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RESUMEN

Fundamentos: La relacion entre las migraciones de las personas y la
repercusion en su salud mental es un tema complejo en su estudio por las
multiples variables que hay en juego.El objetivo de la investigacion fue
describir el estado de la salud mental de la poblacion inmigrante de Espa-
fia.

Métodos: Revision bibliografica de los articulos originales publica-
dosen espafiol o inglés en el periodo 1998-2012. Se seleccionaron inves-
tigaciones realizadas en Espafia y que cumplieran la definicion de inmi-
grante de la Organizacién Internacional de Migraciones. La bisqueda
bibliografica se realizo en Medline y MEDES.

Resultados: Gran parte de los estudios revisados tienen un enfoque
social y epidemioldgico, con referencia a las condiciones socio-economi-
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 como este campo esta todavia 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: The main 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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INTRODUCCION

La relacion entre emigracion y psicopato-
logia ha sido un tema de interés para la
comunidad psiquiatrica desde hace muchos
afios y a pesar del gran nimero de estudios
que se han llevado a cabo para tratar de
esclarecer esta compleja asociacion no se ha
llegado a una conclusion clara'*.

Si tradicionalmente se dio por hecha esta
asociacion, estudios posteriores mas riguro-
sos desde el punto de vista metodologico no
llegan a las mismas conclusiones y sugieren
que se trata de una correlacion espuria,
resultado de problemas metodologicos o,
incluso, fruto de otros factores moderadores
colaterales. Se puede afirmar que la migra-
cion no siempre se relaciona con la aparicion
de trastornos psiquiatricos, incluso es cues-
tionable si debe considerarse un factor de
riesgo que en funcion de su intensidad y de la
vulnerabilidad del emigrante pueda facilitar
la aparicion de psicopatologia’.

La etnia, la inmigracion 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-
cision en qué medida lo hace cada uno de
ellos. Esto podria ser la razon 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 correlacion
“verdadera”, si existe, es con otra variable.
En los ultimos afos se viene sefialando que
varios términos que se utilizan para marcar
las diferencias, sea la raza, la cultura, la etni-
cidad, inmigrante, minoria, etcétera, son mal
definidos con demasiada frecuencia, lo que
lleva a que sean empleados unos en sustitu-
cion de otros o a que se empleen alternativa-
mente para oscurecer o resaltar su importan-
cia, seglin sea la perspectiva ideoldgica des-
de la que se opina.

Por otro lado, hay que reconocer que
resulta insuficiente el término “emigrante”
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con el que tiende a conceptualizarse al
inmensamente heterogéneo grupo de perso-
nas que deciden dejar su pais de acogida para
probar suerte en otro. La historia personal que
lleva consigo cada persona, las condiciones
en que se produjo la “premigracion”, el pro-
ceso migratorio que haya vivido, sus expecta-
tivas, sus capacidades personales, la posible
red social de apoyo, la posible presencia de
psicopatologia previa, el grado de estrés y los
mecanismos para afrontarse a lo que se vera
expuesto acaban siendo variables que condi-
cionan enormemente el resultado de su
migracion e influyen, de manera mas o menos
directa, en la posible aparicion de psicopato-
logia en el contexto del proceso migratorio.
Abarcar todas las variables resulta demasiado
complejo y, con frecuencia, termina siendo
una limitacion fundamental en los estudios
que se hacen con el objetivo de analizar esa
relacion®.

Se puede concluir por tanto que lo unico
que parece contrastado es que tanto la raza,
como la cultura o la inmigracion afectan a la
salud mental, sin poder asegurar que alguna
de ellas sea causa directa de la aparicion de
problemas psiquidtricos en cada individuo
determinado. Por otra parte, dado que el pro-
ceso migratorio, la cultura o la pertenencia a
un grupo minoritario estan sujetos a multiples
y diversos factores moderadores y mediatiza-
dores, la dificultad para realizar comparacio-
nes entre los distintos grupos es atin mayor’®,

Para acabar de comprender la dificultad
que implica establecer la relacion entre
migracioén y salud mental cabe sefialar la
escasez de estudios epidemioldgicos actuali-
zados y bien disefiados en los paises de ori-
gen, estando la mayoria de ellos realizados en
poblacion general de paises europeos o norte-
americanos. Esto implica que la posibilidad
de realizar un analisis correcto del antes y el
después de la migracion sea muy escasa, con
lo que no puede determinarse en qué grado
los problemas actuales de salud mental han
aparecido de novo o ya existian previamente.
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Con el objetivo de conocer la relacion
entre la condicion de inmigrante en Espafiay
sus efectos sobre la salud mental.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio. Se realiz6 una revision de
la literatura cientifica sobre salud mental de
la poblacion inmigrante en Espaina. Para ello
se utilizé la metodologia de scoping review
que es un tipo de revision utilizada funda-
mentalmente para sintetizar el conocimiento
cientifico e identificar lagunas en la investi-
gacion’. Esta revision se incluye en el marco
de una mas amplia realizada a nivel nacional
y con la participacion de las lineas de inves-
tigacion del Subprograma de Inmigracion y
Salud del CIBERESP.

Protocolo de investigacion. Para la bus-
queda de articulos cientificos publicados
entre enero 1998 y diciembre 2012 se con-
sultaron las bases de datos Medline, a través
de Pubmed, y MEDES-MEDicina en espa-
fiol, debido a su mayor visibilidad en el area
sanitaria a nivel internacional y nacional,
respectivamente. La decision de limitar la
busqueda al periodo establecido se baso en
la intencion de explorar toda la produccion
cientifica generada sobre este tema desde el
inicio del incremento progresivo de la llega-
da de poblacion inmigrante en Espaia.

En la busqueda en PubMed se emplearon
los descriptores del Mesh. Para la ecuacion
de busqueda se desarrollaron 3 filtros tema-
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 inmigracion: Emi-
grants and Immigrants, Emigration and
Immigration, Transients and Migrants y Eth-
nic Groups; c) Filtro pais: se utilizo el des-
arrollado por Valderas J y colaboradores!®.
El término limitador por contenido fue la
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especie humana. En cuanto al idioma se
seleccionaron las publicaciones escritas en
espafiol e inglés. En la base de datos
MEDES-MEDicina en espariol, que no
cuenta con tesauros, se utilizaron unicamen-
te las siguientes palabras para la busqueda:
“migracion”, “migrantes”, “migrante”,
“inmigracion”, “inmigrantes”, “inmigran-
te”. Los operadores boléanos “AND” y
“OR” fueron utilizados para recuperar toda
la literatura existente en ambas bases de
datos.

Criterios de seleccion. Para la seleccion
de los trabajos se establecieron como crite-
rios de inclusion articulos originales sobre
salud mental de la poblacion inmigrante pro-
cedente de Latinoamérica, Africa, Asia y
Europa del Este, que hubieran sido desarro-
llados en Espafia. También se revisaron los
estudios que aunque no especificaran la
nacionalidad de los inmigrantes incluyeran
categorias de inmigrantes, extranjeros o
similares que respondieran a la definicion de
inmigrante otorgada por la Organizacion
Internacional de Migraciones (OIM)''. Se
excluyeron los estudios realizados en pobla-
cioén inmigrante proveniente de paises dife-
rentes a los sefialados anteriormente y otros
tipos de publicaciones, como revisiones teo-
ricas o sistemadticas, comunicaciones a con-
gresos, entre otros. El proceso de seleccion
de las publicaciones identificadas por la bus-
queda bibliografica y sus resultados se reco-
genen la tabla | y en la figura 1.

El proceso de seleccion de los estudios se
realizd en 3 fases: screening, revision y ele-
gibilidad. Para la extraccion de los datos se
elabord un protocolo de recogida de infor-
macion para estudios cuantitativos y cualita-
tivos. Posteriormente se digitalizo el su con-
tenido a través de la herramienta Google
DRIVE. Las variables que se recogieron fue-
ron: a) Caracteristicas generales de los estu-
dios: autores, titulo, afio de publicacion y
revista cientifica. b) Aspectos metodologi-
cos segun apartados del estudio: objeto prin-
cipal del estudio, materiales y métodos -tipo
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de disefio epidemiologico, direccionalidad del
diseflo-, poblacion y muestreo —periodo de
desarrollo del estudio, tamafo de la muestra,
tipo de poblacion, rango de edad, pais o gru-
pos de paises de procedencia, procedencia de
la poblacion inmigrante, tipo de datos utiliza-
dos-, variables del estudio —variable que defi-
ne la poblacion inmigrante, situacion legal de
la poblacion inmigrante, entre otros-, Resulta-
dos los relacionados a variables sociodemo-
graficos, entre otros-, Discusion —limitacio-
nes, generalizacion de los resultados, conclu-
siones y recomendaciones-, y Financiacion —
naturaleza de la institucion-. Para los estudios
cualitativos, se utiliz6 la adaptacion del proto-

Tabla 1
Resultados del proceso de seleccion de
las publicaciones identificadas por la
busqueda bibliografica

Caracteristicas de las publicaciones n (%)
Articulosincluidos en el analisis 19 (35,2)
Articulos excluidos del analisis 35 (64,8)
Resumen no disponible 1(2,9)
Articulos repetidos 1(2,9)
Otros formatos (cartas al editor, editoria-

les, revisiones sistematicas y teoricas de 5(142)
literatura, resimenes de conferencias y ’
recensiones de libros.

Otros topicos no relacionados con la te- 8 (30,0)
matica objeto del estudio i
Total 54 (100)

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

RESULTADOS

Gran parte de los estudios revisados tienen
un enfoque social y epidemiolégico'?, con lo
que los hallazgos incluyen muchas referen-
cias a las condiciones socio-economicas del
colectivo inmigrante. Los estudios aportan
resultados esperables en cuanto a la correla-
cion existente y bien conocida desde el cam-
po de la salud mental entre el estrés y la pato-
logia mental.
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Asi 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 general'>!4, Se sefiala que el
proceso migratorio es un factor de riesgo
en si mismo y que si se le aflade vulnerabi-
lidad personal, social o familiar, puede
favorecer la aparicion de trastornos men-
tales!s.

En cuanto a estudios en los que existe un
interés en detectar la relacion entre los dis-
tintos subgrupos definidos socio demogra-
ficamente y salud mental'® se detectan dis-
tintos factores de riesgo, como serian las
diferencias de género, con una peor condi-
cion 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 estan ampliamente descritos en la litera-
tura, asi como en la Encuesta Nacional de
Salud de Espafia!” 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
socioecondémico, separados o divorciados,
inmigrantes de paises en vias de desarrollo
que estan desempleados y con poco apoyo
social.

Diversos estudios inciden en la relacion
entre los factores sociodemograficos y el
riesgo de enfermedad mental'®'°, siendo
un perfil de riesgo encontrado habitual-
mente el de ser mujer, joven, inmigrante
econdmico, consumo de toxicos (tabaco y
alcohol) y tener una enfermedad cronica.
Factores todos que se asocian con enferme-
dad mental. Otros encuentran que la mayor
tasa de malestar psicologico se encuentra
en la poblaciéon inmigrada, mujer, irregular
y de origen rural®,

Pocos de los estudios revisados abordan
concretamente el proceso conocido como
estrés aculturativo/aculturacion®!, pero si
lo nombran muchos de forma indirecta y
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Figura 1
Proceso de la seleccion de articulos incluidos en esta revision

N=54 articulos

identificados

(47 Medline

y 7 Medes)
91 eliminados por no ser la | g 1| ..... C.j. .....................
! temnatica objeto deinterés y etlgjma o p?rdser
: 6alaplicar criterios de SRR
P oexclusion (titulo y resumen)

26 articulos revisados

6 excluidos por

1 eliminado por no

t no cumplir los criterios
i de inclusidn

serla tematica objeto
de interes

19 ARTICULOS INCLUIDOS

presentan datos que se encuadran en este
marco tedrico-clinico?2.

La discriminaciéon percibida puede ser
un factor de riesgo en la salud de la pobla-
cion trabajadora inmigrante y que clara-
mente el proceso migratorio se identifica
como un potente estresor que provoca
malestar psicoldgico. El estrés aculturativo
esta relacionado con la ansiedad y la depre-
sion.

Pocos de los estudios con un enfoque
mas clinico han podido demostrar la corre-
lacion entre el estrés aculturativo y la
mayor presencia de patologia psiquiatrica.

Rev Esp Salud Publica 2014, Vol. 88, N.°6

En esta linea uno de los estudios®® con-
cluye que el colectivo marroqui es el que
presenta mayor desconfianza, dificultades
lingiiisticas y culturales y que ello los hace
mas vulnerables a nivel laboral y social,
dificultando su acceso a los servicios de
salud publica. Otro** concluye que el pro-
ceso de aculturacion mas usado por la
poblacién latinoamericana es la integra-
cion, que llega a representar un 40% de las
estrategias usadas.

Y ya en términos clinicos, uno de los
estudios® refiere que la mitad de los inmi-
grantes dejan los tratamientos de ATD
antes de los dos meses.
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Existe mayor grado de somatizacion en
inmigrantes y que probablemente existe un
infradiagnoéstico en la poblacion inmigrante en
depresion y ansiedad por falta de los instru-
mentos, de donde se desprende la importancia
de la adaptacion cultural de los mismos.

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

DISCUSION

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, evaluacion o diag-
ndsticos que se utilizan en esta poblacion. Se
constata que existe una carencia de instrumen-
tos de cribado, psicométricos y de evaluacion
clinica que estén validados culturalmente para
las poblaciones de estudio. Esta suele ser una
limitacion que se presenta habitualmente en el
marco de la investigacion en salud mental de
los grupos étnicos minoritarios.

Falta una aproximacion culturalmente sen-
sible al concepto de salud mental, tanto al des-
cribir el fendbmeno 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 diagndsticas “internacio-

nales”?°, que no son culturalmente sensibles.

Existen pocos estudios sobre divergencias
sintomaticas en las presentaciones clinicas de
los trastornos mentales como, por ejemplo, los
de depresion y ansiedad que puedan facilitar el
diagnostico diferencial con inmigrantes.

Temas de especial interés y relevancia
podrian ser el estudio de la resiliencia, el estrés
aculturativo, la espiritualidad y religiosidad
de los inmigrantes en relacion a la salud men-
tal pero no se han recogido en ninguno de los
estudios.
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Por ultimo citar que unicamente se ha
incluido un estudio cualitativo, cuando seria
muy aconsejable recurrir a este tipo de meto-
dologia para abordar un tema tan complejo
como el de la salud mental en la poblacion
inmigrante.
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