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Resumen

Objetivo. Conocer las necesidades percibidas de salud
mental de migrantes centroamericanos indocumentados
en transito por la ciudad de Tapachula, Chiapas. Material
y métodos. Estudio cualitativo realizado en Casa de Mi-
grantes de Tapachula, Chiapas. Se realizaron 20 entrevistas

semiestructuradas a diez mujeres y diez hombres migrantes.

Se exploro el estado de salud mental y las expectativas de
atencion. Se retomaron nociones teorico-metodologicas de
la fenomenologia sociologica. Resultados. Los migrantes
presentaban signos y sintomas de dafios en su salud mental
relacionados con experiencias vividas en el lugar de origen
y en el transito por México. La percepcion sobre su salud
mental es influida por el modelo biomédico hegemonico. Las
expectativas de servicios se relacionaron con la satisfaccion
de necesidades basicas. Conclusiones. Es necesario forta-
lecer la respuesta del sistema de atencion en salud mental a
partir de estrategias de cooperacion y emprender acciones
que promuevan la superacion de una construccion biomédica
de salud mental que estigmatiza, medicaliza, segrega y dificulta
el acceso a servicios.
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Abstract

Objective. To identify the perception and needs in men-
tal health of Central American migrants in transit through
Tapachula, Chiapas. Materials and methods. Qualita-
tive study in a migrant shelter in Tapachula, Chiapas. In 20
semi-structured interviews with migrant men and women,
we explored their perceptions on mental health and expec-
tations on care. We used basic notions of phenomenology
to guide the analysis. Results. Migrants had several mental
health problems related to the conditions at their country
of origin and due to their initial transit through Mexico.Their
perception on mental health problems was heavily influenced
by the biomedical health paradigm.The expectations they had
on the provision of services were related to the satisfaction
of basic needs. Conclusions. It is necessary to strengthen
the governmental response to mental health needs through
collaborative strategies. Also, actions are needed to further
the understanding of mental health in order to transcend
the biomedical notions that stigmatize, segregate and create
a barrier to accessing services.
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Los estudios sobre salud mental y migracién sugie-
ren una alta prevalencia de trastornos mentales
en la poblacién migrante, ademds de importantes
problemas para su atencién debido al escaso acceso a
servicios.!® Estos primeros trabajos han documentado
la magnitud y relevancia de los problemas de salud
mental en migrantes, sin embargo, la mayoria se ha
focalizado en estudiar la migraciéon de mexicanos o
hispanos que residen en los Estados Unidos (EU) y han
tomado como referente el paradigma psiquidtrico. Bajo
este paradigma, las enfermedades mentales que han
sido mayormente reportadas y descritas en migrantes
son trastornos psicéticos, reacciones paranoides con
tendencia a desérdenes afectivos, depresién unipolar,
ansiedad, dificultades en la adaptacién, alcoholismo y
estrés postraumético. > Este enfoque ha derivado en la
“psiquiatrizacion” de los malestares culturales y sociales
que tienen los migrantes.

En este trabajo nos acercamos mds a la postura de
Wittkower, quien acufid el término de “psiquiatria trans-
cultural”, y a la “etnopsiquiatria” de Ellenberger des-
critas en el trabajo de Villasefior. ” Estas aproximaciones
enfatizan aspectos de indole social que impactan en el
proceso salud-enfermedad. Asimismo, Murphy apunta
sobre laimportancia de no limitarse a una comprensién
de causalidad sino considerar diversos factores relacio-
nados con el contexto que impactan en la salud mental
de los migrantes.! Es asi que consideramos relevante el
trabajo de Achotegui, quien especifica que se tiene que
tomar en cuenta el “estrés crénico y mdltiple o duelo
migratorio”.®? Al respecto, Achotegui sefiala que la
migracion en sf misma no es sinénimo de enfermedad
mental pero identifica la vulnerabilidad y los riesgos
vinculados con el proceso migratorio. En sus trabajos
explica como el actual contexto migratorio propicia, a
través de factores estresores, la aparicion del “Sindrome
de Ulises” 0 “duelo migratorio” que se caracteriza por
ser un duelo parcial, recurrente y mltiple, que afecta la
identidad y estd vinculado con aspectos culturales del
lugar de origen."

En el caso que ocupa a esta investigacién, es im-
portante mencionar que los migrantes que transitan por
Meéxico para llegar a los EU se enfrentan a un contexto
que los expone a riesgos que pueden afectar su salud
fisica y mental."!? Los riesgos son determinados por
las condiciones de violencia que se viven en México,
las cuales han sido normalizadas y naturalizadas por
la sociedad en su conjunto. En este contexto, el Estado
mexicano cuenta con escasa capacidad para garantizar
la seguridad de los migrantes en trdnsito por México.'12
Dentro de esta dindmica se ubican los servicios de sa-
lud, de los que se ha documentado el escaso acceso que
tienen los migrantes indocumentados.'*'* Todos estos
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son algunos de los determinantes y factores que afectan
negativamente el proceso salud-enfermedad y atencién
en salud mental de los grupos méviles.

El objetivo del presente trabajo es indagar sobre las
necesidades percibidas de salud mental y las expectati-
vas de servicios de salud que tienen los migrantes cen-
troamericanos indocumentados en trdnsito por México,
que ingresan por la ciudad de Tapachula, Chiapas. Se
consideran factores contextuales e individuales, tanto
dellugar de origen como en el momento del transito mi-
gratorio, que influyen en el proceso salud-enfermedad
y atencién en salud (figura 1).

Material y métodos

En esta investigacién se retomaron nociones tedricas
y metodoldgicas de la fenomenologia sociolégica de
Schiitz.'> Con base en esta orientacidn, se analizaron las
percepciones, significados, concepciones y experiencias
de los migrantes en torno al concepto de salud mental,
percepciones sobre su estado de salud mental, eventos y
circunstancias que desde su perspectiva influyen en su
salud mental en el lugar de origen y durante el trénsito,
y finalmente, sobre las expectativas que tienen de los
servicios de atencién a la salud mental.

Se obtuvo permiso para acceder a la Casa del Mi-
grante “Albergue Belén” ubicada en la Ciudad de Tapa-
chula, Chiapas, en donde a los migrantes se les brinda
atencién humanitaria, ademds de que se les facilita el
acceso a servicios de atencién en salud, promocién y
prevencion en temas de salud sexual y reproductiva y
defensa de sus derechos humanos.'®

Lainformacién se recolectd con entrevistas semies-
tructuradas, técnica que permite tener un acercamiento
con los individuos para que, desde su perspectiva,
vivencias y experiencias, narren y den sentido a la pro-
blematica vinculada con la salud mental.

Las caracteristicas de la muestra se definieron por
conveniencia.'” De esta forma se elaboré un perfil de
informantes de acuerdo con los siguientes criterios: a)
individuos mayores de edad que se encontraran reci-
biendo atencién humanitaria en la casa del migrante;
b) ser migrante indocumentado/a de Centroamérica,
y ¢) que no presentara signos ni sintomas de algin
trastorno mental grave.

El ntimero de entrevistas se determiné de acuerdo
con el criterio de saturacién tedrica.'® Esta estrategia
sirve para la delimitacion de la muestra y se basa en
realizar entrevistas hasta poder identificar que no haya
mads informacion relevante y significativa para las cate-
gorias analiticas de interés en el trabajo. Finalmente, esto
permite suponer que habrd similitud en la informacién
que aporten informantes adicionales en relacién con la
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Fuente: elaboracion propia con resultados del proyecto multicéntrico: “Migracion Internacional y Derechos en Salud Sexual y Reproductiva en Migrantes en
Centroamérica y México”, 2012

FiGURA |. ESQUEMA SOBRE LAS RELACIONES ENTRE EL CONTEXTO Y ELEMENTOS DEL INDIVIDUO QUE CONFORMAN

SU PERCEPCION SOBRE SALUD MENTAL

experiencia examinada. De esta forma se logro la satu-
racion tedrica en las siguientes categorias analiticas del
estudio: a) necesidades percibidas y concepcién de salud
mental; b) percepcién subjetiva sobre estado de salud
mental, y ¢) expectativas sobre la respuesta social a su
salud fisica y mental. Estas categorias se relacionaron
con los diferentes momentos del proceso migratorio y
el contexto en el que estdn insertos los migrantes en su
trénsito inicial por México.

Los participantes que cumplieran con los criterios
establecidos fueron entrevistados de manera informal y,
a partir de esta entrevista, se decidifa si él o la migrante
aportaba elementos importantes en su discurso para
abordar el objetivo de este trabajo de investigacién. De
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esta forma, en dos ocasiones se entrevisté a los partici-
pantes y solamente se audiograbé y utilizé la segunda
entrevista para el andlisis. Las entrevistas tuvieron una
duracién promedio de 90 minutos.

Se realizaron 20 entrevistas individuales semies-
tructuradas: diez entrevistas con mujeres y diez con
hombres migrantes indocumentados en trdnsito por
Meéxico. De las mujeres entrevistadas, nueve eran cen-
troamericanas: tres de Honduras, una de Guatemala,
cinco de El Salvador y una de Colombia. Las edades
oscilaron entre 19 y 59 afios. Por otra parte, los hombres
entrevistados fueron: tres de Guatemala, tres de El Sal-
vador y cuatro de Honduras, y sus edades oscilaban
entre 18 y 48 afios.
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Para el procesamiento y andlisis de los datos ob-
tenidos se siguié la propuesta formulada por Miles y
Huberman que propone los siguientes pasos: a) reduc-
cién de datos; b) clasificacién; c) articulacién en redes
y construcciéon de matrices, y d) verificacién de las
conclusiones. Para la sistematizacion de la informacién
se utiliz6 el Software para el procesamiento de datos
cualitativos Atlas.ti version 5.2

Este trabajo obtuvo aprobacién de las Comisio-
nes de Investigacién y Etica del Instituto Nacional
de Salud Ptblica. Para asegurar el manejo ético de la
informacion se obtuvo el consentimiento de partici-
pacién voluntaria de forma oral y a cada una de las
entrevistas se le asigné un cédigo para asegurar la
confidencialidad y anonimato en el estudio.

Resultados

Concepcion de salud mental y necesidades
percibidas

Para comprender las necesidades de los migrantes
en relacién con su salud mental y las expectativas
que tienen de los servicios de atencién, fue necesario
reconocer cémo concebian su salud mental. En sus res-
puestas se encontré una relacién con los significados y
representaciones vinculadas con el modelo biomédico
en salud. La relacién entre salud-enfermedad men-
tal y psicopatologfa fueron enunciadas en términos
de locura, tener traumas, haber enfrentado eventos
traumdticos, panico y consumo de drogas y alcohol.
También la concepcién de salud mental se relaciona
con la existencia de un “limite”, desde el cual se percibe
“tener o no” un problema.

Siempre ponemos un alto cuando nos sentimos mal, nos
ponemos a ver qué podemos hacer, de pronto te sientes
mal, y a ver qué haces, por cambiar los problemas que
vives, porque los problemas son los que te afectan tu
salud mental. Si vos tienes un montén de problemas, vas
decayendo, vas perdiendo el pensamiento, habilidades,
hasta visuales, un montén de energia que va cayendo;
cuando vienes a reaccionar hay veces es demasiado tarde.
Ahorita mencionaba... es que para mi, pensaba, tengo un
problema de salud mental, es solamente si llegara a estar
enfermo (migrante hombre, agosto de 2011).

Por tltimo, se identificaron aspectos sobre bienestar
psicolégico, es decir, una condicién basada en sentirse
bien, prepararse y saber lo que se va a hacer; no pensar
insistentemente en algo y hacer las cosas buscando la
estabilidad.
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Percepcion subjetiva sobre el estado
de salud mental

Aunque los migrantes expresaron no haber experi-
mentado ningtin tipo de problema de salud mental, en
sus relatos se identificaron ciertas emociones, afectos,
pensamientos y manifestaciones sométicas y conduc-
tuales caracterizados por estados de dnimo transitorios
como miedo, tristeza, preocupacion por los familiares,
angustia, desesperacién, impotencia por no poder
avanzar, soledad, enojo, frustracién e indecisién sobre
continuar el viaje. Las manifestaciones mas comunes
tanto en hombres como mujeres fueron estrés, llanto,
pérdida de suefio, dolores de cabeza, cansancio, falta de
apetitoy fatiga. Asimismo, uno de los migrantes expresé
preocupacién por ser nuevamente victima de secuestro,
asi como sofiar a las personas que ha visto caer del
tren. La mayorfa expresé que durante el dfa procura no
pensar para sentirse mejor pero por las noches regresa
la preocupacién, la angustia y la desesperacion por la
incertidumbre del camino.

Al preguntar tanto a las mujeres como a los hombres
si percibfan diferencias en su estado emocional durante
el transito, en comparacién con la forma en la que se
sentfan en sus pafses de origen, explicaban que el aleja-
miento de las circunstancias en las que se encontraban en
el origen e intentar luchar y conseguir algo mds los hacia
sentirse mejor. De esta forma, la migracion y el transito
por México hacia los EU se convierte en una forma de
afirmacion personal de esfuerzo por salir adelante.

A continuacién se presentan dos testimonios que
ilustran algunas expresiones del estado de salud mental
de mujeres y hombres migrantes. Una mujer migrante
reflexiond en torno a la transitoriedad, en la percepcién
de su estado de dnimo:

Desde qué saliste de tu casa hasta este momento, ;te has
llegado a sentir triste?

- Si, hoy me sentfa triste, me fui a sentar all, y miraba a
mis hijas, el entorno, la soledad, entonces si se me querian
salir las ldgrimas.

Fijese como que a uno se le nubla la mente, uno no puede
pensar, uno no sabe por qué llora, o de pronto uno sabe
pero uno no més quiere llorar para desahogarse, pero
yo siento que es por lo mismo, por la misma condicién
porque uno no todo el tiempo estd del mismo dnimo,
por lo mismo que de pronto estamos aqui, porque no
podemos hacer nada (mujer migrante, agosto de 2012).

El testimonio de un hombre migrante ejemplifica

los flashbacks caracteristicos de los sintomas de estrés
postraumatico:

salud piiblica de méxico [ vol. 57, no. 3, mayo-junio de 2015



Salud mental en migrantes

ARTICULO ORIGINAL

(Y qué sientes o qué piensas cuando ves este tipo de
cosas?

- Se siente uno como asustado. La primera vez que uno
mira asi, como que se agita, nervios que le dan a uno
.Y es en un primer momento, o después lo recuerdas o
qué pasa’?

Cuando lo recuerda uno, yo en mi criterio, lo recuerdo y
me pongo asi alterado, a veces suefio a la misma persona
que vi. Por esto se me alteran los nervios y luego cuando
me duermo asf alterado, empiezo a sofiar eso; al sofiar
yo me altero y empiezo a temblar (hombre migrante,
agosto de 2012).

En relacion con la salud mental durante el transito,
sobresalen dos aspectos en sus discursos. El primero de
ellos es que comprenden su estado de salud mental a
partir de preocupaciones directamente relacionadas con
necesidades bdsicas no satisfechas en el trénsito. El se-
gundo se refiere a los significados construidos alrededor
de la migracion. Al acto de migrar lo consideran como
la forma de resolver sus problemas y necesidades en su
lugar origen a pesar de los problemas que conlleva el
hecho de migrar. Es asf que expresan el deseo de conti-
nuar originado en la biisqueda de mejores condiciones
para ellos y sus familias.

Expectativas sobre la respuesta social
a su salud y salud mental

Los informantes expresaron tener la necesidad de re-
cibir servicios de atencién en salud mental durante el
trénsito. Sugirieron la necesidad de recibir atencién en
salud mental en casos como violencia sexual y secuestro,
entre otros. Seguramente, este tipo de nociones dificulta
la bisqueda de atencién ante situaciones que no sean
consideradas como enfermedad o como malestares
incapacitantes.

Hay mucha gente que nos estresamos, que necesitamos
como esa ayuda. De pronto hay gente que la ocupa mds,
y yo digo que como usted lo hizo que haya mds personas
que lo sigan haciendo, pero que si hay mucha gente que
necesitan mucho apoyo, que la equilibren y que deberia
de haber més de esto para las personas. No es que no lo
ocupe, lo que pasa es que hay gente que necesitan un
aliento, una ayuda, un llorar, porque uno se desahoga;
a mi porque ya se me hacen un poco cortas, me salen
aquf, se me meten, uno suele volverse rigido, uno yano
quiere llorar. Hay otras personas que son mds blandas,
pienso que si, que si lo ocuparfamos (mujer migrante,
agosto de 2012).
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En relacién con los servicios que consideran capa-
ces de responder a sus necesidades de salud mental,
apuntan a la urgencia de servicios de consejerfa y
pldticas de apoyo psicoldgico, los cuales deben ser
proporcionados por un psicélogo de quien se espera
interés, sensibilidad, empatfa y conocimiento, y que
responda a las demandas relacionadas con el propio
trdnsito migratorio.

(Cémo necesitarfa ser un servicio de salud mental para
que td quisieras ir?

— Tendria que tener algo de personal bien calificado.
Cuando td llegas a un lugar asf, vas a romperte todo tu
ser; aquella persona tiene que ser alguien que de verdad
saque sus sentimientos; también cuando sienta lo que td
sientes, y que lo vea; que alguien dé soluciones es lo que
yo busco, pero ya cuando estds bien enfermo no piensas
(hombre migrante, septiembre de 2012).

Los migrantes identifican la necesidad de contar
con servicios que den respuesta a situaciones que se les
van presentando en el trayecto como regresar con sus
familias, estar en comunicacion telefénica durante el
trénsito y conseguir trabajo, elementos que en conjunto
les ayudarfan a sentirse mejor en su estado de salud
mental.

Discusion y conclusiones

En relacién con la concepcion de salud mental entre los
migrantes, se encontraron como referentes principales la
locura, la enfermedad mental y el sufrimiento extremo.
Los migrantes perciben estas situaciones como distantes
y tienen la idea de que a ellos no les suceden, ademads
de que son consideradas como condiciones sociales y
de salud estigmatizadas. Este aspecto se origina en la
construccion de la figura del enfermo desde las concep-
ciones colectivas dominantes, que implica que, a pesar
de requerir algtn tipo de atencién en salud, son los
factores socioculturales e institucionales los que generan
que los migrantes se autoexcluyan del beneficio de este
tipo de servicios.”! Al respecto, Foucault apunta cémo
se ha instaurado la diada “locura-saber psiquitrico”,*
concepto que trasciende al dia de hoy al observar cémo
en la construccién social de la realidad se estructura y se
estipula la asociacién entre “enfermo mental” y “aten-
cién de la locura”. Sin lugar a dudas, esto representa
un reto para los sistemas de atencién en salud pues
se requiere emprender acciones que permitan superar
una construccion cultural y social que estigmatiza a los
individuos, que los medicaliza y los segrega.
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En relacién con la percepcién de los migrantes sobre
su estado de salud mental, se observé la presencia de
sintomas de estrés, angustia y ansiedad, que son conse-
cuencias de la violencia experimentada. No obstante, los
migrantes no identifican la experiencia traumética o de
peligro. Al respecto, Alvarez refiere que las condiciones
de vida de la mayorfa de los migrantes indocumentados
funcionan como un continuum de normalizacién de la
violencia estructural, politica, econémica y simbdlica,
tanto en sus paises de origen como durante el transito.
Por ello, se sugiere que la percepcién de malestar o de
sus expectativas de recursos y de servicios puede estar
subestimada por la naturalizacién, asi como por las
estrategias de enfrentamiento que pueden devenir en
mecanismos defensivos como la negacién. %

En este sentido, en el presente trabajo encuentra
una serie de factores que influyen en los dafios a la
salud mental de los migrantes en el lugar de origen y
durante el transito. En el primero se identifican la mi-
gracién forzada, la persecucion en sus propios paises

Condiciones del
migrante en el origen

Situacion biografica y
violencia estructural

Concepcion de salud
mental del migrante

Barreras de acceso:

Condicién indocumentada, estigma
de las condiciones de salud mental y
desconocimiento del derecho a la
atencion en salud mental

y la falta de preparacién para migrar. En el trdnsito se
observa el duelo migratorio, sintomas de estrés, estigma
y actitudes de discriminacién, violencia, barreras para el
acceso a servicios y la percepcion de ausencia de apoyo
social y de derechos. %

En relaci6n con las expectativas de servicios, habrd
que considerar que como parte de las necesidades de los
migrantes no sélo estd recibir servicios clinicos e institu-
cionalizados de salud, sino también recibir aquéllos que
satisfagan necesidades bdsicas y fortalezcan sus recursos
personales y sociales (figura 2).2+% Asimismo, se sugiere
que, como parte de las intervenciones de salud mental
de primer nivel de atencién, se indaguen aspectos rela-
cionados con el estado de salud fisica de los migrantes
para detectar malestares que pueden ser producto de
la psicosomatizacién. Esto conlleva consideraciones
interdisciplinarias para su manejo. Serfa importante
profundizar en la comprensién de las manifestaciones
emocionales relacionadas con la falta de satisfaccién
de necesidades bdsicas como dolores de cabeza, decai-

Salud mental:“locura,
sufrimiento extremo”.
Servicios de salud mental:
Psicologo atiende “enferme-
dad mental”.

Relacionadas con el transito: miedo, tristeza,
preocupacién por los familiares, angustia,
desesperacion, impotencia por no poder avanzar,
soledad, enojo, frustracion e indecision sobre
continuar el viaje.

Requieren apoyo social para responder a
necesidades basicas de salud y acceso a servicios.

Fuente: elaboracion propia con resultados del proyecto multicéntrico: “Migracion Internacional y Derechos en Salud Sexual y Reproductiva en Migrantes en

Centroamérica y México”, 2012

FiGURA 2. CONCEPCION DE SALUD MENTAL Y ELEMENTOS DEL TRANSITO RELACIONADOS CON LAS NECESIDADES
PERCIBIDAS DE SALUD MENTAL DE MIGRANTES EN TRANSITO POR LA CAsA DEL MIGRANTE EN TAPACHULA, CHiAPAS
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miento o agotamiento, vinculadas con insolacién, falta
de suefio y cansancio, entre otras relacionadas con el
trdnsito migratorio. Esto implica comprender la salud
mental desde un enfoque integral y, por ende, proveer
de servicios adecuados a sus necesidades.

Por dltimo, la Casa del Migrante “Albergue Belén”
se constituye como un espacio de confianza y confort
para migrantes, pues en este espacio se cubren sus ne-
cesidades mds apremiantes. En este sentido, se propone
que el sistema de salud fortalezca las alianzas con la
sociedad civil y considere las caracteristicas particula-
res de estos grupos para brindar servicios pertinentes,
adecuados y de los que realmente puedan beneficiarse
los migrantes en trénsito.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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