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TEMA DE ACTUALIDAD

Salud mental en inmigrantes

RUBEN ALVARADO®

INTRODUCCION

A nivel mundial, cada vez més personas se
desplazan por diferentes motivos (politicos,
humanitarios, econdémicos, medioambientales).
Es sabido que este movimiento migratorio tiene
repercusiones en la salud de los inmigrantes!,
lo que hamotivado € desarrollo de acuerdosy
politicas anivel internacional? y regional®.

En el ultimo medio siglo, Chile ha tenido
unainmigracion fluctuante. En el censo de 1952
seregistraron 103.878 extranjeros, conformando
e 1,8% de la poblacion. Esta cifra fue descen-
diendo progresivamentey en el censo de 1982
los inmigrantes correspondian a 0,7% de la
poblacién total. En los censos de 1992 y 2002
se registran crecimientos sucesivos, tanto en
numeros absolutos como relativos. En este
ultimo censo (2002) sellegaa 184.464 personas,
gue corresponde a 1,2% de la poblacién.

Hasta los afios setenta, lainmigracion pre-
dominante tenia su origen en Europa. Recién
en el censo de 1982 comienza a prevalecer la
inmigracién hacia Chile de poblacion de paises
fronterizos. Se estima que inicialmente esta
corriente migratoria se relaciona con el creci-
miento econdmico que mostraba nuestro pais,
paraluego consolidarse producto de la estabili-
dad socio-politica que Chile muestra dentro de
laregion.

De acuerdo alainformacién recogidaen el
ultimo censo, lamigracion de origen sudameri-
cano constituye un 67.8% del total de la pobla-
cion extranjera en Chile: 26% proviene de Ar-
gentina; 21% de Per(; 6% de Bolivia y 5%
de Ecuador.

Otra caracteristicaimportante del fenémeno
inmigratorio reciente en Chile dice relacion con
el género. En efecto, més del 52% de la pobla-

cion de inmigrantes corresponde a mujeres, que
en el caso de la poblacion de nacionalidad
peruana esta cifra se eleva por sobre el 60%.

Por otra parte, una proporcién cada vez
mayor de la poblacién inmigrante se incorpora
activamente al mundo laboral en Chile. En el
censo de 1992 un 31% de la poblacion de origen
extranjero se encontraba econdmicamente activa,
cifraque crece a48% en el censo del 2002. Sin
embargo, solo un 45% se declara profesional,
técnico o afin, comparado con el 60% que lo
haciaen 1992.

Es posible afirmar que Chile se enfrenta hoy
a un nuevo tipo de poblacion inmigrante, con
una proporcion cadavez mayor que procede de
Sudamérica (origen andino), donde su finalidad
es encontrar mejores condiciones de vida e
ingreso econdmico, procede de zonas urbanas,
gue se compone principa mente de mujeres, y
que se incorpora en el pais al desarrollo de
labores rel acionadas con lamano de obra, en el
areadelacongruccién, laindustriay en servicios
domeésticos.

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN
INMIGRANTES

Yaen ladécadadelos ‘30 Odegaards sefia 0
que el proceso de migracién era un factor de
riesgo parala salud mental*. En la década de
los 50’, los primeros estudios se concentraron
en el Reino Unido, a propésito del intenso
proceso migratorio de personas que provenian
de sus colonias ubicadas en € Caribey de otros
paises de la Commonwealth. Los resultados
mostraban en forma consi stente que esta pobla-
cién de inmigrantes tenia una mayor tasa de
esquizofrenia, de hasta 14 veces, respecto dela
poblacion britaniceb. Estudios posteriores, que
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resolvieron problemas metodol 6gicos que pade-
cianlosestudiosiniciaes, ratificaron lapresencia
de unatasa mayor, incluso en la segunda gene-
racién que ya habia nacido en Gran Bretania,
pero focalizada especificamente en el grupo
proveniente del Caribe®.

En las Ultimas décadas se han replicado estos
estudios en otros paises de Europa, en Estados
Unidosy en Australia. En generdl, laevidencia
actual demuestra que este mayor riesgo de pa-
decer esquizofrenia se da en algunos grupos de
inmigrantes (especialmente en afro-caribefios
y africanos dd este), en ciertos paises especificos,
gue este riesgo se mantiene en la segunda gene-
racion de estas poblaciones y que es mayor
cuando lamigracién se produce por situaciones
de guerra o persecuciones politicas o de otro
tipo®. Toda larica discusion que han suscitado
estas investigaciones ha puesto de manifiesto
la importancia de la adversidad social como
determinante del inicio de un episodio psicético,
haciendo que se dirija la atencion con mayor
énfasis sobre el proceso migratorio, dando origen
aun modelo interaccional entre labiologiay la
experienciasocial’.

L os hallazgos respecto de lastasas de preva-
lencia de trastornos mentales comunes en po-
blaciones de inmigrantes no son tan claros y
consistentes como en el caso de esquizofrenia.
Estudios sobre distrés emociona han demostrado
tasas elevadas de ansiedad y depresion en estu-
diantes extranjeros en Gran Bretafia, pero con
unagran variabilidad que depende del lugar de
origen (por g., un 28% de los estudiantes que
provenian de Iran y Nigeria presentaban proble-
mas psicol dgicos, en contraste con un 18% de
los Indiosy 14% entre |os jovenes britanicos)®.
Esto ha determinado que algunos autores® estén
trabajando en caracterizar las peculiaridades
clinicas de un sindrome de distrés psicol4gico
o trastorno adaptativo que seria propio y espe-
cifico en grupos de inmigrantes.

Sobre prevalencia de trastornos afectivos, y
depresivos en particular, ha habido menos estu-
dios. En un estudio poblacional realizado en e
Reino Unido' se encontrd una prevalencia de
neurosis depresiva en la Ultima semana que fue
de 2,7% paravarones y 4,8% para mujeres de

38

origen britanico. Se reportaron cifras més ele-
vadas en inmigrantes irlandeses y caribefios,
pero cifras similares 0 més bagjas en inmigrantes
de Pakistan y Bangladesh. Lareciente revision
realizada por D. Bhugra™ concluye que laevi-
dencia actual no esclarapara afirmar laasocia-
cion entre migracion y trastornos depresivaos.
Nuevamente, € mayor riesgo parece relacionarse
con la vulnerabilidad personal y con laforma
en que se produjo el proceso de migracion®.

El sindrome por estrés post-traumatico ha
sido descrito en muchas partes del mundo y se
ha relacionado directamente con el proceso de
migracion que se originaen situaciones de guerra
o conflictos bélicos, de desplazamiento de po-
blaciones o de otros eventos de gran intensidad
paralavidade |las personas®. Existe unaextensa
tradicidn de investigacion en este campo, con
grupos de refugiados, exiliados paliticos, perso-
nas que sufrieron tortura o la muerte de seres
queridos, asi como en ex combatientes. No
existen mayores cuestionamientos a vinculo
causal propuesto, pero ladiscusion méas impor-
tante en este ambito ha girado en torno a la
validez de reducir la experiencia traumética a
una simple matriz psicopatol 6gica, olvidando
el contexto social y € significado persona para
guienes estan involucrados en este problema“.

Otro de los problemas que ha suscitado inte-
rés es el suicidio. En algunos grupos de inmi-
grantes se han encontrado tasas elevadas de
pensamientosy deintentos suicidas. Por giemplo,
se han descrito tasas muy elevadas de intento
suicida entre mujeres jovenes provenientes del
sudeste asiético, especialmente en la segunda
generacion deinmigrantes'’. Pero, por otra parte,
algunos grupos de inmigrantes presentan tasas
menores alas observadas en la poblacion genera
del pais hacia donde migra*°. En este caso, las
caracteristicas culturales del grupo étnico de
origen y el contexto social y familiar parecen
jugar un rol preponderante .

Finalmente, esimportante considerar que no
siempre la migracion se transforma en un pro-
ceso perjudicial. El estudio de Vegaet dv, sobre
unamuestra de 3.012 adultos de origen mexicano
gue residen en Estados Unidos, concluye que
éstos tienen una mejor salud mental que la
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poblacion nacida en ese pais. Es interesante
notar que los hijos de ellos (segunda generacién
de inmigrantes nacida en Estrados Unidos)
muestran tasas de prevalencia de trastornos
mentales, que es més elevada que la de sus
padresy similar a resto de la poblacion norte-
americana. Los autores concluyen gue existen
factores protectores en la cultura mexicana -
especiamente en lo que serefiere alas caracte-
risticas delafamiliay el apoyo que ésta brinda
a sus miembros -, que es mantenida por la
primera generacion de inmigrantes y que luego
se perderia en la generacion siguiente.

LA INMIGRACION COMO DETERMI-
NANTE DE PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL

Paracomprender larelacion que existe entre
el proceso de migracién y el desarrollo de un
problemaen la salud mental es necesario tener
presente una diversidad de dimensiones, que
incluyen caracteristicas de la persona, condi-
ciones previas a la migracion, caracteristicas
propias del proceso de migraciény condiciones
en la nueva sociedad donde se llega aresidir.
Yaen 1974, Goldlust & Richmond® desarrolla-
ron un modelo que involucraba todos estos
aspectos, y que ha permitido ir identificando
diferentes condiciones especificas que serela-
cionan con €l riesgo de presentar distrés emo-
cional o un trastorno mental. Unade las leccio-
nes importantes que han dejado estos estudios
es que no es posible generar un Unico modelo
explicativo para este problema, y mas bien hay
que plantearse diferentes mecanismos de pro-
duccién de un problema de salud mental depen-
diendo de la forma en que se conjugan e inte-
ractUan cada una de estas condiciones.

D. Bhugra*® ha hecho una sintesis de todos
estos aspectos. El concluye que los aspectos
mas estudiados y que han demostrado una aso-
ciacion con el problema planteado, son las
siguientes condiciones:

a. Factores que estan presente en la etapa
pre- migracion
» Caracteristicas de personalidad

» Habilidades para enfrentar problemasy
situaciones de estrés
» Condicion forzada de migracion
 |nicio de lamigracién bajo condiciones de
persecucion.

b. Factores del proceso de migracion

* Intensidad de los sentimientos de pérdiday
de culpa

» Apoyo social durante el proceso

* Presenciade estrés postraumatico

c. Factores que estan presente en la etapa

post - migracién

» Caracteristicas del shock cultural

» Conflicto cultural

< Dificultades de lengugje

« Discrepanciaentre las expectativasy lo que
se esperaba

« Apoyo socia

 Condiciones socioeconémicas

 Discriminacién por parte de los miembros
de lanueva sociedad

Lainsercion socio cultural del inmigrante
dentro de lanueva sociedad puede desembocar
en cuatro alternativas®, las cuales -asu vez- se
relacionan con los resultados en el estado de
salud mental de las personas.

Una primera posibilidad es |a asimilacién,
donde la persona adopta la nueva cultura, per-
diendo laoriginal. Una segunda, eslaintegra-
cion, donde la persona mantiene la cultura de
origeny, alavez, escapaz de adoptar lacultura
gue le acoge. Una tercera posibilidad es la
marginalizacién, en que la persona se margina
tanto delaculturade origen como de laexigtente
en lasociedad donde llega. Y la cuarta posibili-
dad esla segregacion, que consiste en mantener
la cultura de origen y adoptar conductas de
rechazo activo haciala culturadel nuevo lugar.
Estudios redizados en Canada, Franciay Espafia
sefialan que el resultado mas frecuente es la
integracion, seguido de la asimilacion y la
segregacion®. Pero sin lugar a dudas, que €l
resultado final dependera de laformaen que se
conjugan los diferentes elementos que fueron
sefial ados anteriormente.
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Uno de los aspectos psicosocia es més estu-
diados dentro del proceso migratorio eslareac-
cién de duelo, que algunos autores han denomi-
nado “duelo migratorio”. J Atxotegui® ha
sefialado que | as pérdidas més importantes que
tienen lugar durante el proceso migratorio son
sietey cuya elaboracion psicoldgicadara origen
aun duelo que puede tener caracter psicopato-
[6gico o no:

» Pérdidadd contacto con familiaresy
amigos

» Pérdidadelalengua materna

» Pérdidadelapropiacultura

» Pérdida de los paisajes y de la tierra

* Pérdidadel status social

» Pérdidadel contacto con el grupo étnico
deorigen

» Pérdidadelaseguridad fisica

En sintesis, se puede concluir que la
migracion es un proceso que involucra grandes
cambios psicosociales, cuyo efecto en lasalud
mental de |as personas que emigran dependera
de un conjunto de factores individuales, del
contexto social y del propio proceso de
migracion. Es necesario desarrollar modelos
integrales, que incluyan todas estas dimensiones,
para comprender la forma en que se produce
este fendmeno y asi desarrollar intervenciones
gue sean efectivas y cultural mente adecuadas.

ATENC[ON DE SALUD MENTAL EN PO-
BLACION INMIGRANTE

Todos | os estudios en este campo han demos-
trado que existen importantes barreras para que
la poblacién inmigrantes acceda a una atencion
sanitaria de calidad, 1o que ha dado origen a
acuerdo internacionales y a medidas politico-
administrativas en busca de soluciones®.

Un primer tipo de barrera es de caracter
legal-administrativa. Una parte importante de
la poblacién de inmigrantes se encuentra en
condiciones de ilegalidad dentro del pais, por
lo que no puede acceder al sistemade atencién
gue alli existe. Cuando su estancia es legal, no
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siempre son beneficiarios del sistema de salud,
0 no conocen los procedimientos para acceder
alaatencioén de salud. Los sistemas privados
suelen ser muy carosy su acceso esmuy limitado
paralosinmigrantes.

Un segundo tipo de barrera es de caracter
cultural. En especial, en el campo de la salud
mental se ha puesto énfasis en las diferencias
culturales con que se expresan los trastornos
mentalesy laforma en que esto afecta el logro
de un diagndstico correcto y un tratamiento
adecuado. Lostrabgadores delasaud requieren
entrenamiento especia paralaatencion de pro-
blemas de salud en poblaciones deinmigrantes,
y en especia en el campo de la salud mental®.

Recepcion: 5 de julio de 2007
Aprobacién: 1 de abril de 2008
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