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RESUMEN

Tras examinar importantes discusiones sobre aspectos relacionados con la salud mental de los migran-
tes latinoamericanos en Estados Unidos, este articulo analiza las diversas dimensiones y desafios que
rodean la comprension y abordaje de la salud mental desde una perspectiva que abarque otros factores
sociales que influyen en el bienestar de los individuos. Para ello se realiza una revision de investigacio-
nes en salud publica y sociodemografia entre 1960 y 2015, identificando qué factores que pueden incidir
en el malestar de las poblaciones migrantes. En el analisis e la informacion, se plantean los muchos de-
safios que derivan de la tradicion de concebir la mente exclusivamente desde una perspectiva biologica,
que se ven reflejados en los instrumentos de medicion y evaluacion de la salud mental. Se concluye
enfatizando la necesidad de trascender la vision predominantemente biologica y abordar los factores
estructurales y culturales para comprender la salud mental de los migrantes, asi como la urgencia de
ampliar los esfuerzos de investigacion en este campo para respaldar la implementacion de politicas pl-
blicas en el &mbito de la salud mental.

PALABRAS CLAVE: salud mental, migracion, migrantes latinoamericanos, determinantes sociales, patolo-
gizacion del sujeto, revision bibliografica.

Beyond the Biological: Incorporating a Social Perspective in Research
on Mental Health and Migration

ABSTRACT

After examining significant discussions concerning the mental health of Latin American migrants in the
United States, this article analyzes the various dimensions and challenges surrounding the understan-
ding and approach to mental health from a perspective that encompasses other social factors influencing
individuals’ well-being. A review of public health and sociodemographic research between 1960 and
2015 is conducted to identify factors that may impact the distress of migrant populations. The analy-
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sis of the information highlights the many challenges stemming from the tradition of conceiving the
mind exclusively from a biological perspective, which is reflected in mental health measurement and
evaluation tools. The article concludes with the need to overcome the predominantly biological view
and address structural and cultural factors to understand the mental health of migrants, as well as the
urgency to expand research efforts in this field to support the implementation of public policies in the

realm of mental health.

Keyworps: mental health, migration, Latin American migration, social determinants, pathologization

of the subject, literature review.

Introduccion

La mente es una de las fronteras mas disputadas
en la ciencia actual. Como refiere Rafael Huerta
(2012), es un territorio en el que mantienen in-
tereses disciplinas muy diversas, desde las mas
clinicas y aplicadas como la psiquiatria, la psi-
cologia o la neurologia, hasta la filosofia y otros
saberes relacionados con la cultura y el hombre.

Particularmente, a finales del siglo XIX, las cien-
cias sociales han incrementado su interés y parti-
cipacion en la investigacion dentro de este cam-
po, abogando por la inclusién de otras variables
de tipo ambiental y social para comprender y visi-
bilizar otros aspectos que afectan la salud mental
de los individuos (Vainer, 2007). Es asi, que ac-
tualmente el campo de la salud mental trasciende
los limites disciplinarios de las ciencias psi exten-
diéndose a las ciencias sociales y otras miradas
disciplinarias. Esto ha generado nuevas pregun-
tas sobre la etiologia, la formacion profesional,
la influencia en la direccién de la investigacion
financiada y el disefio de politicas publicas (Vega
y Rumbaut, 1991).

A partir del siglo XX, los estudios de género, las
investigaciones sobre violencias sociales junto
con el a&mbito de la salud mental colectiva (Pié
Balaguer et al., 2021), ademas, otra serie de tra-

bajos producidos desde la salud publica, socio-
demografia y antropologia, también han buscado
identificar y vincular otra serie de factores que
pueden incidir en el malestar de poblaciones que
participan en las migraciones.

Es asi, que este trabajo se retoma parte de estas
discusiones, con un enfoque principal en los es-
tudios realizados en Estados Unidos. Para ello,
se realizo una revision de la literatura producida
principalmente entre 1960 y 2015, con especial
énfasis en los estudios del campo de la salud pu-
blica y la sociodemografia de la salud mental. Se
consider6 partir de la década de 1960, por ser un
periodo en que emergen diversos estudios sobre
dindmicas de integracion de minorias raciales en
los Estados Unidos y su adaptacion a una sociedad
dominante (Vega y Rumbaut, 1991). En el &mbito
de la salud mental, estos estudios abordaron te-
mas como la adaptacion gradual, la asimilacion y
la aculturacion de los inmigrantes en la sociedad
de acogida (Park, 1914). Posteriormente, entre
1986 y principios de los afios 2000, surgieron una
nueva ola de estudios que abordaron la llamada
“paradoja epidemioldgica hispana”. Esos trabajos
han intentado explicar como, a pesar de su menor
nivel socioecondmico y educativo en compara-
cion con la poblacidn nativa, los hispanos suelen
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mostrar indicadores de salud mas favorables, in-
cluyendo la salud mental. En este contexto, des-
taca el estudio de la migracion latinoamericana y
sus implicaciones en la salud mental.

Es asi, que se exploraran los desafios persistentes
en la comprension de concepto salud mental en-
tre las diferentes tradiciones disciplinarias. Retos
como la definicion del término salud en oposicion
a enfermedad, los métodos utilizados para su es-
tudio y medicion, asi como el enfoque dominan-
te que la psiquiatria clasica que ha asumido las
caracteristicas del modelo médico hegemonico'
(Menéndez, 2020), generado limitaciones en su
comprension y abordaje.

En este articulo de revision bibliografica, ademas
de analizar los desafios para seguir hablando y
pensando solamente en la mente en el abordaje
de la salud mental, se discutira la relevancia que
ha tomado el tema para la formulacion de poli-
ticas publicas, particularmente en salud publica
y migracion. Posteriormente, desde los estudios
migratorios, se exploraran las preguntas y enfo-
ques que surgen en otros campos donde es mas
evidente y necesaria la inclusion de factores con-
textuales para su comprension.

Este trabajo se plantea la hipotesis de que gran
parte de estos desafios, estan relacionados con la
tradicion de concebir la mente inicamente desde
una perspectiva biologica, asi como cuestiones
metodoldgicas y la forma de abordar lo social y
lo individual.

1 Nos referiremos a la orientacién dominante que describe Menéndez, cu-
yas practicas, saberes y teorias estan marcadas por el cientificismo, biolo-
gicismo e individualismo en la explicacion de las causas de la enfermedad,
asi como la falta de historicidad, la ausencia de contexto social y cultural
en la concepcion del individuo, con una clara inclinacion hacia la medica-
lizacion y mercantilizacion (Menéndez, 2020).

La mente en el cuerpo: orientaciones
dominantes y la perspectiva organica
como ultima frontera

La revision sintética que se presenta comienza
destacando la persistencia de dificultades para
considerar la mente y el cuerpo de manera no
segmentada. Debido a esto, se considera relevan-
te introducir una revision sobre coémo el mundo
inmaterial de la mente y las emociones termind
bajo el dominio exclusivo de las ciencias bioldgi-
cas. Como punto de partida, se toma el trabajo de
Roger Bartra (2021), quien profundiza en la no-
cion de que la mente esta arraigada al cuerpo, una
idea que se remonta a Aristoteles (384 A.C.) en
su busqueda de erradicar los vestigios del pensa-
miento magico-religioso sobre el cuerpo humano.

Estas ideas tuvieron una enorme influencia en la
filosofia occidental y encontraron continuidad en
la practica clinica en el Hipocratico corpus (ca.
400 a.C.), quién introdujo la base racional para la
practica clinica y busco desterrar el poder de los
antiguos curanderos populares o “charlatanes” y
“magos”.

El legado cartesiano terminé por dar cimiento a
la separacion de mente y cuerpo, antecedente no
menor en la medicina clinica, ciencias naturales
y bioldgicas que hasta el dia de hoy influyen la
representacion y concepcion del cuerpo humano.
Estos antecedentes también nos permiten com-
prender el por qué en la medicina anterior a la
década de 1760, la nocion de “mente enferma” o
la “locura”, era siempre asimilada a una enferme-
dad corporal, en la que el alma permanecia intacta
e inmortal (Huertas, 2012).

Por consiguiente, el problema de la mente enfer-
ma comenzo a aparecer en el lenguaje médico
sustentado con las ideas del dualismo cartesiano
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y la relacion o concepcion mente-cuerpo (ibidem,
2012). Es por lo que se necesitara de una orien-
tacion biologicista en adelante para la compren-
sion de la salud mental y las aflicciones humanas
como si fueran de origen totalmente organico o
fisiologico. Se dieron también las condiciones
para la emergencia de una disciplina que busca-
rd ubicar la psicopatologia, enfermedad o “eso”
que no es “normal” en el cerebro del ser humano
(Sheper-Huges y Lock, 1987).

Ademas, antecedentes como una vision anato-
moclinica del cuerpo a principios del siglo XIX,
asi como la anatomia patoldgica, han contribui-
do a una concepcion principalmente biologica en
que sittia en el cerebro todo lo que acontece de la
vida sensitiva y psiquica del ser humano (Berrios,
2013; Huertas, 2012; Lopez-Pifiero, 1992). Otro
elemento ha sido la medicina hospitalaria desa-
rrollada en Francia o anatomia patologica que
demandaba que se establecieran correlaciones
entre la lesion anatomica o cuerpo bioldgico, es
decir, la corroboracion de manifestaciones clini-
cas (signos y sintomas) para la clasificacion de la
enfermedad (Huertas, 2012). Asi, la autopsia se
convirtio en un proceso clave para el diagndstico.
Estos dos antecedentes, explican por qué era tan
necesario que el cuerpo fuera el objeto de estudio
para encontrar respuestas sobre “la locura”:

No importaba que el loco pudiera decir o ha-
cer, pues el analisis de su cuerpo tras su muerte
ofreceria la verdad sobre su locura. Salvo en la
paralisis general progresiva, las lesiones anato-
micas de la locura dificilmente serian demos-
tradas en estudios post mortem, pero ello no
impedia que la anatomia patologica contribuye-
ra a escatimar al loco su palabra y su discurso
(ibid.,42).

ENSAYO

Estos son solo algunos antecedentes que esclare-
cen la necesidad que se mantiene hasta el dia de
hoy de buscar en el cuerpo, especificamente en
el cerebro, marcadores biologicos objetivos, sin-
tomas y signos como indicadores para la expli-
cacion de la locura en términos médicos (Marti-
nez-Hernaez, 2000; Caponi y Martinez-Herndez,
2013).

Por su parte, esta concepcion ha tenido conse-
cuencias tedricas y practicas como la etiquetacion
de sindromes diagnosticados como "naturales” y
transhistoricos, en lugar de ser entendidos como
construcciones que se desarrollan en contextos
sociales y culturales concretos (Huertas, 2012).
Esto dificulta la comprension de otras dimensio-
nes de la vida social y la identificacién de otros
factores que pudieran llegar a influir.

La basqueda de la causalidad social en los
trastornos mentales y la interpretacion del
sintoma fuera del ambito de la clinica

El interés cientifico por establecer una relacion
entre los factores sociales y los problemas en sa-
lud mental no emergio propiamente de la psiquia-
tria. El impetu por la comprension cientifica del
comportamiento social e individual vinculado a
una serie de presiones sociales surgié mas bien
de las ciencias sociales. En este sentido, retoman-
do particularmente la interpretacion de la teoria
social clasica de Emile Durkheim, quién en su
estudio clasico El suicidio (1897), sefialaba este
acto como un indicador valido para observar el
impacto ambiental sobre los individuos (Vega y
Rumbaut, 1991). Por lo tanto, era necesario in-
cluir otras variables para entender el suicidio, mas
alla de un fendmeno individual. A partir de esta
obra, se abrieron nuevas preguntas en estudios so-
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cioldgicos sobre los efectos de los cambios socia-
les en los individuos, colocando el eje explicativo
en aquello que rodea al sujeto.

Estas ideas inspiraron trabajos sobre la salud
mental de las minorias étnicas y raciales en los
Estados Unidos, poniendo a prueba formulacio-
nes sobre la relacion entre el individuo y la so-
ciedad més amplia. Un clasico ejemplo era el de
las areas sociales que experimentaban un cambio
social rapido, tenian mayores probabilidades de
producir un efecto desorganizador en el funcio-
namiento personal de los individuos? (Durkheim,
2010 [1897]). Asi, varios estudios supondrian o
partirian de considerar que algunos miembros de
minorias étnicas de origen inmigrante pasarian
por un proceso de transicion mas parecido al des-
crito por Durkheim.

Dado que Emile Durkheim desarrolld su obra en
el contexto sociohistorico de expansion industrial
del siglo XIX, marcado por migraciones rurales
hacia las ciudades, sus contribuciones trascendie-
ron el &mbito académico y se volvieron relevantes
para el disefio de politicas publicas. Sobre todo,
en un momento en el que se hacia imperativo dis-
poner de evidencia cientifica como fundamento
para abordar problemas publicos que requerian la
intervencion de los Estados.

2 En su estudio clasico, el suicidio se us6 como un indicador valido del im-
pacto ambiental en los individuos. La construccion original de la anomia
transmitia la idea de una mayor disponibilidad de opciones de comporta-
miento y un debilitamiento de los controles sociales, que potencialmente
abrumaba a las personas que habian sido criadas en un entorno caracte-
rizado por expectativas sociales estables y bien definidas. Las minorias
étnicas estadounidenses experimentan variaciones sobre un tema similar.
Algunos miembros de minorias étnicas nacen y se crian en entornos socia-
les que son culturalmente diversos. Otros, como inmigrantes y refugiados,
proceden a través de un proceso de transicion mas similar al descrito por
Durkheim. Es decir, proceden de una cultura de origen estable que ha pro-
porcionado un contexto cultural para su comportamiento y autoconcepto,
a otro complejo cultural que los obliga a reorganizar sus expectativas so-
ciales (Vega y Rumbaut, 1991).

En el ambito de la salud, por ejemplo, a finales
del siglo XIX y principios del siglo XX, se bus-
caba construir una geografia de las enfermedades
que permitiera a los tomadores de decisiones co-
nocer la distribucién de los problemas de salud de
la poblacién. También era necesario identificar y
enmarcar los determinantes externos que pudie-
ran causarlas o propiciarlas. Este ejercicio tenia
como objetivo que los gobiernos implementaran
intervenciones humanas adecuadas para mejorar
la salud de la poblacion y modificar comporta-
mientos que se consideraban inapropiados o insa-
lubres® (Horwitz y Grob, 2011).

Asi que no es de extrafiar, como lo afirm¢6 Allan
V. Horwitz y Grob (2011), que la epidemiologia
comenzara a tomar mayor popularidad utilizando
como base datos estadisticos que establecian rela-
ciones entre los patrones de morbilidad y mortali-
dad, y los factores ambientales generales (Borges
et al., 2004). Aunque en ese periodo la psiquiatria
también tenia entre sus practicas la recopilacion
de datos estadisticos como son las caracteristicas
geograficas y demograficas de los pacientes, di-
cha informacion no buscaba establecer relaciones
causales como si lo hacia la epidemiologia. El uso
estadistico en la psiquiatria en ese momento mas
bien tenia la finalidad de proporcionar evidencia
de los beneficios de la atencidn institucional.

Es desde la epidemiologia psiquiatrica que nace
el interés de establecer relaciones causales entre
lo ambiental, entendido también como factores
de tipo social, y los trastornos mentales con estu-

3 Como menciona Horwitz y Grob en el mismo texto (2011), quizas el
ejemplo mas conocido sea el famoso estudio de John Snow (1854), ci-
tado por (sobre la epidemia de colera en la Inglaterra de mediados del
siglo XIX, que determind que el suministro de agua contaminada era el
vehiculo que transmitia la enfermedad. Este trabajo sent6 las bases de las
intervenciones gubernamentales para limitar la epidemia. En este sentido,
la epidemiologia tuvo un papel crucial en la configuracion de las politicas
publicas.
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dios pioneros sobre la locura como el de Edward
Jarvis (1850; 1852). Su estudio en Massachusetts
(1854) buscaba establecer una relacion entre las
tensiones sociales, como es la pobreza, y el ori-
gen étnico, tratando de establecer una asociacion
entre las condiciones de marginacion y la locu-
ra. Como fuente de informacion utilizo el censo
poblacional, identificando estadisticas sobre la
ubicacion geografica, etnia, situacion econdmica,
sexo y raza de cada persona. Su interpretacion de
los resultados sefialaba que extranjeros (es decir,
poblacion de origen irlandés que se encontraban
en desventajas econdmicas), eran particularmen-
te susceptibles a la locura porque estaban “mal
adaptados” a las condiciones fisicas y culturales
de la sociedad estadounidense” (Grob, 1971).
Aunque afios después el autor reconocid una serie
de sesgos, esto no desincentivé a la epidemiolo-
gia por trazar un camino sobre la influencia de
los entornos sociales y los desérdenes mentales
(Horwits and Grob, 2011; Borges et al., 2004).

Aun reconociendo las divergencias entre las in-
terpretaciones que pudiesen ser establecidas en-
tre el contexto, el individuo y su situacién en lo
mental, para los cientificos sociales se presentd
también la oportunidad de generar conocimiento
estadistico que sirviera como fundamento para la
politica social. Por afiadidura, el censo también
representaba la posibilidad de reemplazar la ra-
cionalidad administrativa o politica con la evi-
dencia estadistica.

A pesar de las dificultades para mostrar conexio-
nes causales entre ambientes sociales estresan-
tes y su asociacion con indices de padecimien-
tos mentales, los resultados de la epidemiologia
psiquiatrica contribuyeron por ejemplo a que el
Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH por
sus siglas en inglés) se enfocara en los determi-
nantes socioecondmicos para la interpretacion
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de las condiciones psicologicas. Asi, las politicas
federales asumieron que cambiando los factores
ambientales como la vivienda, pobreza, lograrian
bajar los niveles de padecimientos mentales entre
la poblacién (Horwitz y Grob, 2011).

La anterior tendencia, desperto el interés psi-
quiatrico por el analisis estadistico que era ca-
racteristico de las ciencias sociales, ademas de
la adopcién de un sistema de reporte uniforme
en los hospitales mentales. También implico que
la psiquiatria dejara los limites del hospital para
participar en la investigacion e implementacion
politica para las mejoras sociales, colocando los
fundamentos de la higiene mental, control del
alcoholismo, definiendo el tratamiento de los
criminales y jugando un rol crucial en la pre-
vencion de los considerados en ese momento
los males de la sociedad: el crimen y la pros-
titucion (Como Thomas W. Salmon argumento
en 1917). (Ibid.,634)

Sin embargo, aunque unidas por el interés de
mostrar evidencia sobre la relacion de condicio-
nes contextuales y distribucion de problemas en
salud mental para la intervencidn en politica pua-
blica, aun se mantienen ciertos desacuerdos en-
tre la epidemiologia psiquiatrica* y la psiquiatria
(Eaton et al., 2000).

Primero, como se ha mencionado, la practica
psiquiatrica partia en principio de una poblacion
institucional. Posteriormente, para ajustarse a la
recuperacion de datos que pudiese servir como

4 Atn con esas limitaciones, en 1920 Benjamin Malzberg cre¢ las bases de
la epidemiologia psiquiatrica. A partir del censo adopto un sistema formal
de clasificacion y compilo su propia nomenclatura de enfermedades que
incluye enfermedades psiquiatricas. Aunque el mismo admitié que no era
posible dibujar una linea entre sintomas y enfermedades, a la vez de admi-
tir que en el futuro muchos de los términos para describir una condicion
patologica podia ser considerada sintoma si la etiologia de la enfermedad
era descubierta (Horwitz y Grob 2011).
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guia para oficiales responsables en politica pl-
blica, tuvo que dar un paso a la medicion del rol
de elementos ambientales en la incidencia de los
trastornos mentales de una poblacion institucio-
nalizada a la poblacion general. Lo anterior repre-
sento grandes dificultades para una disciplina que
se suscribia a una interpretacion somatica de la
locura. Sin embargo, se aceptd incluir en la inves-
tigacion causas y factores ambientales que contri-
buyen al desarrollo de “trastorno mental” de ma-
nera secundaria (Horwitz y Grob, 2011; Burger y
Neeleman, 2007).

Ademas, y hasta la fecha, existen otras incompa-
tibilidades importantes para tener en cuenta.

Primero, las ciencias sociales han apostado por
la identificacion de determinantes ambientales
que puedan propiciar problemas en salud men-
tal, mientras el método de la psiquiatria clasica se
mantiene en la clasificacion (de esos desordenes)
y su diagnostico. Segundo, aun cuando la psiquia-
tria se concentra la clasificacion e identificacion
de diferentes “trastornos en salud mental”, aun
mantiene problemas para la conceptualizacion y
medicion de las también llamadas psicopatolo-
gias. Esto pone dificultades a la epidemiologia
psiquiatrica para partir de una clasificacion exac-
ta de las enfermedades. Finalmente, por la falta
de entrenamiento en medicina, los estadisticos y
cientificos sociales tendemos a la aceptacion acri-
tica de las clasificaciones psiquiatricas. Ignoran-
do muchas veces los problemas que aun poseen la
nosologia basada en la sintomatologia mas que en
la investigacion de causas (Borges et al., 2004).

Aun con las continuas criticas sobre la poca clari-
dad en la nosologia y la estandarizacion de diag-
nodsticos a través de guias como el Manual Diag-
nostico y Estadistico de Trastornos Mentales o
DSM-5-TR (APA 2023), estas nosologias siguen

siendo ampliamente utilizadas por los investiga-
dores sociales para medir de manera uniforme los
factores de riesgo. Su uso ha permitido reducir
costos y mejorar el manejo estadistico de mues-
tras (idem 2004).

A continuacion, se realizara una breve revision
de estudios introductorios que han identificado la
relacion entre factores sociales y su influencia en
la salud mental en contextos especificos. Concre-
tamente, nos centraremos en los estudios sobre
la relacion entre migracion y salud realizados en
Estados Unidos.

El estudio de caso de la salud mental
y migracion en salud publica

Como hemos visto, fue desde la sociologia, la
epidemiologia psiquiatrica y la psiquiatria social
que a principios del siglo XX se comenzo a estu-
diar la influencia de aspectos ambientales en la
salud mental de los individuos. También como ya
se dijo, era de interés la evidencia cientifica y es-
tadistica para la elaboracion de politicas publicas.
Entre 1920s y 1930s, los datos utilizados para las
investigaciones de tipo social atin eran obtenidos
de la oficina del censo, el departamento de higiene
mental del estado de Nueva York y el comisariado
de enfermedades mentales (Horwitz, 2011). Fue
hasta 1950, que los propios investigadores reali-
zaran sus primeras encuestas de campo para esti-
mar la “verdadera prevalencia” de los trastornos
psiquiatricos en poblaciones no institucionales.

En esta linea, destacan los estudios pioneros desa-
rrollados desde la epidemiologia descriptiva por
Leo Srole en la ciudad de Nueva York, o los de
David C. Leighton en el Condado de Stirling en
Canada. Este ultimo fue un estudio longitudinal
que tenia el propdsito de investigar la epidemio-
logia de los desdérdenes psiquiatricos en pobla-
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cion adulta. El estudio involucrd una evaluacion
psiquiatrica integral de los pacientes, incluyendo
una entrevista clinica, un examen fisico y una re-
vision de los registros médicos. También fue de
gran influencia para el desarrollo de aproxima-
ciones etnometodologias en los estudios en salud
mental (Leigthton et al., 1963).

Otra de las innovaciones que se produjeron a la
par de estos estudios fue la introduccion de las pri-
meras listas de verificacion de sintomas disenadas
para medir la gravedad y/o duracién de los sinto-
mas comunmente observados entre pacientes psi-
quiatricos. Con mayor frecuencia, se crearon para
identificar la depresion, la angustia psicologica
y el nivel de disfuncion, incluido el desempeio
del rol social (Vega y Rumbaut, 1991). La validez
de criterio de estas escalas cortas se demostraba
comparando poblaciones clinicas con no clinicas.

Gran parte de los trabajos de L. Srole, se produ-
jeron en coautoria con Langer, TS (1962), quién
desarroll6 una escala en puntuacion de deteccion
de 22 items de sintomas psiquiatricos que indican
deterioro centrado en aspectos psicobiologicos,
y en segundo lugar sentimientos de depresion y
retraimiento (Garrity et al., 1977). Dicha escala,
también conocida como la escala Langer, sigue
siendo utilizada en estudios para medir la angus-
tia psicolédgica y la necesidad de tratamiento en
adultos jovenes (Lace et al., 2019).

Por su parte, Link y Dohrenwend (1980) han se-
nalado que estas escalas cortas comenzaron a aso-
ciar los sintomas que tipifican la angustia psico-
logica con un nivel socioecondmico bajo. En esta
linea, destacaban otros estudios como el de Ho-
ratio Pollock, y su intento de demostrar el vincu-
lo entre las enfermedades mentales y su relacion
con ambientes insanos: incorporando una serie
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de variables como el sexo, la edad, asi como los
analisis de la efectividad terapéutica y resultados
(Pollock,1941).

Segun estos autores, este tipo de sintomas se ajus-
ta al concepto de “desmoralizacion” o postulado
rigurosamente por Jerome Frank (1973), mas que
a un diagndstico clinico de “depresion mayor”
(una incapacitacion mas profunda y duradera).

Estos estudios también comenzaron a explo-
rar y comparar las diferencias étnicas entre los
sintomas reportados por estas listas. Entre esos
trabajos se encuentra el de Benjamin Malzberg,
analizando la relacion entre desoérdenes mentales
por edad, expectativa de vida, etnicidad, raza, re-
ligion, lugar de nacimiento, educacion, y factores
economicos. En uno de sus trabajos mostré que
nativos nacidos en Nueva York tenian significan-
temente valores mas bajos de psicosis que los na-
tivos que nacieron fuera y migraron a ese estado
(Horwitz y Grob, 2011).

Aunque sus hallazgos a menudo fueron aceptados
en su momento, el dia de hoy se han abierto pre-
guntas en torno a la precision de sus métodos o
recoleccion de datos para determinar la prevalen-
cia de los trastornos mentales. Sus datos eran en
el mejor de los casos, representativos solo de las
personas en tratamiento en los hospitales psiquia-
tricos del estado de Nueva York. Nuevamente, es-
tos hallazgos, como los de otros que se basan en
las tasas de tratamiento, no ofrecen estimaciones
de prevalencia verdaderas para poblacion no ins-
titucional. Por su parte, otra de las criticas ha esta-
do relacionada con no tomar en cuenta el lugar de
origen u otro tipo de caracteristicas como la edad,
el sexo, la procedencia rural o urbana, ocupacion,
nacionalidad, entre otros (Fabrega, 1969; Cuevas,
1989; Burvill, 1984; Srole et al., 1962).
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Afos después, mas que en términos de método,
Murphy cuestiond las conclusiones de ciertos
estudios que se concentraron en una sola forma
de cambio social, como es la migracion, por no
incluir otros aspectos que pueden ser determi-
nantes, como la historia personal o familiar del
individuo, la predisposicion del individuo al co-
lapso mental, el sexo, los roles sociales vinculado
con sus expectativas sociales, y otros factores que
pueden vulnerar al individuo (Murphy, 1977).

Trabajos mas contemporaneos han mostrado que
el impacto de la migracion en la salud mental de
los migrantes puede ser multifacético e incluso
puede ser mediado a través de varios mecanismos
subyacentes como son las condiciones socioeco-
noémicas, el entorno fisico o politico, a la vez del
apoyo social, sustancial para el apoyo emocional
y estresores que pueden estar presentes durante
el proceso de partida, transito y destino (Bhugra,
2004; Caicedo, 2019).

El estudio de la influencia de las variables socioe-
condmicas en la prevalencia de la salud mental de
la poblacion migrante ha otorgado por ejemplo a
la sociodemografia un papel crucial. Se ha abor-
dado por ejemplo la “paradoja epidemioldgica
hispana”, término acuiiado por Markides y Coreil
(1986) para explicar como a pesar de su menor ni-
vel socioecondémico y educativo en comparacion
a la poblacion nativa, los hispanos suelen mostrar
indicadores mas saludables. Esto se refleja en la
esperanza de vida mas larga, una tasa de morta-
lidad infantil mas baja, menos condiciones croni-
cas y mejor salud mental, por mencionar algunos
ejemplos documentados (Halliday y Kimmitt,
2008; Hayward y Garza, 1999; Markides y Es-
chbach, 2011; Riosmena y Dennis, 2012; Rubal-
cava et al., 2008; Farley et al., 2005; Lu, Yao and
Zhang, 2016).

Frente a lo anterior se han generado varias hipo-
tesis, la mas generalizada postula que existe una
seleccion previa entre la poblacion emisora de
migrantes que se traduce en un proceso de “migra-
cion de los mas aptos” (Galvez, 2012), de modo
que solamente los mas sanos y competentes,
pueden soportar las extenuantes condiciones
emocionales, fisicas y desafios institucionales
que se presentan en el trayecto migratorio y en
la posterior adaptacion al nuevo entorno. Para el
caso de los indicadores que advierten una menor
mortalidad e incluso mayor longevidad de la
poblacion hispana con respecto a la poblacion
anglosajona, la hipotesis del sesgo del salmén
sugiere que los inmigrantes regresan a sus co-
munidades de origen al jubilarse o enfermarse,
convirtiéndose asi en “estadisticamente inmorta-
les” (Abraido-Lanza et al., 1999; Palloni y Arias,
2004; Galvez, 2011).

Respecto a los estudios en salud mental, parte de
la literatura ha mostrado que los inmigrantes lati-
nos tienen menores riesgos de aparicion de algu-
nos trastornos psiquiatricos en su pais de origen,
pero una vez en los EE. UU., parecen experimen-
tar riesgos de aparicion similares a los de los la-
tinos nacidos en EE. UU. Los estudios sugieren
que una mayor duracion de la residencia en los
EE. UU. se asocia con un mayor riesgo de trastor-
nos psiquiatricos entre algunos inmigrantes lati-
nos, en particular, los de origen mexicano. Asi, se
han llegado a considerar que cuanto mas tiempo
permanezcan los inmigrantes latinos en su pais de
origen, resultara en tasas mas bajas de trastornos
a lo largo de la vida (Alegria et al., 2007).

Estos estudios contradicen una interpretacion
dominante que consideraba de manera positiva
el proceso de aculturacion a la sociedad de aco-
gida, (Ortiz & Arce, 1984; Rogler et al., 1991).
Trabajos como el de Hunt, Schneider y Comer
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(2004) y Singh y Siahpush (2001), consideran
que la aculturacion, proceso gradual mediante el
cual los inmigrantes pierden parte de su estilo de
vida culturalmente definido y adoptar algunas de
las normas y comportamientos del pais de aco-
gida (Hunt, Schneider y Comer, 2004; Singh y
Siahpush, 2001; Vega et al, 2004), muchas veces
se adquieren valores culturales estadounidenses
relacionados con un mayor riesgo de problemas
de salud fisica y mental. Entre algunos de sus
ejemplos documentados se considera la interrup-
cion de las redes de apoyo familiar (Rogler et al.,
1991), mayor conflicto intergeneracional, mayor
carga familiar y una identificacion potencialmen-
te mas débil con valores culturales latinos que se
han asociado con una mejor salud mental, como
fuertes lazos familiares (Finch & Vega, 2003).

Esta idea considera que a medida que aumenta el
tiempo de residencia de los inmigrantes en los Es-
tados Unidos, es probable que aumenten los com-
portamientos no saludables como el tabaquismo y
el consumo de alcohol, asi como un mayor indice
de masa corporal (Abraido-Lanza, Chao y Florez,
2006; Gfroerer y Tan, 2003). Respecto a estos es-
tudios, los académicos han advertido que los estu-
dios de aculturacion son insuficientemente multi-
dimensionales y no toman en cuenta los factores
estructurales y culturales (Abraido-Lanza et al.,
2006). Ninguna de estas hipdtesis ha sido probada
de manera concluyente, dejando que la paradoja
se describa como un misterio esquivo (Galvez,
2011).

Alegria (2007) senala otro tema importante a con-
siderar, y es el relacionado con los instrumentos
de medicion y la familiarizacion por la duracion
de residencia de los inmigrantes en el pais de
acogida. Por ejemplo, algunos sintomas pueden
no existir en el repertorio de los inmigrantes la-
tinos menos aculturados, mientras que algunas
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experiencias de sintomas mas tipicas de los in-
migrantes menos aculturados pueden no estar in-
cluidas en las evaluaciones de diagnostico, como
“nervios”; o algunos sintomas pueden no tener
la misma distribucion o significado entre los in-
migrantes latinos que residen en contextos fuera
de los EE. UU. (Mezzich, Jorge y Salloum, 1994;
Alegria et al., 2008). Escobar (1998) argumentd
que algunos estudios epidemioldgicos pueden co-
meter una “falacia de categoria” al aplicar instru-
mentos de evaluacion de diagndstico desarrolla-
dos en una sociedad occidentalizada a la cultura
latina. Otros investigadores han sugerido que los
sintomas de somatizacién (mas que quejas sinto-
maticas especificas) son una expresion de depre-
sion y ansiedad en poblaciones latinas y asidticas
(Canino, 2004; Pina & Silverman, 2004; Varela et
al., 2004; Tausig et al., 2003).

Reflexiones finales

Este articulo de revision bibliografica sobre los
aspectos sociales que se vinculan con la salud
mental propone una lectura introductoria para
personas que se adentran en la temdtica de pobla-
ciones migrantes. Después de analizar una serie
de trabajos e investigaciones en salud publica y
sociodemografia publicadas en Estados Unidos
entre 1960 y 2015, podemos reflexionar en los si-
guientes puntos.

En principio, es a partir del siglo XIX, se comen-
z6 a desdibujar la frontera entre lo que sucede en
la mente y aquello que puede estar relacionado
con su bienestar o malestar fuera del cuerpo indi-
vidual. Este fenomeno se puede atribuir en gran
medida al interés de otras disciplinas en compren-
der los posibles efectos de los factores externos
en la salud mental de las personas, asi como la
posibilidad de aplicar esta relacion en la formu-
lacién de politicas publicas, especialmente, en
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asuntos relacionados con la salud y el bienestar
de la poblacion.

El interés en comprender la dimension psicoso-
cial de la migracion se refleja en una amplia li-
teratura sobre salud y migracion, estudios sobre
las violencias y su impacto en el bienestar, asi
como la salud comunitaria y colectiva. Este enfo-
que que ha ido en aumento demuestra el creciente
interés por incluir otras variables que pueden ser
determinantes en la salud mental de ciertos gru-
pos sociales que se encuentran expuestos a ciertos
factores de riesgo.

En la revision critica de literatura en salud publica
y sociodemografia, encontramos que las investi-
gaciones particularmente buscaron identificar y
demostrar una serie de factores que pueden in-
cidir en el malestar de las poblaciones que han
participado en migraciones. Identificamos que
este interés se abordd desde dos perspectivas: la
primera, que busca establecer la relacion entre los
acontecimientos sociales y su impacto en el indi-
viduo que los experimenta; la segunda, se centra
en la identificacion de los determinantes externos
que afectan al individuo, con el proposito de im-
plementar intervenciones humanas adecuadas a
través del diseno de politicas publicas.

El proceso de transicion de una sociedad rural a
una urbana, asi como de una sociedad tradicional
a una moderna, ha sido sometido a pruebas para
identificar los factores sociales que influyen en
la salud mental de quienes experimentan dichos
cambios. Estos escenarios incluyen ambientes in-
salubres y condiciones de marginacion, los cuales
han sido objeto de estudio para comprender su
impacto en la salud mental de los individuos en
el siglo XIX y XX.

Actualmente regresan estos debates pero en un
escenario en el que las politicas de disuasion y
externalizacion migratorias han incrementado, y
en que cada vez son mas cotidianos los abusos
sistematicos que sufre la poblacion migrante ante
autoridades migratorias y traficantes durante el
transito y arribo. Ademads, existen una serie de
condicionantes que contintian orillando cada afio
a miles de personas a salir de su lugar de origen,
estos incluyen la violencia familiar o del crimen
organizado, pobreza econdémica y alimentaria, y
desastres ambientales (Gouritin, 2021).

Frente a lo anterior, es necesario continuar no
solo pensando en la relacion de estas condiciones
sociales con la salud mental, sino también, en for-
mas de intervencion para trabajar dichos males-
tares no solamente en el plano individual. Para el
caso de México, estas intervenciones actualmente
son desarrolladas por voluntarios en los albergues
de sociedad civil quienes promueven una pers-
pectiva psicosocial que considere otros niveles
como es el familiar y comunitario para la com-
prension del padecimiento de los sujetos.

Sin embargo, creemos importante extender los
esfuerzos individuales al plano de la investiga-
cion en salud mental y migracion, asi como en la
implementacion de politicas publicas formaliza-
das desde el sector salud. Consideramos que ain
continlian grandes retos en este campo, como la
utilizacion de métodos de medicidon y diagnosis
por parte de la psiquiatria clasica, asi como una
concepcion principalmente bioldgica de la salud
mental, en que no solo se secundarizan las cues-
tiones ambientales, sino que se no se tratan. En
particular, es necesario considerar la influencia
de los determinantes sociales en la salud mental
de las poblaciones migrantes, adecuandose a los
escenarios actuales, asi como implementar inter-
venciones en que no solo se patologiza al sujeto.
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