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Resumen 
Objetivo. Conocer las necesidades percibidas de salud 
mental de migrantes centroamericanos indocumentados 
en tránsito 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 exploró el estado de salud mental y las expectativas de 
atención. Se retomaron nociones teórico-metodológicas de 
la fenomenología sociológica. Resultados. Los migrantes 
presentaban signos y síntomas de daños en su salud mental 
relacionados con experiencias vividas en el lugar de origen 
y en el tránsito por México. La percepción sobre su salud 
mental es influida por el modelo biomédico hegemónico. Las 
expectativas de servicios se relacionaron con la satisfacción 
de necesidades básicas. Conclusiones. Es necesario forta-
lecer la respuesta del sistema de atención en salud mental a 
partir de estrategias de cooperación y emprender acciones 
que promuevan la superación de una construcción 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 migración sugie-
ren una alta prevalencia de trastornos mentales 

en la población migrante, además de importantes 
problemas para su atención debido al escaso acceso a 
servicios.1-5 Estos primeros trabajos han documentado 
la magnitud y relevancia de los problemas de salud 
mental en migrantes, sin embargo, la mayoría se ha 
focalizado en estudiar la migración de mexicanos o 
hispanos que residen en los Estados Unidos (EU) y han 
tomado como referente el paradigma psiquiátrico. Bajo 
este paradigma, las enfermedades mentales que han 
sido mayormente reportadas y descritas en migrantes 
son trastornos psicóticos, reacciones paranoides con 
tendencia a desórdenes afectivos, depresión unipolar, 
ansiedad, dificultades en la adaptación, alcoholismo y 
estrés postraumático. 2-6 Este enfoque ha derivado en la 
“psiquiatrización” de los malestares culturales y sociales 
que tienen los migrantes. 
 En este trabajo nos acercamos más a la postura de 
Wittkower, quien acuñó el término de “psiquiatría trans-
cultural”, y a la “etnopsiquiatría” de Ellenberger des-
critas en el trabajo de Villaseñor. 7 Estas aproximaciones 
enfatizan aspectos de índole social que impactan en el 
proceso salud-enfermedad. Asimismo, Murphy apunta 
sobre la importancia de no limitarse a una comprensión 
de causalidad sino considerar diversos factores relacio-
nados con el contexto que impactan en la salud mental 
de los migrantes.1 Es así que consideramos relevante el 
trabajo de Achotegui, quien especifica que se tiene que 
tomar en cuenta el “estrés crónico y múltiple o duelo 
migratorio”.8,9 Al respecto, Achotegui señala que la 
migración en sí misma no es sinónimo de enfermedad 
mental pero identifica la vulnerabilidad y los riesgos 
vinculados con el proceso migratorio. En sus trabajos 
explica cómo el actual contexto migratorio propicia, a 
través de factores estresores, la aparición del “Síndrome 
de Ulises” o “duelo migratorio” que se caracteriza por 
ser un duelo parcial, recurrente y múltiple, que afecta la 
identidad y está vinculado con aspectos culturales del 
lugar de origen.10 

 En el caso que ocupa a esta investigación, es im-
portante mencionar que los migrantes que transitan por 
México para llegar a los EU se enfrentan a un contexto 
que los expone a riesgos que pueden afectar su salud 
física y mental.11,12 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 tránsito por México.11,12 

Dentro de esta dinámica se ubican los servicios de sa-
lud, de los que se ha documentado el escaso acceso que 
tienen los migrantes indocumentados.13,14 Todos estos 

son algunos de los determinantes y factores que afectan 
negativamente el proceso salud-enfermedad y atención 
en salud mental de los grupos móviles. 
 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 tránsito por México, 
que ingresan por la ciudad de Tapachula, Chiapas. Se 
consideran factores contextuales e individuales, tanto 
del lugar de origen como en el momento del tránsito mi-
gratorio, que influyen en el proceso salud-enfermedad 
y atención en salud (figura 1). 

Material y métodos
En esta investigación se retomaron nociones teóricas 
y metodológicas de la fenomenología sociológica de 
Schütz.15 Con base en esta orientación, 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 tránsito, 
y finalmente, sobre las expectativas que tienen de los 
servicios de atención 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 
atención humanitaria, además de que se les facilita el 
acceso a servicios de atención en salud, promoción y 
prevención en temas de salud sexual y reproductiva y 
defensa de sus derechos humanos.16

 La información se recolectó 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-
blemática vinculada con la salud mental. 
 Las características de la muestra se definieron por 
conveniencia.17 De esta forma se elaboró un perfil de 
informantes de acuerdo con los siguientes criterios: a) 
individuos mayores de edad que se encontraran reci-
biendo atención humanitaria en la casa del migrante; 
b) ser migrante indocumentado/a de Centroamérica, 
y c) que no presentara signos ni síntomas de algún 
trastorno mental grave.
 El número de entrevistas se determinó de acuerdo 
con el criterio de saturación teórica.18 Esta estrategia 
sirve para la delimitación de la muestra y se basa en 
realizar entrevistas hasta poder identificar que no haya 
más información relevante y significativa para las cate-
gorías analíticas de interés en el trabajo. Finalmente, esto 
permite suponer que habrá similitud en la información 
que aporten informantes adicionales en relación con la 
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experiencia examinada. De esta forma se logró la satu-
ración teórica en las siguientes categorías analíticas del 
estudio: a) necesidades percibidas y concepción de salud 
mental; b) percepción subjetiva sobre estado de salud 
mental, y c) expectativas sobre la respuesta social a su 
salud física y mental. Estas categorías se relacionaron 
con los diferentes momentos del proceso migratorio y 
el contexto en el que están insertos los migrantes en su 
tránsito inicial por México.
 Los participantes que cumplieran con los criterios 
establecidos fueron entrevistados de manera informal y, 
a partir de esta entrevista, se decidía si él o la migrante 
aportaba elementos importantes en su discurso para 
abordar el objetivo de este trabajo de investigación. De 

esta forma, en dos ocasiones se entrevistó a los partici-
pantes y solamente se audiograbó y utilizó la segunda 
entrevista para el análisis. Las entrevistas tuvieron una 
duración promedio de 90 minutos.
 Se realizaron 20 entrevistas individuales semies-
tructuradas: diez entrevistas con mujeres y diez con 
hombres migrantes indocumentados en tránsito por 
México. 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 años. 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 años.

Fuente: elaboración propia con resultados del proyecto multicéntrico: “Migración Internacional y Derechos en Salud Sexual y Reproductiva en Migrantes en 
Centroamérica y México”, 2012

Figura 1. EsquEma sobrE las rElacionEs EntrE El contExto y ElEmEntos dEl individuo quE conForman 
su pErcEpción sobrE salud mEntal

Necesidades percibidas
de salud mental de los migrantes
en el tránsito inicial por México

Estado de salud mental

- Estados de ánimo transitorios (con emociones 
opuestas)

- Expresiones de malestar somático 
- Optimismo, esperanza y fortaleza
- Preocupaciones, incertidumbre y miedo al camino 

y a la deportación

Expectativas de atención a la salud mental 

- Servicios relacionados a la satisfacción de 
necesidades básicas, de continuidad de vínculos, 
de orientación del recorrido por México

- Consejería, pláticas de apoyo psicológico y de 
orientación respecto al recorrido

Elementos individuales

Concepción de salud mental

- Búsqueda de la supervivencia 
- Valoración del sentimiento y acto de luchar
- Estar y convivir con familiares 
- Preferencia en el acto de migrar 
- Búsqueda de cumplir expectativas personales, 

familiares y socioculturales
- Sentimientos de inadecuación

Elementos del contexto
en el país de origen

- Problemas económicos
- Violencia social 
- Discriminación por tatuajes
- Violencia intrafamiliar 
- Sentimiento de falta de 

pertenencia a un grupo familiar 
- Enfermedad de la madre

Elementos del contexto
en el tránsito inicial

- Escasos recursos económicos y falta de 
trabajo

- Riesgo y vulnerabilidad laboral y por las 
condiciones del tránsito

- Condición de indocumentación
- Apremiantes necesidades familiares en el 

origen
- Separación de madre e hijos
- Incomunicación con familiares 
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 Para el procesamiento y análisis de los datos ob-
tenidos se siguió la propuesta formulada por Miles y 
Huberman que propone los siguientes pasos: a) reduc-
ción de datos; b) clasificación; c) articulación en redes 
y construcción de matrices, y d) verificación de las 
conclusiones. Para la sistematización de la información 
se utilizó el Software para el procesamiento de datos 
cualitativos Atlas.ti version 5.19,20

 Este trabajo obtuvo aprobación de las Comisio-
nes de Investigación y Ética del Instituto Nacional 
de Salud Pública. Para asegurar el manejo ético de la 
información se obtuvo el consentimiento de partici-
pación voluntaria de forma oral y a cada una de las 
entrevistas se le asignó un código para asegurar la 
confidencialidad y anonimato en el estudio.

Resultados
Concepción de salud mental y necesidades 
percibidas

Para comprender las necesidades de los migrantes 
en relación con su salud mental y las expectativas 
que tienen de los servicios de atención, fue necesario 
reconocer cómo concebían su salud mental. En sus res-
puestas se encontró una relación con los significados y 
representaciones vinculadas con el modelo biomédico 
en salud. La relación entre salud-enfermedad men-
tal y psicopatología fueron enunciadas en términos 
de locura, tener traumas, haber enfrentado eventos 
traumáticos, pánico y consumo de drogas y alcohol. 
También la concepción de salud mental se relaciona 
con la existencia de un “límite”, 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 montón de problemas, vas 
decayendo, vas perdiendo el pensamiento, habilidades, 
hasta visuales, un montón de energía que va cayendo; 
cuando vienes a reaccionar hay veces es demasiado tarde. 
Ahorita mencionaba… es que para mí, pensaba, tengo un 
problema de salud mental, es solamente si llegara a estar 
enfermo (migrante hombre, agosto de 2011).

 Por último, se identificaron aspectos sobre bienestar 
psicológico, es decir, una condición 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.

Percepción subjetiva sobre el estado
de salud mental 

Aunque los migrantes expresaron no haber experi-
mentado ningún tipo de problema de salud mental, en 
sus relatos se identificaron ciertas emociones, afectos, 
pensamientos y manifestaciones somáticas y conduc-
tuales caracterizados por estados de ánimo transitorios 
como miedo, tristeza, preocupación por los familiares, 
angustia, desesperación, impotencia por no poder 
avanzar, soledad, enojo, frustración e indecisión sobre 
continuar el viaje. Las manifestaciones más comunes 
tanto en hombres como mujeres fueron estrés, llanto, 
pérdida de sueño, dolores de cabeza, cansancio, falta de 
apetito y fatiga. Asimismo, uno de los migrantes expresó 
preocupación por ser nuevamente víctima de secuestro, 
así como soñar a las personas que ha visto caer del 
tren. La mayoría expresó que durante el día procura no 
pensar para sentirse mejor pero por las noches regresa 
la preocupación, la angustia y la desesperación por la 
incertidumbre del camino. 
 Al preguntar tanto a las mujeres como a los hombres 
si percibían diferencias en su estado emocional durante 
el tránsito, en comparación con la forma en la que se 
sentían en sus países de origen, explicaban que el aleja-
miento de las circunstancias en las que se encontraban en 
el origen e intentar luchar y conseguir algo más los hacía 
sentirse mejor. De esta forma, la migración y el tránsito 
por México hacia los EU se convierte en una forma de 
afirmación personal de esfuerzo por salir adelante. 
 A continuación se presentan dos testimonios que 
ilustran algunas expresiones del estado de salud mental 
de mujeres y hombres migrantes. Una mujer migrante 
reflexionó en torno a la transitoriedad, en la percepción 
de su estado de ánimo:

Desde qué saliste de tu casa hasta este momento, ¿te has 
llegado a sentir triste?
– Sí, hoy me sentía triste, me fui a sentar allá, y miraba a 
mis hijas, el entorno, la soledad, entonces sí se me querían 
salir las lágrimas.
Fíjese 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 más quiere llorar para desahogarse, pero 
yo siento que es por lo mismo, por la misma condición 
porque uno no todo el tiempo está del mismo ánimo, 
por lo mismo que de pronto estamos aquí, porque no 
podemos hacer nada (mujer migrante, agosto de 2012).

 El testimonio de un hombre migrante ejemplifica 
los flashbacks característicos de los síntomas de estrés 
postraumático:
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¿Y qué sientes o qué piensas cuando ves este tipo de 
cosas?
– Se siente uno como asustado. La primera vez que uno 
mira así, 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 así alterado, a veces sueño a la misma persona 
que vi. Por esto se me alteran los nervios y luego cuando 
me duermo así alterado, empiezo a soñar eso; al soñar 
yo me altero y empiezo a temblar (hombre migrante, 
agosto de 2012).

 En relación con la salud mental durante el tránsito, 
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 básicas no satisfechas en el tránsito. El se-
gundo se refiere a los significados construidos alrededor 
de la migración. 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 así que expresan el deseo de conti-
nuar originado en la búsqueda 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 atención en salud mental durante el 
tránsito. Sugirieron la necesidad de recibir atención en 
salud mental en casos como violencia sexual y secuestro, 
entre otros. Seguramente, este tipo de nociones dificulta 
la búsqueda de atención 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 más, 
y yo digo que como usted lo hizo que haya más personas 
que lo sigan haciendo, pero que sí hay mucha gente que 
necesitan mucho apoyo, que la equilibren y que debería 
de haber más 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 mí porque ya se me hacen un poco cortas, me salen 
aquí, se me meten, uno suele volverse rígido, uno ya no 
quiere llorar. Hay otras personas que son más blandas, 
pienso que sí, que sí lo ocuparíamos (mujer migrante, 
agosto de 2012).

 En relación con los servicios que consideran capa-
ces de responder a sus necesidades de salud mental, 
apuntan a la urgencia de servicios de consejería y 
pláticas de apoyo psicológico, los cuales deben ser 
proporcionados por un psicólogo de quien se espera 
interés, sensibilidad, empatía y conocimiento, y que 
responda a las demandas relacionadas con el propio 
tránsito migratorio.

¿Cómo necesitaría ser un servicio de salud mental para 
que tú quisieras ir? 
– Tendría que tener algo de personal bien calificado. 
Cuando tú llegas a un lugar así, vas a romperte todo tu 
ser; aquella persona tiene que ser alguien que de verdad 
saque sus sentimientos; también cuando sienta lo que tú 
sientes, y que lo vea; que alguien dé soluciones es lo que 
yo busco, pero ya cuando estás 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 comunicación telefónica durante el 
tránsito y conseguir trabajo, elementos que en conjunto 
les ayudarían a sentirse mejor en su estado de salud 
mental.

Discusión y conclusiones
En relación con la concepción 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, además 
de que son consideradas como condiciones sociales y 
de salud estigmatizadas. Este aspecto se origina en la 
construcción de la figura del enfermo desde las concep-
ciones colectivas dominantes, que implica que, a pesar 
de requerir algún tipo de atención en salud, son los 
factores socioculturales e institucionales los que generan 
que los migrantes se autoexcluyan del beneficio de este 
tipo de servicios.21 Al respecto, Foucault apunta cómo 
se ha instaurado la díada “locura-saber psiquiátrico”,22 
concepto que trasciende al día de hoy al observar cómo 
en la construcción social de la realidad se estructura y se 
estipula la asociación entre “enfermo mental” y “aten-
ción de la locura”. Sin lugar a dudas, esto representa 
un reto para los sistemas de atención en salud pues 
se requiere emprender acciones que permitan superar 
una construcción cultural y social que estigmatiza a los 
individuos, que los medicaliza y los segrega.
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 En relación con la percepción de los migrantes sobre 
su estado de salud mental, se observó la presencia de 
síntomas de estrés, angustia y ansiedad, que son conse-
cuencias de la violencia experimentada. No obstante, los 
migrantes no identifican la experiencia traumática o de 
peligro. Al respecto, Álvarez refiere que las condiciones 
de vida de la mayoría de los migrantes indocumentados 
funcionan como un continuum de normalización de la 
violencia estructural, política, económica y simbólica, 
tanto en sus países de origen como durante el tránsito. 
Por ello, se sugiere que la percepción de malestar o de 
sus expectativas de recursos y de servicios puede estar 
subestimada por la naturalización, así como por las 
estrategias de enfrentamiento que pueden devenir en 
mecanismos defensivos como la negación. 23 
 En este sentido, en el presente trabajo encuentra 
una serie de factores que influyen en los daños a la 
salud mental de los migrantes en el lugar de origen y 
durante el tránsito. En el primero se identifican la mi-
gración forzada, la persecución en sus propios países 

y la falta de preparación para migrar. En el tránsito se 
observa el duelo migratorio, síntomas de estrés, estigma 
y actitudes de discriminación, violencia, barreras para el 
acceso a servicios y la percepción de ausencia de apoyo 
social y de derechos.24,25

 En relación con las expectativas de servicios, habrá 
que considerar que como parte de las necesidades de los 
migrantes no sólo está recibir servicios clínicos e institu-
cionalizados de salud, sino también recibir aquéllos que 
satisfagan necesidades básicas y fortalezcan sus recursos 
personales y sociales (figura 2).24-26 Asimismo, se sugiere 
que, como parte de las intervenciones de salud mental 
de primer nivel de atención, se indaguen aspectos rela-
cionados con el estado de salud física de los migrantes 
para detectar malestares que pueden ser producto de 
la psicosomatización. Esto conlleva consideraciones 
interdisciplinarias para su manejo. Sería importante 
profundizar en la comprensión de las manifestaciones 
emocionales relacionadas con la falta de satisfacción 
de necesidades básicas como dolores de cabeza, decai-

Fuente: elaboración propia con resultados del proyecto multicéntrico: “Migración Internacional y Derechos en Salud Sexual y Reproductiva en Migrantes en 
Centroamérica y México”, 2012

Figura 2. concEpción dE salud mEntal y ElEmEntos dEl tránsito rElacionados con las nEcEsidadEs 
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miento o agotamiento, vinculadas con insolación, falta 
de sueño y cansancio, entre otras relacionadas con el 
tránsito migratorio. Esto implica comprender la salud 
mental desde un enfoque integral y, por ende, proveer 
de servicios adecuados a sus necesidades.
 Por último, 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 más apremiantes. En este sentido, se propone 
que el sistema de salud fortalezca las alianzas con la 
sociedad civil y considere las características particula-
res de estos grupos para brindar servicios pertinentes, 
adecuados y de los que realmente puedan beneficiarse 
los migrantes en tránsito.
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