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Resumen: La emigracion es un fenémeno relacio-
nado con el estrés, el cual se manifiesta por las
pérdidas implicitas en la salida del pais de origen.
Este articulo reporta la relacion del estrés percibido
con sintomas psicofisiologicos, la edad, género y
afios de residencia de inmigrantes mexicanos que
radican en Edmonton, Canada. Se encuest6 a 237
inmigrantes seleccionados aleatoriamente, durante
el afo 2013. Se utilizd el cuestionario Perfil de
Estrés y el Inventario de Sintomas de Estrés. Se
encontro6 relacion entre el estrés percibido y sinto-
mas fisicos (e.g., manos o pies frios, dolor de cue-
llo o espalda y fatiga), sintomas psicologicos (sen-
tirse deprimido, ansioso e insomnio), y género fe-
menino. La identificacién de la percepcion de es-
tresores de salud, trabajo, financieros, familia, en-
torno social y ambiental puede prevenir sintomato-
logia psicofisiolégica en inmigrantes.

Palabras clave: estrés psicologico, género,
emigracion, inmigracion, México, Canada.

La emigracion internacional se conside-
ra cuando las personas dejan el pais donde
nacen para radicar en otro. México es una
naciéon que reconoce tener altos indices de
emigracion, principalmente en los Estados
de Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Estado
de Meéxico, Puebla, Veracruz y Oaxaca,
que contribuyen con mas del 50% de la
migracion internacional (INEGI, 2011). Es-
tados Unidos es el pais donde preferente-
mente emigran mexicanos (Mueller, 2005),
aunque cada vez aumentan mas las posibi-
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Abstract: Emigration is a stress-related phenome-
non that is manifested depending on the losses per-
ceived when leaving one’s own country of origin.
This article reports the relationship between per-
ceived stress and psychophysiological symptoms,
age, gender and years of residence of Mexican im-
migrants living in Edmonton, Canada. Two hundred
and thirty seven randomly selected immigrants were
surveyed during the year 2013. A relationship was
found between perceived stress and physical symp-
toms (cold hands and feet, neck and backaches, and
fatigue), psychological symptoms (feeling depressed,
anxiety and insomnia), and female gender. Assessing
the symptomology of perceived stress in immigrants’
health, work, finance, family and social and envi-
ronmental settings may offer an opportunity for effi-
cient intervention.

Key words: physiological stress, gender, emigra-
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lidades de ir a otros paises, como Canada
(CONAPO, 2011).

Una de las ciudades donde residen in-
migrantes mexicanos es Edmonton, Cana-
da, capital de la provincia de Alberta que
cuenta con 812.201 habitantes. La etnia
mayoritaria en esta ciudad es la blanca, con
71.8% de los habitantes; el 5.3% son abori-
genes canadienses. Las minorias visibles
(término usado principalmente en Canada
para designar las etnias que no son las
principales de la poblacion, entre las que se
encuentran los mexicanos) representan el
22.9% de la poblacion (Statistics Canada,
2011). Actualmente, Canada es conocido
como un pais con una politica de inmigra-
cion amplia, con cuatro opciones migrato-
rias: inmigrantes con relacion familiar (es-
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trechamente relacionado con las personas
canadienses que viven en ese pais); los in-
migrantes econdomicos (trabajadores califi-
cados y gente de negocios); otros (personas
aceptadas como inmigrantes por razones
humanitarias o de compasion), y los refu-
giados (personas que escapan de situacio-
nes de persecucion, tortura o castigo cruel e
inusual) (Edge & Newbold, 2013).

El proceso de incorporacion a una nue-
va cultura implica la recepcion y asimila-
cion de elementos tradicionales, diferentes
a las de origen, con valores que requieren
la acomodacion, tanto para el inmigrante
como para las sociedades receptoras
(Cervantes, Padilla, Napper, & Goldbach,
2013).

La salida del pais de origen para radicar
en otro gesta la respuesta de estrés, tanto
por lo novedoso de los acontecimientos
como por la modificacion de las relaciones
interpersonales, familiares y comunitarias,
lo que pudiera generar riesgos para la salud
y manifestaciones psicofisiologicas
(Garcia, 2012; McClure et al., 2010). De
esta manera, el estrés percibido puede pro-
vocar diversos sintomas al inmigrante, tales
como depresion, hipertension, baja autoes-
tima, ansiedad, insomnio o dolores corpo-
rales (Breslau et al., 2011; Rusch, & Reyes,
2012).

Algunos estudios reportan que la acultu-
racion esta estrechamente relacionada con
el estrés y diferentes rangos de bienestar,
por lo que es importante identificar los sin-
tomas psicologicos como respuesta al es-
trés en estos colectivos vulnerables
(Alamilla, Kim, & Lam, 2010; Cervantes et
al., 2013). En poblaciéon migrante rumana
se ha identificado que el nivel de discrimi-
nacion que perciben pacientes psiquiatricos
correlaciona con sintomas psicéticos (alu-
cinaciones visuales o auditivas) y bajos ni-
veles de funcionamiento social, con sinto-
mas depresivos, tabaquismo, alcoholismo y
comportamiento agresivo (Cano et al.,

2015; DeVylder et al., 2013; Vremaroiu, &
Fodoreanu, 2013; Walker, Halpenny, &
Jinyang, 2011).

De acuerdo con Elgorriaga, Arnoso y
Martinez-Taboada, (2014) no hay consenso
en los estudios que analizan la relacion en-
tre el proceso de aculturacion y el estrés
dado que algunos sostienen aspectos posi-
tivos en comparacion con la poblacion re-
ceptora y otros enfatizan sintomatologia
por estrés. No obstante, las etapas de la
Teoria U-Curve de Lysgaard (Lysgaard,
1955) enfatizan que el primer encuentro
“honeymoon” es de expectativas positivas,
como mejoria en la salud, la economia y
posiblemente en la facilidad de incorporar
actividades de ocio y culturales propias de
la region. Sin embargo, puede ocurrir para
algunos inmigrantes que esta etapa no se
presente pasando directamente a la etapa de
desencanto, presentando factores de estrés,
como sintomas de ansiedad, dificultad en
las relaciones humanas, en el rol laboral y
en la adaptacion en general, principalmente
por situaciones socio ambientales que per-
ciben como barreras dado la diferencia en
el idioma, creencias y valores. (Li, Hofstet-
ter, Irving, Chhay, & Hovell, 2014; Sin,
2015; Woo, Lee, & Hong, 2014). El mode-
lo transaccional enfatiza que el estrés es el
resultado de una interaccion entre las capa-
cidades y valoraciones personales como
respuesta a caracteristicas del entorno, por
lo que es probable que la presencia de sin-
tomatologia psicofisioldgica sea la primera
manifestacion del afrontamiento a las con-
diciones novedosas que le generen la per-
cepcion de estrés (Lazarus, & Folkman,
2000).

Por lo general el inmigrante proviene de
paises de menor desarrollo econdmico que
el pais receptor, lo cual le exige afronta-
mientos ante los nuevos cambios que la
mayoria de las veces no los tienen en su re-
pertorio. Asi, la percepcion de estrés seria
considerado como una amenaza (real o
imaginaria) del evento, por lo que analizar
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algunos de los sintomas psicofisioldgicos
puede favorecer el diagnostico oportuno de
la presencia del estrés y, por ende, ayudaria
al cuidado de la salud de los inmigrantes
(Magalhaes, Carrasco, & Gastaldo, 2010).

En términos generales el concepto de
estrés se ha definido como la experiencia
de incomodidad, molestias y frustraciones
relacionadas con la vida cotidiana. Particu-
larmente, el estrés percibido sugiere valorar
situaciones problematicas en torno a la sa-
lud (consumo de tabaco, alcohol u otras
dependencias), al trabajo (insatisfaccion la-
boral, problemas con el jefe, aburrimiento,
explotacion, inseguridad, salario, horario,
etc.), los relativos a las finanzas (impues-
tos, inversiones, deudas, hipotecas, educa-
cion de los hijos, etc.), familiares y sociales
que impactan en las expectativas de adap-
tacion, aunados a los problemas ambienta-
les del clima, ruido, contaminacion, delin-
cuencia, entre otros (Nowack, 2002). En re-
lacion a estudios sobre el estrés percibido,
investigaciones realizadas en EE.UU e In-
glaterra han establecido que los inmigran-
tes presentan el mismo nivel de estrés que
la poblacion autoctona (Elgorriaga et al.,
2014).

Investigaciones realizadas con inmi-
grantes sugieren la existencia de una clara
relacion directa entre migracion, estrés, y
sintomas psicofisiologicos refiriendo que el
emigrar es un proceso que posee niveles de
estrés tan intensos que llegan a superar la
capacidad de adaptacion de los seres hu-
manos, y como resultado pueden aparecer
sintomas fisicos y psicologicos caracteristi-
cos que sigue a la exposicion de un aconte-
cimiento estresante; esto puede constituir
un problema de salud emergente en los pai-
ses de acogida de los inmigrantes (Achote-
gui, 2004; Elgorriaga et al., 2014; Patifo,
& Kirchner, 2009).

Algunos estudios han encontrado dife-
rencias por género en la respuesta de estrés
y sefialan que las mujeres inmigrantes re-

portan mayores niveles de estrés y de sin-
tomatologia psicoldgica como ansiedad,
depresion, fatiga e insomnio (e.g.,
Cervantes, Goldbach, Amado, & Padilla,
2012; Kirchner, & Patifio, 2011; Patifio, &
Kirchner, 2009; Rusch, & Reyes, 2012).
Son aun menos los estudios que reportan
diferencias de los niveles de estrés
asociados a la edad. Woo et al. (2014) re-
portan que los adultos mayores de 65 afios
inmigrantes coreanos experimentaron ma-
yores niveles de estrés por dificultades so-
cioeconomicas y sintomatologia psicologi-
ca por problemas de educacion, financiera
y apoyo social, pero enfatiza que la practica
religiosa y espiritual pueden aliviar las
consecuencias perjudiciales del estrés.

El INEGI (2010) refiere que la pobla-
cion mexicana emigra hacia otros paises
entre los 20 y los 34 afios de edad, le si-
guen jovenes entre 15 y 19 afios. Los por-
centajes menores se registran en personas
de menos de 15 y mayores de 50 afios, lo
que demuestra que la migracién se hace
primordialmente por motivos laborales.

Son escasos los estudios realizados en
inmigrantes mexicanos en Canada, en par-
ticular los relacionados con el estrés y sin-
tomas psicofisiologicos. Investigaciones
realizadas en diferentes contextos han ido
encaminadas al acceso de los servicios de
atencion médica o respecto a las condicio-
nes de trabajo en las que se encuentran
(Edge & Newbold, 2013; Kim, Hogge, &
Salvisberg, 2014; Magalhaes et al., 2010),
por lo que el objetivo de este estudio es de-
terminar la relacion entre el estrés percibi-
do con sintomas psicofisiologicos, la edad,
género y afios de residencia de inmigrantes
mexicanos que radican en Edmonton, Ca-
nada.

Método

Participantes
El disefio fue transversal y analitico. Pa-
ra calcular el tamafio de la muestra se soli-
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citd a una sociedad mexicana de Edmon-
ton, Canada, que atiende inmigrantes, el
numero de registrados durante el periodo
2013 mayores de 18 afios. El criterio de in-
clusion fue ser mexicanos con mas de un
afio residiendo en Canadéd, sin importar su
condicion legal migratoria. El total de in-
migrantes en esa sociedad fue de 2,809 in-
migrantes. La muestra fue calculada por
medio del programa Epi6 para variables
nominales. Se considerd la frecuencia de
56% (Cervantes et al., 2013) y con valor
minimo de 46% a nivel de 99.9% de con-
fianza y resultdé un tamafio de muestra de
237 participantes.

Los participantes se seleccionaron con
muestreo aleatorio simple, con la lista de
registro ofrecida por la sociedad mexicana.
Durante las reuniones de la asociacion se
localiz6 a los migrantes y se les solicitd
una entrevista, invitdndoles a participar pa-
ra contestar los cuestionarios hasta comple-
tar el nimero requerido. El protocolo de
investigacion esta registrado con el niimero
de referencia CI-19610 en la Secretaria de
Salud del Estado de Jalisco y fue evaluado
por el Comité de Etica de la Universidad de
Guadalajara con numero de registro
CI/122/2010. Apegada a la Declaracion de
Helsinki 2008, cumpliendo asi con las con-
sideraciones éticas en materia de investiga-
cion con seres humanos vigentes en Méxi-
co.

Instrumentos

Se utiliz6 el Perfil de Estrés (PE; No-
wack, 2002) traduccion al espafiol por Ji-
ménez Tapia que valora niveles de estrés
percibido. El cuestionario tiene como fina-
lidad primordial brindar informacioén acer-
ca de la relacion entre el estrés y la enfer-
medad, constituyéndose en dos dimensio-
nes: una que valora los recursos protectores
confiables, positivos y significativos para
la salud, y la otra que evalua el control ante
los comportamientos de riesgo por estrés,
las adicciones o la autovaloracion negativa.

De este cuestionario, se utilizd Unica-
mente los items referidos al estrés percibi-
do, que solicitan la experiencia de incomo-
didades, molestias y frustraciones mayores
y menores de la vida cotidiana con seis
reactivos que miden la percepcion de estre-
sores referidos a: 1) salud, 2) trabajo, 3) fi-
nanzas personales, 4) familia, 5) entorno
social, y 6) preocupaciones ambientales y
mundiales. Se solicita una respuesta escalar
en seis puntos (1= nunca; a 6 = siempre),
que marca la frecuencia con la que el
individuo experimenta estrés durante los
ultimos tres meses. Las respuestas fueron
corregidas con los puntajes de acuerdo al
manual, que considera los valores T > 60
como riesgo para el estrés percibido; las
puntuaciones T < 40 indican niveles bajos
y/o sin riesgo de estrés percibido, y las
puntuaciones intermedias (T entre 59 y 39)
se consideran condicion promedio e indica
que la persona realiza lo minimo indispen-
sable para mantener una respuesta adapta-
tiva ante el estrés percibido. El instrumento
ha demostrado la homogeneidad de la va-
rianza con un alfa de Cronbach de .85 de
confiabilidad test-retest. El  analisis
factorial reportado con un valor de eigen =
.68 para la escala estrés lo que confirma
que puede ser aplicada de manera
independiente. Esta validez se obtuvo en
muestras de “grupos étnicos asiaticos,
negros, hispanos y otros” (p. 26), asi como
de diversos niveles escolares.

El Inventario de Sintomas de Estrés
(ISE; Lipp & Guevara, 1994) y adaptado
para poblaciéon mexicana por Dominguez,
referido por Pozos-Radillo, Galvan-
Ramirez, Pando, Carrion y Gonzalez
(2010). El instrumento consta de 41 items a
manera de un listado para registrar
sintomas psicofisiologicos que el usuario
indica si los ha padecido en los tltimos seis
meses, y se solicita se puntien en una esca-
la de uno a seis: muy frecuente (5 6 6),
frecuente (3 0 4), y poco frecuente (1 6 2).
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Se reporta confiabilidad de Cronbach de
.94.

Los sintomas psicologicos que registra
el Inventario de Sintomas de Estrés son:
sentirse deprimido, explosiones de coraje,
imperiosa necesidad de correr a esconderse,
muchas ganas de llorar, imposibilidad de
concentrarse, sentirse atado, tic nervioso,
tendencia a asustarse con pequefios ruidos,
risa nerviosa, tartamudeo, sentirse ansioso,
ganas de comer a todas horas, insomnio,
aumento en la dosis diaria de tranquilizan-
tes, aumento en la ingesta de alcohol, pesa-
dillas, aumento en la dosis diaria de cigarri-
llos, propension a accidente, imperiosa ne-
cesidad de moverse constantemente.

Los sintomas fisicos que registra el In-
ventario de Sintomas de Estrés son: fuertes
latidos del corazon, resequedad en la boca,
debilidad - mareos, fatiga, rechinar los
dientes, mandibula apretada, dolor de cabe-
za por tension, migrafia, sudoracion excesi-
va, necesidad frecuente para orinar, indi-
gestion, dolor abdominal, dolor de cuello -
espalda, pérdida de apetito, estrefiimiento,
gripes frecuentes, manos - pies frios, aler-
gias, gastritis, colitis, hipertension, temblo-
res.

Ademas, se registro el género, los afios
de residencia en Edmonton y la edad en in-
tervalos de 10, las cuales también fueron
consideradas como variables predictoras en
la regresion multiple.

Analisis de datos

Se llevo a cabo la correlacion de Pear-
son como prerequisito para el andlisis de
regresion multiple con la variable estrés
percibido como respuesta y el namero de
sintomas psicologicos y fisicos, edad y gé-
nero como factores predictores. Se conside-
r6 la formacion del modelo con valores al
nivel de significancia p < .05, con la finali-
dad de establecer qué sintomas fisicos y
psicologicos se encuentran asociados a la
situacion de riesgo de estrés percibido. Se
estimo la asociacion de riesgo mediante el

Odds Ratio (OR) con un IC de 95% a nivel
de significancia (p < .05). Para lo cual se
transformaron las variables escalares a va-
lores dicotomicos, a partir de los cortes del
puntaje de los items (5 y 6 muy frecuente)
como riesgo para los sintomas fisicos y
psicologicos (ISE) y el punto de corte de T
> 60 como riesgo para el estrés percibido
(EP). Se llevo a cabo un analisis de varian-
za (ANOVA de una entrada) con la varia-
ble tiempo de residencia en Edmonton con
las variables de EP, para lo cual se trans-
form¢ la variable continua de tiempo de re-
sidencia, formando tres grupos: A) de 1 a 3
afos, B) de 4 a 5 afos y C) de 6 a 7 afios.
Se dejo la variable EP como escalar.

Los datos se tabularon y procesaron con
el paquete estadistico SPSS (Statistical Pa-
ckage for Social Sciencies), Version 21,
con licencia universitaria.

Resultados

De los 237 inmigrantes mexicanos se-
leccionados, 114 (49.1%) fueron hombres y
123 (51.9%), mujeres. El rango de edad fue
de 18 a 48 afios, con promedio de 32.71 (+
9.67) anos; el rango de tiempo de residen-
cia en Canada fue de 1 a 7 afios con un
promedio de 3.4 (+ 2.63).

El analisis descriptivo del estrés perci-
bido mostré que 34 (14%) de los inmigran-
tes presentaron un nivel de riesgo (PE; T >
60). De los cuales 23 (10%) corresponden
al género femenino y se ubicaron 12 (5%)
entre 18 a 28 afios de edad, y 11 (5%) entre
29 a 38 afos de edad. Con respecto a la re-
lacién tiempo de residencia en Edmonton,
12 (10%) reportaron de 1 a 3 afios; 4 (3%)
de 4 a 5 afios, y 7 (6%) de 6 a 7 afios. En
tanto que en el género masculino en esta
categoria, la frecuencia fue de 11 (10%), de
los cuales 10 se ubicaron en el rango de 18
a 28 afios de edad y un hombre entre 29 a
38 aflos de edad. Al relacionar el riesgo de
estrés con los afos de residencia resultd
que 5 (4%) tenian de 1 a 3 afos de residir
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en esa ciudad; un hombre, de 4 a 5 afios y 5
(4%), de 6 a 7 afios.

Los inmigrantes encuestados que califi-
caron en el nivel sin riesgo (PE; T <40) de
EP fueron 94 (39%). De estos, 21 (9%)
fueron mujeres y se ubicaron 14 (6%) entre
29 a 38 afios de edad, y 7 (3%) entre 39 a
48 afos de edad. La relacion con el tiempo
de residencia en Edmonton reportd que 13
(11%) tenian de 1 a 3 afios; 4 (3%) de4 a5
afios y de 6 a 7 aflos. En el género mascu-
lino 31% (73) se ubicaron en este nivel, de
los cuales 30 (11%) se encontraron entre 18
a 28 afos de edad; 29 (12%) entre 29 a 38
afios de edad, y 14 (6%) entre 39 a 48 afios
de edad. La relacion del tiempo de residen-
cia reportd que 33 (29%) fue de 1 a 3 afios;
9 (8%) de 4 a 5 afos, y 31 (27%) de 6a 7
afios.

La poblacion en estudio que se encontro
en nivel promedio (PE; T entre 59 y 39) de
EP fueron 109 (46%), de los cuales 79
(33%) pertenecian al género femenino y 30
(13%) al género masculino. De las mujeres
que calificaron en este nivel, 12 (5%) se
encontraron entre 18 a 28 afios de edad, 35
(15%) entre 29 a 38 afios y 32 (14%) entre
39 a 48 afios de edad. Y en relacion con el
tiempo de residencia en Edmonton, 42
(10%) reportaron tener de 1 a 3 afios; 12
(10%) de 4 a 5 afos, y 25 (20%) de 6 a 7
afios. Para género masculino fueron 13
(6%) los que estuvieron en el rango de 18 a
28 afos de edad; 11 (5%), entre 29 a 38
afios, y 6 (3%) entre 39 a 48 afios. Al re-
portar la relacién con el tiempo de residen-
cia en Edmonton, se encontr6 que 22
(19%) tenian de 1 a 3 afios; 5 (4%) de 4 a5
afos, y 3 (3%) de 6 a 7 afios.

En la Tabla 1 se muestra la distribucion
de los sintomas psicologicos en relacion
con el EP y el género. Se reportd mayor
frecuencia de sintomas psicoldgicos en las
mujeres, como: sentirse deprimida, explo-
siones de coraje, muchas ganas de llorar,
dificultad para concentrarse, tendencia a

asustarse con pequefios ruidos, risa nervio-
sa, sentirse ansiosa, tener insomnio, au-
mento en la dosis diaria de cigarrillos, im-
periosa necesidad de moverse constante-
mente. En tanto que en los hombres fue
sentirse atado, tic nervioso, tartamudeo,
ganas de comer a todas horas, aumento en
la ingestion de alcohol, pesadillas, propen-
sion a accidentes. Cabe sefialar que el sin-
toma de necesidad de correr a esconderse
se reportd con la misma frecuencia en am-
bos géneros.

En la Tabla 2 se muestra la distribucion
de los sintomas fisicos en relacion al EP
con el género. Los sintomas fisicos de ma-
yor frecuencia en las mujeres fueron: palpi-
taciones, resequedad en la boca, debilidad -
mareos, rechinar los dientes, mandibula
apretada, dolor de cabeza por tension, mi-
grafia, sudor excesivo, indigestion, dolor
abdominal, dolor de cuello - espalda, pér-
dida de apetito, estreflimiento, resfriados
frecuentes, manos - pies frios, gastritis, co-
litis, hipertension y temblores. Y los hom-
bres reportaron mas frecuencia en los sin-
tomas de fatiga y necesidad de orinar. El
sintoma que se presentd con la misma fre-
cuencia para ambos géneros fue alergias.

El 25% (60) de las mujeres con nivel
promedio de EP relacionaron todos los sin-
tomas psicolégicos, y los de mayor fre-
cuencia fueron: aumento en la dosis diaria
de cigarrillos y propension a accidentes; el
2% (5) refiri6 el sintoma de aumento en la
dosis diaria de medicamentos como menor
frecuencia. Con respecto a los sintomas fi-
sicos, también las mujeres sefialaron mayor
frecuencia en todos los sintomas. El que
mas frecuencia presento lo sefialan 30
(24%) mujeres que fue dolor de cuello -
espalda y 10 (4%) indicaron que el de me-
nor frecuencia fue hipertension. Los hom-
bres presentaron menor frecuencia de sin-
tomas psicologicos y fisicos en este nivel
de estrés percibido que las mujeres.
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Tabla 1. Clasificacion de los participantes por género en la relacion del estrés percibido
(Nowack) y sintomas psicofisiologicos (ISE)
ESTRES PERCIBIDO
RIESGO SIN RIESGO RIESGO SIN RIESGO
FRECIENCIA DE Género Género FRECIENCIA DE Género Género
SINTOMAS Fe Ma Fe Ma SINTOMAS Fe Ma Fe Ma
PSICOLOGICOS % % % % PSICOLOGICOS % % % %
SENTIRSE DEPRIMIDO SENTIRSE ANSIOSO
Poco frecuente 0.0 0.0 1.3 18.6 Poco frecuente 0.0 0.0 34 22.4
Frecuente 1.3 2.1 5.1 12.2 Frecuente 1.7 2.1 0.4 5.5
Muy frecuente 84 25 25 0.0 Muy frecuente 80 25 51 2.9
EXPLOSIONES DE GANAS DE COMER
CORAJE A TODAS HORAS
Poco frecuente 0.0 0.0 0.0 15.2 Poco frecuente 0.0 04 34 17.3
Frecuente 25 00 04 8.0 Frecuente 25 04 25 8.0
Muy frecuente 72 46 84 7.6 Muy frecuente 72 38 29 5.5
IMPERIOSA INSOMNIO
NECESIDAD DE Poco frecuente 25 00 04 12.6
CORRER A Frecuente 25 00 25 12.6
ESCONDERSE Muy frecuente 46 46 59 55
Poco frecuente 8.9 25 8.0 25.3 AUMENTO EN LA
Frecuente 0.0 2.1 0.4 4.6 DOSIS DIARIA DE
Muy frecuente 0.8 00 04 0.4 TRANQUILIZANTES
MUCHAS GANAS DE Poco frecuente 7.24.6 8.9 29.9
LLORAR Frecuente 0.0 0.0 0.0 0.8
Poco frecuente 21 00 038 20.2 Muy frecuente 25 0.0 00 0.0
Frecuente 00 25 0.0 7.2 AUMENTO EN LA
Muy frecuente 76 2.1 80 34  INGESTION DE
DIFICULTAD PARA ALCOHOL
CONSENTRARSE Poco frecuente 46 00 63 27.8
Poco frecuente 00 0.0 29 13.1 Frecuente 25 21 0.4 0.4
Frecuente 46 21 038 10.5 Muy frecuente 25 25 21 2.5
Muy frecuente 51 25 5.1 72 PESADILLAS
SENTIRSE ATADO Poco frecuente 25 00 34 20.7
Poco frecuente 0.0 00 76 24.5 Frecuente 25 25 34 7.6
Frecuente 72 00 08 34 Muy frecuente 46 2.1 21 2.5
Muy frecuente 25 46 04 29 AUMENTO EN LA
TIC NERVIOSO DOSIS DIARIA DE
Poco frecuente 51 46 34 22.8 CIGARRILLOS
Frecuente 25 00 04 0.8 Poco frecuente 0.0 0.0 04 17.3
Muy frecuente 2.1 00 51 72 Frecuente 2.1 0.0 29 10.5
TENDENCIA A Muy frecuente 7.6 4.6 5.5 2.9
ASUSTARSE CON PROPENSION A
PEQUENOS RUIDOS ACCIDENTES
Poco frecuente 25 2.1 34 20.2 Poco frecuente 25 00 89 29.5
Frecuente 25 25 0.0 10.5 Frecuente 46 25 0.0 0.4
Muy frecuente 46 00 55 0.0 Muy frecuente 25 21 00 0.8
RISA NERVIOSA IMPERIOSA
Poco frecuente 72 00 04 22.8  NECESIDAD DE
Frecuente 25 25 08 8.0 MOVERSE
Muy frecuente 00 21 76 0.0 COSTANTEMENTE
TARTAMUDEO Poco frecuente 46 00 29 17.7
Poco frecuente 51 25 34 17.3 Frecuente 0.0 25 04 10.5
Frecuente 46 00 29 8.4 Muy frecuente 51 21 55 2.5
Muy frecuente 00 21 25 5.1

Nota: Nota: Fe = Femenino, Ma = Masculino
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Tabla 2. Clasificacion de los participantes por género en la relacion del estrés percibido
(Nowack) y sintomas fisicos (ISE)

ESTRES PERCIBIDO
RIESGO SIN RIESGO RIESGO SIN RIESGO

FRECIENCIA DE Género Género FRECIENCIA DE Género Género
SINTOMAS Fe Ma  Fe Ma _ SINTOMAS Fe Ma  Fe Ma
FiSICOS % % % % _ FisIcos % % % %
PALPITATIONES DOLOR
Poco frecuente 25 25 2.5 16.9 ABDOMINAL
Frecuente 2.1 0.0 3.8 8.0 Poco frecuente 0.0 0.0 2.5 23.2
Muy frecuente 5.1 2.1 2.5 5.9  Frecuente 2.1 0.0 29 0.0
RESEQUEDAD EN Muy frecuente 76 4.6 34 7.6
LA BOCA DOLOR DE
Poco frecuente 5.1 2.5 2.5 15.2 CUELLO -
Frecuente 0.0 2.1 5.9 5.9 ESPALDA
Muy frecuente 46 0.0 0.4 9.7 Poco frecuente 0.0 1.3 2.1 8.9
DEBILIDAD, Frecuente 0.0 1.7 0.8 10.5
MAREOS Muy frecuente 9.7 1.7 59 11.4
Poco frecuente 2.5 0.0 0.4 20.2 PERDIDA DE
Frecuente 5.1 0.0 2.9 8.4 APETITO
Muy frecuente 2.1 4.6 5.5 2.1 Poco frecuente 00 25 5.1 19.8
FATIGA Frecuente 4.6 0.0 0.8 8.4
Poco frecuente 76 25 8.9 27.8  Muy frecuente 5.1 2.1 29 2.5
Frecuente 2.1 0.0 0.0 0.0 ESTRENI-
Muy frecuente 00 21 0.0 2.9  MIENTO
RECHINAR LOS Poco frecuente 2.1 2.1 2.1 17.7
DIENTES Frecuente 0.0 0.0 4.2 10.1
Poco frecuente 1.3 25 8.9 23.6  Muy frecuente 76 25 2.5 29
Frecuente 1.3 0.8 0.0 4.6 RESFRIADOS
Muy frecuente 7.2 1.3 0.0 2.5 FRECUENTES
MANDIBULA Poco frecuente 0.0 0.0 2.9 18.1
APRETADA Frecuente 0.0 2.5 4.6 18.6
Poco frecuente 25 25 8.0 25.7  Muy frecuente 9.7 2.1 1.3 2.5
Frecuente 0.0 0.0 0.8 2.5 MANGOS - PIES
Muy frecuente 72 21 0.0 2.5  FRIOS
DOLOR DE CABEZA Poco frecuente 1.3 0.0 0.8 19.4
POR TENSION Frecuente 25 04 21 8.4
Poco frecuente 00 21 3.4 7.6 Muy frecuente 5.9 42 59 29
Frecuente 2.5 2.5 2.5 15.2  ALERGIAS
Muy frecuente 72 0.0 29 8.0  Poco frecuente 2.5 2.5 59 253
MIGRANA Frecuente 51 00 04 0.0
Poco frecuente 72 25 5.5 24.5  Muy frecuente 2.1 2.1 2.5 5.5
Frecuente 0.0 0.0 34 6.3 GASTRITIS
Muy frecuente 25 21 0.0 0.0 Poco frecuente 2.5 2.5 59 21.9
SUDOR EXCESIVO Frecuente 4.6 0.0 2.5 5.1
Poco frecuente 5.1 2.1 3.4 249  Muy frecuente 2.5 2.1 0.4 3.8
Frecuente 2.5 2.5 34 0.8 COLITIS
Muy frecuente 2.1 0.0 2.1 5.1 Poco frecuente 2.5 2.5 29 26.6
NECESIDAD Frecuente 2.5 0.0 0.4 2.9
FRECUENTE DE Muy frecuente 46 2.1 5.5 1.3
ORINAR HIPERTENSION
Poco frecuente 2.5 0.0 0.4 23.6  Poco frecuente 7.2 0.8 7.6 253
Frecuente 0.0 2.1 34 3.8 Frecuente 0.0 2.1 0.8 1.7
Muy frecuente 1.7 25 5.1 3.4  Muy frecuente 2.5 1.7 0.4 3.8
INDIGESTION TEMBLORES
Poco frecuente 2.5 0.0 0.8 16.9  Poco frecuente 5.1 0.0 5.9 30.4
Frecuente 2.5 2.5 0.0 8.4 Frecuente 2.1 2.5 2.9 0.4
Muy frecuente 46 2.5 8.0 5.5  Muy frecuente 2.5 2.1 0.0 0.0

Nata: Natas Fe = Femenina Ma = Macenlina
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En la Tabla 3 se muestrala asociacion
significativa del nivel de riesgo de EP con
las variables género femenino, los sintomas
psicologicos como: sentirse deprimido,
sentirse ansioso e insomnio; y los sintomas
fisicos como: fatiga, dolor en el cuello - es-
palda y manos - pies frios.

Los resultados de la correlacion entre
las variables de estudio previos a la regre-
sion logistica que muestran relacion directa
y significativa (p < .05) fueron sintomas fi-
sicos, psicologicos y género con el nivel de
riesgo de EP, principalmente. En tanto que
se presentd una relacion inversa y signifi-
cativa con la edad. La variable que correla-
ciono fuerte fue sintomas fisicos (» = .60; p
< .01) con estrés percibido. Las variables
con correlacion moderada fueron: sintomas
psicologicos (r = .57; p <.01) y género (r
=.50; p < .01); la variable edad presentd
una correlacion inversa (» = -.41; p < .01)
con el estrés percibido. La variable tiempo
de residencia no present6 correlacion con la
variable dependiente, por lo que no se in-

trodujo al analisis de regresion.

Como se muestra en la Tabla 4, los coe-
ficientes obtenidos en el analisis de regre-
sion lineal binaria solicitada paso a paso,
para nivel de riesgo de (EP), como variable
dependiente y con cada uno de los sintomas
fisicos y psicologicos (ISE), asi como con
la edad y género considerados predictores.
Los resultados explican el 44% de la va-
rianza (R° =.44; F = 48.08, p < .001). La
ecuacion regresiva se conformo de la
siguiente manera (EP) = 26.363 + .248
(sintomas fisicos) - .254 (edad) + .258
(sintomas psicologicos) + 3.608 (género).

Para los andlisis de regresion y correla-
cién, se realizaron diversos contrastes rela-
tivos a los supuestos de independencia,
normalidad y homocedasticidad en las va-
riables como prerrequisito. Ademas se soli-
cito el diagndstico de multicolinealidad en-
tre las variables predictoras, como fue el
supuesto. El promedio de los valores esta-
disticos de Tolerancia para los sintomas
psicoldgicos y fisicos (7' = .71) sin ningun

Tabla 3. Asociacion significativa de acuerdo al OR entre el nivel de riesgo de estrés

percibido y los sintomas fisicos y psicologicos.

Nivel de Riesgo de
Estrés percibido

Variables n % P OR 1C (95%)
Género femenino 23 9.7 01%* 2.52 1.10 - 5.85
SINTOMAS FiSICOS

Manos - pies frios 24 10.1 .00* 4.37 1.87 -10.42
Fatiga 10 4.2 .04%* 3.81 1.46 - 9.86
Dolor de cuello - espalda 27 11.4 02%* 2.67 1.04 - 7.09
SINTOMAS PSICOLOGICOS

Sentirse ansioso 25 10.5 .00* 4.78 2.81 -16.75
Sentirse deprimido 26 11.0 .00* 8.32 3.35 -21.35
Insomnio 22 9.3 .00* 2.12 1.01 - 442

Nota: Datos del Cuestionario ISE (Inventario de Sintomas de Estrés) y Cuestionario de PE (Perfil de Estrés de

Nowack)
p<.05%*p<.01*

OR Odds Ratio

IC Intervalo de confianza
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Tabla 4. Analisis jerarquico de regresion multiple sobre cada uno de los sintomas de respues-

ta fisicos y psicologicos con el estrés percibido

R 95% IC
Beta Ajustado LI LS F P
MODELO DE
REGRESION 444 48.08 <.001
Constante 26.36 18.26 34.45
1-Sintomas fisicos 248 117 379
2- Edad -.254 -.398 -111
3- Sintomas 258 .045 471
psicofisiologicos
4- Sexo 3.608 .399 .6.817

Nota: Datos del Cuestionario ISE (Inventario de Sintomas de Estrés) y Cuestionario de PE (Perfil de Estrés de No-
wack) IC = Intervalo de confianza; LI = limite inferior; LS = limite superior

valor por debajo de 7 = .61, lo que hace
pertinente el andalisis multivariante. La pro-
ximidad de estos valores al valor maximo
(rango 0-1) indic6 la independencia de las
aportaciones de las variables predictoras el
nivel de riesgo de estrés percibido, la va-
rianza de los residuos fue constante, distri-
buidos normalmente. El promedio del fac-
tor de inflacion de la varianza (VIF = 1.41)
no tuvo ningun valor por debajo de 1.39, lo
que determind que no existe problema de
colinealidad.

Discusion

Este estudio demostrd la existencia de
una asociacion significativa entre la situa-
cion de riesgo de estrés percibido con el
género femenino y algunos sintomas psico-
fisiologicos: sentirse deprimido, ansioso e
insomnio, manos - pies frios, dolor de cue-
llo - espalda asi como con fatiga. Se pre-
sentd correlacion directa y positiva, dado
que el indice de correlacion refirié una de-
pendencia entre la situacion de riesgo de
estrés percibido y estos sintomas psicofi-
siologicos. Esto es, cuando una de ellas

aumenta, la otra también lo hace en pro-
porcion constante. La variable edad tam-
bién presentd una correlacion negativa, in-
dicando con esto que a medida que la edad
avanza baja el nivel de riesgo de estrés per-
cibido.

Estudios previos sobre el estrés en mi-
grantes hacen referencia a que los sintomas
mas frecuentes son: fatiga, depresion, an-
siedad, insomnio, cefalea e hipertension
(e.g., Cervantes et al., 2013; Perez, Franzi-
ni, Freeman, Ju, & Peek, 2011; Rusch, &
Reyes, 2012); estos resultados coinciden
con los sintomas psicologicos aqui presen-
tados, y pueden ser debidos al hecho de que
las respuestas psiquicas y el efecto sobre la
salud depende de las expectativas y habili-
dades de los inmigrantes para afrontar si-
tuaciones potencialmente estresantes, por
lo que estas respuestas pueden estar rela-
cionadas con un afrontamiento ineficaz de
acuerdo a la teoria transaccional que res-
palda la presente investigacion (e.g.,
Alamilla et al., 2010; Edge & Newbold,
2013; Garcia, 2012; Kim et al., 2014,
McClure et al., 2010). Aunado a que los
inmigrantes en su mayoria pertenecen al
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grupo de personas que migran a Canada
mediante programas que ofrecen trabajo
temporales y que en su mayoria ya no re-
gresan dejando a sus familias en México, lo
que convierte su situacion migratoria en
ilegal, por lo que son particularmente sus-
ceptibles al estrés, como lo han sefialado
otras investigaciones que enfatizan cuatro
factores vinculantes: soledad al abandonar
la familia, sentimiento de fracaso al quedar
sin posibilidades de acceder al mercado
laboral, sentimiento de miedo, ya que en
ocasiones quedan sometidos a mafias, y
comportamiento de lucha por sobrevivir
(e.g., Kim et al., 2014; Ursin, & Eriksen,
2004).

Cabe enfatizar que los datos de este
estudio difieren de otros que han reportado
algunos sintomas fisicos relacionados con
el estrés, especialmente de tipo osteomus-
cular (Achotegui, 2004). Aunque algunos
determinan que el estado de animo, asi co-
mo el temor, el miedo o las preocupacion,
y tener muchos problemas psicoldgicos co-
rrelacionan con sintomas fisicos. No obs-
tante, es importante continuar con estudios
multivariables que contribuyan con eviden-
cias para establecer la relacion con estrés,
en poblaciones vulnerables, enfatizando los
factores fisicos y psicologicos (Alamilla et
al., 2010). Ademas, que aporten conoci-
miento para la elaboracion y aplicacion de
programas encaminados a la deteccion
oportuna de estresores asi como de los sin-
tomas fisicos y psicoldgicos que pueden
afectar la salud de manera irreversible en
los inmigrantes.

En nuestro estudio, se observo que las
mujeres registraron significativamente aso-
ciacion con el nivel de riesgo de estrés
percibido, asi como una mayor frecuencia
en los sintomas fisicos y psicoldgicos, en
comparacién con los hombres, estos resul-
tados también han sido reportados por otros
estudios (e.g., Cervantes et al.,, 2012;
Elgorriaga et al., 2014; Kirchner, & Patifio,
2011; Patino, & Kirchner, 2009; Rusch, &

Reyes, 2012). En términos generales y
comparadas con los hombres, a las mujeres
puede resultarles mas dificil alcanzar una
adecuada calidad de vida como resultado
del proceso de migracion, muchas mujeres
inmigrantes pueden sufrir enfermedades
mentales graves como la depresion, la es-
quizofrenia, el trastorno de estrés, el suici-
dio y psicosis, como lo referencian diversos
estudios (Dion, & Dion, 2001; Donnelly,
Hwang, Este, Ewashen, Adair, & Clinton,
2011; Patifio & Kirchner, 2009). Respecto
a la edad, este estudio encontrd6 una
correlacion significativa inversa con el
nivel de riesgo de estrés percibido, por lo
que pudiera ser que a medida que el
inmigrante avanza en edad puede adaptarse
adecuadamente a situaciones de estrés o
bien generar habilidad en su afrontamiento.
Por lo que es preciso sefialar que, respecto
a la interaccion edad, estrés percibido e
inmigracion, no hay un resultado definitivo
en los contrastes efectuados. Estudios
encontrados en inmigrantes solo reportan el
promedio de edad como una descripcion de
su poblaciéon, en tanto que en nuestro
estudio se consider6 como variable de
asociacion y de conformaciéon como
predictor en el modelo regresivo, lo que
puede ser considerado como una fortaleza
(Elgorriaga et al., 2014; Hollander, Bruce,
Burstrom, & Ekblad, 2011; Orozco, 2013).

Las diferencias de los datos encontrados
entre estudios previos y el aqui presente
puede ser debidas a que los participantes
son de poblaciones diversas, asi como a
que se reporta el estudio de otras variables
como cambios conductuales, ambiente psi-
cosocial, trastornos psicologicos y enfer-
medades sistémicas asociadas al estrés
(Alamilla et al., 2010; Cervantes et al.,
2012; Elgorriaga et al., 2014; Iwata, Ota, &
Duman, 2013).

Esta investigacion también mostrd, de
manera alarmante, una mayor frecuencia de
la poblacion en una condicion promedio de
estrés percibido, lo que plantea que los in-
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migrantes estarian haciendo lo minino in-
dispensable para mantener la salud, y si no
existiera ninguna estrategia de intervencion
que les permita una correcta deteccion y
control de los sintomas psicofisiologicos
caracteristicos del estrés, pudieran transitar
en cualquier momento a una situacion de
riesgo en perjuicio de su salud.

Estos resultados sugieren que los sinto-
mas psicologicos: sentirse deprimido, an-
sioso, ¢ insomnio y los sintomas fisicos:
manos - pies frios, dolor de cuello - espalda
asi como fatiga, juegan un papel importante
en el riesgo de estrés entre los inmigrantes
mexicanos, por lo que se recomienda que
se realicen pruebas diagnosticas de salud,
que descarten la posibilidad de asociacion
con otras enfermedades. Asi como el con-
siderar todos aquellos factores relacionados
al trabajo que desempefian, ya que podrian
tener repercusiones muy costosas con con-
secuencias graves en las vidas de esta po-
blacion, tales como: el dolor y el padeci-
miento de la lesion o la enfermedad, mer-
ma de ingresos, pérdida de un empleo y los
costos relativos a la atencién médica por
accidentes (Magalhaes et al., 2010; Perez et
al., 2011).

La poblaciéon de inmigrantes crece de
forma exponencial en Canada, por lo que
los profesionales de la salud mental e in-
vestigadores sociales deben enfrentar nue-
vas demandas de conocimientos sobre fac-
tores de riesgo y protectores de salud, que
pueden incrementar la solicitud de servi-
cios clinicos y programas preventivos por
problemas derivados del estrés, por lo que
se debe motivar el desarrollo de estudios
que ayuden a responder a las causas de los
problemas de adaptacion sociocultural y
sus consecuencias en la salud mental y fisi-

ca. Este estudio puede contribuir a la de-
teccion oportuna de sintomatologia fisica y
psicolégica para puntualizar programas
preventivos para el estrés de los inmigran-
tes mexicanos, antes de que afecte su salud
y seguridad laboral de manera irreversible.

El estudio tiene limitaciones,
principalmente, en el tamafio de la muestra,
no obstante es representativa acorde al
listado por la asociacion de mexicanos en
Edmonton. Otra de las limitaciones es que
no se estudiaron otros factores que podrian
tener influencia sobre la percepcion de
estrés en el momento de la entrevista, como
las caracteristicas de salud, sociales,
econdmicas y culturales, que no fueron
consideradas en este estudio, dado que los
cuestionarios de auto informe validados
para esta poblacion no los contempla.
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