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Summary

As a psychosocial experience, migration represents to the
individual a series of changes concerning his immediate per-
sonal environment, as well as the more general demographic
and socio-economic context. At the first level, broken perso-
nal and familiar relationships, among others, can be obser-
ved; at the socio-economic and demographic level, variations
in the age-structure of the labour force and general popula-
tion respectively, are effects of great matter.

As a massive phenomenon, spatial mobility is characteris-
tic of developing countries, where economic transition from
rural to urban forms, is taking place. Under these condi-
tions,"hiperurbanization” and all other problems involved, as
the settling of inpoverished rural population invaded areas
lacking all kinds of services and with an accelerated unmana-
geable growth, become a major problem to the society.

In México, research on the subject of migration related to
mental health specifically, is of relevance bacause of two
main points: the magnitude and social impact of the rural-
urban mobility and the almost complete lack of investigations
about its relation to mental disorders.

Positive association between different kinds of mental pro-
blems and migration has been reported in other countries
since the end of the last century; more recently, Odegaard
and Cochrane, among many others, have also studied the
problem. Up to the 60’s two global hypotesis had emerged:
one about “Social Selection” and other about “Social Causa-
lity”. “Social Selection” hypothesis argued migration as the
result, rather than the cause, of a morbid condition previously
settled; on the other hand, “Social Causality” hypothesis
gave to migration an ethiological weight in the relationship.

From the bibliography reviewed, 3 main points can be
stressed: 1) The widen of the concept from a bimodal sim-
plistic category, as it is the migrant-no migrant typification, to
a historical conception implying socio-economic and familiar
background, as well as acculturation process; 2) The oppo-
site results found by the researchers; and 3) The conceptual
and methodological inconsistency of the investigations.

Two natural or corollary propositions emerged from the
article: The necessity of having an epidemiological model to
approach the investigation of the problems as it is in the parti-
cular case of México, and the importance of developing a
conceptual framework which will enable one to sinter data
from two different areas of knowledge; the medical-
psychiatric and the socio-anthropologic.

Some elements are proposed for the development of an
epidemiological model of investigation in the mental health-
migration field.

Resumen

La movilidad geogréafica representa una experiencia psico-
social que impone al individuo una serie de cambios tanto en
su contexto personal inmediato, como en los niveles demo-
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grafico y socioecondmico, en los casos de movimientos
migratorios masivos. En el nivel personal, se pueden observar
los cambios por la ruptura de relaciones interpersonales,
familiares y de las redes sociales, entre otros; en el nivel
general, la migracién como fenémeno demogréfico, llega a
cambiar la estructura etaria de la poblacién, de acuerdo con
las tasas de natalidad y crecimiento alteradas.

Los desplazamientos masivos, del medio rural al urbano,
caracteristicos de la transicion de las sociedades de eco-
nomia agricola a industrial, condicionan fenémenos de “hipe-
rurbanizaciéon”, en los que se observa la movilidad de una
poblacién rural depauperada y la invasién y el crecimiento
acelerado e incontrolable de nuevas areas habitacionales
carentes de servicios.

En México, la investigacién sobre la relacién migracion-
salud, y en particular salud mental, es relevante desde 2 pun-
tos de vista cuando menos: 1) La magnitud y trascendencia
de los desplazamientos del medio rural al urbano en el pais, y
2) La ausencia casi total de estudios sobre la relacién tras-
torno mental-migracion, la cual ha sido reportada reiterada-
mente por investigadores en otros paises, desde fines del
siglo pasado.

La relacién entre la presencia de algaGn trastorno mental y la
condicién de migrante ha sido reportada por autores como
Odegaard y Cochrane, entre otros, bajo dos tipos de hip6tesis
genéricas: la de la “Selecci6n Social” y la de la “Causalidad
Social”. En el primer caso, el factor migracién se presentaria
como la consecuencia misma de una condicién morbosa pre-
viamente establecida; en el segundo caso, la migracién juga-
rfa un papel etiolégico en la instauracién de! trastorno mental.

La revisién bibliogréafica que se presenta permite destacar
3 observaciones: 1) La ampliacién del concepto de migracion
desde la categoria bimodal reduccionista de migrante-no
migrante, hasta un proceso que engloba aspectos de carécter
histérico como antecedentes familiares y socioculturales o
elementos del proceso de aculturacién; 2) La contradiccion
entre los resultados de diversos autores y 3) La inconsisten-
cia conceptual y metodolégica de los estudios.

La importancia de las migraciones del medio rural al
urbano en México, exige el desarrollo de modelos de investi-
gacion especlficos para el caso, asl como de un marco con-
ceptual que permita la sintesis de datos pertenecientes a 2
areas del conocimiento: la médico-psiquiatrica y la socio-
antropolégica.

Se proponen algunos elementos para la creacién de un
modelo de investigacion epidemiolégica en el 4rea salud
mental-migracién.

Introduccién

El nivel y la calidad de la salud mental de los migran-
tes, valorada tanto a partir de las estadisticas de servi-
cios de atencion, como de encuestas a poblacién
abierta, han resultado ser significativamente inferiores
en comparacion con la de los nativos, segun lo
demuestra la mayor parte de las investigaciones en
materia de psiquiatria social.
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CUADRO 1
Estudios pioneros sobre salud mental y migracién en los Estados Unidos

Afio de
Autor estudio Resultados
John W. Robertson 1903 - EI 57% de los enfermos mentales eran nacidos en el extranjero
Arthur F. Kilbourn 1906 - El 56% de los enfermos mentales eran nacidos en el extranjero
Joseph A. Hill 1910 - La tasa de los padecimientos mentales en extranjeros fue de
70/10 000 habitantes y en nativos, de 58/10 000 habitantes
Harry Laughlin 1922 - La incidencia de enfermedades mentales entre los nacidos en el
extranjero es 2.85 veces superior a la de los nativos
Faris y Dunham 1922- - Correlacién positiva entre las zonas urbanas, con hoteles y casas
1934 de huéspedes, y las tasas de incidencia de esquizofrenia y psicosis
maniaco-depresiva, mientras que las zonas de casas propias presenté
una correlacién negativa

Fuente: Malzberg (29)

La relaciéon entre migracion y trastorno mental fue
formalmente abordada en los Estados Unidos, desde
un punto de vista cientifico durante las 3 primeras
décadas de este siglo, con el propésito de apoyar las
politicas de regulacién de los flujos de inmigrantes al
pais; de este modo surgieron los estudios de Robert-
son, Kilbourn, etc, resumidos en el cuadro 1, los cua-
les reportan la asociacion directa entre la condicion de
migrante y la presencia de algin trastorno mental.

El estudio mas riguroso de Odegaard (37), publicado
en 1932, confirma esta asociacién al observar que
segun las estadisticas hospitalarias para el periodo de
1889-1929, los migrantes noruegos en Estados Uni-
dos mostraban tasas de hospitalizacion por trastornos
psiquidtricos, superiores a las de los nativos de E.U. y
de Noruega. También en apoyo a una correlacién posi-
tiva entre el binomio trastorno mental-migrante, se
cuenta con los estudios realizados por Mazberg en
E.U. (29), sobre migracién nacional e internacional.

En el presente existe evidencia empirico-teérica de
aoroximadamente 100 afios sobre la relacién entre la
salud mental y los movimientos migratorios, sin
embargo, los hallazgos no siempre han sido consisten-
tes y los estudios han diferido en las formulaciones
tedricas y en los métodos de investigacion.

Por lo que respecta a México, parece existir una
carencia total de datos sobre el tema, lo que impone la
necesidad de abordar su estudio y de elaborar mode-
los de investigacion adecuados para el caso especifico
de los movimientos masivos rural-urbano, de mayor
magnitud y trascendencia para un pais en desarrollo
ante circunstancias socioecondmicas de crisis.

Este documento tiene el propésito de formular los
primeros elementos de un modelo de investigacion
epidemiolégica sobre la relacion entre los movimien-
tos migratorios y la salud mental, partiendo de algunos
datos empiricos y conceptuales.

Importancia del problema

Aungque la movilidad geogréfica no es un fenémeno
exclusivamente humano, es marcadamente intenso y
caracteristico de las sociedades modernas.

Del sinnimero de clasificaciones posibles de estos
movimientos (17, 20), el que se basa en el lugar de
destino del emigrante, segun el tamarfio, desarrollo y
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tipo de actividad de los polos de movilidad, tipificando-
los grosso modo como rurales o urbanos, es particular-
mente Gtil para la investigacién epidemioldgica, ya que
permite conceptualizar el fenémeno como un movi-
miento que condiciona marcados cambios ambienta-
les, sociales, culturales, etc., centrando asi la investiga-
cion en los probables efectos de dichos cambios,
entendidos como factores de riesgo para la salud de
los migrantes.

En Latinoamérica las migraciones rural-urbanas han
condicionado una marcada diferencia en el desarrollo
regional (1,2), y han dado lugar al fenémeno de la
“hiperurbanizacion” (45), reflejado en indices de cre-
cimiento muy superiores a los de Europa. Se calcula,
por ejemplo, que para el periodo 1965-1970, mien-
tras que en Europa el indice de crecimiento urbano era
de 1.4%, en la regién latinoamericana fue de 5.3% a
5.8% (42).

En la Republica Mexicana el fenébmeno de urbaniza-
cion de la sociedad se ha venido acentuando a lo largo
de este siglo (gréfica 1), y de modo atin mas marcado
a partir de la década de los 40 (45). Segiin un estudio
reciente, de las 8 regiones socioeconémicas del pais,
la centro-sur formada por el Estado de México y el Dis-
trito Federal, fue la que presentd las tasas de inmigra-
cion mas elevadas durante el quinquenio 1965-
1970; dichas tasas fueron alimentadas por 3 flujos
principales: el de la Regién V u Occidente en primer

GRAFICA 1
Poblacién total, rural y urbana de la Repiablica Mexicana,
en las décadas de 1900 a 1970 (%)
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Fuente: L UNIKEL. “El desarrollo urbano de México™, El Colegio
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MAPA 1
Flujos migratorios méas importantes hacia la zona
metropolitana (1965-1970)
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ruente: Partida BV. Migracion en 8 regiones de México,
1965-1970 Demografia y Economia XVIill: 3, 1984.

lugar, el de la Regién VI o Centro en segundo lugar, y
el de la Region Vil o Sureste en tercer lugar {39); la
composicion por estados y la magnitud del flujo de
cada una de estas regiones, pueden observarse en el
mapa n°. 1.

De esta manera la capital del pais, a partir de los
afios 40, ha venido presentando un fendémeno de
“metropolizacién” méas que de urbanizacion (gréfica
2), caracterizado por la violenta transicién de una eco-
nomia agricola a otra de tipo industrial y mercantil, en
fa que se induce la rapida urbanizacion no planificada y
arbitraria de areas vecinas, el surgimiento de mdltipies
localidades marginadas de los beneficios del desarro-
llo nacional y regional, carentes de servicios béasicos y
en resumen, el cambio a una nueva realidad socioeco-
némica, frecuentemente mas deteriorada que la que le
precede (45).

GRAFICA 2
Incremento porcentual de la poblacién del area urbana
de la Ciudad de México. 1900-1970
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Fuente: L. UNIKEL, “El desarrollo urbano de México™, Col. de
México, 1976.

Naturaleza del fené6meno y relacién con la salud
mental

La explicacién de la movilidad geogréfica puede ser
abordada cuando menos desde 3 niveles complemen-
tarios {1,2) (cuadro 2).

CUADRO 2

Naturaleza del problema

Nivel explicativo

Migracion como producto de...

Nivel estructural

Nivel particular
(pequefio colectivo)
Nivel individual

...La transicién de sociedades agricolas

aindustriales urbanas. Factores de tipo

econdmico principalmente

...Proceso de seleccién. Factores de tipo
sociocultural y econémico

...Respuesta individual. Factores de tipo

psicoldgico principalmente

Fuente: Arizpe Lourdes (1, 2).

a) El estructural o macro
b} El particular o regional
c) El individual

a) En el nivel estructural, la migracion rural-urbana
de gran magnitud se explica como un fenémeno de la
época moderna, en relacidén con la transicién de socie-
dades agricolas a industriales. En América latina, estos
movimientos presentan caracteristicas basicas simila-
res. Asi, tenemos que la poblacién migrante, en su
mayoria campesina, joven y empobrecida, se asienta
en las grandes capitales, en busca de mejoras econé-
micas, aglomeréandose en barriadas pobres y carentes
de servicios; su insercion en la estructura ocupacional
es frecuentemente y en el mejor de los casos, en el
sector de servicios de baja productividad y salarios,
siendo lo més comun el ingreso a las filas de los des-
empleados y autoempleados.

b) Sin embargo, estos factores estructurales de
indole predominantemente econdémica, afectan dife-
rencialmente a los distintos grupos sociales y al inte-
rior de éstos, a los individuos. Asi tenemos que en el
nivel particular o regional, existen elementos de selec-
tividad de los migrantes que echan por tierra cualquier
intento de explicaciéon estructural unicausal de fas
migraciones rural-urbanas. Los componentes de esta
selectividad forman parte de sistemas tales como el
cultural, el politico, el ideolégico, etc.

c) El tercer nivel de estudio del movimiento migrato-
rio es el individual, el cual comprende las percepciones
y actitudes del individuo hacia la migracién, como efe-
mentos precipitantes de la decision de migrar, y la
experiencia psicosocial, entendida como una serie de
nuevas situaciones ante las que la persona deberd
desarrollar nuevos patrones de interaccién y compor-
tamiento con el medio, dado que las conductas previa-
mente establecidas ya no son aplicables.

Aunque la migracién representa un “experimento
natural” para el estudio de la causalidad social de las
enfermedades y de los efectos en la salud de los pro-
cesos de modernizacién, industrializacion y urbaniza-
cion, el vinculo entre dicho proceso social y la salud no
es facil de establecer.

Para explicar la relacién entre migracion y trastornos
mentales, hacia la década de los 40 ya se contaba con
2 tipos de hipdtesis: la de la “seleccién social” y la de
la “causalidad social”. La primera, formulada por el
psiquiatra noruego Odegaard, sostenfa que los migran-
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CUADRO 3

Principales caracteristicas del disefio de 34
investigaciones sobre migracién y salud mental

Tipo de estudio Fuente de datos
epidemiolégico | N % N %
Longitudinal 2| b8 Revisién 1 3
Cohorte 3( 88 Estadisticas de servicios | 7 20.5
Transversal 29 |85.3 Usuarios de servicios 7 205
Poblacion abierta 19 559
Total 341999 Total 34 999

Fuente: Revisién bibliografica.

tes eran individuos con predisposicién a presentar
trastornos mentales y por lo tanto la migracién no
tenia ninguna relacion de causalidad con la enferme-
dad mental, sino que era un sintoma mas de patologia
preexistente; la hipotesis de la “seleccion social”,
establecida por soci6logos estadounidenses y apo-
yada por Srole en su estudio de Midtown Manhattan,
afirmaba, por el contrario, la relacién de causalidad
entre la migracién y la enfermedad mental. Ambas
hipétesis, aunque opuestas, coincidian en cuanto al
enfoque de la relacion migracion-enfermedad mental,
al reducirla de manera simplista a la presencia de la
categoria bimodal de migrante-no migrante, en rela-
cién con la presencia o ausencia de algun trastorno
mental definido. Ante tal situacion y en vista de la con-
tradiccion entre los hallazgos, a partir de los afios 60
empieza a comprenderse la complejidad del fendmeno
demografico y de su relacién con la salud, surgiendo
autores como Murphy (33), entre otros, que proponen
un proceso de investigacién mas profundo y detallado,
en consonancia con un fendmeno tan complejo, multi-
fasico y dinamico.

Revisién bibliografica

Las principales tendencias, concepciones y modelos
de investigacién sobre salud mental, de la década de
los 70 a la fecha, se presentan como producto de una
revision bibliografica sobre el tema.

Del total de estudios revisados, el 35.3% reportaron
no haber encontrado relacién alguna entre migracién y
trastorno mental, o que esta relacién no fue significa-
tiva. El tipo de migracién maés frecuentemente investi-
gada fue la internacional, sobre todo hacia paises alta-
mente industrializados, como por ejemplo: Estados
Unidos con el 26.5% de los estudios, Canadé con el
17.6%, e Inglaterra con el 14.7%, lo anterior puede
ser reflejo por un lado, del nivel de desarrollo y produc-
tividad cientifica alcanzado en estos paises, y por otro,
de la magnitud y trascendencia de los flujos migrato-
rios hacia el mundo altamente industrializado. La
migracion interna se investigd en el 29.4% de los
casos, siendo en este grupo en donde se ubicaron las
6 investigaciones latinoamericanas.

Los razgos principales del disefio de las investiga-
ciones se pueden observar en el cuadro 3. Es impor-
tante destacar que s6lo 2 trabajos fueron longitudina-
tes {24, 47), hecho notable al tratarse de un proceso
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que implica una temporalidad a lo largo de la cual el
inmigrante estara sujeto a la exposicién a diversos fac-
tores de riesgo como condicién necesaria del asenta-
miento en el nuevo ambiente. En cuanto a las fuentes
de datos, se observé que el 20.5%, utilizé las estadis-
ticas de los servicios de salud y el 20.5%, a los usua-
rios asistentes, introduciendo con ello un sesgo en los
resultados, generado por la seleccién de las personas
que deciden acudir en busca de atencion médica.

Con respecto a los instrumentos de deteccidn, estos
fueron muy variados en relacion con las categorias que
podian captar; los méas frecuentemente usados se
pueden observar en el cuadro 4. La importancia de
este hecho estriba en 2 puntos de mayor interés: a) la
comparabilidad entre los estudios y b} la concepcion
misma de los efectos que la migracién puede causar
sobre la salud mental.

CUADRO 4
Principales caracteristicas del disefo
de 34 investigaciones sobre migraci6én y salud mental

Instrumentos de deteccién
mads frecuentes

Categoria estudiada

Indice médico Cornell~ __
Escalade Langner ~—— — —— =

- = Signos y sintomas
Escalas adecuadas — —

EscaladeZung — — — — Depresién
SCL90O — — — — — Sindromes
pls.— —— — — —  CX.del DSM-li
Entrevistaclinica — — — — DX.médico

Fuente: Revision bibliogréafica.

La conceptualizacién de migracién como un proceso
que va mas alla del estatus de migrante o no migrante,
hacia una compleja experiencia psicosocial, se mani-
festé como resultado del uso de 3 tipos de variables
intermedias:

- Aculturacion, definida como la serie de cambios
psicosociales en el individuo gue se enfrenta a una
cultura nueva.

- Antecedentes, que incluyen los aspectos sociocul-
tural y familiar, que vendrian a construir una espe-
cie de buffer o de catalizador de los eventos estre-
santes de la vida del migrante, dependiendo de las
capacidades con gue lo hubiesen dotado.

- Historia migratoria, la cual evalGia la experiencia
del migrante en 3 tiempos: antes, durante y des-



pués de migrar; considera el momento del ciclo de
vida al migrar, seg(n el cual la capacidad de acul-
turaciéon de un individuo menguard al paso del
tiempo, y por ultimo, el tiempo de haber migrado
como factor del proceso de adaptacién o ajuste al
nuevo medio.

- Los hallazgos y enfoques tet6ricos de mayor inte-
rés de un total de 34 articulos, se resumen en el
cuadro 5.

Los temas mas frecuentemente abordados pueden

agruparse de la manera siguiente:

Direccién del movimiento: Como ya se sefial6, sélo
el 17.6% de los estudios revisados fueron realizados
en latinoamérica, y de ellos, el de Micklin en Colombia,
y el de Almeida en Brasil (14), no confirmaron la rela-
ciébn migracion-trastorno mental; De Almeida incluso

cuestiona la concepcion culturalista de la migracion
como un cambio a la modernidad. Para Micklin, es la
movilidad social mas que la geogréfica, la que se aso-
cia con alteraciones mentales; De Almeida coincide en
algln sentido con Micklin, al encontrar que el desem-
pleo estaba asociado con la patologia mental mas que
la migracién.

Por su parte, Valdivia (46}, Bloom (5), Boyce (7),
Biederman (4) y Garcia (22), si apoyan la correlacion
entre movilidad geogréfica desde zonas rurales y la
presencia de trastornos mentales, y enfocan su aten-
cion hacia variables de tipo cultural. En todos estos
estudios la direccién del movimiento fue siempre del
medio rural al urbano, asumiéndose consecuente-
mente un cambio de ambiente que conllevaria a gran-
des contrastes, ya fueran entendidos como efectos de
la modernizacion, la urbanizacién, la occidentalizacion,

CUADRO 5
Principales hallazgos de 34 investigaciones sobre migracién-salud mental

Autor Instrumento y ca- Resultados
(Pais-Afio) tegorfa estudiada
MIGRACION INTERNA

Valdivia, P.O. {46)
(Peru, 1972)

- Indice médico Cornell.
Signos y sintomas

Bloom, J.P. (5)
(Alaska 1973}

- Revisién de estudios

Micklin, M.
(Colombia, 1978)

- Escala de Langner.
Signos y sintomas

Hooper, D. (24)
{inglaterra, 1979)

- AD-HOC.
Sintomas neurbticos

Beiser, M. (3} ~ AD-HOC.
(Senegal, 1981) - Cuestionario de auto-
reporte (SRQ)

signos y sintomas.
- Entrevista clinica

programada (CIS)
De Almeida, F. (14) ~ Cuestionario de morbi-
(Brasil, 1982) lidad psiquiatrica para
adultos
Boyce, T. (7) - Namero de problemas
(Estados Unidos, 1983) psicosociales reporta-
dos

- Nimero de visitas al
servicio médico

- Se encontré relacidn directa entre migracion y tras-
torno mental

- Los migrantes rurales presentaron porcentajes de
patologia mental més elevados que los migrantes ur-
banos

- Los disturbios con indices porcentuates maés elevados
fueron: inadecuacién 79%:; susceptibilidad 54 %, ten-
sibn 44%, irritabilidad 43% y ansiedad 37%

- Se encontré relacion directa entre migracion y tras-
torno mental

- La prevalencia de trastornos mentales es mas elevada
en mujeres

- El perfil de morbilidad psiquiétrica es diferente en-
tre los sexos

La relacién entre migracién y trastorno mental no fue
significativa

- Se encontré relacién entre movilidad social y trastor-
no mental

- Larelacién entre movilidad intraurbana y trastorno
mental no fue significativa

- No hubo diferencia en el nivel de patologia del grupo
de migrantes rurales y et grupo de nativos

- La relacién entre migracion y trastorno mental no
fue significativa

- Existe relacion indirecta entre el grado de acultura-
cion familiar y el nimero de problemas psicosociales
reportados

- Subyacentes a la relacién aculturacién-salud, se en-
cuentran factores relacionados con la disolucion de
la identidad cultural congruente y la integracion social,
mas bésicos que el factor de cambio cultural
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CUADRO 5 (continuacién)

Instrumento y ca-
tegoria estudiada

Autor
{Pais-Afio)

Resultados

Biederman, N. (4}
(Chile, 1983)

- Diagnéstico médico

- Instrumento de inves-
tigacién epidemiolé-
gico-psiquiatrica. (Pe-
ri) signos y sintomas

Garcia, B. (22)
(Peru, 1987)

- Cuestionario de auto-
reporte (SRQ)
signos y sintomas

- Entrevista clinica (CIS)
Diagnostico médico

De Jesus, M. J. (15)
(Brasil, 1987)

- Existe relacion entre la presencia y el tipo de tras-
torno mental y la condicion de migrante

- La psicosis oniroide puede ser una forma preferen-
cial de psicosis, desencadenada por los factores de
cambio sociocultural y estrés

- Se observé relacion directa entre migracién y tras-
torno mental

- En las mujeres, el grado de desmoralizacion o desa-
liento estuvo correlacionado con la percepcion de
discriminacién racial

- La segunda generacion de migrantes estuvo mas
desmoralizada que la primera

- Los migrantes que Hlegaron a Lima antes de los 12
afios, presentaron indices menores de desmoralizacion

- Las areas psicolégicas del proceso de aculturacién,
mas que las conductuales, se relacionaron con la des-
moralizacién

- Aunque se encontré una alta prevalencia de trastor-
nos mentales en los usuarios de los 3 servicios del
1er nivel de atencion: 56%, 50% y 47%, estos se aso-
ciaron al sexo y al ingreso familiar per cépita, pero
no al status migratorio

MIGRACION INTERNACIONAL
(MEXICO-ESTADOS UNIDOS)

Morris, R. {31)
{México, 1980)

- Diagnéstico médico

Griffith, J. (23)
(Estados Unidos, 1983)

- AD-HOC

Burnam, A. (9)
(Estados Unidos, 1986)

- Entrevista diagnéstica
estandarizada (DIS})

- Criterio diagnéstico
(DSM-HI1)

Karno, M. (25)

. - Entrevista diagndstica
(Estados Unidos, 1987)

estandarizada (DIS)
Criterios diagndsticos
del DSM-IHI

- El 46% de los pacientes atendidos en una clinica en
San Luis Potosi, tenian historia de migracién a Esta-
dos Unidos

- Las actitudes de la familia frente a la migracién pa-
recen ser determinantes del tipo de reaccion del indi-
viduo al nuevo ambiente

Los individuos con indices de aculturacién mas bajos,
presentaron un menor numero de problemas psicosocia-
les, pero mas ansiedad

Las 28y 38 generaciones de mexicano-estadounidenses
reportaron méas problemas de disfuncion psicosocial

La diferencia entre los problemas psicosociales repor-
tados por la 12 generacion, y los de la 33, fue signifi-
cativa.

- Los resultados no apoyan el modelo de “estrés social”
con respecto a la relacion migracién-trastorno mental

- Latasatotal de “cualquier diagnéstico” fue similar
para mexicano-norteamericanos y para otros blancos
no hispanos

- Por padecimientos, la tinica “‘diferencia” entre los
grupos étnicos fue la de abuso y dependencia de dro-
gas, superior entre blancos no hispanos

- En el sexo femenino se noté un fuerte contraste por
efecto de la edad entre la patologia de las mexicano-
norteamericanas y otras mujeres blancas no hispani-
cas como por ejemplo: las tasas de depresion, que fue-
ron 50% superiores en las mujeres blancas no hispa-
nas menores de 40 afos; las tasas de abuso y depen-
dencia de sustancias, que fueron 5 veces inferiores
en las mexico-norteamericanas menores de 40 arios,
que en las caucédsicas v las tasas por distimia, fobias y
trastornos de panico, que fueron superiores en las
mexicano-norteamericanas mayores de 40 afios



CUADRO 5 (continuacion)

Autor
(Pais-Afio)}

Instrumento y ca-
tegoria estudiada

Resultados

MIGRACION INTERNACIONAL
(otros paises)

Bruhn, J. (8)
{Estados Unidos, 1972)

- Escala de reajuste so-
cial de Holmes
Eventos estresantes
de lavida

- Lista de enfermedades
de toda indole y grave-
dad

Murphy, H. (32)
(Canada, 1973)

- Estadisticas de servi-
cios
Diagnodstico médico

Rosenthal, D. (41)
(Dinamarca, 1974)

- Estudio clinico
Esquizofrenia o ante-
cedentes heredo-fami-
liares

- Entrevista clinica
Diagnéstico médico

Bourne, P. (6)
(Estados Unidos, 1975)

- Estadisticas de servi-
cios
Diagnéstico médico

Cochrane, R. (10)
{Inglaterra, 1977)

- Escalade Langner
Signos y sintomas

Lasry, J.C.{27)
(Canad4, 1977)

Eaton, W. (19)
(Canadé, 1978)

~ Escata de Langner
Signos y sintomas

- Los eventos de vida medidos como unidades de cambio de
vida, se relacionaron significativamente con la presen-
cia de algtn padecimiento

- Dicha relacién se presenté con mayor frecuencia en las
3ay 2a generaciones de migrantes italianos

- La primera generacién no report6 enfermedades

- Asi mismo, se observé que las unidades de cambio de vida
se incrementaron segln el grado de aculturacion, es de-
cir, los puntajes de la escala de eventos de vida fueron
mas elevados en la 3ay 2a generaciones respectivamente

- Las tasas de hospitalizacion fueron mas elevadas para
los migrantes internos que para los europeos de diver-
so origen

- Por estados las tasas fueron diferentes: las provincias
menos industrializadas mostraron tasas de hospitaliza-
cion por psicosis mas elevadas, los estados més indus-
trializados con habitantes europeos de la postguerra
presentaron las tasas més bajas

- Los inmigrantes pertenecientes a los grupos més grandes
presentaron las tasas mas bajas, mientras que los inmi-
grantes de grupos menos NUMeErosos, presentaron tasas
superiores

- Se concluye que el tamafio del grupo, el nivel de industria-
lizacién del lugar de asentamiento y el tiempo del mismo,
son elementos que influyen en la salud mental del mi-
grante

- Las tasas de migracion més altas se encontraron en los
grupos cuyos padres bioldgicos o adoptivos no eran esqui-
zofrénicos

- Se concluye que los portadores de genes esquizofrénicos
migran muy poco

- De los 49 sujetos estudiados: 19 presentaron neurosis,
4 psicosis y 1 border

La demanda de atencion fue poca pero se atribuye a la
educacidn y los valores de la cultura china, que sélo acce-
de a la busqueda de atencién médica en casos extremos

- De los diversos grupos étnicos de inmigrantes, todos ellos
presentaron tasas de hospitalizacién por esquizofrenia,
superiores a las de los nativos

- Los irlandeses y los escoceses presentaron altas tasas de
hospitalizacion, sobre todo por trastornos relacionados
con el consumo de alcohol y drogas y por desérdenes de con
ductay personalidad

- Los americanos y los antillanos presentaron tasas simila-
res a los de los nativos; los hinddes, los pakistanies, los
alemanes y los italianos mostraron tasas mucho mas bajas
que las de los nativos

- Los migrantes norafricanos presentaron un nivel de
sintomatologia similar al de los nativos francoparlantes

- El puntaje més alto reportado por los migrantes se rela-
cioné con el estrés y correspondié al sintoma de ansiedad

- La asociacion entre trastorno mental y movilidad depende
del desorden estudiado

- Lamigracion es un factor disruptivo severo en el proceso
de definicién del estatus social en los migrantes judios
Norafricanos

~ Se observ6 un descenso en el estatus ocupacional inmedia-
to a la migracion y un ascenso paulatino

- La esquizofrenia se asocia con la movilidad ocupacional
descendente y los desérdenes menores con la movilidad
ascendente
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CUADRO 5 (continuacién)

Autor Instrumento y ca- Resultados
(Pals-Afio) tegorfa estudiada
Murphy, H. (34} ~ Estadisticas de - Lainfluencia del proceso de migracién sobre la salud men-
{Canad4, 1978) servicios tal no puede ser asumida de manera uniforme
Diagnéstico médico - Se encontraron tasas significativamente diferentes en los

descendientes de diversos grupos étnicos

- Para los italianos las tasas fueron excepcionalmente bajas;
para los irlandeses, excepcionalmente altas; para los fran-
ceses las tasas fueron aitas con alta cronicidad; para los
briténicos las tasas fueron moderadamente bajas

Murphy, H. (35} - Estadisticas de ser- - Las tasas de hospitalizacién de canadienses de origen ho-
(Canad4, 1980) vicios landés, aleman y escandinavo, fueron més bajas que las de
- Diagnéstico médico los canadienses en general y en particular, que los de los
canadienses de origen briténico
Suzuki, P. (44) - Revisién de estudios - Los trabajadores migrantes turcos de sexo masculino

(Alemania Occ., 1981) presentaron mas sintomas neurdticos que las mujeres; fos
padecimientos mas frecuentes fueron: depresién, confu-
sién, sentimientos de culpa y sintomas somaticos

- Otros problemas frecuentes en la poblacién trabajadora
masculina fueron: la agresividad y la violencia

En mujeres, los problemas se relacionaron con el cambio del

rol femenino en la sociedad alemana

En la poblaciéon de adolescentes se encontraron problemas

de delincuencia, aislamiento, deprivacién y alienaciéon

Cochrane, R. {11) - Escalade Langner - La frecuencia de trastornos psicoldgicos en migrantes
(Inglaterra, 1981) Signos y sintomas hinddes fue del 2%, mientras que en los nativos la frecuencia
fue de un 8%

- Las mujeres hindles presentaron puntajes mas altos que
los hombres hindes, pero no mas que las mujeres briténi-
cas

- En el grupo de migrantes se observaron puntajes de sin-
tomatologfa mas altos a nivel socioeconémico més elevado,
contrastando con los nativos en los que los puntajes més
elevados, se encontraron en los niveles socioeconémicos
més bajos

La movilidad social en los hinduies fue un buen predictor
del nivel de sintomas

- El grado de aculturacién y la edad al migrar resultaron
buenas variables predictoras: a mayor aculturacién, me-
nos sintomatologia y a mas edad al migrar, mayor resis-
tencia a la aculturacién

Dean, G. {16) - Estadisticas de servi- - Las tasas de ingreso por esquizofrenia de inmigrantes
(Inglaterra, 1981} cios diagnésticos de las Islas del Caribe a inglaterra fueron 5 veces mas
altas de lo esperado, 4 veces més altas para migrantes
africanos y 3 veces mas altas para los hindues; los pa-
kistanies y otros asiaticos no registraron diferencias
significativas
- Los migrantes de lrianda, Alemania y Polonia también
presentaron tasas mas altas que las esperadas
- Los padecimientos significativamente mas frecuentes,
ademas de la esquizofrenia, fueron: la psicosis depresi-
va, la psicosis alcohélica, el alcoholismo y la psiconeuro-

sis
Sayil, . (43) - Indice médico Cornell - Se observé una frecuencia del 45% de neuréticos entre
{Holanda) Signos y sintomas los trabajadores turcos migrantes en Holanda

- El 36% usaba cantidades excesivas de alcohol
- Las neurosis se asociaron a enfermedades y sintomato-
logfa fisica en un 83% de los casos

Furnham, A. (21) - Escala de Langner - El efecto de la cultura de origen de los 5 subgrupos de
(Inglaterra, 1983) Signos y sintomas estudiantes migrantes en Inglaterra, sobre el puntaje
total, fue significativo
- El puntaje mas alto fue el de los estudiantes malasios y
el méas bajo, el de los britanicos, en el 1er afio de estan-
cia



CUADRO 5 (continuacién)

Instrumento y ca-
tegoria estudiada

Autor
{Pals-Afio)

Resultados

Pope, H.G. {40)
(Estados Unidos, 1983)

- Diagnéstico médico

Krupinski, J. (26)
(Australia, 1984)

- Estadisticas de servi-
cios
Diagnéstico médico

Westermeyer, J. (47) - SCL-90
(Estados Unidos, 1984) Sindromes
- Escala de depresion
de Zung
sintomas

- Estadisticas de servi-
cios
Diagnéstico médico

Craig, R.J. (13)
(Estados Unidos, 1986)

Murphy, H. (36) - Revisi6n de estudios

(Canadad)

Mavreas, U.G. (30)
(Inglaterra, 1987)

- Psychiatric state
examination
Signos y sintomas

- Escala de Langner
Signos y sintomas

- Los pacientes maniacodepresivos presentaron una proba-

bilidad altamente significativa de ser extranjeros, en
comparacion con los esquizofrénicos y con otros pacien-
tes

- Al examinar el lugar de origen de los padres de los pacien-

tes, la diferencia fue ain méas marcada, al encontrarse que
el 30% de los pacientes con diagnéstico de mania, tenian
padres extranjeros, en comparacién con el 9.5% de los pa-
cientes con esquizofrenia

- Ei perfil epidemioldgico-psiquidtrico se vi6 afectado por

los cambios del patrén migratorio

- En los europeos orientaies se observé que las tasas de es-

quizofrenia y depresion eran las mas altas

- En los judios las tasas de prevalencia mas elevadas fueron

para el sindrome de campo de concentracion

- La magnitud de las tasas por esquizofrenia y depresion, en

sudeuropeos, ocupd el 20 lugar

- Los nifios y adolescentes britanicos presentaron las tasas

mas altas de trastornos mentales y problemas de conducta
Las tasas de suicidio de migrantes procedentes de pai-

ses con altas tasas del problema, aunque no se incrementa-
ron en Australia, resultaron ser mas altas que las de los
nativos

Las tasas de suicidio de migrantes procedentes de paises
con tasas medias y bajas, presentaron tasas superiores a
las de sus paises y a las de los nativos

Se observaron tasas de alcoholismo muy altas para austra-
lianos, britanicos y polacos, y muy bajas para griegos e
italianos

Los resultados obtenidos en la poblacion de refugiados
asidticos mejoraron ostensiblemente de 1.5 a 3.5 afios
después de la inmigracién

Las escalas que mejoraron significativamente fueron: so-
matizacion, psicosis, ansiedad, sensibilidad interperso-
nal y neurosis obsesivo-compulsiva

El mejoramiento se relacioné positivamente con el tiempo
en Estados Unidos, entrenamiento en el trabajo, manejo del
inglés y posesién de bienes materiales

La adaptacién social influyd en el nivel de la escala, en la
1aentrevista

Los factores constitucionales y caracterolégicos influye-
ron en el nivel de las escalas en la 2a entrevista

El estrés psicosocial de los samoanos en Estados Unidos,
representa un factor de riesgo en relacién con padecimien-
tos psicosométicos

- Tanto en Canada como en Estados Unidos las estadisticas

de servicios psiquiatricos muestran una mayor proporcién
de pacientes inmigrantes

La adaptacién a las nuevas condiciones de vida, es una for-
ma de estrés que incrementa el riesgo de enfermar
Existen conjuntos de circunstancias que puéden favorecer
o no dicho riesgo, actuando como factores facilitadores o
protectores a dicho riesgo. Estos incluyen tanto circuns-~
tancias personales como socioculturales

La prevalencia de trastornos mentales en los griegos inmi-
grantes fue de 14.1%, la cual fue superior a la de la pobla-
cién local

Los estados de ansiedad fueron relativamente mas elevados,
sobre todo para el sexo femenino

Factores como desempleo, clase social baja y presencia de
algiin padecimiento fisico se asociaron con altas tasas de
padecimientos
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etc., de individuos culturalmente diferentes al habi-
tante de la ciudad. Fue interesante notar que a pesar
de la conciencia existente sobre la diferencia cultural
del migrante del campo, ningun estudio abordé apro-
piada y cabalmente tales diferencias culturales a través
de la perspectiva étnica o antropolégica; sélo se men-
clonaron datos socioeconémicos y culturales de carac-
ter general, y en ocasiones hasta estereotipados. Los
estudios de Boyce (7) y Biederman (4) por ejemplo,
eran dignos de una investigacién etnologica formal.

El estudio de Hooper (24) en Inglaterra, acerca de la
migracion intraurbana, es de especial interés para el
caso de la migracién a la ciudad de México, ya que el
patron migratorio que se ha detectado hasta el
momento, en el estudio piloto de la investigacion
sobre migracion a la ciudad de México y la salud men-
tal, refleja que ta gran mayoria de los habitantes de la
zona marginal conurbada al Distrito Federal presenta
historias migratorias de muitiples movimientos en el
interior de la zona metropolitana. Hooper refiere que
existe un “efecto de ajuste” a las nuevas circunstan-
cias, en el que al paso del tiempo los sintomas dismi-
nuyen; también es interesante la relacién que encuen-
tra entre el tipo de area segun el nivel socioeconémico
y la frecuencia de los sintomas; segun esta clasifica-
cién, las zonas de departamentos rentados por el
gobierno presentaron las frecuencias mas elevadas de
sintomas. En el mismo estudio también se reporta que
los casos que refirieron mayor movilidad, fueron aqué-
llos en los que los hombres jefes de la familia presen-
taron mayor nimero de sintomas neuréticos.

Todos los estudios sobre migracién internacional
fueron realizados, como ya se ha hecho notar, en
paises altamente industrializados, con poblaciones
migrantes provenientes de paises mucho menos
industrializados en el 57.1% de los casos. Es impor-
tante resaltar que de las 4 investigaciones hechas en
Estados Unidos con migrantes mexicanos y con mexi-
cano-norteamericanos (9, 23, 25, 31), sblo una
encontré alguna relacién entre ser migrante y pre-
sentar trastorno mental, y éste fue el estudio realizado
precisamente en pacientes de un servicio psiquiatrico
(31), por lo que la evidencia queda sujeta a cuestiona-
mientos.

Los resultados reportados por Griffith (23), Burnam
(9) y Karno (25), se contraponen a evidencias persis-
tentemente encontradas por prestigiados investigado-
res (18) sobre las relaciones entre el nivel socioecon-
mico bajo y la patologia mental, la marginalidad y los
trastornos psicolégicos; las explicaciones aludidas por
los autores se comentaran en pérrafos posteriores.

Aculturacién: Boyce (7), Burnam (9), Cochrane
(11), Krupinski (26), Westermeyer (47}, Bruhn (8} y
Griffith (23), son autores que destacan de manera
importante el proceso de aculturacién, definido como
la serie de cambios psicosociales en un individuo que
se enfrenta a una cultura nueva. Griffith (23) y Burnam
(9) coinciden en el hallazgo de que el grado de acultu-
racion esté directamente relacionado con el nGmero de
sintomas psiquiatricos en un individuo dado; de este
modo, ambos autores concluyen que dicho hallazgo
contradice la teoria del “Melting Pot”, la cual establece
que aquellos individuos con mayor aceptacion de la
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nueva cultura y olvido de las tradiciones ancestrales,
presentan mejores niveles de salud mental. Las evi-
dencias del estudio de Bruhn (8) también parecen
rechazar la teoria del “"Melting Pot”’; segun sus datos,
las 2% y 3® generaciones italo-norteamericanas, con
niveles de aculturacidn més altos, refirieron mayor
cantidad de eventos estresantes y de padecimientos
psicosomaéticos (enfermedades cardiovasculares, gas-
tritis, etc.) y de tipo somatiforme.

En el estudio longitudinal de Westermeyer (47) el
manejo del idioma y la educacion fueron importantes
indicadores de aculturacién, con valor predictivo sobre
los resultados en salud mental; en sus resultados se
observé una correlacién positiva entre el mejora-
miento de la salud mental y el grado de aculturacién,
de acuerdo con las evaluacidnes realizadas a los 1,5y
3.5 afos después de la migracién.

Antecedentes y familia: En el disefio de sus investi-
gaciones, Sayil (43), Krupinski (26} y Murphy (32,34-
36) analizaron los antecedentes socioeconémicos y
culturales de los sujetos. Los autores encontraron que
dicha variable juega un papel importante en los resul-
tados relativos a la salud mental, dependiendo del gra-
diente o diferencia que se cree entre las condiciones
del nuevo ambiente y los mencionados antecedentes.

Muy cercana a la variable de antecedentes se
manejé la de familia. Murphy (32, 34-36), Morris (31)
y Bourne (6), destacan el papel de la familia como
amortiguador o catalizador de los eventos estresantes
de la vida del migrante. Griffith (23) y Burnam (9) alu-
den al efecto amortiguador de la familia para tratar de
explicar las bajas tasas de padecimientos psiquiatricos
encontrados en los migrantes mexicanos y en la pobla-
cibn mexicano-norteamericana poco aculturada.

El sentido de los antecedentes y de la familia, en
estos estudios, es el de elementos y antecedentes de
la vida del migrante que lo dotan o no de capacidades
para enfrentar las situaciones estresantes de la vida al
migrar; Murphy (36) incluso amplia la explicacién,
diciendo que la coexistencia de factores en pro y en
contra de una adaptacidén exitosa, se presenta como
una situaciéon dindmica de constante ajuste hacia el
equilibrio.

Religién y valores socioculturales: Para Murphy (34,
35), la religibn de los migrantes es un elemento
mediador en la relaciébn entre trastorno mental y
migracion. Al observar que contrariamente a lo espe-
rado, los migrantes y nativos de origen britanico pre-
sentaban tasas de hospitalizacién por trastornos men-
tales més altas que los alemanes, holandeses y escan-
dinavos {35), reformula el anélisis, agrupando los
datos por religién y etnias, y encuentra que dicho
incremento en las tasas era dependiente del subgrupo
étnico-religioso de los irlandeses catdlicos.

Paralelamente al sentido de la variable religion, se
manejaron indicadores sobre valores y tradiciones en
general y con respecto a la migracién (Bruhn (8) y
Bloom (5)), como un aspecto parcial de los anteceden-
tes del migrante.

Historia migratoria: Son varios los autores que cap-
taron datos sobre la historia de migracién: Biederman
(4), Cochrane (11), Krupinski (26) y Murphy
(32,34,35). Los incisos que cubrieron no se detallan



en los reportes, pero grosso modo se habla de 3
momentos: antes de migrar, al migrar y al asentarse en
el nuevo ambiente.

Como elementos considerados parte de la historia
migratoria, se observaron el momento del ciclo vital
del individuo en el que migra y el destino hacia el que
se dirige. Para Micklin, De Almeida {14), Cochrane
(11) y Murphy (32,34,35), el lugar de destino es
importante como elemento de contraste o de choque
cultural. En cuanto a la edad al migrar, Cochrane (11)
observa que los migrantes mas jévenes presentan
menos problemas derivados de una mayor flexibilidad
al proceso de aculturacién. El elemento tiempo tam-
bién fue importante como condicionador de un pro-
ceso de ajuste o adaptacion al nuevo medio: Hooper
(24), Biederman (4), Cochrane (11) y Krupinski (26).

Otras variables socioecondmicas: La movilidad so-
cial y ocupacional fueron variables incluidas por Mick-
lin, De Almeida (14), Cochrane (11}, Eaton (19), Sayil
(43) y Westermeyer {47), como parte del proceso de
asentamiento en el nuevo destino de los migrantes, y
por ende con probables efectos sobre su salud mental.
Micklin, De Almeida (14), Sayil (43) y Westermeyer
(47) encontraron que el ascenso social y laboral se
relacionaba con una mejoria en la salud mental. Por su
parte, Eaton (19) encontré que el ascenso ocupacional
se relacionaba con sintomas neuréticos, mientras que
el descenso, con trastornos psicoticos (esquizofrenia
principalmente). Cochrane (11) a su vez, observd que
s6lo en el caso de las mujeres hindles , el ascenso se
asociaba con trastornos emocionales.

En estos estudios, las variables como el nivel socioe-
conémico y laboral, tratadas tradicionalmente como
variables secundarias o descriptivas, fueron considera-
das como parte estructural del proceso de migracion,
segun lo cual los cambios inherentes a la movilizacién
geogréfica, afectarian indefectiblemente ambos nive-
les.

Para varios autores, como Suzuky (44), Furnham
(21) y Murphy (32,34,36), la migracion implicé sus-
tancial y explicitamente eventos de vida estresantes,
por lo que su deteccidn se realizé a través de instru-
mentos adecuados.

Asi pues, ante el estado actual del conocimiento,
surgen varias interrogantes; la fundamental: {existe
relacion entre el proceso migratorio y la salud mental?
y de ser asi {cuédles son los eventos relevantes y cémo
han de medirse?; en relacién con el diagnostico psi-
quiétrico ¢con cuanta especificidad se manifiesta la
sintomatologia? {podemos pensar en entidades noso-
l6gicas bien definidas o se trata s6lo de sintomatologia
inespecifica?.

Esbozo de un modelo de investigacion epidemio-
l6gico-psiquiatrica

Es evidente que al estudiar la salud mental en rela-
cién con los desplazamientos de la poblacion a nivel
masivo, estamos tratando con un problema que con-
fronta cuando menos 2 clases de conocimiento: el
médico-psiquiatrico y el socio-antropoldgico o etnolo-
gico. El andlisis estadistico de los datos no es sufi-

ciente para la integracion e interpretacién de la reali-
dad; es necesario disponer de un bagaje que, en el
caso particular, sea capaz de “abarcar y comprender
conjuntamente los conceptos fundamentales que per-
tenecen al campo de !a psiquiatria: lo normal y lo pato-
l6gico, v los de la antropologia: las categorias univer-
sales de cultura”.*

En el cuadro 6 se presentan algunos elementos
béasicos para la construccién de un modelo de investi-
gacion que, hasta el momento, se ha formulado a partir
de elementos conceptuales y datos empiricos de tra-
bajos en el extranjero; la construccién del modelo pro-
piamente dicho se realizard una vez que se cuente con
los resultados de la investigacidon de campo que ya se
esté llevando a cabo.

CUADRO 6
Bases para la construccion de un modelo de investigacién
epidemiolégica sobre migracién-salud mental

Fundamentacion y sintesis
tedrico-conceptual

Ambitos de Investigacion

TIEMPO

Teoria de la “Transicién Epi- | - Momento del ciclo de

demiolégica”. vida al migrar

- Tiempo transcurrido desde
la migracion.

- Experiencia migratoria

- Numero, duracién y causas
de otros movimientos.

LUGAR

Teoria General de Sistemas | Cambios en los sistemas eco-
légico, social, cultural, econd-
mico y familiar.

PERSONA

Estudios de 3 cohortes:
-grupos del lugar de origen
-grupos del lugar de destino
- grupos de migrantes

Teoria Etnopsiquidtrica

Partiendo del esquema general de estudio de la epi-
demiologia, el cual comprende los dmbitos de tiempo,
lugar y persona, se propone la categorizacidon del
ambito de tiempo, el momento del ciclo de vida al
migrar, por cuanto la edad en relacion con la experien-
cia migratoria, conlleva a la variabilidad de los factores
de riesgo y proteccion. La cuantificacion del tiempo
transcurrido en el nuevo lugar y el andlisis de la evolu-
cidon de la experiencia migratoria, permiten la ausculta-
cion de los riesgos presentes a lo largo del proceso de
asentamiento. De especial interés para el caso de la
poblacién migrante de bajo nivel socio-econdmico en
la ciudad de México, es el nGtmero de movimientos
migratorios realizados desde la salida del lugar de ori-
gen, hasta el momento actual.

Bajo este orden de ideas, la Teoria de la Transicién
Epidemiolégica (38) representa un paradigma en la
investigacion de las condiciones de salud de los

* Laplatine, F.: "La Etnopsiquiatria”, p. 11. Ed. Gedisa, Barcelona,
1979.
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migrantes; en su 4° postulado, la teoria establece la
intima asociacion entre los cambios del patréon salud-
enfermedad y los cambios demogréaficos, sociales y
econdémicos derivados del proceso de modernizacion.
Con respecto al ambito de lugar, la Teoria de la
Transicion Epidemioldgica también aporta un sustento
tedrico-analitico. La movilidad geogréfica en direccion
rural-urbana, implica, de manera general, el paso de lo
vernaculo a lo moderno, de lo agricola a lo industrial, y
el cambio en los niveles socioecondémico y ocupacio-
nal, actualmente considerados como elementos
estructurales de la migracién. Entendida la migracion
como la serie de cambios inherentes al desplaza-
miento geogréfico, la Teoria General de Sistemas
brinda, ademas de los conceptos Utiles en el campo de
la psiquiatria, la posibilidad de ilevar a cabo un anélisis
de probabilidad matematica. Al concebir a la sociedad
coino la estructura de un conjunto de interacciones de
cierto nimero de “sistemas relacionales interdepen-
dientes”, ccmo por ejemplo, el sistema familiar, el
educativo, el cultural, etc, es posible calcular el efecto
que un evento o cambio producira en el sistema inter-
relacional y la probabilidad de cambio y de las clases
de cambio que ocurrirdn en una situacién nueva, en
este caso, el lugar de destino del migrante (12).
Finalmente, dentro del &mbito de persona, la objeti-
vidad de las conclusiones de la investigacion asi como
la posibilidad de transponer los limites de los propios
datos, dependeréa de las posibilidades de comparar los
hallazgos con ncleos de poblacién representativos.
De este modo, un modelo ideal propone la investiga-

ciéon de cuando menos 3 grupos de individuos: los
nativos del lugar de origen, los nativos del lugar de
destino y los migrantes.

Dentro del modelo que se propone, el papel de la
etnopsiquiatria es el de integrar los datos de érden
médico y de érden social, en un cuerpo de conoci-
mientos que distinga y articule entre si dos niveles
complementarios de comprension de la enfermedad
mental, sin confundirlos ni reducirlos el uno al otro,
partiendo de las premisas fundamentales de la univer-
salidad del psiquismo y de la universalidad de la cul-
tura (28).

Conclusiones

- Existe una gran escasez de investigaciones sobre
migracién-salud mental concernientes a la salud
pablica de México, es decir, estudios sobre migracién
rural-urbana.

- A pesar de que en términos generales la concep-
cioén de migracion se ha ampliado, adn se nota un défi-
cit tedrico conceptual que permita la integracién e
interpretacion de los resultados de dos areas de cono-
cimiento: la socioldgica y la psiquiatrica, mas alla de la
correlacién estadistica.

- La magnitud y trascendencia de los flujos masivos
de migrantes pobres a la zona de la capital del pais,
aunadas a los 2 puntos previos, fundamentan la nece-
sidad de la formulacién de un modelo de investigacion
epidemioldgica para el caso de México.
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