiada de una cultura. Sistema de
cuidados genéricos (tradicionales o populares) Hace referencia a puntos de vista y valores

locales, indigenas o interiores sobre un fendmeno.
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Sistemas de cuidados profesionales: Hace referencia a puntos de vista y valores externos

0 mas universales sobre un fenomeno.

Salud: Estado de bienestar o recuperacion que se define, valora y practica culturalmente

por parte de individuos o grupos que les permite funcionar en sus vidas cotidianas.

Enfermeria transcultural: Hace referencia a un area formal de conocimientos y de
practicas humanisticas y cientificas centradas en fendmenos y competencias del cuidado
(prestacion de cuidados) cultural holistico para ayudar a individuos o grupos a mantener o
recuperar su salud (o bienestar) y para afrontar discapacidades, la muerte u otras

condiciones humanas, de forma culturalmente coherente y beneficiosa.

Conservacion o mantenimiento de los cuidados culturales: Se refiere a las acciones y
decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion y capacitacion que ayudan a las
personas de una cultura determinada a recuperar o conservar valores de los cuidados
significativos para su bienestar, a recuperarse de las enfermedades o a saber afrontar

impedimentos fisicos o mentales, o la misma muerte.

Adaptacién o negociacién de los cuidados culturales: Acciones y decisiones
profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion y capacitacién que ayudan a las personas
de una cultura (o subcultura) determinada a adaptarse o a llegar a un acuerdo con otras

culturas, para asi obtener resultados beneficiosos y satisfactorios.

Reorientacion o reestructuracion de los cuidados culturales: Acciones y decisiones
profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion y capacitacion que ayudan a los pacientes a
reorganizar, cambiar y modificar en gran medida sus modos de vida para obtener nuevos

resultados, diferentes y beneficiosos.
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e Cuidados enfermeros competentes con la cultura: Hace referencia al uso explicito de
cuidados y de conocimiento sanitario basado en la cultura de forma sensible, creativa y
significativa que se adapte a formas de vida y necesidades generales de individuos o grupos
para el bienestar y la salud beneficiosa y satisfactoria o para afrontar la enfermedad, las

discapacidades o la muerte.

1.2.5. Teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson

Segun la teoria de Virginia Henderson, del libro Modelos y teorias en enfermeria, 9.2 Ed del afio
2018 menciona (19).

Virginia Henderson consideraba al paciente como un individuo que precisaba ayuda para
conseguir independencia e integridad o integracion total de mente y cuerpo. Pensaba que la
practica de la enfermeria era independiente de la practica médica y reconocié su interpretacion de

la funcién de la enfermera como una sintesis de numerosas influencias.

Las 14 necesidades de Henderson

1) Respirar normalmente

2) Comer y beber adecuadamente

3) Eliminar los desechos corporales

4) Moverse y mantener posturas deseables

5) Dormiry descansar

6) Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse

7) Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la ropa y modificando
el entorno

8) Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel

9) Euvitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros
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10) Comunicarse con los demas para expresar las propias emociones, necesidades, miedos y
opiniones

11) Rendir culto segun la propia fe

12) Trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de logro

13) Jugar o participar en diversas formas de ocio

14) Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y salud normales, y

utilizar las instalaciones sanitarias disponibles

1.2.6. Migracion.

o Definiciones de migracion

La migracion puede definirse de diferentes formas. La definicién mas aceptada en la actualidad
indica que la migracion es el cambio de residencia que implica el traspaso de algun limite

geografico u administrativo debidamente definido” (20).

Para la Organizacion Internacional para la Migraciones OIM, se puede considerar como el
“movimiento de poblacién hacia el territorio de otro Estado o dentro del mismo que abarca todo
movimiento de personas sea cual fuere su tamafio, su composicion o sus causas; incluye migracion

de refugiados, personas desplazadas, personas desarraigadas, migrantes economicos” (26).

o Causas de migracion

Los factores de empuje son las razones por las cuales las personas abandonan un pais. Los factores
de atraccion son la razon por la que se mudan a un pais en particular. Hay tres factores principales

de empuje y atraccion.
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- Factores sociopoliticos: La persecucion étnica, religiosa, racial, politica y cultural
empuja a las personas a abandonar su pais. Un factor importante es la guerra, o (laamenaza

de) conflicto y la persecucion del gobierno.

- Factores demograficos y econémicos: El cambio demografico determina como se
desplazan y migran las personas. Una poblacion en crecimiento o en disminucion, que
envejece 0 es joven tiene un impacto en el crecimiento econémico y las oportunidades de

empleo en los paises de origen o en las politicas de migracion en los paises de destino.

- Factores medioambientales: EI medio ambiente siempre ha sido un motor de
migracion, ya que las personas huyen de desastres naturales, como inundaciones, huracanes
y terremotos. Con el cambio climatico, se espera que se acentten los eventos climaticos

extremos, lo que significa que mas personas podrian acabar migrando por este motivo.

J Consecuencias de la migracion

Los flujos migratorios producen, tal como afirmabamos al comienzo, una serie de consecuencias
relacionadas con el pais de origen y con el pais receptor. En el pais de origen se podria disminuir
el conflicto social y politico cuando un porcentaje importante de la poblacion productiva decide
emigrar. Disminuirian asi los niveles de desocupacién y de descontento, ya que se crearian
posibilidades aparentes, producto de este movimiento de personas hacia otras regiones. La mano
de obra que se queda puede tener una mayor posibilidad de ingreso al mercado de trabajo, porque
ha disminuido la competencia. Esta ultima perspectiva, denominada valvula de escape, ha sido
aceptada por algunos marcos interpretativos que consideran la emigracion de recursos humanos, y
sobre todo los calificados, como proceso de circulacién de capital humano, lo cual permite una

asignacion mas eficiente de recursos en el ambito mundial (22).

Por el contrario, otra vision sobre el tema es aqueélla que plantea que con la pérdida poblacional
surge una disminucion de las posibilidades de consumo en economias cuyo potencial de desarrollo

se basa, parcialmente, en la activacion de su mercado interno (22).
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Una tercera postura plantea que, con la emigracion puede aumentar la capacidad de consumo de
aqueéllos que se quedan y tienen un grado de parentesco con quien se fue; siempre y cuando el
emigrante se haya integrado a la sociedad receptora, de manera que esté en condiciones de enviar
a su familia una parte del dinero excedente que genere en el pais receptor (22).

o Migracién en Ecuador

Ecuador tiene, segun los ultimos datos publicados por la ONU, 1.183.685 emigrantes, lo que
supone un 6,85% de la poblacion de Ecuador. Si lo comparamos con el resto de los paises vemos
que tiene un porcentaje de emigrantes medio, ya que esta en el puesto 99° de los 195 del ranking
de emigrantes. En los ultimos afios, el nimero de emigrantes ecuatorianos ha aumentado en 52.258
personas, un 4,62% (23).

1.2.7. Resiliencia

. Definiciones de resiliencia

A lo largo de su estudio, la resiliencia ha sido abordada desde diversos enfoques y autores,
considerada como un “proceso dinamico, que cambia en el transcurso de la vida; una capacidad
humana para enfrentar, sobreponerse y salir fortalecido en contextos de adversidad, eventos o

experiencias estresantes” (24).

La resiliencia se ha caracterizado como un conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que

posibilitan tener una vida sana en un medio insano (25).
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o Desarrollo y construccion de resiliencia

“La resiliencia no es una caracteristica puntual de un momento dado, no se es resiliente en una
circunstancia concreta y aislada, sino que la resiliencia abarca muchos procesos de interaccion a
lo largo del tiempo™. La resiliencia no es una capacidad exclusiva que ciertos individuos pueden
desarrollar, es un proceso dindmico, que implica la interaccion entre factores a nivel personal,

familiar y social; estos factores a su vez pueden ser factores de riesgo y proteccion (31).

El individuo resiliente cree que su actuacion puede modificar la situacion en que se encuentra, que
el esfuerzo persistente merece la penay que las situaciones peligrosas y los fracasos son inevitables

y superables, sin que les cause un nivel de ansiedad excesivo ni un deseo de rendirse (25).

. Pilares de la resiliencia

De acuerdo con el modelo de Mandala de Wolin y Wolin (1993) se han reconocido siete pilares o

atributos que caracterizan la resiliencia:

1. Introspeccion, capacidad que permite tomar conciencia de los actos personales y
reflexionar sobre ellos, también denominada como la capacidad de autocritica.

2. Independencia o autonomia, permite ver objetivamente los problemas por los cuales se

atraviesa, actuar y tomar decisiones fijando limites.

3. Relacion, se refiere a la capacidad para establecer relaciones interpersonales de confianza,

estables y satisfactorias.

4. Iniciativa o motivacién, la cual facilita el establecer nuevos proyectos y crear tareas cada

vez mas exigentes para alcanzar los objetivos.
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5. Humor o actitud positiva, el sentido del humor, permite superar los obstaculos y problemas,

dando cara a la adversidad, mediante soluciones ltdicas y divertidas.

6. Creatividad, permite encontrar soluciones novedosas ante eventos adversos 0 Sucesos

estresantes, crear orden a partir de la confusion.

7. Moralidad, comprometerse a acuerdos y valores sociales, dar sentido a las normas sociales

por el bienestar personal y de otros (32).

e Componentes de la resiliencia
a) Competencia Social; relacionada con habilidades sociales como la empatia,
optimismo, adaptacion a los cambios, influye en el establecimiento de relaciones

sociales positivas y duraderas.

b) Resolucion de problemas; también denominado como iniciativa, permite

reflexionar sobre los actos realizados y buscar soluciones alternas.

C) Autonomia; denominada sentido de independencia, es el sentido de propia

identidad y responsabilidad, se relaciona con el locus de control interno, y

d) Sentido de propoésito y expectativas de futuro, que agrupa autoeficacia.

Por otro lado, se considera que “la resiliencia esta formada por tres componentes esenciales: 1) la
capacidad para afrontar, 2) la capacidad de continuar desarrollandose y 3) la capacidad de

aumentar las competencias” (28).

o Migracion y resiliencia
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El proceso migratorio se caracteriza por la presencia de multiples estresores al mismo tiempo, que
la convertirian en una experiencia estresante de alta intensidad. EI abandono del pais de origen, el
traslado hacia un nuevo lugar, la perdida de redes de apoyo, la inestable situacién econémica y
laboral, las pésimas condiciones de vida, el aislamiento, la ilegalidad, el miedo a ser deportados,
las politicas migratorias restrictivas, los discursos de xenofobia y amenazas a los que se enfrenta
el inmigrante mientras busca mejores condiciones de vida, son factores de riesgo o adversidades

que limitan su actuar, e inciden sobre su salud mental (26).

1.2.8. Determinacion social en salud

La salud humana y los ecosistemas son objetos que incluyen procesos de caracter bioldgico

socialmente determinados (29).

La idea de determinacion social de la salud presupone, por tanto, la discusion acerca de:

(...) las relaciones entre individuo y sociedad (y de la naturaleza misma de la sociedad) pero
de cierta manera la trasciende al ubicar como central el asunto de la historicidad de los
procesos y el modo de devenir de los fendmenos. Y al hacerlo, se instaura en un terreno de
reflexion epistemoldgica que indaga sobre las posibilidades que los sujetos tienen de conocer

(y actuar en) la realidad, la cual se presenta de manera multiple y compleja (30).

De la revision de literatura especializada, se desprende que las necesidades humanas son
construcciones basadas en la practica histérico-social, en las dimensiones micro individual y

macrosocial (36).



De acuerdo a estos autores, en lo individual prevalecen necesidades relacionadas con procesos
fisioldgicos y psicologicos y con las opciones y sentimientos cotidianos de los sujetos en un

contexto social determinado.

Por el contrario, es en el espacio de la estructura macrosocial, en donde las necesidades de los
grupos sociales se van configurando a partir de las determinaciones econémicas, sociales y
politicas; es decir se estructura la dimension colectiva de las necesidades en patrones de

reproduccién social.

43
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CAPITULO 1I

2. Materiales y Métodos

2.1.Métodos de recoleccion de informacion

Los métodos de investigacion que se utilizaran seran:

e Analitico sintético: se refiere a dos procesos donde operan el andlisis y la sintesis. El
analisis permite estudiar cada componente mientras que la sintesis es todo lo contrario

donde se usa solo lo necesario para comprender el anélisis (32).

e Deductivo: permite la formacion de hipotesis, investigacion y demostraciones ademas se

utiliza la revision de la literatura y el informe final (32).

e Inductivo: este método se aplica en los principios descubiertos a casos particulares, a partir
de un enlace de juicios (32). Se usa cuando se procesan y analizan los datos obtenidos de

un cuestionario aplicado.

e Estadistico: se utiliza para analizar dos o mas variables independientes (32).

2.2. Tipo de Investigacion

La investigacion fue de alcance descriptivo, correlacional, transversal y de campo.
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o Descriptivo: buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta
a un andlisis (33). Por lo tanto, la investigacion reunira informacién que describe al grupo
de mujeres venezolanas adultas que cursan el proceso de migracién hacia la provincia del
Carchi para el analisis de sus caracteristicas sociodemograficas y la aceptacion de la

transaccion.

o Correlacional: pretende responder a preguntas de investigacion, tiene como
finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos,
categorias o variables en un contexto en particular (33). Es decir, se comparan dos variables
y su relacién dentro del tema de estudio, por lo que, en la investigacion se estudiara como
se asocia el proceso migratorio con la poblacion de estudio, las caracteristicas
sociodemograficas correspondientes a las mujeres venezolanas y su nivel de resiliencia en

el lugar de destino.

o Transversal: también Ilamado transeccional, recolectan datos en un solo momento,
en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacién en un momento dado (33).

. De campo: son estudios efectuados en una situacion “realista” en la que una o mas
variables independientes son manipuladas por el experimentador en condiciones tan

cuidadosamente controladas como lo permite la situacion (33).

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental.

o Cuantitativo: Usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la

medicion numerica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y



46

probar teorias. Es un conjunto de procesos secuencial y probatorio y la busqueda ocurre en

la realidad externa al individuo. (48).

o No experimental: Estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que s6lo se observan los fendmenos tal como se dan en su contexto
natural, para posteriormente analizarlos (48). Es decir, la investigacion obtuvo datos de las
variables de estudio tal y cual se manifiestan, como es la migracién y resiliencia en las

mujeres venezolanas, sin manipularlas para posteriormente ser analizadas.

2.3. Técnicas e instrumentos de Investigacion

2.3.1. Materiales de recoleccion de la informacién

2.3.1.1. Escala de Resiliencia (Connor Davidson Resilience Scale, CD-RISC).

Para valorar la percepcion de resiliencia en mujeres inmigrantes de la provincia del Carchi, se
utilizé el instrumento “Escala de Resiliencia (Connor Davidson Resilience Scale, CD-RISC)” La
escala de resiliencia de Connor Davidson Resilence Scale, CD-RISC fue creada en el afio 2003.
El Connor-Davidson La escala de resiliencia (CD-RISC) consta de 25 items, cada uno calificado
en una escala de 5 puntos (0-4), con puntajes mas altos que reflejan una mayor resiliencia. la escala
fue administrado a sujetos en los siguientes grupos: muestra comunitaria, primaria atencion
ambulatoria, ambulatoria psiquiatrica general, ensayo clinico de generalizacion trastorno de

ansiedad y dos ensayos clinicos de PTSD.

Esta es una escala que consta de 25 items que se responden en una escala desde 0= “en absoluto”
hasta 4=" siempre”. El constructo se compone de cinco factores (Connor & Davidson, 2003):
persistencia-tenacidad-autoeficacia (items: 10- 12, 16, 17, 23-25); control bajo presion (6, 7, 14,
15, 18, 19, 20); adaptabilidad y redes de apoyo (1, 2, 4, 5, 8); control y proposito (13, 21, 22) y
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espiritualidad (3, 9). Las puntuaciones de cada item se suman y se interpreta que, a mayor

puntuacion en cada dimension, mas indicadores de resiliencia muestra el individuo (34).

2.3.1.2. Cuestionario sobre Migracion y Salud - Migration and Health Survey.

La siguiente es una encuesta dirigida a la investigacion sobre como la migracion afecta la salud a
nivel individual y comunitario. La misma que esta dirigida por Roberta Villalén, Ph.D., Profesora
Asociada del Departamento de Sociologia y Antropologia de la Universidad Saint John’s, y
disefiada en colaboracion con un grupo internacional de profesionales de la salud. El equipo antes
mencionado creo la encuesta con el objetivo de reducir los impactos negativos que la migracion
pueda tener en la salud. El cuestionario consta de 44 items en el cual el participante deberd ir
respondiendo interrogantes acerca de su condicién migrante y como este ha repercutido en el
desarrollo de su vida normal. Este cuestionario puede ser completado en menos de 30 minutos
(35).

2.3.1.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos.

En el instrumento “Escala de Resiliencia (Connor Davidson Resilience Scale, CD-RISC)”, se
realizd el analisis de confiabilidad por medio del alfa de Cronbach, encontrando un puntaje de
0,934; lo que muestra un alto indicador de confiabilidad de la prueba, mientras que se incluyé las
correlaciones elemento-total corregido y los alfas en caso hipotético se eliminen los reactivos, con
referencia al “Cuestionario sobre Migracion y Salud - Migration and Health Survey
(surveymonkey.com)” se menciona que al tratarse de una encuesta que busca investigar sobre
ciertas variables cualitativas de la migracion no cuenta con estudios o investigaciones que evallen

su consistencia interna ni nivel de confiabilidad .
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2.4. Preguntas de investigacion

e ;Qué caracteristicas sociodemogréficas tiene la poblacién de estudio?

e ;Cuales son las principales caracteristicas del proceso migratorio en el componente de

salud y bienestar en las mujeres inmigrantes?

e ;Cuél es el nivel de resiliencia de las mujeres inmigrantes de la ciudad de Tulcan?

e /COmo una estrategia de intervencién en promocion de la salud contribuira en la calidad

de vida de las mujeres inmigrantes de la ciudad de Tulcan?
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2.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1

Obijetivo 1 Describir socio - demograficamente a la poblacion de estudio.

. Definicion Dimensiones Definicion . Tipo de _
Variables : - Indicador Escala : Técnica | Instrumento
conceptual | operacionales | operacional variable
1=18-28
Son \{ar_lables Tiempo que ha 2=29-38
estadisticas vivido una . I
9°f” .| Edad persona desde ﬁjnngsli dos | 3739-48 g?;r;tegztlva
Inrormacion su nacimiento P
asociada a (37). 4=49-58
Dat_os _ una zona
sociodemogréficos | geografica 5=59 -mas Cuestionario
de la poblacion de | que permiten
estudio explicar las 1= Sin estudios
caracterfstica Es el grado Encuesta
s més elevado 2= Primaria
sociodemogr de estudios completa
aficas, realizados, sin 3=Primaria
SOCIOECONOM | Njjyel de considerarsi | Nivel de completa Cualitativa
Icas€ | instruccion han terminado, | Escolaridad P Ordinal
inmobiliarias provisional o 4= Secundaria
delos definitivament completa
cor}sumldore e incompletos
Sylo (38). 5=Secundaria
empresas de incompleta
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dicha zona
(36).

6= Superior
completa
7= Superior
incompleta
1= Soltera
Legalizacion 2= Casada
del Estado i b
Estado civil conyugal. Estado 3= Union Libre Cualitativa
Vineulo de conyugal 4= Separada Nominal
pareja (39). 5= Divorciada
6= Viuda
1=1a2
Nudmero de hijos 2=32a4
Cuantos hijos _namdos VIVOS, NUumerode | 3=5amas Cuantitativa
tiene incluyendo los hijos Discreta
hijos que luego J 4= Ninguno
fallecieron (40).
5= Estado de
gestacion
Comunidad 1= Mestiza
humana que .
N comparte un Etniaconla | 2= Negra Cualitativa
Raza/Etnicidad coni que se .
junto de identifi 3= Blanca Discreta
rasgos de tipo | 'dentifica -
sociocultural, 4= Mulata

al igual que
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afinidades 5= Indigena
raciales (41).
6= Otra
Es la vivienda
ue no esta .

ﬂabitada al 1=Propia

momento del 2=Alquilada

censo. Puede
iCual es la estar en venta, L 3=Prestada
condicién de la | en alquiler, en g;r}ﬂlca:?n Cualitativa
vivienda donde | reparacion, en gar 4=Anticresis Nominal

. iy donde vive

usted vive? construccion,

ser vivienda de 5=Albergues

veraneo o estar 6=Condicion de

desocupada

calle

por otro

motivo. (42)

Poblacién

urbana:

Aquella que

vive en las 1= Urbana

capitales

provinciales y 2= Urbano
Localizacion | C3PeCeras :;%Cea:;zamo marginal Cualitativa
de lavivienda | cantonales vivienda 3= Rural nominal

(nucleos

concentrados), 4= Condicion de

definidos calle

previamente

como areas

urbanas para
fines censales.
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Se excluye,
por lo tanto, a
la poblacién de
la "periferia”
(poblacion
dispersa dentro
de los limites
legales de las
capitales
provinciales y

cabeceras
cantonales).

Poblacion
rural: Aquella
que vive en las
parroquias
rurales
(cabecera
parroquial y
resto de la
parroquia).
Incluye,
ademas, a la
poblacién
empadronada
enla
“periferia” de
las capitales

provinciales y
cabeceras
cantonales.
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Cuantos
dormitorios
tiene en su casa

Es cada uno de
los aposentos o
piezas usadas
para fines de
alojamiento,
incluyendo:
sala comedor 0
cuarto
exclusivo para
dormir
(dormitorio),
cuarto de
estudio, de
costura, de
recreo y cuarto
para los
servidores
domésticos,
aun cuando
estos estén
separados por
paredes fijas
de la estructura
principal del
edificio. Los
cuartos deben
estar separados
por paredes
fijas de
cualquier
material, que
establezca una
separacion
practica entre

Numero de
dormitorios
con que
cuenta

1=1-2
2=2-3
3=3-4
4=4-5

5= Ninguna de
las anteriores

Cuantitativa
discreta
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los distintos
aposentos. (42)

Cuél es su
acceso a
servicios
Basicos

Conjunto de
servicios
prestados por
empresas
publicas,
privadas o
mixtas en
materia de
agua potable y
alcantarillado
sanitario,
energia
eléctricay
alumbrado
publico,
telefonia
bésica 'y
correo. (43)

Accesibilida
d a servicios
basicos

1= Energia
eléctrica

2= Alcantarillado

3= Recoleccion
de basura

4= Agua potable

5= Ninguno de
los anteriores

Cualitativa
nominal

Usted tiene
acceso a la
educacion

El acceso a la
educacion
abarca la
matriculacion
oportunay la
progresion a la
edad
requerida, la
asistencia a la
escuela, el
aprendizaje de
acuerdo con

Acceso a la
educacion

1=Si
2= No

Cualitativa
dicotomica
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las normas
nacionales de
rendimiento
escolar, un
entorno de
aprendizaje lo
suficientement
e Sseguro como
para permitir
el aprendizaje
y una
distribucién
equitativa del
material
escolar (44)

Cuél es su
condicion
migratoria,
actualmente

Es el estatus de
residente o
visitante
temporal que
otorga el
Estado
ecuatoriano
para que las
personas
extranjeras
puedan
transitar o
residir en su
territorio a
través de un
permiso de
permanencia
en el pais (45).

Permanenci
a del
inmigrante

1=Residencia
forma temporal

2= Residencia de
forma
permanente

3= Residencia en
tramite

4= Residencia
ilegal

5= Estancia de
transito

Cualitativa
nominal
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Conjunto de
actividades
que son
realizadas con
el objetivo de
alcanzar una

meta, 1= Empleado

solucionar un publico

problema o

producir 2=Empleado
En que ) bienes y privado
f;bnfr:llgg servicios para | Condicién 3=Emprendimien | Cudlitativa

atender las Laboral —=mp nominal
encuentra necesidades to propio
actualmente

humanas (46). 4= Sin empleo

5= Vendedor

Es el estatus ambulante

con el cudl se

encuentra el

inmigrante en

el pais (47).
Usted recibe Beneficios 1= Si
beneficios de de salud o =l Cualitativa
seguro de salud seguro 2= No Dicotomica
0 seguro social social
Cual es su Es la actividad 1= Empleada Cualitativa
dedicacion Lo A que se X _

economica, . domestica Nominal
laboral dedica

que permite
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clasificar al
establecimient
o donde
trabaja o
trabajoé la
persona dentro
de un sector de
la economia,
segun la clase
de bienes o
servicios que
produce. Se
trata de una
caracteristica
de los
establecimient
os definida por
las actividades
de la empresa
0 negocio (48).

laboralment
e

2= Venta de
mostrador

3=Venta de
alimentos

4= Mesera

5= Cocinera

6= Lava vajillas
7= Nifiera

8= Oficinista
9= Docente
10= Estilista

11= Trabajo
informal

12= Trabajadora
formal

13= Sin empleo

14=Ninguna de
las anteriores

15= Actividades
de reciclaje

16= Agricultura




58

17= Trabajadora
sexual

18= Dama de
compafiia
1= Educacion
2= Centro de
tolerancia: Bares,
Discotecas,
Centros
) nocturnos
Se define la
ocupacion 3= Comercio
como la clase
o tipo de 4= Fabricas
Seleccione el trabajo Campo
tipo de desarrollado, | laboral al 5= Culto Cualitativa
ocupaciér! que con que se 6= Transportes Nominal
usted realiza especificacion | dedica
del puesto de 7= Comunicacién
trabajo
desempefiado. 8= Sin empleo
(49)
9= Reciclaje
urbano
(contenedores)
10= Agricultura
11= Alimentos
Cudl s su Percepci_ones/ Situacion 1? Menos de un Cuaptitativa
situacion monetarias y/o | o nomica | 0asico Ordinal

en especie que
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econdmica al recibe la mensual o 2= Bésico
mes persona, en diaria
forma habitual 3= Més de una
y son béasico
ercibidas a
Fntervalos 4,: menos $5 al
regulares de dia
tiempo (diario, 5= $5-$10 al dia
semanal,
quincenal, 6= $10- $15 al
mensual) (50). dia
Apoyo es un
término que
procede de
apoyar. Este
verbo refiere a 1= Econdmico
. . hacer que algo .
Egglszna;:%%n descanse sobre 2= Social o
otra cosa; a Apoyos que | ,_ . . Cualitativa
de los f ) . 3= Subsistencia -
s undar o basar; | recibe Nominal
siguientes a confirmar o i
apoyos 4= Politico
sostener
alguna opinién 5= Ninguna

0 doctrina; 0 a
favorecer y
patrocinar
algo. (51)

Elaborador por: El investigador



Tabla 2

Obijetivo 2: Identificar las principales caracteristicas del proceso migratorio en el componente de salud y bienestar en las mujeres inmigrantes -

Cuestionario sobre Migracion y Salud - Migration and Health Survey

. Definicion | Dimensiones Definicion . Tipo de A
Variables . . Indicador Escala P Técnica | Instrumento
conceptual | operacionales operacional variable
Movimiento de
poblacion hacia el
territorio de otro
Estado o dentro
del mismo que
R abarca todo
azones .y
: movimiento de 1= Dentro de su
sociales, s ,
160i o personas, sea cual propio pais
ceologicas | Usted migro... ~
Caracteristi liti _ fuere el tamafio, , ;
aracteristicas |y politicas, | Ipdique todas Sl COMDOSIcion o Tipo de 2= A un pais
del proceso quc con las opciones P migracion fronterizo Cualitativa
migratorio en | frecuencia ; Sus causas; ; . .
g apropiadas a el J ., realizada ] ordinal Encuesta | Cuestionario
el componente | confluyen | ¢ caso Incluye migracion 3= Aun pais en
salud y en un de refugiados, su misma region
bienestar mismo personas o continente
fenomeno desplazadas,
migratorio personas
(52). desarraigadas,
migrantes
econdmicos
(OIM, 2006) (53).
, Cuantas Expresa la cantidad | Numero de = o
6 p 1=1 vez Cuantitativa
veces ha total de veces que la
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migrado en su | movimientos de persona ha 2=2 veces discreta
vida? entradas y salidas migrado
_ del pais, de 3=3 veces
Fl}lJO ) ecuatorianos y B
migratorio extranjeros (53). 4=4 veces
5=Masde 5
veces
1 = Estudios
2 = Residencia
3 = Aislamiento
4 = Conflictos
Motivo de viaje de o
(Porque la persona que Motivos por 5= Slrtua-cmnes Cualitativa
decidio realiza el los cuales €conomicas .
. .y S nominal
migrar? movimiento decidio migrar 6= Bi dad
internacional (53). usqueda de
nuevas
oportunidades
laborales
7= Conflictos
internos en su
pais
~ Personas con =86
. Acompanante . 1=86lo o
(Con quién ha Jurante la quien ha - Cualitativa
migrado? T realizado la 2= Con familia | nominal
migracion. .
migracion

3=con
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amigas/os

4= Con

conocidos

I=de3 a6

meses

2=1 afio

3=mas de 3
JPor cuanto Numero de dias, Tiempo anos
ti h ifi . o
iempo ha semanas, meses o especi icado 4= mas de 4 Cuantitativa
estado fuera afos que la persona | en numero de 5 .

. ; afios discreta

de su lugar de | esta fuera de su dias, meses o
origen? lugar de origen. anos 5= mas de 5

afnos

6=mas de 10

afios en adelante

1=Si

Deseo de 2=Si, de visita
(Desea Acto o proceso por | regresar al
regresar asu | el que una persona | lugar de 3= Si, para Cualitativa
lugar de vuelve a su punto origen y los quedarme a vivir | nominal
origen? de partida (54). motivos de alli
ello

4= No estoy
segura
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5=No
Si usted Retorno gsmtldo 0
uisiera independiente al )
duisieta y pais de origen o de 1=Si
tuviese que L , o
transito, u otro pais, | Retorno . Cualitativa
regresar a su . 2=1No NP
lusar de fundado en una voluntario dicotémica
& , | decision voluntaria
origen (podria
hacerlo? de la persona que
) retorna (54).
(Ha percibido
cambios en su 1=Si Cualitativa
salud desde dicotémica
que ha 2=No
migrado?
Problemas de salud
mas frecuentes Cambi 1= Influenza
entre los migrantes amplos que .
[...] relaci or%a dos ha percibido 2= Covid-19
tado
con los perfiles en su es 3= Estré
~ o = Estres
Sefiale. ;Cual epidemiologicos de de salud
d.e lqs los paises de donde 4= Obesidad o
51gulent’es realizan esta C}Jalltatlva
pato!oglas ha migracion (9). 5= Infecciones discreta
oido? de la pie

6= Infecciones
urinarias

7= Ansiedad
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8= Depresion

9= Ninguna de
las anteriores

10=
Enfermedades
obstétricas
La calidad de
la comida en
su lugar de 1= Igual
origen Calidad de g Cualitativa
comparada a alimentacion | 2 MO ordinal
la comida 3= Peor
donde ha
migrado es.... Adaptacion a un
nuevo entorno,
La calidad vinculados al
ambiental en | comportamiento
su lugar de alimentario 1= Igual
origen relacionado tati
comparadaa | directamente con la | Ambiente 2= Megjor OC%?E;?UW
la calidad salud fisicay
ambiental en | mental (55). 3= Peor
donde ha
migrado es...
(Cree que .
tanto la Alimentacion | 1= 51 Cualitativa
comida como y ambiente 7= Tal vez ordinal

el ambiente
afectaron a su
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salud? 3=No
Estado animico que 1=Con
) ocurre por un frecuencia o
(Ha sentido acontecimiento Estado de Cualitativa
tristeza? desfavorable que animo 2= Pocas veces | ordinal
suele manifestarse
. 3= Nunca
con signos
exteriores como el
llanto, pesimismo, 1= Con
melancolia, falta de frecuencia
‘Ha llorado? | &nimo, baja Estado de Cualitativa
¢ ' autoestima, en otros | animo 2= Pocas veces | ordinal
estados de
insatisfaccion (56). 3= Nunca
1=Con
'Ha tenido frecuencia o
6 . Pensar o planear un Cualitativa
pensamientos . Estado mental | , .
suicidas? suicido (57). 2= Pocas veces ordinal
3= Nunca
' 1= Con
Afecciones que frecuencia o
(Le ha faltado | alteran sus patrones Descanso Cualitativa
el suefio? normales de 2= Pocas veces ordinal
suefio (58).
3= Nunca
Ha tenid Suefio perturbador fl‘: Con Cualitati
ja tenido . . recuencila ualitativa
pesadillas? relac.lopado con Pesadillas ordinal
sentimientos

negativos, como

2= Pocas veces
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ansiedad o miedo 3= Nunca
que te despiertan
(59).
Deseo que surge -
. or instinto y que 1= Baj6
Su apetito p 0y que I
genera la intension | Ganas de B .y Cualitativa
(voluntad de . 2= Subid .
comer) de sg‘usfacerlo. Se comer ordinal
asocia a las ganas 3= No cambié
de hacer algo (32).
1= Visite a un
médico
2= Consulte con
una enfermera
3= Visité un
:Qué hizo centro de ayuda
cuando se para mirantes
sentia mal, o
débil, Accién ante una Accioén ante 4_. Y1s1te aun o
enfermo? enfermedad o una psicélogo Cualitativa
. ) . nominal
Indique todas | molestia. enfermedad 5= Visite a un °

las opciones
apropiadas a
su caso

curandero

6= Hablé con un
cura o pastor

7= Hablé con
familiares,
amigos o
conocidos

8= Consulté el
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internet

9= Ninguna de
las anteriores

Si necesitaba

1=En una
farmacia

2= Por internet

medicinas,
;,como las .
S 20 Lugar donde 3= Através de o
consiguio’ . .- Cualitativa
. proveen Medicamentos | familiares .
(indique todas . nominal
1 . medicamentos.
afrggice;g::il 4= En su pais de
origen
su caso)
5= Clandestina
o ilegalmente
1=Pudo
hacerlo, pero
Conjunto de solo por un
Si tuvo la medios (higi¢nicos, tiempo limitado.
necesidad de dletetlcos,, _ = Pudo h I
seguir un far‘m’acc.)loglcos, Tratamiento — rucohacer el Cyalitativa
tratamiento quITurgIcos o tratamiento nominal
médico y/o fisicos) que se completo.
i00léoi actica
psicologico... | PONeN en practic: _
para curar o aliviar 3= No pudo
una enfermedad. hacerlo.
También se dice de e
. . 4= Ninguno
un medio especial
_ de cura (60).
Si tuvo Lugar del |= Hospital Cualitativa
tratamiento tratamiento P nominal

meédico,
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(Doénde lo 2= Clinica
tuvo? .
3= Consultorio
Indique todas privado
las opciones
apropiadas a 4=Sala de
su caso emergencia
5= Centros de
ayuda gratuito
6= Iglesia
7:
Organizaciones
no
gubernamentales
{=
Organizaciones
del estado o
publicas
9= Ninguna de
las anteriores
. 1= Hospital
Si tuvo Intervencion P
tratamiento realizgda por un 2= Clinica
psicologico, profesional clinico
. luci | Lugar de _ ltori o
(Donde lo para solucionar e tratamicnt 3= Consultorio Cualitativa
tuvo? malestar psiquico ratamiento privado nominal
de una persona, a psicologico
Indique todas | través de la 4= Sala de
las opciones aplicacion de unas emergencia

apropiadas a

técnicas

5= Centros de
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Su €aso.

psicologicas (61).

ayuda gratuito
6= Iglesia

7=
Organizaciones
no
gubernamentales

8=
Organizaciones
del estado o
publicas

9= Ninguna de
la anteriores

(Ha utilizado
el servicio de
emergencia de
un hospital?

En caso de
haber visitado
un hospital o
servicio de
emergencia
indique
cuantas veces

Area responsable
de dar atencion
médica y quirargica
a los pacientes que
requieren de una
atencion inmediata.
A diferencia de un
consultorio médico,
no requiere de cita
y se puede acudir
en cualquier
momento (62).

Urgencias u
otro servicio
de salud

1=No

Cualitativa
=i nominal
1=1 vez
2= 12 veces
3=3 o mas

Cuantitativa
4= Ninguno nominal

5= No ha usado
el servicio
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la implementacion
de tal solucion (64).

servicio de
emergencia

1= Coémodo
2= Seguro
Servicio que se .,
Cuando fue resta lgs Precepcion 3= Con
atendido, en P del usuario Cualitativa
personas que confianza .
general se . . con la nominal
sintié adquieren un bien o atencion )
servicio (63). 4= Satisfecho
5= No ha sido
atendido
Capacidad para
identificar un 1=Si
problema, tomar
/Sinti6 que medidas 16gicas 2=No
ara encontrar una e o
sus problemas | P48 ¢ Solucion de 3= M4 Cualitativa
5 = Mas o menos .
fueron soluc1qn desead?, Y| problemas nominal
solucionados? | Supervisar y evaluar 4= No recibié
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Elaborador por: PhD. Roberta Villalon, Profesora Asociada del Departamento de Sociologia y Antropologia de la Universidad Saint John's y

disefiada en colaboracion con un grupo internacional de profesionales de la salud.



Tabla 3
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Objetivo 3: Determinar el nivel de resiliencia de las mujeres inmigrantes de la ciudad de Tulcan - Escala de Resiliencia (Connor Davidson
Resilience Scale, CD-RISC)

. Definicion Dimension Definicion . Ti .
Variables efinicio ENSIoNes etinicio Indicador Escala PO de Técnica Instrumento
conceptual operacionales operacional variable

La resiliencia es 0= Nada de

considerada acuerdo.

COMO un pProceso 1=Raramente

dlnaml_co en el de acuerdo

que el individuo

desarrolla Soy capaz de Tianci Forma de 2= Algo de Cuantitativa

habilidades adaptarme a los | La resiliencia adaptacion a los .

A . estaria bi acuerdo ordinal

adapta“vas a CambIOS f d nuevos camplos
Determinar | pesar de f;)snhggir;ia:jaadg(s)r 3=Bastante de
el nivel de | experimentar recursos del acuerdo.
resiliencia adversidad y de.CL.JdSOS de
de las significativa, se Individuo, de su 4=Totalmente o
mujeres trata de una vida y entorno de acuerdo. Encuesta | Cuestionario
nmigans | mecid e B
de la ciudad | habilidad para " adagtaci oy 0= Nada de
de Tulcan afrontar el ion al acuerdo.

estrés. Las recuperacion a

personas Tengo personas | nacer frente a la Personas de 1=Raramente

resilientes tienen | €n las que adversidad (65). confianza y de acuerdo Cuantitativa

una serie de puedo confiar y . .

uienes hacen _ ordinal

caracteristicas | con las que me gentir sequridad 2= Algo de

comunes: siento seguro acuerdo

aceptan la

reaIFi)dad de 3=Bastante de

manera acuerdo.




72

inquebrantable,
tienen la
habilidad de
adaptarse a
cambios
significativos y
creen
profundamente
que la vida esta
llena de sentido
(65)

Algunas veces
dejo que el
destino o Dios
me ayude

4=Totalmente
de acuerdo.

Puedo resolver
cualquier
acontecimiento
que se me
presente.

Cree en el
destino o en
dios cuando
necesita ayuda

0= Nada de
acuerdo.

1=Raramente
de acuerdo

2= Algo de
acuerdo

3=Bastante de
acuerdo.

4=Totalmente
de acuerdo.

Cuantitativa
ordinal

Los éxitos
pasados me
ayudan a

Afrontamiento
a la resolucion
de problemas

0= Nada de
acuerdo.

1= Raramente
de acuerdo

2= Algo de
acuerdo

3= Bastante de
acuerdo.

4= Totalmente

Cuantitativa
ordinal

de acuerdo.
Experiencias 0= Nada de Cuantitativa
pasadas que acuerdo. ordinal

ayudan a la
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afrontar nuevos
desafios con
confianza.

Veo el lado
divertido de las
cosas.

resolucion de
problemas

1= Raramente
de acuerdo

2= Algo de
acuerdo

3= Bastante de
acuerdo.

4= Totalmente
de acuerdo.

Afrontar el
estrés, me
fortalece.

Mira el lado
positivo ante las
adversidades

0= Nada de
acuerdo.

1= Raramente
de acuerdo

2= Algo de
acuerdo

3= Bastante de
acuerdo.

4= Totalmente
de acuerdo.

Cuantitativa
ordinal

Afrontamiento
al estrés

0= Nada de
acuerdo.

1= Raramente
de acuerdo

2= Algo de
acuerdo

Cuantitativa
ordinal
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Tiendo a
recuperarme de
las
enfermedades o
de las
dificultades

3= Bastante de
acuerdo.

4= Totalmente
de acuerdo.

Pienso que las
cosas ocurren
por alguna
razén

0= Nada de
acuerdo.

1= Raramente

de acuerdo
Superacion del
proceso de la 2= Algo de Cuantitativa
enfermedad o acuerdo ordinal
dificultades

3= Bastante de

acuerdo.

4= Totalmente

de acuerdo.

0= Nada de

acuerdo.

1= Raramente

de acuerdo
Cree que las
cosas pasan por | 2= Algo de Cuantitativa
algun factor acuerdo ordinal

causal

3= Bastante de
acuerdo.

4= Totalmente
de acuerdo.
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Me esfuerzo al
maximo en
cada ocasion.

Puedo
conseguir mis
metas.

Trata de dar lo
mejor y lo
realiza de buena
manera

0= Nada de
acuerdo.

1= Raramente
de acuerdo

2= Algo de
acuerdo

3= Bastante de
acuerdo.

4= Totalmente
de acuerdo.

Cuantitativa
ordinal

Cuando parece
que
irremediableme
nte algo no

Conseguir
metas y
propositos

0= Nada de
acuerdo.

1= Raramente
de acuerdo

2= Algo de
acuerdo

3= Bastante de
acuerdo.

4= Totalmente
de acuerdo.

Cuantitativa
ordinal

Afrontamiento
cuando no hay
resolucion de
problemas

0= Nada de
acuerdo.

1= Raramente
de acuerdo

Cuantitativa
ordinal
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tiene solucion,
no abandono.

Sé doénde acudir
a por ayuda

2= Algo de
acuerdo

3= Bastante de
acuerdo.

4= Totalmente
de acuerdo.

Bajo presion,
me concentro y
pienso
claramente

0= Nada de
acuerdo.

1= Raramente

Lugares de acuerdo
personas o 2= Algo de Cuantitativa
instituciones .
. acuerdo ordinal
donde pedir
ayuda 3= Bastante de
acuerdo.
4= Totalmente
de acuerdo.
0= Nada de
. . acuerdo.
Situaciones
bajo presion 1= Raramente
donde se de acuerdo Cuantitativa
requiere gque la ordinal
persona esté 2= Algo de
bien acuerdo

concentrada

3= Bastante de
acuerdo.
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Prefiero tomar
la iniciativa
cuando hay que
resolver un
problema

4= Totalmente
de acuerdo.

No me
desanimo
facilmente por
el fracaso

Iniciativa en
resolucion de
problemas

0= Nada de
acuerdo.

1= Raramente
de acuerdo

2= Algo de
acuerdo

3= Bastante de
acuerdo.

4= Totalmente
de acuerdo.

Cuantitativa
ordinal

Afrontamiento
ante el fracaso

0= Nada de
acuerdo.

1= Raramente
de acuerdo

2= Algo de
acuerdo

3= Bastante de
acuerdo.

4= Totalmente
de acuerdo.

Cuantitativa
ordinal
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Pienso que soy
una persona
fuerte

Tomo
decisiones
dificiles o
impopulares

0= Nada de
acuerdo.

1= Raramente

Puedo manejar
sentimientos
desagradables

de acuerdo
Autoestima 2= Algo de Cuantitativa
sentimental acuerdo ordinal

3= Bastante de

acuerdo.

4= Totalmente

de acuerdo.

0= Nada de

acuerdo.

1= Raramente

de acuerdo
Toma de
decisiones no 2= Algo de Cuantitativa
tan comunes o acuerdo ordinal
dificiles

3= Bastante de

acuerdo.

4= Totalmente

de acuerdo.
Manejo de 0= Nada de
situaciones acuerdo. Cuantitativa
donde ordinal
intervengan 1= Raramente

sentimientos

de acuerdo
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2= Algo de
acuerdo

3= Bastante de
acuerdo.

4= Totalmente
de acuerdo.

Sigo los
presentimientos
que tengo

Tengo muy
claro por donde
quiero iren mi
vida.

0= Nada de
acuerdo.

1= Raramente

o de acuerdo

Presentimientos
acertados por 2= Algo de Cuantitativa
experiencias acuerdo ordinal
anteriores

3= Bastante de

acuerdo.

4= Totalmente

de acuerdo.

0= Nada de

acuerdo.
Bien claro a é: Rarargente
donde tiene € acuerdo Cuantitativa
encam(;na:do g(; 2= Algo de ordinal
curso de lavida | .. ardo

3= Bastante de
acuerdo.




80

Siento que
controlo mi
vida.

4= Totalmente
de acuerdo.

Me gustan los
desafios

Control sobre la
vida personal

0= Nada de
acuerdo.

1= Raramente
de acuerdo

2= Algo de
acuerdo

3= Bastante de
acuerdo.

4= Totalmente
de acuerdo.

Cuantitativa
ordinal

Le llaman la
atencion los
desafios

0= Nada de
acuerdo.

1= Raramente
de acuerdo

2= Algo de
acuerdo

3= Bastante de
acuerdo.

4= Totalmente
de acuerdo.

Cuantitativa
ordinal
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Trabajo para
conseguir mis
metas

Me siento
orgulloso de
mis logros

Como
conseguir las
metas
personales

0= Nada de
acuerdo.

1= Raramente
de acuerdo

2= Algo de
acuerdo

3= Bastante de
acuerdo.

4= Totalmente
de acuerdo.

Cuantitativa
ordinal

Satisfaccion de
logros
personales

0= Nada de
acuerdo.

1= Raramente
de acuerdo

2= Algo de
acuerdo

3= Bastante de
acuerdo.

4= Totalmente
de acuerdo.

Cuantitativa
ordinal

Elaborador por: Kathryn M. Connor, Jonathan RT Davidson
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2.6. Participantes

2.6.1. Universo

El universo estuvo constituido por todos los inmigrantes venezolanos que se encontraron en la

cuidad de Tulcén.

2.6.2. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida por todas las mujeres inmigrantes venezolanas que

se encontraron en la cuidad de Tulcan, durante el periodo octubre-diciembre 2022.

2.6.3. Muestra

Se selecciond las unidades muestrales de acuerdo a los intereses del investigador con un total

de 106 mujeres.

2.6.4. Criterios de inclusién

e Inmigrantes venezolanos que se encontraron en la Provincia del Carchi en el canton
Tulcén, durante el periodo de estudio.

e Mujeres inmigrantes venezolanas de edades de 18 afios en adelante.

e Mujeres inmigrantes venezolanas que acepten participar en el estudio mediante

consentimiento informado

2.6.5. Criterios de exclusion

e Hombres inmigrantes que se encontraron en la Provincia del Carchi canton Tulcan.
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2.7. Procedimiento y analisis de datos

Luego de la aplicacion de los instrumentos de investigacion, se elabor6 una base de datos en
el programa Microsoft Excel y posteriormente se transfirié al programa SPSS, en el cual los
datos fueron tabulados a través de la aplicacion de la estadistica descriptiva basica. Los
resultados obtenidos fueron representados a través de tablas de frecuencias y de porcentajes
que nos permitieron evaluar el problema de la investigacion. Durante el estudio se tuvieron en
cuenta las correspondientes consideraciones éticas de la investigacion cientifica. Las
participantes aceptaron ser parte de la poblacion de estudio, mediante un consentimiento
informado; ademas, no se utiliz6 los resultados obtenidos para otros fines, sino especificamente

académicos.



3. Resultados y Discusion

CAPITULO 11
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Una vez aplicado el instrumento de investigacion y realizado los respectivos datos para

tabulacion se presenta los resultados del estudio.

3.1.Caracterizacion del perfil sociodemografico

Tabla 4

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio

Variable N %
n=106
Edad 18-28 41 38,7%
29-38 38 35,8%
39-48 17 16%
49-58 3 2,8%
59 - més 7 6,6%
Nivel de instruccién Primaria completa 10 9,4%
Primaria incompleta 9 8,5%
Secundaria completa 47 44,3%
Secundaria incompleta 20 18,9%
Superior completa 13 12%
Superior incompleta 7 6,6%
Estado civil Soltera 69 65,1%
Casada 11 10,4%
Union Libre 20 18,9%
Separada 1 0,9%
Divorciada 3 2,8%
Viuda 2 1,9%
Cuantos hijos tiene la2 47 44,3%
3a4 25 23,6%
5amas 8 7,5%
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Estado de gestacion 3 2,8%

Ninguno 23 21,7%

Raza/Etnicidad Mestiza 76 71,7%
Negra 15 14,2%

Blanca 6 5,7%

Mulata 7 6,6%

Indigena 2 1,9%

Cual es la condicion Propia 19 17,9%
de la vivienda donde Alquilada 63 59,4%
usted vive Prestada 5 4, 7%
Anticresis 1 0,9%

Albergues 3 2,8%

Condicion de calle 15 14,2%
Localizacion de la Urbana 69 65,1%
vivienda Urbano marginal 4 3,8%
Rural 19 17,9%
Condicion de calle 14 13,2%
Cuéantos dormitorios 1-2 56 52,8%
tiene en su casa 2-3 25 23,6%
3-4 7 6,6%

Ninguna de las anteriores 18 17%

Cual es su acceso a Energia eléctrica; Alcantarillado; Recoleccion
servicios basicos de basura; Agua potable 0 26.0%
Energia eléctrica; Alcantarillado; Recoleccion

de basura ’ 2.8%

Energia eléctrica; Alcantarillado; Agua potable 2 1,9%

Energia eléctrica; Agua potable 7 6,6%
Energia eléctrica; Alcantarillado 17 16,0%

Recoleccion de basura; Agua potable 3 2,8%

Recoleccidn de basura; Agua potable 10 9,4%

Alcantarillado; Agua potable 1 0,9%

Ninguna de las anteriores 3 2,8%
Usted tiene acceso a la Si 51 48,1%
educacion No 55 51,9%
Residencia forma temporal 32 30,2%
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Cual es su condicién Residencia de forma permanente 24 22,6%
migratoria, Residencia en tramite 17 16%
actualmente Residencia ilegal 15 14,2%
Estancia de transito 18 17%
En que condicién Empleado publico 6 5,7%
laboral se encuentra Empleado privado 17 16%
actualmente Emprendimiento propio 21 19,8%
Sin empleo 55 51,9%
Vendedor ambulante 7 6,6%
Usted recibe Si 19 17,9%
beneficios de seguro
de salud o seguro No 87 82,1%
social
Cual es su dedicacion Empleada domestica 8 7,5%
laboral Venta de mostrador 9 8,5%
Venta de alimentos 9 8,5%
Mesera 1 0,9%
Cocinera 2 1,9%
Lava vajillas 1 0,9%
Docente 4 3,8%
Estilista 3 2,8%
Trabajo informal 11 10,4%
Trabajadora formal 9 8,5%
Sin empleo 44 41,5%
Ninguna de las anteriores 2 1,9%
Agricultura 1 0,9%
Dama de compaifiia 2 1,9%
Seleccione el tipo de Educacion 9 8,5%
ocupacion que usted Centro de tolerancia: Bares, Discotecas, 3 2.8%
realiza Centros nocturnos
Comercio 31 29,2%
Fabricas 1 0,9%
Transportes 1 0,9%
Comunicacion 8 7,5%
Agricultura 1 0,9%
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Reciclaje urbano (contenedores) 1 0,9%
Sin empleo 51 48,1%
Cuél es su situacion Menos de un basico 24 22,6%
econémica al mes Basico 22 20,8%
Mas de una béasico 10 9,4%
Menos $5 al dia 27 25,5%
$5-$10 al dia 13 12,3%

$10- $15 al dia 10 9,4%

Reciben algln tipo de Econdémico 5 4,7%
apoyo de los Social 9 8,5%
siguientes apoyos Subsistencia 3 2,8%
Politico 1 0,9%

Ninguna 88 83%

TOTAL 106 100%

Analisis, el grupo poblacional es totalmente femenino con un rango de edad de 18 a 28 afios,
con secundaria incompleta, las cuales se definen como mestizas, mayoritariamente solteras,
con un rango de 1 a 2 hijos, su condicién de vivienda es alquilada, ubicadas en la zona urbana,
mas de la mitad cuentan con todos los servicios basicos, una gran parte no tiene empleo y viven
con alrededor de menos de 5 dolares al dia, un poco mas de la mitad no tiene acceso a la
educacidén, no cuentan con seguro social y mas de las tres cuartas partes no reciben apoyos de
ningun tipo. En el analisis realizado por el Ministerio del Interior y el OIM el mismo que
refiere que la mayor parte del grupo investigado son mujeres y se identifican como mestizas,
principalmente solteras y cada una de ellas se encuentran en las edades de 25 a 55 afios, ademas
cuentan con un nivel educativo de educacion secundaria y universitaria y adicionalmente se
encuentra en la region Sierra. Existe la prevalencia de mujeres solteras en las edades mas
jévenes, algunos comparten su vivienda con otros migrantes, ademas se observd que ganan
menos de un salario basico pero en la regidn Sierra ganan mas que en otra regiones, los hombres
tienen mas alta probabilidad de encontrar un empleo que las mujeres (66). Se puede evidenciar
que ciertos datos de esta investigacion coinciden con en analisis citado, por cuanto el rango de
edad se mantiene concentrado en la poblacion joven y econdmicamente activa, asi mismo

mayoritariamente identifican el estado civil solteras y no cuentan con empleo.



3.2. Principales caracteristicas del proceso migratorio en el componente de salud y

bienestar en las mujeres inmigrantes.

Tabla s

Proceso migratorio
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Variable N %
n= 106
Usted migré Dentro de su propio pais 8 7,5%
A un pais fronterizo 48 45,3%
A un pais en su misma region o 50 47,2%
continente
¢ Cuantas veces ha 1vez 64 60,4%
migrado en su vida? 2 veces 29 27,4%
3 veces 9 8,5%
4 veces 1 0,9%
Mas de 5 3 2,8%
¢Porque decidioé migrar? Estudios 5 4,7%
Residencia 5 4.7%
Aislamiento 1 0,9%
Conflictos 3 2,8%
Situaciones econdmicas 46 43,4%
Busqueda de nuevas oportunidades 33 31,1%
laborales
Conflictos internos en su pais 13 12,3%
¢Con quién ha migrado? Solo 20 18,9%
Con familia 78 73,6%
Con amigas/os 6 5,7%
Con conocidos 2 1,9%
¢Por cuanto tiempo ha De 3 a 6 meses 26 24,5%
estado fuera de su lugar 1 afio 27 25,5%
de origen? Maés de 3 afios 20 18,9%
Més de 4 afios 12 11,3%
Maés de 5 afios 17 16%
Mas de 10 afios en adelante 4 3,8%
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¢Desea regresar a su Si 25 23,6%

lugar de origen? Si, de visita 51 48,1%

Si, para quedarme a vivir alli 6 5,7%

No estoy segura 11 10,4%

No 13 12,3%

Si usted quisiera y tuviese Si 66 62,3%
gue regresar a su lugar de

origen ¢podria hacerlo? No 40 37,7%

TOTAL 106 100%

Andlisis, el grupo de estudio respondié que migro a un pais dentro de su misma regién, mas de
la mitad migro una sola vez, las principales causas fueron situaciones econémicas, busqueda
de nuevas oportunidades laborales y conflictos en su pais, casi cerca de las tres cuartas partes
migro con su familia, un poco mas de la cuarta parte ya lleva 1 afio fuera de su pais de origen,
la mayor parte respondid que quisieran regresar a su pais de visita, seguido de una parte menor
que si quisiera regresar pero no de visita sino para vivir. La encuesta realizada en Colombia en
el afio 2020 en Cucuta ciudad fronteriza realizadaa mujeres y hombres de origen venezolano
reflejo que un gran numero ha estado mas de un afio en Colombia, la totalidad respondio que
fueron las razones econémicas las que les obligo a salir de su pais, la investigacion demuestra
que la mayoria de mujeres por trabajo, viven con 4- 5 miembros en sus hogares en ciudades
fronterizas (67). Se puede evidenciar cierta igualdad en la poblacion; ambos grupos se ubicaron
en las ciudades fronterizas inmediatas, han estado fuera de su pais un afo, las razones por las

que salieron de su pais por razones econdémicas y migraron con su familia.
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Tabla 6
Salud
Variable N %
n=106
¢Ha percibido cambios en su Si 61 57,5%
salud desde que ha migrado? No 45 42.5%
¢Cudl de las siguientes Influenza (gripe) 74 29,1%
patologias ha percibido o ha Covid-19 10 3.9%
sentido? ;
Estrés 53 20,9%
Obesidad 4 1,6%
Infecciones de la piel 10 3,9%
Infeccion urinaria 16 6,3%
Ansiedad 43 16,9%
Depresion 41 16,1%
Enfermedades Obstetricas 3 1,2%
La calidad de la comida en su Igual 56 52,8%
lugar de origen comparada a la Mejor 38 35 8%
comida donde ha migrado es...
Peor 12 11,3%
La calidad ambiental en su Igual 35 33%
lugar de origen comparada a la Mejor 47 44,3%
calidad ambiental en donde ha
Peor 24 22,6%
migrado es...
¢ Cree que tanto la comida como Si 46 43,4%
el ambiente afectaron a su Tal vez 26 24.5%
salud?
No 34 32,1%
¢Ha sentido tristeza? Con frecuencia 54 50,9%
Pocas veces 39 36,8%
Nunca 13 12,3%
¢Ha llorado? Con frecuencia 59 55,7%
Pocas veces 31 29,2%
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Nunca 16 15,1%

¢Ha tenido  pensamientos Con frecuencia 6 5,7%
suicidas? Pocas veces 31 29,2%
Nunca 69 65,1%

¢ Le ha faltado el suefio? Con frecuencia 36 34%
Pocas veces 43 40,6%

Nunca 27 25,5%

¢Ha tenido pesadillas? Con frecuencia 25 23,6%
Pocas veces 44 41,5%

Nunca 37 34,9%

Su apetito (voluntad de comer) Bajo 34 32,1%
Subio 27 25,5%

No cambié 45 42 5%

¢ Qué hizo cuando se sentia mal, Visite a un médico 50 47,2%
débil, enfermo? Consulte con una enfermera 4 3,8%

Visité un centro de ayuda para 18 17%

mirantes

Visité a un psicélogo 6 5,7%

Hablé con un cura o pastor 1 0,9%

Hablé con familiares, amigos o 4 3,8%

conocidos

Consulté en internet 1 0,9%
Ninguna de las anteriores 22 20,8%
Si necesitaba medicinas, ¢,como En una farmacia 84 79,2%
las consiguio? Por internet 2 1,9%
A través de familiares 18 17%

Clandestina o ilegalmente 2 1,9%
Si tuvo la necesidad de seguir un Pudo hacerlo, pero solo por un 24 22,6%

tratamiento médico ylo tiempo limitado

psicoldgico... Pudo hacer el tratamiento completo 34 32,1%
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No pudo hacerlo 14 13,2%
No tuvo tratamiento 34 32,1%
Si tuvo tratamiento médico, Hospital 36 34%
¢Doénde lo tuvo? Clinica 2 1.9%
Consultorio privado 5 4,7%
Sala de emergencia 5 4,7%
Centros de ayuda gratuito 20 18,9%
Organizaciones del estado o 3 2,8%
publicas
Ninguna de las anteriores 35 33%
Si tuvo tratamiento psicoldgico, Hospital 10 9,4%
¢Donde lo tuvo? Clinica 2 1.9%
Consultorio privado 6 5,7%
Centros de ayuda gratuito 19 17,9%
Organizaciones no gubernamentales 1 0,9%
Organizaciones del estado o 3 2,8%
publicas
Ninguna de las anteriores 65 61,3%
TOTAL 106 100%

Analisis, la tabla de salud se puede evidenciar que de las diversas enfermedades la influenza es
la que més prevalecio, seguido de estrés, ansiedad y depresion, en relacion a la calidad
ambiental es igual a la de su pais, la comida es mejor. En cuanto a tristeza y llanto superan un
poco mas de la mitad del total y un dato preocupante es que cerca de mas de la cuarta parte de
la poblacion ha tenido pensamientos suicidas. Cuando se sentian enfermas acudieron al médico
0 los centros de ayuda de migrantes, y sus medicamentos los pudieron conseguir en la farmacia,
pero no todos pudieron completar el tratamiento o algunos no puedo hacer su tratamiento
médico, en cuanto a tratamiento psicoldgico lo recibian en centros de ayuda gratuitos. Segun
el andlisis del Ministerio junto al OIM existen enfermedades cronicas y enfermedades
infecciosas que afectan a las mujeres en general, de las edades tempranas hasta las mas adultas

(66). En la encuesta realizada en Colombia ELSA VENCOL se identificaron problemas con la
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salud mental, especialmente la depresion, la percepcion de su salud era considerada buena,
ademaés se describen algunas enfermedades cronicas (67).Se puede evidenciar una relacion,
donde se describen enfermedades infecciosas, donde en la investigacion se pueden ser las
enfermedades como influenza, covid-19, infecciones urinarias o las infecciones de la piel,

percibieron cambios en su salud mas de la mitad de la poblacion.



Tabla 7

Atencién de salud
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Variable N %
N=106
¢Ha utilizado el servicio de Si 40 37, 7%
emergencia de un hospital? No 66 62,3%
En caso de haber visitado un 1 vez 30 28,3%
hospital o servicio de 2 veces 9 8,5%
emergencia indique cuantas 3 0mas 14 13,2%
veces Ninguno 8 7,5%
No ha usado el servicio 45 42.5%
Cuando fue atendido, en Cémodo 32 30,2%
general se sintio... Seguro 11 10,4%
Con confianza 6 57%
Satisfecho 18 17%
No ha sido atendido 39 36,8%
¢ Sintié que sus problemas Si 44 41,5%
fueron solucionados? No 3 2,8%
Mas 0 menos 25 23,6%
No recibi6 servicio de emergencia 34 32,1%
TOTAL 106 100%

Anélisis, el grupo de estudio mencioné que méas de la mitad no ha usado el servicio de

emergencia de un hospital, el resto que si lo uso dijo que lo uso una sola vez seguido de un

grupo menor que dijo que lo ha usado 3 veces o mas, referente a la atencion se sintieron

comodas y satisfechas; y sus problemas fueron solucionados. La encuesta ELSA VENCOL

refleja que las encuestadas han usado el servicio de consulta externa, emergencia y brigadas de

salud, la calidad de servicio que recibieron fue buena (67). Se puede evidencia que existe

relacion donde dice que, si han usado el servicio de emergencia de un hospital, ademas en

servicio gue se le brind6 que bueno y estan satisfechas con sus problemas solucionados.
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3.3. Nivel de resiliencia de las mujeres inmigrantes de la ciudad de Tulcan

Tabla 8

Escala de resiliencia

Muy Baja Baja Normal Alta Muy Alta TOTAL
Escala de N % N % N % N % N % N %

Resiliencia 1 09% 1 09% 16 151% 47 443% 41 38,7% 106 100%

Analisis de resultados Se puede evidenciar que casi la mitad de la poblacion encuestada tiene
una resiliencia alta, es decir que se han adaptado a los cambios, problemas y dificultades en su
transcurso migratorio. En el estudio PNUD Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo investigacion realizada en Colombia, Ecuador y Perdl demuestra que la fortaleza de
las mujeres que dejaron es un factor clave en la capacidad de las familias para sobrevivir y
enfrentar adversidades, en ellas se apoyan usualmente los programas de ayuda humanitaria de
emergencia, que se organizan en torno al apoyo que brindan a los grupos familiares y que es
administrado por las mujeres (68). Se puede evidencia que se cumple con el articulo los
resultados de la investigacion que dice que las mujeres venezolanas enfrentan las adversidades,

son capaces de sobrevivir y adaptarse a los cambios.



Tabla 9

Dimensiones de la escala de Resiliencia
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Dimensiones de la Bajo Medio Alto TOTAL
Escala de Resiliencia

N % N % N % N %
Persistencia, 1 0,9% 23 21,7% 82 77,4% 106 100%
Tenacidad,
Autoeficacia
Control Bajo Presion 2 1,9% 38 35,8% 66 62,3% 106 100%
Adaptabilidad y 1 0,9% 37 34,9% 68 64,2% 106 100%
Redes De Apoyo
Control y Proposito 30 28,3% 41 38,7% 35 33,0% 106 100%
Espiritualidad 20 18,9% 40 37,7% 46 43,4% 106 100%

Anélisis de resultados, se puede evidenciar que en las cinco dimensiones se muestra un alto

nivel de resiliencia, se destaca la persistencia, tenacidad y autoeficacia con el mayor puntaje,

seguido de la adaptabilidad y redes de apoyo, un dato que destaca por su porcentaje es el control

y propasito que indica que aun es bajo, de la misma forma la espiritualidad con cerca de una

quinta parte del total referido al mostro de realizar la encuesta que no todas las participantes

creian en Dios. En la investigacion realizada en Guayaquil realizada en hombres y mujeres

buscando resiliencia utilizaron una distinta escala, pero midieron factores similares que midid;

nivel medio de autoestima, alto en autonomia, medio en creatividad (69). Se puede evidenciar

cierta similitud en los autoestima y autonomia con la dimensién de persistencia, tenacidad y

autoeficacia donde las puntuaciones son altas y medias.
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Tabla 10

Correlacional 1

Coeficiente de Nivel de Sig. (bilateral) N
correlacion correlacion
17. ¢Reciben algun 1,000 106
tipo de apoyo de los
siguientes? Economico,
Social, Subsistencia,
Politico, Ninguno
PUNTUACION 2T74%* Baja 0,005 106

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla que procede se observa gque existe una relacion de variables, entre la puntuacién
total de la escala y la pregunta 17, (P <a 0.01 asi como también el calculo de la correlacion de
Spearman con un valor de (rho) de (,274**) se observa un grado de correlacion baja directa
(0.005)). En la investigacion realizada acerca de resiliencia y estrategias de afrontamiento en
inmigrantes venezolanos menciona que en base a la correlacion realizada se evidenciaron
relaciones significativas (p=,000) y positivas entre las Estrategias de Afrontamiento; Solucién
de Problemas (,662), Reevaluacion Positiva (,561) y Busqueda de Apoyo Social (,401) con el
nivel de Resiliencia (70). Se evidencia una correlacion bilateral significativa, ambas son
directas, pero el nivel de relacion es diferente (baja y moderada) se evidencia que a menor

busqueda de apoyo social tuvieron mayor resiliencia.



Tabla 11

Correlacional 2
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Coeficiente de

correlacion

Nivel de

correlaciéon

Sig. N
(bilateral)

36. ¢ Qué hizo cuando se
sentia mal, débil, enfermo?
Visite a un médico, Consulte
con una enfermera, Visité un
centro de ayuda para
migrantes, Visite a un
psicologo, Hablé con un cura
0 pastor, Hablé con
familiares, amigos o
conocidos, Consulté en
internet, Ninguna de las

anteriores

1,000

106

PUNTUACION

-, 344%*

Baja

0,000 106

37. ¢Si necesitaba
medicina, ,Como las
consiguio?

En una farmacia, Por
internet, A través de
familiares, Clandestina o

ilegalmente

1,000

106

PUNTUACION

-397%*

Baja

0,000 106

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla que procede se observa que existe una relacion de variables, entre la puntuacion

total de la escala y la pregunta 36, (P < a 0.01 asi como también el calculo de la correlacion de

Spearman con un valor de (rho) de (-,344**) se observa un grado de correlacion baja inversa

(0.000)), entre la puntuacion total de la escala y la pregunta 37, (P < a 0.01 asi como también

el calculo de la correlacién de Spearman con un valor de (rho) de (-,397**) se observa un grado



99

de correlacion baja inversa (0.000)). En la investigacion realizada acerca de resiliencia y
estrategias de afrontamiento en inmigrantes venezolanos menciona que en base a la correlacion
realizada se evidencid que entre los diversos hallazgos se encontrd que la estrategia Busqueda
de Apoyo Profesional (,348), mantiene una relacion significativa (p= ,000) con el nivel de
Resiliencia (70). Se evidencia una correlacion bilateral significativa, a diferencia que en la
investigacion fueron inversas, con un nivel ce correlacion moderada, es decir que la busqueda
de apoyo profesional fue buscada en casi mas de la mitad de la poblacion estudiada tuvieron

mayor resiliencia.
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CAPITULO IV

Conclusiones

En las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudiada se destaca un
grupo netamente femenina, con un rango de edad de entre 18- 28 afios con el 38,7%,
destacan que mas de la mitad son solteras; la mayoria alquila una casa donde vivir,
cuentan con los 4 servicios basicos como energia eléctrica, alcantarillado, recoleccién
de basura y agua potable; cerca casi la mitad de la poblacion refiere tener una secundaria
completa, un poco mas de la mitad se encuentra desempleada y sobreviven con menos
de 5% al dia.

Los factores que mas han incidido son que mas de la mitad con un 60,4% ha migrado
una sola vez, a un pais en su misma region, cerca de la mitad lo hizo por situaciones
econdmicas y la basqueda de nuevas oportunidades laborales; cerca de las tres cuartas
partes vino con su familia y residen cerca de un afio. En el proceso de migracion el
57,5% si han percibido cambios en su salud, donde las enfermedades mas prevalentes
fueron la influenza, estrés, ansiedad y depresion; un grupo respondié que ha tenido
pensamientos suicidas representando en 5,7% siendo un valor un poco preocupante;
cuando estaban enfermas acudian a un médico, atendidas en hospitales
mayoritariamente, si tenian la posibilidad visitaban un centro de ayudan de migrantes
pero un 20,8% no se atendian en ningdn lugar; asi mismo sus medicamentos los
conseguian en farmacias, pero un 32,2% podian completar el tratamiento mientras que
un igual porcentaje no pudo hacer el tratamiento; en cuanto a atencién psicoldgica méas
de la mitad no refieren haberse tendido, pero mientras estaban de paso en otro lugares
si recibieron atencidn de centros de ayuda gratuitos. Referente a la atencién en salud se
obtuvo que menos del 40% refiere que, si ha usado en servicio de emergencia, donde el
30,2% se sintio comoda con la atencidn recibida y sus problemas solucionados un
41,5%.
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La poblacién estudiada mostré un alto nivel de resiliencia de puntuaciones de 8164
puntos representando un 44,3%, seguido de una resiliencia muy alta con puntuaciones
de 100-82 que representa el 38,7%, ademas se encontrd que 2 personas tienen un nivel
de resiliencia bajo y muy bajo representando un 0,9% cada una. Al relacionar la variable
17: ¢Reciben algln tipo de apoyo de los siguientes?, con la puntuacion total de la escala,
se observa una asociacion positiva con un valor de (P= 0,005) y una correlacién baja
directa entre estas variables, pues el valor de rho obtenido es de ,274**. En la variable
36: ¢Qué hizo cuando se sentia mal, debil, enfermo?, con la puntuacion total de la
escala, se observa una asociacion negativa con un valor de (P=0,000) y la correlacion
baja inversa, dando el valor de rho de -,344**, De la misma forma al igual que en la
anterior variable, en este caso la variable 37: ¢{Si necesitaba medicina, ;Como las
consiguid?, con la puntuacion total de la escala de resiliencia, se observa una asociacion
negativa con un valor de (P=0,000) y una correlacién baja inversa entre las variables,

con el valor de rho obtenido de -,397**.

Se concluye que disefiar una herramienta en promocion de salud sera beneficioso para
la poblacion de estudio por cuanto los resultados obtenidos incidiran en el apoyo de

organizaciones que trabajan a favor de las mujeres migrantes.

Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de educacion se dé prioridad a la poblacion que no
cuenta son acceso a la educacion para que puedan retomar sus estudios y terminarlos

de la mejor manera.

A las distintas organizaciones que destinan fondos de ayuda social a los migrantes
priorice la dotacion de raciones alimenticias, y fortalezcan la atencion sanitaria en

programas de salud.

Incentivar a las mujeres inmigrantes venezolanas a formar clubes socioculturales con

la finalidad de que se comparta experiencias vividas, se conozcan entre ellas, por medio
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de la unidad proponer un mejoramiento en sus condiciones de vida mientras
permanecen en el pais. A Facultad Ciencias de la Salud y la Facultad de Educacion
Ciencia y Tecnologia de la Universidad Técnica del Norte que se ejecuten proyectos de
vinculacion con la comunidad para que se pueda brindar actividades de salud,
educativas, recreativas y psicologicas, ademas se continie con el desarrollo de

investigaciones del tema de migracion.
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