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RESUMEN
Fundamentos: La relación entre las migraciones de las personas y la

repercusión en su salud mental es un tema complejo en su estudio por las
múltiples variables que hay en juego.El objetivo de la investigación fue
describir el estado de la salud mental de la población inmigrante de Espa-
ña.

Métodos: Revisión bibliográfica de los artículos originales publica-
dosen español o inglés en el periodo 1998-2012. Se seleccionaron inves-
tigaciones realizadas en España y que cumplieran la definición de inmi-
grante de la Organización Internacional de Migraciones. La búsqueda
bibliográfica se realizó en Medline y MEDES.

Resultados: Gran parte de los estudios revisados tienen un enfoque
social y epidemiológico, con referencia a las condiciones socio-económi-
cas del colectivo inmigrante. Factores laborales y psicosociales son deter-
minantes en su salud mental.

Conclusiones: Los principales resultados de los estudios realizados
en este campo resultan inconsistentes, cuando no contradictorios. La falta
de consistencia en los resultados revela cómo este campo está todavía en
una fase muy temprana de desarrollo.
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ABSTRACT
Mental Health in the Immigrant

Population in Spain
Background: The relationship between migration of people and the

impact on their mental health is a complex issue, and its study implies mul-
tiple variables at stake . The objective is to describe the state of the mental
health of the immigrant population in Spain.

Methods: scoping Review of the literature published in the period
1998-2012.Articles in Spanish or English developed in Spain and that ful-
fil the definition of immigrant from the International Organization for
Migration were selected. The literature search was performed in Medline
and MEDES. The main characteristics of the articles are described. The
period of maximum production is between 2004 and 2011. The country of
origin is the most common way of classifying immigrants.

Results:Most of the studies reviewed have a social and epidemiologi-
cal approach, making many references to the socio-economic conditions
of the inmigrant collective. Work and psychosocial factors are crucial to
the mental health of immigrants. The migration process is a risk factor
itself, and if personal, social or familial vulnerability is added, all of which
may promote the development of mental disorders.

Conclusion: Themain results of the studies conducted in this field are
inconsistent, if not contradictory. Lack of consistency in the results reveals
how this field is still in a very early stage.
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INTRODUCCIÓN

La relación entre emigración y psicopato-
logía ha sido un tema de interés para la
comunidad psiquiátrica desde hace muchos
años y a pesar del gran número de estudios
que se han llevado a cabo para tratar de
esclarecer esta compleja asociación no se ha
llegado a una conclusión clara1-4.

Si tradicionalmente se dio por hecha esta
asociación, estudios posteriores más riguro-
sos desde el punto de vista metodológico no
llegan a las mismas conclusiones y sugieren
que se trata de una correlación espuria,
resultado de problemas metodológicos o,
incluso, fruto de otros factores moderadores
colaterales. Se puede afirmar que la migra-
ción no siempre se relaciona con la aparición
de trastornos psiquiátricos, incluso es cues-
tionable si debe considerarse un factor de
riesgo que en función de su intensidad y de la
vulnerabilidad del emigrante pueda facilitar
la aparición de psicopatología5.

La etnia, la inmigración y la cultura influ-
yen de distinta manera sobre la salud mental,
sin embargo, en el caso de los inmigrantes,
resulta muy complicado identificar con pre-
cisión en qué medida lo hace cada uno de
ellos. Esto podría ser la razón por la que, fre-
cuentemente, estos factores son confundidos
y llevan a los investigadores a encontrar
correlaciones positivas con un determinado
factor cuando, en realidad, la correlación
“verdadera”, si existe, es con otra variable.
En los últimos años se viene señalando que
varios términos que se utilizan para marcar
las diferencias, sea la raza, la cultura, la etni-
cidad, inmigrante, minoría, etcétera, son mal
definidos con demasiada frecuencia, lo que
lleva a que sean empleados unos en sustitu-
ción de otros o a que se empleen alternativa-
mente para oscurecer o resaltar su importan-
cia, según sea la perspectiva ideológica des-
de la que se opina.

Por otro lado, hay que reconocer que
resulta insuficiente el término “emigrante”

con el que tiende a conceptualizarse al
inmensamente heterogéneo grupo de perso-
nas que deciden dejar su país de acogida para
probar suerte en otro. La historia personal que
lleva consigo cada persona, las condiciones
en que se produjo la “premigración”, el pro-
ceso migratorio que haya vivido, sus expecta-
tivas, sus capacidades personales, la posible
red social de apoyo, la posible presencia de
psicopatología previa, el grado de estrés y los
mecanismos para afrontarse a lo que se verá
expuesto acaban siendo variables que condi-
cionan enormemente el resultado de su
migración e influyen, demaneramás omenos
directa, en la posible aparición de psicopato-
logía en el contexto del proceso migratorio.
Abarcar todas las variables resulta demasiado
complejo y, con frecuencia, termina siendo
una limitación fundamental en los estudios
que se hacen con el objetivo de analizar esa
relación6.

Se puede concluir por tanto que lo único
que parece contrastado es que tanto la raza,
como la cultura o la inmigración afectan a la
salud mental, sin poder asegurar que alguna
de ellas sea causa directa de la aparición de
problemas psiquiátricos en cada individuo
determinado. Por otra parte, dado que el pro-
ceso migratorio, la cultura o la pertenencia a
un grupominoritario están sujetos a múltiples
y diversos factores moderadores y mediatiza-
dores, la dificultad para realizar comparacio-
nes entre los distintos grupos es aún mayor7-8.

Para acabar de comprender la dificultad
que implica establecer la relación entre
migración y salud mental cabe señalar la
escasez de estudios epidemiológicos actuali-
zados y bien diseñados en los países de ori-
gen, estando la mayoría de ellos realizados en
población general de países europeos o norte-
americanos. Esto implica que la posibilidad
de realizar un análisis correcto del antes y el
después de la migración sea muy escasa, con
lo que no puede determinarse en qué grado
los problemas actuales de salud mental han
aparecido de novo o ya existían previamente.
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Con el objetivo de conocer la relación
entre la condición de inmigrante en España y
sus efectos sobre la salud mental.

MATERIALYMÉTODOS

Tipo de estudio. Se realizó una revisión de
la literatura científica sobre salud mental de
la población inmigrante en España. Para ello
se utilizó la metodología de scoping review
que es un tipo de revisión utilizada funda-
mentalmente para sintetizar el conocimiento
científico e identificar lagunas en la investi-
gación9. Esta revisión se incluye en el marco
de una más amplia realizada a nivel nacional
y con la participación de las líneas de inves-
tigación del Subprograma de Inmigración y
Salud del CIBERESP.

Protocolo de investigación. Para la bús-
queda de artículos científicos publicados
entre enero 1998 y diciembre 2012 se con-
sultaron las bases de datos Medline, a través
de Pubmed, y MEDES-MEDicina en espa-
ñol, debido a su mayor visibilidad en el área
sanitaria a nivel internacional y nacional,
respectivamente. La decisión de limitar la
búsqueda al período establecido se basó en
la intención de explorar toda la producción
científica generada sobre este tema desde el
inicio del incremento progresivo de la llega-
da de población inmigrante en España.

En la búsqueda en PubMed se emplearon
los descriptores del Mesh. Para la ecuación
de búsqueda se desarrollaron 3 filtros temá-
ticos: a) Antisocial Personality Disorder,
Paranoid Personality Disorder, Schizoid
Personality Disorder, Schizotypal Persona-
lity Disorder, Borderline Personality Disor-
der, Histrionic Personality Disorder, Perso-
nality Disorders, Dependent Personality
Disorder, Compulsive Personality Disorder,
mental health; b) Filtro inmigración: Emi-
grants and Immigrants, Emigration and
Immigration, Transients andMigrants y Eth-
nic Groups; c) Filtro país: se utilizó el des-
arrollado por Valderas J y colaboradores10.
El término limitador por contenido fue la

especie humana. En cuanto al idioma se
seleccionaron las publicaciones escritas en
español e inglés. En la base de datos
MEDES-MEDicina en español, que no
cuenta con tesauros, se utilizaron únicamen-
te las siguientes palabras para la búsqueda:
“migración”, “migrantes”, “migrante”,
“inmigración”, “inmigrantes”, “inmigran-
te”. Los operadores boléanos “AND” y
“OR” fueron utilizados para recuperar toda
la literatura existente en ambas bases de
datos.

Criterios de selección. Para la selección
de los trabajos se establecieron como crite-
rios de inclusión artículos originales sobre
salud mental de la población inmigrante pro-
cedente de Latinoamérica, África, Asia y
Europa del Este, que hubieran sido desarro-
llados en España. También se revisaron los
estudios que aunque no especificaran la
nacionalidad de los inmigrantes incluyeran
categorías de inmigrantes, extranjeros o
similares que respondieran a la definición de
inmigrante otorgada por la Organización
Internacional de Migraciones (OIM)11. Se
excluyeron los estudios realizados en pobla-
ción inmigrante proveniente de países dife-
rentes a los señalados anteriormente y otros
tipos de publicaciones, como revisiones teó-
ricas o sistemáticas, comunicaciones a con-
gresos, entre otros. El proceso de selección
de las publicaciones identificadas por la bús-
queda bibliográfica y sus resultados se reco-
gen en la tabla 1 y en la figura 1.

El proceso de selección de los estudios se
realizó en 3 fases: screening, revisión y ele-
gibilidad. Para la extracción de los datos se
elaboró un protocolo de recogida de infor-
mación para estudios cuantitativos y cualita-
tivos. Posteriormente se digitalizó el su con-
tenido a través de la herramienta Google
DRIVE. Las variables que se recogieron fue-
ron: a) Características generales de los estu-
dios: autores, título, año de publicación y
revista científica. b) Aspectos metodológi-
cos según apartados del estudio: objeto prin-
cipal del estudio, materiales y métodos -tipo
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de diseño epidemiológico, direccionalidad del
diseño-, población y muestreo –periodo de
desarrollo del estudio, tamaño de la muestra,
tipo de población, rango de edad, país o gru-
pos de países de procedencia, procedencia de
la población inmigrante, tipo de datos utiliza-
dos-, variables del estudio –variable que defi-
ne la población inmigrante, situación legal de
la población inmigrante, entre otros-, Resulta-
dos los relacionados a variables sociodemo-
gráficos, entre otros-, Discusión –limitacio-
nes, generalización de los resultados, conclu-
siones y recomendaciones-, y Financiación –
naturaleza de la institución-. Para los estudios
cualitativos, se utilizó la adaptación del proto-

colo según los aspectos metodológicos de los
mismos. La consulta de ambas fichas digitali-
zadas se puede realizar accediendo al siguien-
te vínculo: http://goo.gl/PU2fvs .

RESULTADOS

Gran parte de los estudios revisados tienen
un enfoque social y epidemiológico12, con lo
que los hallazgos incluyen muchas referen-
cias a las condiciones socio-económicas del
colectivo inmigrante. Los estudios aportan
resultados esperables en cuanto a la correla-
ción existente y bien conocida desde el cam-
po de la salud mental entre el estrés y la pato-
logía mental.

Así pues, encontramos que factores
laborales y psicosociales son determinan-
tes en la salud mental de los inmigrantes y
que el capital social es un factor protector
para la salud general13-14. Se señala que el
proceso migratorio es un factor de riesgo
en sí mismo y que si se le añade vulnerabi-
lidad personal, social o familiar, puede
favorecer la aparición de trastornos men-
tales15.

En cuanto a estudios en los que existe un
interés en detectar la relación entre los dis-
tintos subgrupos definidos socio demográ-
ficamente y salud mental16 se detectan dis-
tintos factores de riesgo, como serían las
diferencias de género, con una peor condi-
ción de salud mental de las mujeres compa-
rada con la de los hombres. Las mujeres
tienen peor calidad de vida y salud mental
que los hombres. Algunos de estos factores
ya están ampliamente descritos en la litera-
tura, así como en la Encuesta Nacional de
Salud de España17 que desvela que los pro-
blemas de salud mental no se distribuyen
de forma uniforme, que hay mayor preva-
lencia en mujeres, personas de bajo nivel
socioeconómico, separados o divorciados,
inmigrantes de países en vías de desarrollo
que están desempleados y con poco apoyo
social.

Diversos estudios inciden en la relación
entre los factores sociodemográficos y el
riesgo de enfermedad mental18-19, siendo
un perfil de riesgo encontrado habitual-
mente el de ser mujer, joven, inmigrante
económico, consumo de tóxicos (tabaco y
alcohol) y tener una enfermedad crónica.
Factores todos que se asocian con enferme-
dad mental. Otros encuentran que la mayor
tasa de malestar psicológico se encuentra
en la población inmigrada, mujer, irregular
y de origen rural20.

Pocos de los estudios revisados abordan
concretamente el proceso conocido como
estrés aculturativo/aculturación21, pero sí
lo nombran muchos de forma indirecta y

Tabla 1
Resultados del proceso de selección de
las publicaciones identificadas por la

búsqueda bibliográfica
Características de las publicaciones n (%)
Artículosincluidos en el análisis 19 (35,2)
Artículos excluidos del análisis 35 (64,8)
Resumen no disponible 1 (2,9)
Artículos repetidos 1 (2,9)

Otros formatos (cartas al editor, editoria-
les, revisiones sistemáticas y teóricas de
literatura, resúmenes de conferencias y
recensiones de libros.

5 (14,2)

Otros tópicos no relacionados con la te-
mática objeto del estudio 8 (80,0)

Total 54 (100)
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presentan datos que se encuadran en este
marco teórico-clínico22.

La discriminación percibida puede ser
un factor de riesgo en la salud de la pobla-
ción trabajadora inmigrante y que clara-
mente el proceso migratorio se identifica
como un potente estresor que provoca
malestar psicológico. El estrés aculturativo
está relacionado con la ansiedad y la depre-
sión.

Pocos de los estudios con un enfoque
más clínico han podido demostrar la corre-
lación entre el estrés aculturativo y la
mayor presencia de patología psiquiátrica.

En esta línea uno de los estudios23 con-
cluye que el colectivo marroquí es el que
presenta mayor desconfianza, dificultades
lingüísticas y culturales y que ello los hace
más vulnerables a nivel laboral y social,
dificultando su acceso a los servicios de
salud pública. Otro24 concluye que el pro-
ceso de aculturación más usado por la
población latinoamericana es la integra-
ción, que llega a representar un 40% de las
estrategias usadas.

Y ya en términos clínicos, uno de los
estudios25 refiere que la mitad de los inmi-
grantes dejan los tratamientos de ATD
antes de los dos meses.
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Figura 1
Proceso de la selección de artículos incluidos en esta revisión
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Existe mayor grado de somatización en
inmigrantes y que probablemente existe un
infradiagnóstico en la población inmigrante en
depresión y ansiedad por falta de los instru-
mentos, de donde se desprende la importancia
de la adaptación cultural de los mismos.

Dada la importancia de los aspectos socio-
culturales en la manifestación de la enferme-
dad mental, se precisa mayor capacitación de
los profesionales sanitarios que atienden estos
colectivos.

DISCUSIÓN

En general no se tiene en cuenta los concep-
tos de competencia cultural, sensibilidad cul-
tural, o bien validez de todos los constructos e
instrumentos de cribado, evaluación o diag-
nósticos que se utilizan en esta población. Se
constata que existe una carencia de instrumen-
tos de cribado, psicométricos y de evaluación
clínica que estén validados culturalmente para
las poblaciones de estudio. Esta suele ser una
limitación que se presenta habitualmente en el
marco de la investigación en salud mental de
los grupos étnicos minoritarios.

Falta una aproximación culturalmente sen-
sible al concepto de salud mental, tanto al des-
cribir el fenómeno en concreto que se desea
investigar, como al tener en cuenta las limita-
ciones a la hora de codificar, clasificar y diag-
nosticar los trastornos mentales, usando para
ello clasificaciones diagnósticas “internacio-
nales”26, que no son culturalmente sensibles.

Existen pocos estudios sobre divergencias
sintomáticas en las presentaciones clínicas de
los trastornos mentales como, por ejemplo, los
de depresión y ansiedad que puedan facilitar el
diagnóstico diferencial con inmigrantes.

Temas de especial interés y relevancia
podrían ser el estudio de la resiliencia, el estrés
aculturativo, la espiritualidad y religiosidad
de los inmigrantes en relación a la salud men-
tal pero no se han recogido en ninguno de los
estudios.

Por último citar que únicamente se ha
incluido un estudio cualitativo, cuando sería
muy aconsejable recurrir a este tipo de meto-
dología para abordar un tema tan complejo
como el de la salud mental en la población
inmigrante.
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