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RESUM

En aquest estudi oferim una descripcié de la prevalenca del malestar psicologic entre les
persones migrants, i una analisi interpretativa de les caracteristiques personals que
afectaven la salut mental. Els resultats de les enquestes completades per 801 persones
migrants a Valéencia i Andalusia van mostrar que set de cada deu persones
experimentaven malestar psicologic, i aproximadament tres d'aquestes set en patien
nivells extrems. D'altra banda, I'afectacié emocional dels immigrants es va relacionar
repetidament amb el pais de naixement, el nivell educatiu, la situacié laboral, |'estatus
administratiu-legal, el temps de resideéncia, les dificultats linglistiques i la creenca
religiosa. En general, una majoria de la poblacié migrant afronta en silenci els simptomes
del malestar psicologic associats a nombrosos factors personals i contextuals de la
migracio. Per aquest motiu, seria recomanable ajustar el sistema d'acolliment,
especialment a I'hora d'implementar programes de prevencid i intervencid
psicoterapeutica, de replantejar els protocols d’acolliment per a grups vulnerables

i de sensibilitzar la societat d'acolliment sobre la necessitat de fer una inclusié saludable
de les persones migrants.

Paraules clau: salut mental; situacié laboral; estatus legal; Espanya; discriminacio; religio

ABSTRACT

This study provided a description of the prevalence of psychological distress among
migrants, and an interpretive analysis of the personal characteristics that affected their
mental health. The results of surveys completed by 801 migrants in Valencia and
Andalusia showed that seven out of ten people experienced psychological distress, and
approximately three of these seven suffered from extreme levels. On the other hand,
the emotional impact of immigrants was repeatedly related to the country of birth,
educational level, employment situation, administrative-legal status, length of
residence, linguistic difficulties and religious beliefs. In general, a majority of the
migrant population quietly cope with the symptoms of psychological distress
associated with numerous personal and contextual factors of migration. For this reason,
it would be advisable to adjust the reception system, especially by implementing
prevention and psychotherapeutic intervention programmes, rethinking reception
protocols for vulnerable groups and raising awareness in the host society of the need
for the healthy inclusion of migrants.
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INTRODUCCIO'

entre que els debats actuals sobre
migracié se centren en els aspectes
juridics i socioecondmics, l'atencié
que han prestat a I'estat de salut
mental de les persones migrants ha estat menor. En
aquest context, els immigrants travessen general-
ment un procés d’ajust psicologic i emocional quan
s'estableixen en un pais de recepcié. Aquest mateix
procés pot posar en risc la salut mental d’aquesta po-
blacié, ja que es veu desfavorida per factors tant per-
sonals com pels que imposa la societat d’acolliment

(Lépez-de-Ledn et al., 2025).

Que és el malestar psicologic?

Entendre el malestar psicologic comporta reconéixer
primer queé és la salut mental i com afecta les perso-
nes immigrants. En aquest sentit, els estudis globals
parteixen de la definicié que fa 'Organitzacié Mun-
dial de la Salut (OMS, 2019) sobre la salut mental,
I'element principal de la qual és Uestat de benestar
que fa possible la gestié de Uestrés, el treball produc-
tiu i la integracié social. Aixi, quan aquesta capacitat

1. Agraiments. Mostrem el nostre agraiment a totes les persones
migrants que han participat en aquest estudi i als voluntaris,
amics i coordinadors dels centres d’acolliment per haver donat
suport a I'elaboracié d’aquest estudi.

Finangament. Aquest treball ha estat financat per 'Organitzacié
d’Estats Iberoamericans [Beca Paulo Freire+, que va ser conce-
dida al primer autor d’aquest treball].
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de la gestié de l'estrés es veu afectada, les persones
poden passar a un estat de moléstia emocional o
malestar psicologic, els elements més rellevants de la
qual sén els simptomes de depressié i ansietat
(Mirowsky & Ross, 2003). Hi ha evidéncia que
aquesta angoixa I'experimenten nombroses persones
d’arreu del mén (Chou, 2007) i Espanya no n'és una
excepcié (Fundacién Manantial, 2023; Organisation
for Economic Co-operation and Development
[OECD], 2023). Amb tot, els migrants sén el grup
que més experimenta aquest perjudici en comparacié
amb les poblacions locals als paisos on s’estableixen
(Jurado et al., 2014).

En aquest context, nombrosos estudis han iden-
tificat elements significatius que porten els immi-
grants a passar per un estat de patiment emocional
(Lépez-de-Leén & Puertas, 2022). Per exemple, el
pais de naixement dels immigrants (Chou, 2007),
l'estatus administratiu per a residir a Espanya i el ni-
vell educatiu (Bogic ez al., 2012), les oportunitats
d’ocupacié (Gémez-Salgado ez al., 2024), el temps
d’estada al pais (Georgiadou ez al., 2017), les habili-
tats per a parlar I'idioma local (Buchanan ez al,
2018) i, en alguns casos, la creenga religiosa (Hovey,
2000). Amb aquest panorama, es va decidir fer
aquest estudi per analitzar i estudiar la prevalenca
del malestar psicologic de les persones immigrants a
Valéncia i Andalusia, aixi com les caracteristiques
personals i socials que afecten la seua salut mental,

amb un acostament descriptiu i qualitatiu.



METODE

Participants

Usant 'estil de mostreig per conveniéncia i per bola
de neu, es van arreplegar dades d’un total de 801
persones migrants (d’entre 18 i 74 anys), de les quals
el 49,8% van ser dones i el 50,2% van ser homes.

Instruments
Per a examinar els constructes relacionats amb els
objectius del nostre estudi, inicialment les persones
migrants van completar un qiiestionari sobre les se-
ues caracteristiques personals, que incloia preguntes
sobre l'edat, el génere, el pais d’origen, la situacié la-
boral, el nivell educatiu, I'estatus administratiu-legal,
el temps d’estada a Espanya, les dificultats de comu-
nicacié i la creenga religiosa.

A continuacid, aquestes persones van respondre
a deu items pertanyents a 'Escala de Malestar Psi-
cologic de Kessler [K10] (Grupo Lisis, 2011; Kessler
et al., 2003). Aquestes preguntes, que van mostrar
una alta consisténcia interna (o = .88), van avaluar
els simptomes d’ansietat i depressié experimentats
I'dltim mes. Vam considerar important integrar
aquesta escala en el nostre estudi perqué ha estat va-
lidada en diverses regions del mén i els seus criteris
de puntuacié permeten situar la poblacié en quatre
nivells de malestar: extrem, moderat, lleu i absent.
Mentre les persones contestaven als qiiestionaris, es
preguntava a algunes, de manera verbal i aleatoria,
sobre com se sentien en aquell moment i quines difi-
cultats percebien que influien més en el seu estat
emocional. Per sort, unes altres persones es van acos-
tar espontaniament a 'investigador per contar la
seua historia. D’aquestes narratives i de I'avaluacié
contextual per part de l'investigador principal, se’n

van prendre notes de camp.

Procediment i analisi

Aquest estudi va rebre I'aprovacié de la Comissié
Académica del Programa de Doctorat en Estudis
Migratoris de la Universitat de Granada.. Per a dur a
terme aquest estudi, els directius de divuit organitza-
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cions d’acolliment ens van atorgar inicialment el
permis per a accedir als usuaris d’aquests centres i
convidar-los a contestar a les nostres enquestes.

Aixi, també vam desenvolupar un estudi pilot
amb vint persones, que ens va permetre veure la ne-
cessitat de traduir els qiiestionaris a 'anglés, el fran-
cés, l'arab i el rus.” Com a pas segiient, I'investigador
principal i un grup de voluntaris van arreplegar les
dades durant les activitats individuals i grupals de
cada centre durant setze mesos. Amb la finalitat que
les persones migrants se sentiren comodes partici-
pant i de complir els estandards étics d’investigacio,
vam explicar als participants el consentiment infor-
mat’ de manera verbal i per escrit. Finalment, per a
analitzar les dades arreplegades, vam usar una analisi
de fiabilitat (Alfa de Cronbach [a]) per al K10, vam
obtindre els percentatges de distribucié i vam dur a
terme una analisi interpretativa de les notes de camp
i de les narratives de les persones migrants.

Resultats

Malestar psicologic
D’acord amb els resultats, el 70,2% de les persones
migrants experimentava malestar psicologic: un 23%
de la poblacié total en presentava nivells lleus, el
19,8% en mostrava simptomes moderats i el 27,4%
n'experimentava nivells extrems. Finalment, el 29,8%
restant de les persones no presentava deteriorament
en la seua salut mental (vegeu la figura 1).
Dissortadament, aquests resultats suggereixen
una alta prevalenca del malestar psicologic entre les
persones migrants. En aquest context, nombroses
persones van mostrar dificultats per a reconéixer el
seu estat emocional afectat perqué no havien reflexio-
nat mai sobre la salut mental ni tampoc havien rebut
informacié sobre la seua importancia. Ens va sor-

pI‘CIldI‘C gratament que algunes persones indicaren

2. Per a traduir les enquestes, es va implementar el metode de
traduccié-retrotraduccié proposat per Ortiz-Gutiérrez &
Cruz-Avelar (2018).

3. Vam informar els participants sobre la finalitat de I'estudi, la
voluntarietat de la participacié, 'anonimat i el resguard de la in-
formacié que proporcionarien.



Figura 1: Nivell de malestar psicologic
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que contestar a les enquestes els havia despertat I'in-
terés pels seus processos emocionals i la forma en qué
estaven gestionant les propies dificultats personals.

Entre les persones que eren conscients de la seua
salut mental, aquestes reconeixien 'angoixa pero wvi-
vien en silenci 1 soledat els seus simptomes per diver-
ses raons: (1) no parlaven sobre les propies emocions
pel fet que no volien preocupar les families; (2) no
podien expressar els seus sentiments d’afectacié per-
que la seua religié els animava a mantindre sempre
una actitud positiva; (3) parlar sobre la seua salut
mental amb algun professional resultava contrapro-
duent perque creien que 70 estaven bojos, o (4) havien
intentat buscar ajuda professional, perd no ho havien
aconseguit perqué moltes organitzacions no gover-
namentals (ONG) no oferien atencié psicoterapéu-
tica 0 no tenien els recursos economics per a fer-ho
en el sistema privat.

La majoria dels simptomes que van expressar les
persones migrants en paraules seues coincidia amb
els simptomes de malestar psicoldgic que s'analitza-
ran en aquesta seccié de resultats. D’altra banda,
aquestes persones reconeixien que uns factors perso-
nals i socials determinats tenien un paper important
en l'afectacié de la seua salut mental. En aquest sen-

tit, moltes d’elles van relatar que els seus simptomes
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emocionals estaven influits per aspectes com les con-
dicions precaries en queé vivien,® la seua situacié la-
boral, el seu nivell educatiu i el seu estatus adminis-
tratiu-legal. Aixi, el malestar d’aquestes persones
també estava associat amb els anys d’estada a Espa-
nya, els problemes per a parlar en castella o valencia
i la discriminacié per la seua religié i etnia. Tot se-
guit abordarem les variables sociodemografiques més
significatives i explicarem la relacié que tenien amb
el malestar psicologic.

Pais de naixement

Les persones enquestades procedien de setanta-un
paisos, la major part del Marroc (21,9%), Colombia
(14,7%), els Estats Units (7,5%), Veneguela (5,1%),
Algeria (4,1%), 'Equador (3,1%), Hondures (3,1%),
Russia (2,9%), Ucraina (2,6%), Nigeria (2,3%) i el
Senegal (2,3%) (vegeu les figures 2, 3,41 5).

Entre els immigrants, particularment de les regi-
ons del Magrib, I'Orient Mitja, '’America Llatina i
I'Africa subsahariana, I'é#nia i el color de la pell influi-
en en com les percebia i les tractava una majoria de
la societat espanyola. Com a resultat, aquestes perso-
nes havien travessat experiéncies de discriminacié,
xenofobia i racisme que estaven estretament relacio-
nades amb el deteriorament de la seua salut mental.
Les emocions més reportades van ser la por i 'ansie-
tat per ser discriminades a 'hora d’intentar llogar un
pis o d’'optar a un treball. A més, diverses persones
temien ser atacades al carrer per persones amb deter-
minada ideologia, o ser detingudes o agredides per la
policia. Aquestes experiéncies psicosocials els havien
causat rabia, crisi d’identitat i, en molt pocs casos,
rebuig envers la seua propia cultura o I'espanyola.

No tan sols les persones de paisos amb accés li-
mitat als recursos van reportar simptomes de males-
tar psicologic, siné també aquelles de paisos amb
més avantatges economics com els Estats Units, el
Regne Unit o Alemanya. Per a alguns enquestats
d’aquests paisos, el seu malestar era de lleu a mode-

rat, i es relacionava particularment amb lestrés de

4. Especialment en els hivernacles d’Almeria, on diverses de les
persones migrants vivien en condicions infrahumanes.



Figura 2: FreqUencia dels participants segons el pais de
naixement a Africa
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Figura 4: Frequéncia dels participants segons el pais de
naixement a Asia
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Figura 3: Freqiiéncia dels participants segons el pais de
naixement a Ameérica
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Figura 5: Frequiéncia dels participants segons el pais de

naixement a Europa
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Figura 6: Situacié laboral

mFreqiiéncia W Percentatge valid

No necessita treballar

Sensc treball  Treball temporal  Treball permancnt Autonom/a

Font: elaboracié propia
Nota: Valors perduts = 9

tindre éxit en 'entorn académic, la concessié de per-
misos de residéncia, la comunicacié en castella o va-
lencia i la falta d’ocupacié.

En resum, les caracteristiques &tniques del pais
de naixement influeixen en el procés d’inclusié de les
persones migrants, perd també hi ha altres aspectes,
com l'adquisicié de permisos de residéncia i la falta
d’ocupacid, que tenen un impacte en el deteriora-
ment de la salut mental. Per aquesta rad, a continua-
cié mostrem els resultats de la relacié que la situacié
laboral té amb el malestar psicologic.

Situacié laboral
Entre els participants ocupats, el 17% tenia un tre-
ball temporal, el 9,8% disposava de contracte perma-
nent i el 2,7% treballava com a autdonom. Malaura-
dament, més de la meitat de les persones enquestades
(57,4%) no tenia faena. I, per ultim, el 13% dels im-
migrants no necessitava treballar (vegeu la figura 6).
Entre les persones que no tenien treball, 'atur
augmentava els problemes per a dormir, U'angoixa, els
pensaments repefitius 1 negatius 1 una por constant per
la seua supervivencia. Aixi mateix, la falta de diners i
la desocupacié afectaven la seua valua personal, i a
vegades els espentava a desitjar tornar als seus paisos
o a acceptar treballs de risc com la prostitucié o el
narcotrafic a la menuda, encara que aquests casos

van ser poc freql’ients.
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Ara bé, no només les persones desocupades ex-
perimentaven malestar psicologic, també les que te-
nien faena. En aquest sentit, per a les persones ocu-
pades el treball els havia millorat 'estat d’anim, ja que
els feia sentir-se dignificades, capaces de contribuir
econdmicament i incloses en la societat espanyola.
Tanmateix, aquesta millora es veia afectada quan les
condicions de la faena eren precaries i les persones
patien explotacié laboral, situacions que les mante-
nien desanimades 1 tristes. A més, la remuneracié in-
justa i el maltractament psicologic infés per alguns
ocupadors, que amenagaven de denunciar-les o de no
pagar-los el salari, feien augmentar I'ansietat i la sen-
sacié de ser desvalorades en les persones immigrants.

Observem que la situacié laboral afecta l'estat
emocional de les persones migrants. Aquest factor
estd estretament relacionat amb altres aspectes clau
necessaris per a les activitats laborals, com sén la
possessi6 de permisos de treball, el nivell educatiu i
la formaci6 professional. Com que el nivell educatiu
també és un factor essencial en la busca de treball i
lafrontament de les situacions d’estrés, tot seguit
presentem els resultats sobre la formacié académica

de les persones migrants.

Nivell educatiu

Un grup important de persones (46,7%) tenia for-
macié universitaria de grau o de postgrau,” mentre
que un altre grup (41,8%) havia estudiat fins a la se-
cundaria o havia rebut formacié professional (vegeu
la figura 7). Altres grups menys nombrosos havien
assolit el nivell de primaria (7%) o no havien rebut
educacié formal (4,5%).

Entre les persones immigrants, la formacié aca-
démica proporcionava ferramentes utils per a fer
front als problemes relacionats amb el procés migra-
tori. No obstant aix0, tindre una formacié académica
important no els evitava sentir-se afectades emocio-

nalment, per diverses raons. Per exemple, algunes

5. D’aquesta poblacid, 162 persones (44,1%) eren estudiants
universitaris internacionals que, en la major part, pensaven
tornar als seus paisos d’origen, mentre que 209 persones
(55,9%) eren estudiants que emigrat amb els possibles plans
d’establir-se a Espanya.



Figura 7: Nivell educatiu
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persones amb estudis de secundaria o estudis univer-
sitaris experimentaven simptomes de depressié i an-
sietat a causa de l'escassetat i 'accés limitat a oportu-
nitats laborals en el seu camp de formacié. A més,
els processos administratius exhaustius i prolongats
per a 'homologacié dels seus titols també havien
contribuit a la seua desmotivacid i intranquil-litat.

Draltra banda, les persones amb estudis de pri-
maria o sense escolaritzacié experimentaven un dete-
riorament emocional caracteritzat per frustracié,
descoratjament i ansietat, i influit per una série de
condicionants. Aquests giraven al voltant del camp
de treball limitat al qual podien accedir (p. ex., cures,
construcci6 i neteja), les dificultats per a dur a terme
els processos administratius (p. ex., els permisos de
residéncia i 'empadronament ) i les limitacions edu-
cativas per a aprendre castelld o valencia.

Per a fer front a aquests aspectes, molts enques-
tats es mostraven resilients i usaven qualsevol recurs
al seu abast. Per exemple, aquestes persones es recol-
zaven en altres migrants i també en els serveis que
els oferien algunes organitzacions no governamentals
(ONG), com a classes d’alfabetitzacié en castella o
valencia i l'assisténcia de voluntaris que els ajudaven
amb la gesti6 dels tramits personals.

Les reflexions anteriors mostren que el nivell

educatiu pot ajudar les persones migrants a encarar
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Figura 8: Estatus administratiu-legal
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adequadament les situacions d’estrés. No obstant
aix0, la formacié académica pot generar malestar
psicologic i interferir en la inclusié social quan els
immigrants s'enfronten a les dificultats d’homologa-
ci6 dels seus titols i la gestié de processos adminis-
tratius bastant complexos. Entre aquests processos
administratius, la gestié de permisos i I'estatus admi-
nistratiu-legal, particularment, es reporten com a
factors clau en el detriment de la salut mental. Per
aquesta rad, a continuacié presentem les troballes

més significatives sobre aquest component.

Estatus administratiu-legal
Un nombre significatiu de persones migrants (55,4%)
tenia documentacié en regla: alguna residéncia tempo-
ral o permanent, un permis d’estada per a estudiar o la
nacionalitat espanyola o 'europea. D’altra banda, el
23,1% de les persones migrants es trobava indocumen-
tada, el 17,4% era sol'licitant de proteccié internacional
1 el 4% tenia l'estatus de refugiat (vegeu la figura 8).

Estar documentat tenia una influéncia positiva en
la salut mental de la majoria dels participants, perque,
a més de facilitar-los la mobilitat lliure i 'accés al tre-
ball, els proporcionava seguretat, alleujament, reconei-
xement i drets similars als d'un ciutada espanyol.

Draltra banda, entre les persones sense documenta-

ci6, no tindre papers els feia sentir izvisibles i exclosos.



Aquestes persones temien constantment que la poli-
cia les detinguera, que les dugueren a un Centre
d’Internament per a Estrangers (CIE) i que les de-
portaren als paisos d’origen o els expulsaren. Aixi
mateix, la falta de papers posava en risc la seua inte-
gritat i salut mental, ja que no estaven protegides per
la justicia en cas de ser victimes de violéncia de ge-
nere o atacs racistes.

Finalment, els simptomes d’ansietat de les perso-
nes sense documentacié estaven relacionats amb la
dificultat per a llogar una habitacié, obrir un compte
bancari, obtindre el certificat digital (necessari per a
tramitar processos administratius en linia) i empa-
dronar-se.” Aquestes persones esperaven complir un
cert temps d’estada a Espanya per a poder optar a
una residencia per arrelament.

Entre les persones sol-licitants de proteccié in-
ternacional, 'accés a treball i als recursos socials
temporals que ofereix el sistema d’acolliment els ge-
nerava tranquil-litat i seguretat. En canvi, el procedi-
ment administratiu per a adquirir estatus de refugi-
at els causava panic, desesperanca i angoixa.

Draltra banda, les experiéncies traumatiques i el
malestar psicologic que ja duien dels seus paisos
d’origen i durant el trajecte cap a Espanya (especi-
alment, les persones que creuaven el mar Mediter-
rani en pastera) augmentaven significativament els
simptomes d’estrés posttraumatic i la ideacis suicida.
Finalment, el malestar observat en casos puntuals
de sol'licitants d’asil que rebien ajuda tenia relacié
amb la sobreproteccid per part dels tecnics d’acolli-
ment a les cases tutelades de les ONG i, en general,
amb el sistema d’acolliment estatal que restringia la
seua llibertat.

Les experiéncies reportades mostren com les
condicions administratives exerceixen un paper clau
en el detriment de la salut mental. Amb tot, hi ha
altres factors, com el temps d’estada al pais d’acolli-

ment, que podrien influir significativament en el

6. Les persones migrants es referien a aquest centre com una
presd per a migrants.

7. Alguns ajuntaments i oficines administratives imposaven re-
quisits i procediments complexos i farragosos.
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desenvolupament de malestar psicologic. Per a com-
prendre millor aquesta dinamica, a continuaci6 pre-
sentem una descripcié sobre com les persones mi-
grants percebien el temps d’estada a Espanya i com

aquest influia en el seu benestar.

Temps d’estada a Espanya

Un grup important de persones migrants (43,1%)
residia a Espanya des de feia menys d’un any, mentre
que un altre grup (12,4%) havia estat al pais durant
un any. Altres grups feia dos anys (8,4%), tres anys
(6,7%), quatre anys (3,8%) i cinc anys (2,9%) que vi-
vien a Espanya. Finalment, un grup significatiu
(22,7%) feia més de cinc anys que estaven aci (vegeu
la figura 9).

El malestar entre els immigrants els primers
mesos o anys d’estada a Espanya es devia a les difi-
cultats de trobar habitatge i ocupacié. Aixi mateix,
els recursos personals per a afrontar les situacions
d’estrés 1 resoldre-les activament estaven afectats
per la tristesa i la nostalgia que sentien per la fami-
lia i els seus costums. Des d’una altra perspectiva,
els pocs anys de permanéncia a Espanya comporta-
ven una espera angoixant per a iniciar el seu procés
de regularitzacio.

Ara bé, el malestar semblava reduir-se quan les
persones obtenien un permis de residéncia, troba-
ven faena o es desenvolupaven millor en castella o
valencia. Aquests aspectes proporcionaven una sen-
saci6 important d’estabilitar 1 inclusid en la societat
espanyola. No obstant aix0, fins i tot per a aquelles
persones que feia uns quants que vivien a Espanya
o que ja tenien la nacionalitat espanyola, la discri-
minacid, la islamofobia i el racisme continuaven
afectant-los la salut mental. D’altra banda, lamen-
tablement, les persones que no havien pogut ges-
tionar els simptomes del seu malestar psicoldgic de
manera adequada a l'inici de la seua estada a Espa-
nya presentaven més avant quadres clinics signifi-
catius i greus.

En resum, tant les persones amb menys anys
d’estada a Espanya com les que hi resideixen durant
un temps prolongat poden experimentar un estat

emocional deteriorat. En aquest context, les dificul-



tats lingiiistiques poden limitar la inclusié de les
persones migrants i, per tant, afectar el seu benestar
psicologic. A continuacié explorem amb més detall
el constructe de les dificultats de comunicacié en

castella o valencia.

Dificultats de comunicacid en castella
Aproximadament la meitat de les persones enques-
tades (49,3%) no tenia dificultat per a comunicar-se
en espanyol. Un grup important (35,7%) va reportar
tindre dificultats mitjanes, mentre que un altre grup
(15%) no parlava castella (vegeu la figura 10).

Les persones migrants relacionaven el seu males-
tar psicologic amb les dificultats per a comunicar-se
en el dia a dia, i particularment, durant els procedi-
ments administratius en les oficines d’estrangeria i
els procediments sanitaris als hospitals. D’altra ban-
da, la falta de destreses en 'idioma, tant en castella
com en valencia, els limitava les opcions de treball i
la conformaci6 de xarxes de suport amb persones es-
panyoles, 1 aix0 provocava, en conjunt, tristesa i una
sensacié d’exclusid.

Per a superar aquestes dificultats de comunicacié,
aquestes persones s’havien registrat en els cursos que
algunes organitzacions8 oferien per a aprendre espa-
nyol o valencia. Aixi mateix, les persones sense les
destreses lingiiistiques utilitzaven estrateégies diver-
ses, com ara aplicacions de traduccié i el suport
d’amics, familiars i membres de la seua comunitat
religiosa per a traduir-los en les situacions que ho
requerien. Aquestes estratégies els ajudaven a sen-
tir-se agraides, entusiastes i incloses.

De manera interessant, alguns hispanoparlants
nadius de '’America Llatina o de Guinea Equatorial,
encara que parlaven castelld, se sentien aclaparats
perqué no podien utilitzar el vocabulari propi dels
seus paisos 1 perqué eren corregits per persones espa-
nyoles per la manera en qué es comunicaven.

8. A vegades, aquestes organitzacions no podien satisfer la de-
manda de la quantitat important de persones que volien apren-
dre espanyol, com va ser el cas de les regions dels hivernacles
d’Almeria, on els recursos eren insuficients per a ajudar tota la
poblacié que ho necessitava i ho sollicitava.
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Figura 9: Temps d'estada a Espanya
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Figura 10: Dificultats de comunicacié en castella
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Figura 11: Creenca religiosa

mFreqiiéncia Percentatge valid
324

280

165

26 1a 20.8
|

Cristianisme Islam Altres

No creient

Font: elaboracié propia
Nota: Valors perduts = 6

En resum, la falta de destreses per a comunicar-se
en castelld o valencia afecta el procés d’inclusié de les
persones migrants. Per a fer front a aquestes dificul-
tats lingtiistiques 1 els seus efectes en la salut mental,
hi ha diferents recursos que poden ajudar a mitigar
aquests efectes, com la xarxa de suport i la creenga
religiosa. No obstant aixo, tot i ser un recurso de su-
port, la creenca religiosa és vista per la societat
d’acolliment com un aspecte delicat que obstaculitza
la inclusi6 dels immigrants. Per aquesta rad, a conti-
nuacié explorem la influéncia que té la creenga reli-
giosa en el deteriorament del benestar.

Creenga religiosa

Un grup nombrés de persones migrants (40,8%)
s'identificava com a cristians a través de les diferents
denominacions (catolics, protestants, ortodoxos i
testimonis de Jehova). Altres persones (35,2%) per-
tanyien a lislam, mentre que un altre grup més re-
duit (3,2%) era creient d’altres religions diverses,
com el sikhisme, ’hinduisme o el budisme. Final-
ment, el 20,8% de la poblaci6 no professava cap reli-
gi6 (vegeu la figura 11).

La creenga religiosa va ser un aspecte que va ge-
nerar una certa suspicacia quan es pregunta a les
persones migrants sobre la influéncia que tenia en la
seua salut mental. En aquest sentit, algunes persones

van deixar de contestar al qiiestionari pel fet que te-
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nien por de parlar obertament sobre la seua religié i
perqué tampoc veien cap relacié amb el deteriora-
ment de la seua salut mental. Tanmateix, altres per-
sones finalment ens van compartir la seua experién-
cia religiosa a Espanya.

Entre les persones creients, la religié tenia efec-
tes molt positius en el seu procés d'inclusié perque
els oferia espais per a conviure amb altres persones,
els proporcionava esperancga i els fomentava pensa-
ments positius i comportaments responsables. Aixo
no obstant, van indicar que viure d’acord amb els
preceptes de la seua religio, participar en activitats
espirituals o vestir indumentiria religiosa els conver-
tia en objectius d’agressions, discriminacié i exclusio.
Aquestes experiéncies els havien causat malestar psi-
cologic, a més de por envers la societat d’acolliment i,
especialment envers la policia.

Entre els participants que es van identificar com
a ateus o agnostics, aquests no percebien cap relacié
entre els seus nivells d’angoixa psicologica 1 la falta
de religié. Per a aquestes persones, no tindre alguna
creenga religiosa es relacionava amb la sensacié d’en-
caixar millor en la societat espanyola, els ajudava a
encarar les situacions d’estrés d’'una manera més ac-
tiva i els donava un cert avantatge per a evitar la dis-
criminacié i el racisme per factors religiosos.

Observem que per a les persones creients, la reli-
gié proporciona ferramentes per a fer front a les si-
tuacions d’estrés, perd la discriminacié i els atacs per
les caracteristiques de la seua religié influeixen en el

detriment de la seua salut mental.

Altres factors relacionats

Les persones migrants també relacionaven el dete-
riorament de la seua salut mental amb altres varia-
bles” sociodemografiques. Per exemple, ser migrant i
tindre fills a carrec augmentava lestrés arran de la
pressié de complir les expectatives migratories i la
responsabilitat de proporcionar una millor qualitat
de vida a la seua familia.

9. No aprofundim en el génere i I'edat, ni en altres processos
psicoemocionals donades les limitacions per a abastar diversos
factors clau en un sol estudi.



Draltra banda, entre les dones migrants, el males-
tar psicologic es relacionava amb les experiencies
d’intimidacié per part d’homes espanyols o de les se-
ues propies parelles, com també amb les agressions
fisiques i, en alguns casos, els abusos sexuals perpe-
trats per aquests. De més a més, la soledat i la de-
pressié de les persones adultes majors es relacionaven
amb el doble esforc necessari per a aconseguir treball o
per a conformar una xarxa de suport a Espanya.

Veiem important reconéixer que, a banda de les
caracteristiques sociodemografiques de les persones
migrants, hi ha altres factors psicosocials que afecta-
ven la seua salut mental. Més precisament, els simp-
tomes d’estrés posttraumatic, el malestar psicologic i
la ideaci6 suicida es relacionaven amb factors com
Venyor de la seua terra, la por per la condicié de mi-
grants, les estratégies passives per a afrontar els pro-

blemes i I'exclusié social.

Discussié i conclusions

Lobjectiu del nostre estudi va ser descriure la preva-
lenga del malestar psicologic, a més d’analitzar i re-
flexionar sobre les seues caracteristiques sociodemo-
grafiques i la relacié que tenia amb el deteriorament
de la seua salut mental. Les nostres troballes indi-
quen que set de cada deu persones migrants experi-
mentaven malestar psicologic, i, d’aquestes set, apro-
ximadament tres immigrants en presentaven nivells
extrems. Aquestes xifres sén preocupants, ja que el
deteriorament de la salut mental és més elevat entre
la poblacié immigrant en comparacié de la poblacié
espanyola (Jurado ez al., 2014; Fundacién Manantial,
2023; OECD, 2023).

Encara que les persones migrants aporten ri-
quesa cultural a la societat d’acolliment, aquestes po-
den patir emocionalment per la influéncia que hi té
el pais d’origen (Chou, 2007). Malauradament, el
color de la pell, els trets fisics i la roba poden ser fac-
tors que desencadenen la discriminacid, la xenofobia
i els atacs racistes d’una part significativa de la socie-
tat local. En linia amb altres autors (Gémez-Salgado
et al., 2024), la situacié laboral constitueix un dels
principals factors que influeix en el desenvolupament
de simptomes d’ansietat i depressié. En aquest sen-
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tit, tant 'explotacié laboral de les persones ocupades
com la reduccié de la valua personal dels aturats po-
den contribuir al malestar psicologic.

Pel que fa al nivell educatiu de les persones mi-
grants, les ferramentes insuficients per a gestionar les
situacions d’estrés i la impossibilitat d’accedir a llocs
de treball, especialment en el camp de la formacié
educativa rebuda, poden influir en el deteriorament
de la salut mental (Bogic ez a/., 2012). A més a més,
lestatus administratiu-legal es relaciona significati-
vament amb el deteriorament de la salut mental i la
ideaci6 suicida. En aquest sentit, la tristesa, la preo-
cupaci6 i la por de les persones migrants indocu-
mentades com a sol'licitants de proteccié internacio-
nal estan influits per la falta de reconeixement dels
seus drets i per la possibilitat de ser detingudes i re-
patriades per les autoritats (Bogic ez al., 2012).

En linia amb altres autors (Georgiadou ez al.,
2017), durant els primers anys d’estada, les persones
migrants poden experimentar simptomes de depres-
si6 1 ansietat per 'accés limitat a recursos i també per
I'experiéncia d’altres processos emocionals com la
soledat i la nostalgia. Ara bé, per a les persones amb
alguns anys de residéncia, el malestar psicologic no
resolt i la discriminacié també podrien augmentar el
deteriorament de la salut mental.

Draltra banda, els simptomes del malestar també
s'associen a les dificultats de comunicacié en 'idioma
local (Buchanan ez al, 2018). Tot i que hi ha recur-
sos informatics i socials que ajuden a superar els pro-
blemes de comunicacid, les persones amb habilitats
lingiifstiques limitades en castelld o valencia poden
sentir-se excloses o aillades de entorn local. Pel que
fa a la creenga religiosa, aquesta proporciona ferra-
mentes que ajuden a encarar les situacions d’estrés,
tal com indiquen altres autors (vegeu Hovey, 2000).
Amb tot, la salut mental de les minories religioses
pot veure’s afectada per les experiéncies de por cons-
tant de ser atacades i per la discriminacié. A més
dels aspectes anteriors, altres factors sociodemogra-
fics (com l'edat i el génere) i psicoemocionals (com
el dol migratori, les estratégies d’afrontament i
Paculturacié) també afecten el benestar dels immi-

grants (Lopez-de-Leon & Puertas, 2022).



Per a acabar, encara que la majoria de les perso-
nes migrants experimenten malestar psicologic, el
procés de reconéixer aquest malestar i de buscar aju-
da requereix una inversié d’energia, recursos i esfor-
cos que moltes persones no poden prioritzar, ja que
les seues capacitats estan centrades principalment en
la propia supervivencia. Com a resultat, podem dir
que les persones inmigrants pateixen en silenci i sole-
dat els simptomes del malestar psicologic, 1 aixd pot
complicar el procés d’inclusié que promou la societat
d’acolliment i que es discuteix en els debats socials.

Limaitacions

Totique aquest estudi afavoreix 'avaluacié de l'estat
de la salut mental de les persones migrants, les notes
de camp 1 la reflexi6 interpretativa dels investigadors
limiten la generalitzacié d’aquests resultats a altres
poblacions immigrants a Espanya. Aixi mateix,
aquest estudi no ha aprofundit significativament en
els trets positius i els mecanismes d’afrontament que
els migrants usen per a sobreposar-se al deteriora-
ment emocional. D’altra banda, els objectius d’aquest
estudi no han permés analitzar altres factors psicoso-
cials que afecten la salut mental dels immigrants. Fi-
nalment, la inclusié de tota persona migrant sense
distincié de les seues condicions socials (com ara, es-
tudiants), ha dificultat la identificacié precisa dels
factors de risc per als grups més vulnerables. Reco-
manem que les futures investigacions puguen enfo-
car-se en grups amb caracteristiques similars i inte-
gren altres analisis i metodologies d’investigacid,
com la quantitativa, per a explorar la salut mental de

les persones migrants.

Implicacions practiques

Els serveis implementats per a donar acompanya-
ment a les persones migrants en els centres d’acolli-
ment sén fonamentals en el procés d’inclusié
d’aquesta poblacié. Tanmateix, moltes d’aquestes or-
ganitzacions no disposen de serveis psicoterapéutics i
no incorporen treballadors especialitzats en la salut
mental. Per aquests motius, les institucions publiques
i privades haurien d’assignar recursos econdmics a

projectes que s'enfoquen particularment en la reduc-
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ci6 del malestar psicologic mitjangant serveis d’acom-
panyament psicoterapéutic o intervencions en crisis.
Aixi, la implementacié d’aquests serveis afavoriria la
inclusié més saludable de les persones migrants.

Aixi mateix, els resultats d’aquest estudi reflec-
teixen la situacié de risc en la qual es troben alguns
grups clau. Es indispensable que els protocols d’aco-
lliment prioritzen la seguretat i la salut mental de les
persones més vulnerables, com les persones desocu-
pades, amb experiéncies traumatiques o amb dificul-
tats lingiiistiques. L'acompanyament integral per a
las persones més vulnerables disminuiria el risc que
les mafies, les xarxes de trafic o els explotadors labo-
rals les victimitzen.

Finalment, hi ha projectes de sensibilitzacié en
barris principalment multiculturals (a Valéncia, Gra-
nada i Almeria) que beneficien la inclusié i el reco-
neixement de les persones migrants. Tot i aixo, cre-
iem que cal desenvolupar més estudis académics
rigorosos i cientifics, i projectes de sensibilitzaci6
que particularment (1) involucren professionals de
diversos camps cientifics 1 actors socials i politics; (2)
integren activitats d’alt impacte com les biblioteques
humanes, els dialegs interculturals i interreligiosos, i
els forums de participacié politica, i (3) s'implemen-
ten especificament en espais clau de la societat espa-
nyola, com ara centres educatius, institucions publi-
ques, 1 organitzacions comunitaries, a fi de promoure
la inclusié de les persones migrants que els garantis-

ca el benestar emocional, social i econdmic.
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