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ResSumen

Introduccién. La migracion es un proceso complejo, dinamico y continuo con
consecuencias psicosociales, econdémicas y culturales. México es un pais emisor,
receptor y de.transito de migrantes. Tabasco tiene una posicién estratégica como
entrada para ‘migrantes en la frontera con Guatemala. Actualmente, no existen
estudios sobre laiincidencia y prevalencia de trastornos mentales (TM) en migrantes
en Tabasco y caracteristicas sociodemogréficas.

Objetivo. Determinar lafrecuencia de los principales TM en una poblacién migrante
de Latinoamérica en la Base Migratoria Instituto Nacional de Migracion (INM)
Delegacion Regional y Estacional Migratoria de Villahermosa Tabasco.

Materiales y métodos. Investigacion cuantitativa, descriptiva y observacional;
disefo de investigacion ne _experimental. Se entrevistaron migrantes en la Base
Migratoria INM de Villahermosa;Tabasco. Se registraron caracteristicas
sociodemogréficas y psicopatologia. evaluada mediante MINIPLUS-DSM-IV. Los
resultados se expresaron en estadistica descritpiva e inferencial (test T de Student
y la x2 de Pearson).

Resultados. Participaron 52 migrantes de “-katinoamérica; ElI 71.2% de los
examinados presentan psicopatologia. Se encontré® asociacion entre usuarios
jévenes, rol familiar, ingreso mensual y presencia de.TM. El episodio depresivo fue
el TM mas frecuente en mujeres y obreros. El abuso y dependencia del alcohol se
asocia al estado civil, escolaridad y presencia de hijos.

Conclusién. Los migrantes son vulnerables durante el proceso migratorio y
diversos estresores afectan su salud mental, alterando su capacidad de adaptacion.
En los migrantes son frecuentes los TM: depresivos, ansiedad; dependencia y
abuso de alcohol. Es necesario prevenir, identificar y tratar las psicopatologias en

poblaciones migrantes para disminuir su morbi-mortalidad.
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Abstract

Introduction. Migration is a complex, dynamic and continuous process with
psychosocial, economic and cultural consequences. Mexico is a sending, receiving
and transit country for migrants. Tabasco has a strategic position as an entry for
migrants on“the, border with Guatemala. Currently, there are no studies on the
incidence and ‘prevalence of mental disorders (TM) in migrants in Tabasco and
sociodemographicCharacteristics.

Aim. determine the frequency of the main TM in a migrant population in Latin
America at the Migration Base National Institute of Migration (INM) Regional and
Seasonal Delegation of Migration of Villahermosa Tabasco

Methods and Materials: Quantitative, descriptive and observational research; non-
experimental research design. Migrants were interviewed at the INM Migration Base
in Villahermosa, Tabasco.£8o€iodemographic characteristics and psychopathology
evaluated by MINIPLUS-DSM4V, weresfegistered. The results were expressed in
descriptive and inferential statistics (Student's. T test and Pearson's x2).

Results. 52 migrants from Latin America“patticipated; 71.2% of those examined
have psychopathology. An associationswas found among young users, family role,
monthly income and presence of TM. The depressive episode was the most frequent
TM in women and workers. Alcohol abuse and dependence is associated with
marital status, schooling and presence of children.

Conclusion. Migrants are vulnerable during the migration process and various
stressors affect their mental health, altering their ability to ‘adapt, TMs are frequent
in migrants: depression, anxiety, dependence and alcohol abuse. It is necessary to
prevent, identify and treat psychopathologies in migrant populatiens te reduce their

morbidity and mortality.
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1.Introduccién

Lasmigracion es un fendmeno sociolégico mundial que ocasiona cambios al
movilizar.grupos de personas lo suficientemente grandes para ocasionar cambios
demograficos, sociales, culturales y econdmicos. La migracion se compone del
éxodo del pais.de origen, el traslado vy la llegada al pais de destino; durante tales
etapas ocurren sucesos sociales y culturales, exposicion a fendmenos naturales y
vivencias que modifican _el psique de una persona. Un migrante esta expuesto
desde el inicio de su viaje a situaciones peligrosas que ponen en peligro su vida; sin
embargo, estas pruebas no acaban al terminar su travesia. Al llegar al pais destino
sufre un proceso de asimilacién e integracion a una nueva cultura que puede ser
hostil.

Numerosas investigaciones*~han demostrado los efectos negativos de las
experiencias traumaticas que viven-estas.personas y su efecto en la salud mental.
Es necesario realizar el estudio de estos grupos-poblacionales para contar con los
datos epidemioldgicos suficientes para ejercer Una'atencién médica integral y de
calidad.

A pesar de la informacion a disposicion en los' migrantes, tienen ideas
preconcebidas y estigmas de ellos mismos como la sociedad que los reciben y es
importante enfatizar el reto que se presenta a los profesionales.de la salud para

eliminar estos dogmas.
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2. Antecedentes

Actualmente el movimiento geografico de grupos humanos es un fendmeno
presente”en. todo el mundo que ocasiona cambios demograficos, sociales y
culturales enflastrama social de los paises emigrados e inmigrados. En el 2015, 243
millones de personas (3.3%) alrededor del mundo habitaban fuera de su pais de
origen (OECD, 2016). Los fendmenos de migracion se caracterizan por el
movimiento hacia paises con.mejores ingresos per capita y mayor bienestar social.
Este proceso favorece la discriminacion, trafico de personas, violencia, narcotrafico,
extorsiones, secuestros, persecucion por religion, raza o nacionalidad por lo cual se
acuiod el concepto de personas envmovilidad humana (Carrasco Gonzalez, 2018;
Yalin Sapmaz et al.,, 2017)'y se utilizatpara referirse a migrantes, refugiados,
apatridas, victimas del trafico de” personasy entre otros. La diferencia entre estas
condiciones migratorias es importante’ para“ejercer de manera adecuada la ley
internacional. La relacion, las experiencias, las_consecuencias psicosociales y
econdmicas de una persona en movilidad humana con su entorno seran

dependiente del estatus migratorio que porte.

2.1. La migracién es un proceso

La migracion se define como la transicidén de un sujeto o grupo d€'individuos de una
sociedad a otra e incluye el abandono de un entorno social a otro diferente de
manera temporal o permanente (Loue, 2009). Asimismo, es un determinante en
desigualdad social y salud al relacionarse con factores politicos internacionales,

internalizacion de trabajo y posicion socioecondémica (Santos Padrén, Limén

2
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Mercado, y Martinez Calvo, 2016). Existen dos conceptos integrados en el proceso
migratorio: la emigracion e inmigracién. La emigracion es la salida del lugar de
origen/de una persona o grupo y la inmigracion es la llegada de un sujeto o grupo a
un lugar\diferente dentro o fuera de las fronteras nacionales para establecerse
temporal otindefinidamente (Gémez Walteros, 2010).

La migracion internacional es el flujo de personas a través de una frontera nacional
y conlleva consecuencias psicoldgicas, sociales, econémicas y culturales mayores.
De acuerdo a su estado.de legalidad, la migracion se clasifica en: 1) Migracion
regular o documentada: ‘es-€l desplazamiento basado en el derecho internacional
en el cual los requisitos establecidos por cada pais se cumplen, y 2) Migracién
irregular o indocumentadai#€l movimiento no regulado por las leyes internacionales
que no permite entrar, permanecer 0.trabajar (Carrasco Gonzalez, 2018). Diversos
estudios han reconocido que los'migrantes-no regularizados tienen mas problemas
en este proceso al enfrentarse con.paliticassinternacionales mas rigidas (Eskenazi
et al., 2019), violaciones a derechos<+humanas+(violencia sexual, discriminacién,
trafico de personas, explotacion laboral) (Carrasco_Gonzalez, 2018; Infante et al.,
2019; Leyva-Flores et al., 2019) ademas de la “incapacidad de adquirir la
documentacion requerida, pagar cuotas de peaje, encontrar empleo sin
documentos y la separacion familiar (Flynn et al., 2014).

El proceso migratorio se divide en diferentes etapas para surestudio: 1) Pre-
migracion: contexto psicosocial que motivo la emigracion, 2) Peri-migraeion: tiempo,
forma y eventos que sucedieron durante el viaje y 3) Post-migracion: proceso de

aculturacion y recepcion en el pais inmigrado (Loue, 2009). La migracion es inducida
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por factores de expulsién (narcotrafico, conflictos armados, inseguridad y pobreza)
y factores de atraccion (adquisicion laboral, seguridad, bienestar social y mejoria en
la calidad de vida) (Bas-Sarmiento et al., 2017). El proceso migratorio posee una
carga emocional, psicologica y social que causan un impacto en las personas que
lo viven. Es'por,esto que la migracion es un evento que requiere la habilidad del
individuo para una adecuada adaptacion a su entorno con efectos prominentes y
permanentes en lasidentidad del sujeto (Rojas et al., 2011; Yalin Sapmaz et al.,
2017).

2.2. La migracion es un proceso con causas y consecuencias

Diversos autores han propuesto teorias para explicar este fendmeno social y
extrapolar las consecuencias del mismo; sin embargo, estas teorias son jovenes y
no explican en su totalidad el{contexto sociocultural de la migracién y el migrante
(Gémez Walteros, 2010). La migracion internacional esta influida por fenbmenos

sociales y naturales, puede realizarse-voluntariamente o bajo coercion.
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Figura 1. Causas de la emigracion

Motivos de Motivos
Salud y Culturales y
Bienestar Sociales
Motivos Motivos de
Demograficos Desarrollo
g Tecnoloégico
Emigracion
_ ' Por
Motivos Fenomenos
economicos Naturales

Adaptado de\Gomez Walteros (2010).
Las causas de la migracién 'son diversas.y se relacionan entre si. Cada migrante
tiene un contexto psicosociocultural que permite entender parcialmente las razones
que incitaron a la migracion. Para(su estudio.se dividen en diferentes rubros:
econdmicas, socioculturales, demograficos, avances tecnologicos, de salud y
bienestar social; y, ocurrencia de fenémenos naturales: Se enumeran las causas
mas comunes que incitan a la migracién (Gémez Walteross2010; Leyva-Flores et
al., 2019; OIM, 2018):
e Econdmica: diferencias salariales, demanda de empleo, desigualdad
econdmica, costos de vida y estimulos econdmicos crediticios.
e Demograficos: aumento de natalidad y mortalidad en el pais'de origen,
condiciones raciales o étnicas, cercania fronteriza, colonizaCién o

asentamientos poblacionales afines.
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e Salud y Bienestar Social: mayor calidad de vida, mayor esperanza de
vida, servicios de salud de calidad y disponibles; menor inseguridad y
violencia social.

¢ /Culturales y sociales: reagrupacion familiar, conflictos internos o externos,
refugio politico y cultural.

e Tecnol6gicos: mayor disponibilidad de tecnologia, servicios educativos,
mayor area.de crecimiento académico, mayor empleo de actividades

cientificas yfuga de cerebros.

e Fendmenos naturales: cambio climatico o meteorolégico, desastres
naturales, presencia)de gplagas en plantas y animales, epidemias,
adecuacion de zonas/inhabitables; degradacion o pérdida de ambiente

saludable.

Por otra parte, el proceso migratorio tiene conseCuencias de tipo econdémico,
politico, social, cultural, tecnolégico y demografico en losspaises de origen, transito
y destino; cambiando la trama social de la sociedad. En el pais de origen: la salida
de personas, en su mayoria jévenes en edad laboral, provoca cambios en la
disponibilidad de mano de obra; cambios en demograficos al aumentar, la proporcion
de mujeres, adultos mayores y nifilos; aumenta la tasa de separacién._familiar; y, el
empobrecimiento tanto tecnoldégico como educativo (Fernandez Montequin et al.,

2009; Gomez Walteros, 2010). Sin embargo, existen diversas consecuencias, que
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se«oponen a lo anterior: las remesas, tienen un efecto positivo al provocar un flujo
monetario y aumentar la capacidad adquisitiva de la familia, aumenta las
posibilidades de una mejor educacién y oportunidades; se abren espacios
potenciales \para personas jovenes innovadores y se establecen conexiones
educativas entre;ambos paises; y promueve el crecimiento de sectores econémicos
(Lépez-Arévalo, Sovilla-Sogne, y Garcia-Fernandez, 2011; OIM, 2018).

Para el pais de transito-y, receptor, existe un aumento en mano de obra, aumento
poblacional en los grupos etarios activos que traduce en un crecimiento econémico
potencial, enriquecimiento cultural y tecnoldgico, incrementan las contribuciones
fiscales y parafiscales; ademas, aumenta la oferta y demanda en los sectores
inmobiliario, alimenticio, entretros!{ Por el contrario, aumentan las necesidades en
salud y educacion; y en ocasiones, 1a incapacidad de cumplir estas necesidades.
Existe un aumento de actividad delictiva y .eonflictos armados, asi como aumento
de violaciones de derechos humanos (Carrasco.Gonzalez, 2018; Gomez Walteros,
2010; OIM, 2018).

2.3. De paso por México, con rumbo hacia Estados Unidos de América
México es un pais multicultural con alto afluente migratorio\debido a su ubicacién
estratégica que sirve como puente de comunicacion y.“delimitacion entre
Latinoamérica (desde el Rio Bravo hasta la Patagonia, incluyendo.€l Caribe) y los
paises desarrollados de América Anglosajona (EUA y Canadd) (Aguirre, 2006;
Chang-Rodriguez, 2007). Se sabe que México tiene funcion como pais emisor,

receptor, de transito y retorno de migrantes; ademas, tiene la frontera mas transitada
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en«l mundo: la frontera con Estados Unidos de América (EUA) (Rodriguez Chavez,
2016),

México cuenta con 4,301 km de frontera terrestre divididas en: 1) La frontera norte:
mide 3,152 'km colindante con EUA y 2) La frontera sur mide 1,149 km; 956 km
limitrofes con‘Guatemala y 193 km con Belice (Santos Padroén et al., 2016). En la
frontera sur, los puntos de internacion de migrantes se encuentran en Chiapas,
Campeche, Tabasco ¢y-Quintana Roo. Los estados que integran las rutas mas
importantes de transito” para los migrantes, son: Chiapas, Oaxaca, Tabasco,
Veracruz y Tamaulipas (Santos'Padrén et al., 2016).

Segun el Instituto Nacionalde Migracion (INM) estima que ingresan por afio 150,000
migrantes por la frontera surjeen-su mayoria, centroamericanos, sudamericanos y
extra regionales originarios ‘de™paises~de Asia y Africa. Por el contrario,
organizaciones no gubernamentales..reportan cifras aproximadas de 400,000
personas; mientras la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) calcula un
flujo alrededor de 500 mil personas indocumentadas eada afio en territorio mexicano
(Carrasco Gonzalez, 2018; Rodriguez Chavez, 2016; Santos Padron et al., 2016).
Entre 2012 y 2105, los migrantes centroamericanos representaron el 92% de las
personas retenidas por el IMN y 94% de los migrantes no mexieanos por la Patrulla
Fronteriza de EUA. Entre 2008 y 2011, el flujo de migrantes centroamericanos se
triplico, y para 2014 se calculé el desplazamiento en 392,000 personasyDe acuerdo
a Rodriguez Chavez (2016), la edad promedio de la poblacién emigrante es 26

afos, y de inmigrantes es 28 afios (Rodriguez Chavez, 2016). A pesar de un‘mayor
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registro de mujeres migrantes, el desplazamiento masculino sigue siendo mayor, en
razén de tres hombres por mujer (Leyva-Flores et al., 2019; Rodriguez Chavez,
2016; Santos Padron et al., 2016). El Banco Mundial en 2017 estimé el numero de
migrantes @ EUA: Belice (48,918), Costa Rica (85,133), El Salvador (1,387,022),
Guatemala (93%;707), Honduras (651,059), México (11,573,680), Nicaragua

(243,024) y Panaméa(94,958) (United Nations, 2017).

La falta de desarrollo econdmico, social y politico, el aumento de los conflictos
armados derivados del narcatrafico e inseguridad han fomentado la migracion de
paises latinoamericanos hatia Estados Unidos de América y Canada. El fenémeno
de migracion en México tienecdmpacto’social, politico y econémico, principalmente

en los estados fronterizos.

2.4. Migracién y Salud Mental

Para los migrantes, el proceso migratorio es una forma de cambiar su salud fisica,
mental y emocional; sin embargo, la ONU menciona que-el proceso migratorio no
mejora el bienestar social, expone al migrante a estrés socially aumenta al doble el
riesgo de padecer psicopatologias (Martincano Gémez y Garefa Campayo, 2004;
United Nations, 2017). Temores-Alcantara et al. (2015) sugieren una alta
prevalencia de trastornos mentales en la poblacion migrante, ademas de
importantes problemas para su atencion debido al escaso acceso a’ servicios

(Temores-Alcantara et al., 2015).
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La<nmigracioén lleva consigo una serie de cambios y dificultades que suponen un
factor de riesgo por ser un fendmeno generador de estrés y su efecto depende en
la posiCién del inmigrante y frente al grupo cultural receptivo, y la reaccidén de este
ultimo ante el'sujeto. Entre estos cambios se mencionan: vulnerabilidad social, de
género, condiciones de insalubridad, violaciones a derechos, pérdida de red de
apoyo y lazos familiares, barreras de cultura, lenguaje y estatus (Cotter et al., 2019;
Martincano Gémez etal:;, . 2004; Temores-Alcantara et al., 2015). Por otra parte, en
las zonas fronterizas, la“violencia y las lesiones de causa externa representan el
principal problema que enfrenta la salud publica. Las causas de muerte en los
migrantes mexicanos que.se dirigen a EUA fueron: deshidratacion, ahogamiento,
accidentes y homicidios. Entre\tos ‘problemas que enfrentan durante el cruce se
encuentran: intenso calor o frio, alimentaeién, ahogamiento, ataque por animales,
abuso de las autoridades, abuso ‘'sexual, maltrato, privacién ilegal de la libertad,
robo, abuso de grupos delictivos organizados y.accidentes de trafico (Infante et al.,
2019; Leyva-Flores et al., 2019; Temores-Alcantara_ et al., 2015).

Los factores que afectan la salud mental en migrantes se_dividen de acuerdo a las
etapas de este proceso y la sintomatologia asociada. Esté, proceso migratorio es
dinamico y complejo e inicia desde la ideacion hasta la aculturacion en lugar de
recepcion (Martincano Gémez et al., 2004). Las experiencias traumatiCas colectivas
(exposicion a conflictos armados, discriminaciéon étnica, estancia en‘campamentos
de refugiados o migrantes, separacion familiar) se relacionaron con sintomas de mal

adaptacién (Guruge y Butt, 2015); sin embargo, las experiencias traumaticas
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personales (accidentes, muerte de un familiar, violencia intrafamiliar, enfermedades
graves) se asociaron con sintomas depresivos y disociacién emocional.

Los trasternos mentales de inmigrantes no se relacionan unicamente con el proceso
migratorio{Es necesario evaluar primero el area familiar-afectiva, ajuste psicolégico
y después evaluar el impacto de la migracion. Descartando todas aquellas
patologias de origen\organico, se establece el diagndstico psiquiatrico de varios
trastornos del animoy. de adaptacion, psicotico, ansiedad, alimentacion,
personalidad, entre otros (Martincano Gomez et al., 2004).

e Trastornos de ansiedad: La ansiedad y trastornos relacionados son las
enfermedades psiquiatricas mas prevalentes. El 28.8% de la poblacion adulta
tienen algun trastorno de ansiedad (Fairbrother et al., 2016). Se caracterizan
por sintomas de aprension, miedoso.terror, en ocasiones acompafnados de
sensacion de muerte. También. aparécen sintomas como falta de aliento,
palpitaciones, opresion o malestar toracico, sensacion de atragantamiento o
asfixia y miedo a perder el control. Y se incluyen: ansiedad generalizada con
y sin agorafobia, fobia social, fobia especifica, trastorno de estrés
postraumatico, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de panico, entre
otros; especialmente las personas en movilidad humana*padecen estrés
migratorio, a la interaccion y choque cultural (Dorahy, 2044; Martincano

Gomez et al., 2004; Stein y Sareen, 2015).

e Trastornos depresivos: incluyen el trastorno depresivo mayor, la distimia,

trastorno premenstrual disférico, trastorno depresivo inducido por farmacos

11
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0 sustancias, duelo migratorio complicado, depresion estacional, entre otros
(Dorahy, 2014; Martincano Gémez et al., 2004). La distimia o trastorno depresivo
persistente es un trastorno afectivo de curso crénico y de intensidad menor que
la depresién mayor; de inicio insidioso, comienza habitualmente en la juventud.
Destaca la presencia de un animo deprimido durante al menos dos afios, mas
otros sintomasscomo alteraciones del sueno, baja autoestima, problemas de
concentracion o fatiga (Dorahy, 2014). La depresion es el problema de salud
mental mas frecuente_y relevante en atencion primaria. La depresion es un
trastorno mental que se‘caracteriza por la presencia de tristeza, anhedonia,
sentimientos de culpasfalta de_autoestima, trastornos del suefio y del apetito,

sensacion de cansancio yfalta de‘concentracion (Dorahy, 2014; WHO, 2019)

e Trastornos relacionados consSustancias: incluyen trastornos relacionados la
ingestion de una droga de abuso, l0S efectos secundarios de un farmaco y
exposicidon a sustancias toxicas. Se dividensen dos grupos: 1) Trastorno por
consumo de sustancias (dependencia y abuse), y. 2) Trastornos inducidos por
sustancias (intoxicacion, abstinencia, deliriumg~ demencia persistente,
trastorno amnésico, trastorno psicético, trastorno del estado de animo,
ansiedad, disfuncion sexual y trastorno del suefio) (Dorahy, 2014; Verdejo-

Garcia, Garcia-Fernandez, y Dom, 2019).
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Tabla 1. Clasificacion y asociacion de trastornos por uso de sustancias.

Sustancia Dependencia Abuso Intoxicacion Abstinencia
Alcohol + + + 1
Alucindégenos + + +
Anfetaminas + + + +
Cafeina +
Marihuana + + +
Cocaina + + + +
Fenciclidina + + +
Inhalantes + + +
Nicotina +
Opiodes + + +
Sedantes., h’IF.)nOtICOS o] + + + +
ansioliticos

Adaptado del DSM-V Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(Dorahy, 2014).

e Psicosis: es un conjunto de_sintomas disruptivos o estado metal anémalo
presente en diferentes ‘enfermedades psiquiatricas, neuroldgicas y otras
condiciones. La psicosis se caracteriza por la disminucion de la cognicion y
la pérdida de la realidad; inCluye, mas no se limita a, alucinaciones, delirios,
palinopsia, sinestesia, despersonalizacién, .comportamiento desorganizado,

entre ofras.

La psicosis es una caracteristica definitoria para los trastornos de espectro de la
esquizofrenia (trastorno de personalidad esquizotipica, trastorno delirante,
trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, entre otros). La esquizofrenia es la
enfermedad psicética persistente mas severa con una prevalencia de 1%,
mientras que la psicosis tiene un impacto estimado de 3% en la ‘poblacion

(Arciniegas, 2015; Dorahy, 2014; McCleery y Nuechterlein, 2019).
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Trastorno Bipolar: trastorno mental grave que afecta a mas del 1% de la
poblacion mundial. Se caracteriza por la presencia de fluctuaciones
marcadas y persistentes del estado de animo que van desde el polo
depresivo hasta el maniaco, acompafandose de alteraciones de la emocién
y latcognicién, asi como de cambios recurrentes en los niveles de energia y
del comportamiento. Su caracter crénico y recurrente lleva implicito un
deterioro func€ianal y cognitivo, al que se asocia una disminucién de la calidad
de vida y unc¢aumento de la mortalidad, especialmente por suicidio y
enfermedad cardievascular (Dorahy, 2014; Plans et al., 2019; Tondo, H

Vazquez, y J Baldessarini, 2017) .

Trastornos de la alimentacion: entre los cuales se incluyen anorexia nerviosa,
bulimia nerviosa trastornos+ pors=atracones y otros trastornos de la
alimentacion y el comer (OSEED); se caracterizan por conductas nocivas
relacionadas con la alimentacion, pérdida de peso o ambas, con
complicaciones fisicas y psicolégicas que ponen en riesgo la vida como

consecuencia de la malnutriciéon (AED, 2016; Dorahy, 2014).
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Tabla 2. Descripcion de los trastornos de la alimentacion.

"o Descripcion
Anorexia Nerviosa Restriccion de la ingesta alimenticia en relacion a los
requerimientos del sujeto, ocasionando una pérdida
de peso. Existe una distorsion de la imagen corporal,
miedo a ganar peso, falta de reconocimiento de la
enfermedad y comportamientos que interfieren con la
ganancia de peso.

Bulimia.Nerviosa Presencia de atracones con comportamientos
compensatorios o purgativos. Se asocia con distorsion
de la imagen corporal, miedo a ganar peso, falta de
reconocimiento de la enfermedad.

Trastorno por Presencia de episodios de atracones sin
Atracones comportamientos compensatorios por al menos tres
meses. Cada episodio se caracteriza por el consumo
de alimentos sin hambre hasta la plenitud y se asocia

a'depresion, vergienza o culpa.

Otros trastornos No/ cumple con caracteristicas distintivas pero con

especificos de la comportamientos especificos como restriccion,

alimentacion y el conductas purgativas y atracones como punto de
comer partida:

Adaptado del DSM-V Manual.Diagndstico. y Estadistico de los Trastornos Mentales

(Dorahy, 2014).

3. Planteamiento del Problema

Los grupos migrantes constituyen una poblacion’ de riesgo para padecer o
desarrollar un trastorno mental; estos estan expuestos a conflictos armados, trafico
de personas, violaciones a derechos humanos, explotacion laboral, agresiones
sexuales, discriminacion, inseguridad, problemas alimenticios”y\sanidad, mayor
riesgo a problemas de salud fisica y mental, mayor riesgo de accidentes, entre otros
(Infante et al., 2019; Leyva-Flores et al., 2019). Asi mismo, los\inmigrantes

indocumentados que transitan México se enfrentan a un contexto cultural adverso
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gue podria ser la causa de una mayor frecuencia de patologias mentales en esta
poblacion.

En este sentido, el sistema de salud no cuenta con un programa para la vigilancia,
prevencion, diagnostico y manejo de la salud mental del migrante, situacién que
repercute al\estado, debido a que parte de la poblacién, requiere internamiento en
hospitales de salud mental.

Asi se plantearon‘las'siguientes preguntas de investigacion:

-¢,Cual es la incidencia.de enfermedades mentales en migrantes latinoamericanos
en Tabasco?

-¢,Cudles son los principales\tipos de psicopatologia que afecta a este grupo
poblacional?

-¢ Existe alguna asociacion” entre las” caracteristicas sociodemograficas de este

grupo con la presencia de trastornossmentales?

4. Justificacion

A pesar que nuestro pais ejerce la funcién de lugar emisor;de transito y receptor de
migrantes, es uno de los lugares mas inseguros y no garantiza la seguridad de los
sujetos en su paso por México (OIM, 2018). Esta situacion se+a visto normalizada
por la sexistencia de conflictos violentos que existen en el territorio (Infante et al.,
2019; Temores-Alcantara et al., 2015).

Se han realizado diversos estudios sobre la salud mental de los migrantes y_estos

demuestran una existencia alta de trastornos mentales y de una pobre accion por
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el escaso acceso a los servicios de salud. La patologia mental mas frecuentemente
reportada en la poblacién migrante son: trastornos afectivos, trastornos de
ansiedad, trastorno de adaptacion, trastorno por consumo de alcohol y trastorno
por estre.agudo y postraumatico entre otros (Temores-Alcantara et al., 2015). Sin
embargo, laimayoria de estos se centran en el fendbmeno migratorio en la frontera
con EUA en sujetos hispanos y su relacion con la poblacion estadounidense (Leyva-
Flores et al., 2019)sTenosique, municipio colindante con Guatemala, es uno de los
principales puntos deentrada a México para sujetos pertenecientes al TNCA en la
frontera sur. EI aumento de’flujo de migrantes incrementa el riesgo de pérdida de
salud, seguridad personal, secuestros, violaciones y un encarecimiento de costos
migratorios (Santos Padrém’et al., 2016). El pobre conocimiento de las principales
patologias mentales en inmigrantes; politicas poco eficaces para garantizar su
prevencion, deteccion y tratamiento; y‘aceeso restringido al sistema de salud en
este rubro ensombrecen el panorama.actual.

Este estudio pretende ofrecer informacidén acerca de la existencia y frecuenca de
las enfermedades mentales, los factores sociodemograficos, principales motivos de
su desplazamiento fuera de su pais de origen y la“correlacién de estos con la
frecuencia de psicopatologia. De este modo, con la informacion recabada promover
y garantizar la asistencia médica en materia de salud mental‘en el estado de

Tabasco.
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5.Hipotesis
Existe una alta prevalencia de trastornos mentales en la poblacién inmigrante de la

base migratoria de Villahermosa Tabasco asociada a factores estresantes por la

situacion actual dessu pais de origen y caracteristicas sociodemograficas.

6. Objetivos

6.1. Objetivo General
Determinar la frecuencia de'las principales patologias mentales en una poblacién
migrante proveniente de Latineamérica de la Base Migratoria Instituto Nacional de

Migracion Delegacion Regional yEstacional Migratoria de Villahermosa Tabasco.

6.2. Objetivos Especificos
1. Determinar la existencia de trastornossmentales en la poblaciéon migrante
latinoamericana de la Base Migratoria Instituto Nacional de Migracién
Delegacion Regional y Estacional Migratoria deVillahermosa Tabasco.
2. Determinar las principales patologias mentales./que prevalecen en la
poblacién de migrantes.
3. Conocer las asociaciones entre la presencia de gpsicopatologia y

caracteristicas sociodemograficas en migrantes.
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7..Materiales y Métodos

7.1. Diseio del estudio
El presente “estudio consisti6 en una investigacidon cuantitativa, descriptiva y

observacional/coprun disefio de investigacion no experimental.

7.2. Universo

Individuos que se encontraban resguardados en Base Migratoria Instituto Nacional
de Migracién Delegacion [Regional y Estacional Migratoria de Villahermosa
Tabasco.

7.3. Muestra

La poblacion que participan en\este estudio son participantes entrevistados en Base
Migratoria Instituto Nacional de_Migracion™ Delegacion Regional y Estacional
Migratoria de Villahermosa Tabascg, durante el'periodo Septiembre - Octubre 2019.
La participacion fue de manera individual en un“Coensultorio médico dividido en dos
salas en la cual habia un evaluador en cada cubiculeaplicando la escala establecida
para la recoleccion de datos en una sesién de 15-20sminutos en un ambiente

controlado bajo la supervision del personal de la institucion,

7.4. Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion: En este estudio se incluyeron a los“usuarios de la
Base Migratoria Instituto Nacional de Migracién Delegacion\Regional y
Estacional Migratoria de Villahermosa Tabasco, individuos originarios de

paises latinoamericanos, con edad mayor a 18 afios cumplidos, de ambos
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sexos Solo se incluyeron en este estudio los evaluados que firmaron un
consentimiento informado escrito.

Criterios de exclusion: latinoamericanos menores de 18 afos, que se
encontraron bajo el efecto de sustancias ilicitas (exceptuando cafeina y
nicotina),. con entrevistas incompletas, quienes no aceptaron ser
entrevistados y/o no firmaron el consentimiento informado escrito. Pacientes

con deteriore cognitivo y con discapacidad para la comunicacion.

7.5. Instrumentos de medicion

1.

Datos sociodemograficos y clinicos (Anexo 2): cuestionario semiestructurado

de aplicacion personalizada.

Entrevista MINI PLUS DMS:IV (Anexo 3) La cual es una entrevista

diagnodstica estructurada de breve duracion que explora los principales
trastornos psiquiatricos del Eje | del DSM-IVVy la CIE-10. Estudios de validez
y confiabilidad aceptablemente alta, que se administra en un tiempo breve
15-20 minutos. Se realizan preguntas precisas_.sobre sus problemas
psicoldgicos y la cuales requieren unas respuestas de si.o,no; esta dividida
en modulos, cada uno corresponde a una categoria diagnostica, al comienzo
de cada médulo se presentan una o varias preguntas filto, correspondientes
a los criterios diagndsticos principales del trastorno y al final de cada-mddulo,
una o varias casillas diagndsticas permiten indicar si se cumplen los'criterios

diagndsticos. (Dorahy, 2014; Ferrando et al., 2000).
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7.6. Recoleccion de datos

Secrealizd la aplicacion de la entrevista sociodemografica semiestructurada y la
herramienta de evaluacion MINI PLUS DMS-IV para la recopilacién de datos
sociodemograficos asi como sintomas de enfermedades psiquiatricas de los
sujetos migrantes que aceptaron participar en este estudio con el consentimiento
informado. La‘informacion recolectada se organizé en una base de datos y se utilizé

SPSS v. 22.0, software.estadistico informatico de procesamiento de datos.

7.8. Analisis estadistico

Los resultados se expresan€enfrecuencias y porcentajes para variables categoricas,
media y desviacion estandar _para variables continuas. El test T de Student se
empled para relaciones dependientes e independientes, La x2 de Pearson se aplicd
para evaluar las relaciones ‘'de/variables, categoricas. El nivel de significancia se
establecio en p<0.05. Los datos fueron analizados empleando SPSS v. 22.0.

7.9. Consideraciones éticas

La actual investigacion se basé en la Declaracion de Helsinki, aprobada por el
Comité de Etica del Hospital Regional de Alta Especialidad de Salud Mental
Villahermosa. Los pacientes que aceptaron participar en el estudio firmaron una
carta de consentimiento informado aprobada por el Comité de Etica, recibieron
informacion de manera verbal y escrita sobre los objetivos de-la investigacion,
quienes participaron de manera voluntaria y sin recibir remuneracién econémica. La

participacion en el estudio fue independiente de la atencién médica que se ofrecid.
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8. Resultados

En este- estudio participaron 52 individuos migrantes provenientes de América
Latina de os cuales 55.8% son hombresy 44.2 % mujeres. La edad promedio de
la poblacion fue 30.65 + 8.383 anos. EI 61.5% de los sujetos refirieron tener un
estado civil: soltero. En cuanto a la escolaridad, 44.2% estudiaron la primaria, el
28.8% secundaria, el 11.5% la preparatoria y el 7.7% terminaron la licenciatura.
Ademas, 48.1% son jornaleros y 9.6% son profesionistas, siendo el salario promedio
percibido, de $344 ddlaresamericanos, con una desviacion estandar de $1,114.83;
del cual 73.1% son proveedoresen su nucleo familiar. Un porcentaje de 86.4%
considera que el contexto_secial'de su pais de origen es malo, 50% de las
migraciones se debieron a ‘crisis economica en el pais emisor y el 44.2% del

desplazamiento fueron por inseguridad en su pais. (Tabla 3).

22



Universidad Judrez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

TFabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de una poblacion migrante
latinoamericana en Villahermosa, Tabasco.

Variable Frecuencia (%); Media £ D. E.
Hombre 29 (55.8)
Mujer 23 (44.2)

,Edad 30.65 + 8.383
95-25 afos 15 (28.8)
26+35 anos 24 (46.2)
36-45 afios 11 (21.2)
46-55.anos 1(1.9)
56-65 anos 1(1.9)
Estado Civil »

Soltero 32 (61.5)
Casado 17 (32.7)
Divorciado 2 (3.8)
Viudo 1(1.9)
Escolaridad " \

Sin estudios 4 (7.7)
Primaria 23 (44.2)
Secundaria 15 (28.8)
Preparatoria 6 (11.5)
Licenciatura 4 (7.7)
Ocupacion

Jornalero 25 (48.1)
Comerciante 13 (25)
Profesionista 5 (9.6)
Labores del Hogar 9Y17.3)
Salario (Délares al mes) 344t 1,114.83
Rol familiar @
Proveedor 38 (737
Consumidor 14 (26.9\)
Con hijos 35 (67.3)
Motivo de Migracion >\
Inseguridad 23 (44.2)
Crisis Econdmica 26 (50)
Vacaciones 3 (5.8)
Contexto social )
Regular 8 (15.4)
Malo 44 (84.6)
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Fuente: Recopilado en Base Migratoria Instituto Nacional de Migracion Delegacién
Regional y Estacional Migratoria de Villahermosa Tabasco.

Losspaises de origen de los migrantes fueron: Honduras (46.2%), El Salvador
(13.5%); Guatemala y Nicaragua (11.5% cada uno), Bolivia y Venezuela (7.7% cada
uno) y Perti(1%) (Figura 2).

Figura 2. Grafica de Distribucién de Migrantes por Pais de Origen de una
poblaciéon migrante latinoamericana en Villahermosa, Tabasco.
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Fuente: Recopilado en Base Migratoria Instituto Nacional de_Migracién Delegacion
Regional y Estacional Migratoria de Villahermosa Tabasco.

Prevalencia de psicopatologia en la muestra

Entre los sujetos de estudio, se observo que 71.2% (37) de ‘estos cumplieron
criterios para alguna patologia mental. Siendo los trastornos depresivos los de
mayor frecuencia: trastorno depresivo mayor (51.9%) episodio depresivo con

sintomas melancolicos (28.8%), distimia (17.3%); seguidos de los trastornos de
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ansiedad: trastorno de angustiaq (15.4%), trastorno de estrés postraumatico
(15.4%) y por ultimo los trastornos relacionados al abuso de sustancias:
dependencia al alcohol (13.5%) y abuso de alcohol (13.5%). (Tabla 4).

Tabla 4.\Frecuencia de trastornos mentales de una poblacién migrante

latinoamericana en Villahermosa, Tabasco.

Trastorno Mental Frecuencia (%)
Incidencia de Trastorno Mental 37=n (71.2)=%
Trastornos depresivos

Episodio Depresivo-Mayor (< 2 semanas) 27 (51.9)
Episodio Depresive'Mayor con sintomas melancélicos 15 (28.8)
Episodio DepresivorMayor Pasado 3 (5.8)
Distimia (< 2 afos) 9 (17.3)
Distimia Pasada 2 (3.8)
Trastorno Disférico Menstrual 5 (9.6)
Trastorno del Estado;de’Animo

Episodio Hipomaniace Pasado 3 (5.8)
Trastornos de Ansiedad

Trastorno de Ansiedad Generalizada 6 (11.5)
Trastorno de Angustia 8 (15.4)
Agorafobia 3 (5.8)
Fobia Social 3 (5.8)
Fobia Especifica 2 (3.8)
Trastorno Obsesivo-Compulsivo 1(1.9)
Trastorno de Estrés Postraumatico 8 (15.4)

Trastornos por Uso de Sustancias
Dependencia al Alcohol (<12 meses) 6 (
Dependencia al Alcohol (>12 meses) 7 (
Abuso del Alcohol (<12 meses) 6 (11.5)
Abuso del Alcohol (>12 meses) 7 (
Dependencia a sustancias (<12 meses) 1
Dependencia a sustancias (>12 meses) 1(1.9)
Abuso de sustancias (<12 meses) 1
Trastornos por somatizacion

Trastorno de somatizacién 2 (3.8)
Hipocondria 3 (6.8)
Trastorno por Dolor 5 (9°6)
Otros trastornos mentales

Trastorno Antisocial de la Personalidad 4 (7.7)
Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad 3 (5.8)

Fuente: Recopilado en la Base Migratoria Instituto Nacional de Migracién Delegacion Regional y Estacional

Migratoria de Villahermosa Tabasco.
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8.1.. Relacion entre la presencia de trastorno mental y variables
sociodemograficas.

En la muestra poblacional, los hombres y las mujeres tienen un porcentaje de
incidencia ‘parecido (51.4% vs 48.6%). Se encontré una tendencia en pacientes
jévenes 26 a 35.anhos mayor numero de personas con trastorno mental (18 sujetos).
Ademas se obseryo una asociacion entre los sujetos jovenes y la presencia de
enfermedades psiquiatricas (t=26.369; p=0.00; IC 95% 28.32-32.99).

Por otra parte, el rol familiar tambien mostro una asociacion significativa con la
presencia de patologia mentalv(X=4.18, p=0.047), ya que el 57.7% de los sujetos
evaluados con un rol familiar como_Proveedor tienen una enfermedad psiquiatrica.
Se debe agregar que se encontrd unatelacion entre la cantidad de ingreso mensual
en su pais de origen y la presencia*de enfermedades mentales (Cl 95% 32.943-
653.71; t=2.22, p=0.031) (Tabla 5):

No se encontraron diferencias significativas—Con respecto al estado civil, la
escolaridad o la presencia de hijos; sin embargo, existe una tendencia en jornaleros
a tener mayor frecuencia de trastornos mentales.
No se encontré asociacién significativa entre la presencia de hijos y la presencia de

psicopatologia, no obstante, el 50% de la poblacién estudiadatenia hijos (Tabla 5).
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Tabla 5. Relacién entre variables sociodemograficas y la presencia de trastornos
mentales en una poblacion migrante latinoamericana en Villahermosa, Tabasco.

Total de
sujetos con

Sujetos con

™ Sujetos sin TM

Variable (n=37) n=15 ™ X P
Frecuencia (%) Porcentaje
Sexo
Hombre 19 (51.4) 10 (66.7) 36.5
Mujer 18 (48.6) 5 (33.3) 34.6 102 0.24
Edad y
15-25 anos 7 (18.9) 8 (53.3) 13.5
26-35 aios 18 (48.6) 6 (40) 34.6
36-45 aios 10 (27) 1(6.7) 19.2 746 0.1
46-55 aios 1.(2.7) 0 1.9
56-65 anos 1(2.7) 0 1.9
Estado civil 0
Soltero 20 (54.1) 12 (80) 38.5
Casado 14 (37.8) 3 (20) 26.9
Divorciado 2(5.4) 0 3.8 342 033
Viudo 142.7) 0 1.9
Escolaridad ~ VY.
Sin estudios 4 ( (10:8) 0 30.8
Primaria 16 (43.2) 7 (46.7) 17.3
Secundaria 9 (24.3) 6.(40) 9.6 3.02 0.55
Bachillerato 5(13.5) 1(6.7) 5.8
Licenciatura 3(8.1) 1(647) 7.7
Ocupacién anterior di
Jornalero 17 (45.9) 8 (53.3) 32.7
Comerciante 12 (32.4) 1(6.7) 23.1
Profesionista 4 (10.8) 1(6.7) 7.7 6.27 0.09
Labores del
Hogar 4 (10.8) 5(33.3) 7.7
Rol familiar A
Proveedor 30 (81.1) 8 (53.3) 57.7
Consumidor 7 (18.9) 7 (46.7) 135 418 0.047
Presenciade 54 (70.3) 11 (29.7) 0.51 0.34

hijos 50,)
Total 37 (100) 15 (100) 71.2(6‘

Fuente: Recopilado en la Base Migratoria Instituto Nacional (de’ Migracién
Delegacion Regional y Estacional Migratoria de Villahermosa Tabasco;
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Por otra parte, 32.7% de las personas con trastornos mentales fueron personas
originarias de Honduras. Con respecto a la tendencia en los motivos de migracion:
51.4% de las personas con trastorno mental decidieron migrar debido a la
inseguridad en su pais y 40.5% por crisis econémica (Tabla 6).

Tabla 6. Relacidn entre variables de caracter migratorio y la presencia de trastornos
mentales endaina poblacion migrante latinoamericana en Villahermosa, Tabasco.

Sujetos con Sujetos sin Total de
. ™ ™ sujetos con
Variable n=37 n=15 ™ X P
Frecuencia (%) Porcentaje
Lugar de Origen
Honduras 17 (45¢9) 7 (46.7) 32.7
El Salvador 4 (10.8) 3 (20) 7.7
Guatemala 4 (10.8) 2(13.3) 7.7
Bolivia 4 (10.8) 0 7.7 284 0.83
Venezuela 3 (8.%) 1(6.7) 5.8
Nicaragua 4 (10.8) 2 (13.3) 7.7
Peru 1(2.7) 0 1.9
Condiciones sociales del lugar de origen
Regulares 6 (16.2) 2 (18.3y) 11.5
Malas 31 (83.8) 13 (29:5) 59.6 BEs 0eg
Motivo de Migracion
Inseguridad 19 (561.4) 4°(26.7) 36.5
e Crisis 15 (40.5) 11 (73.3) 28.8 498 0.08
conoémico
Vacaciones 3 (8.1) 0 5.8
| Total 37 (100) 15 (100) 71.2

Fuente: Recopilado en la Base Migratoria Instituto™ Nacional de Migracion
Delegacién Regional y Estacional Migratoria de #\illahermosa Tabasco.

Otro dato recolectado fue entorno al episodio depresivo, trastorno afectivo mas
recurrente de la muestra (51.9%). EI 59.3% de los pacientes con‘episodio depresivo
mayor eran mujeres (16); por el contrario, 72% (18) de los pacientes-sin depresiéon

eran hombres (x=5.142, p=0.023) (Figura 3).

28



Universidad Judrez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Figura 3. Relacién entre el episodio depresivo mayor y el sexo en una poblacién

migrante latinoamericana en Villahermosa, Tabasco.

204

Episodio depresivo mayor
actual (2 semanas)

Sexo del
entrevistado

M Hombre
B Mujer

Fuente: Recopilado en la, Base Migratoria Instituto Nacional de Migracién
Delegacion Regional y Estacional-Migratoria de Villahermosa Tabasco.

También se hall6é que los evaluados cong€pisodio depresivo mayor 40.7% presentan

una ocupacién como comerciante{ seguide’per la ocupacién de jornalero (37%) y

finalmente las ocupaciones de "@ma d€ c¢asa

y profesionistas (11.1%

respectivamente) con una misma incidencia. Es décir, 21.1% de la poblacion que

se encontraba en un episodio depresivo mayor a lagentrevista es comerciante y

19.2% son jornaleros (x=8.37; p=0.04) (Figura 4).
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Figura 4. Relacion entre el episodio depresivo mayor y la ocupacion en una
poblacidon migrante latinoamericana en Villahermosa, Tabasco.
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Fuente: Recopilado en la Base Migratoria Instituto Nacional de Migracion
Delegacion Regional y Estacional Migratoria de Villahermosa Tabasco.

Dentro de las patologias examinadassse clasifican 4 tipo de variables relacionadas
con el uso perjudicial del alcohol:,1)Dependencia de alcohol ultimos 12 meses,
2)Dependencia de alcohol de porivida, 3)#Abuso de alcohol ultimos 12 meses y
4)Abuso de alcohol de por vida; en las’ cuales 'se’encontraron los siguientes datos:
en la variable de dependencia al alcohol en los ultimos doce meses se encuentra
que existe una mayor prevalencia en sujetos con bajo grado de estudios: 33.3% (2)
en sujetos sin escolaridad y 66.7% en personas con educacion primaria (x=9.83;
p=0.043). Por otra parte en relacion de la variable de dependencCia‘al alcohol en los
ultimos doce meses y el estado civil se encuentra que 50% de loes sujetos con
alcoholismo estan casados, 33.3% de los alcohdlicos son solteros.y+16.7% son

viudos (x=9.84; p=0.024).
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La dependencia al alcohol de por vida también se asocia al grado de escolaridad:
50% de las personas sin estudios son alcohdlicas, y 71.4% de los consumidores de
alcohol tienen escolaridad primaria (x=9.83; p=0.043). Asi como también a la
dependencia al alcohol de por vida: 57.1% de los alcohdlicos esta casado, 28.6%
son solteras\y' 14.3% (1) es viudo (x=9.65; p=0.02).

Figura 5. Relacion entre la dependencia al alcohol en los ultimos doce meses y la
escolaridad en una’poblacion migrante latinoamericana en Villahermosa, Tabasco.
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Fuente: Recopilado en la Base Migratoria Instituto Nacional de Migracién
Delegacion Regional y Estacional Migratoria de Villahermosa Tabasco.

En concordancia con los datos anteriores, la escolafidad se asocia
significativamente al abuso del alcohol en los ultimos doce meses66.7% (4) de los
sujetos con escolaridad primaria y 33.3% (2) no estudiaron ningun grado académico
(x=9.83; p=0.043). Esta misma patologia mental en relacion al estadoipresenta
que: 50% (3) de los sujetos que consumen alcohol son casados, 33.3%42) son

solteros y 16.7% (1) es viudo (x=9.43; p=0.024) (Figura 5).
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De la misma manera, el abuso del alcohol de por vida se relaciona con la
eseolaridad: 71.4% de los alcohdlicos estudiaron solamente la primaria y 28.6% no
cuentan con estudios (x=9.83; p=0.043); igualmente se asocia con el estado civil:
57.1% ((4) son casados, 28.6% (2) viven solteros y 14.3% (1) es viudo (x=9.65;
p=0.02).

Por ultimo, se‘obsérva que el 100% de los examinados que padecen algun trastorno
relacionado con las”sustancias tiene hijos de los cuales, el 20% de estos cumple
con los criterios para el trastorno abus y dependencia de alcohol de por vida(x=3.93;

p=0.05).
9. Discusion

9.1. Frecuencia de “enfermedad psiquiatrica en los migrantes
latinoamericanos.

En el estudio realizado la psicopatologia méas frecuente fue el episodio depresivo
mayor, episodio depresivo mayor conssintomas-melancélicos, distimia (< 2 afios),
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de angustia, estrés postraumatico,
dependencia al alcohol y abuso del alcohol. Existen ‘varios estudios que reportan
mayor sintomatologia depresiva y depresion, trastornos de@nsiedad y somatizaciéon
(Blazquez et al., 2015; Del Amo et al., 2011; Eskenazi et al., 2019; Kirchner y Patifio,
2010; Qureshi et al., 2013; Revollo et al., 2011); y se relacionaniréctamente con
el nivel de estrés que encuentran en el pais receptor y ligadas ‘alymovimiento

migratorio.
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Contrario a lo esperado, no se captaron personas con psicosis. Varios
investigadores han encontrado una relacién directa entre migracion y psicosis, asi
tambien trastornos del espectro esquizofrénico (Amad et al., 2013; Bas-Sarmiento
et al., 2047; Blazquez et al., 2015).

Diferente a'la literatura, los pacientes migrantes con TM entrevistados en este
estudio tienen baja incidencia de estrés postraumatico. Se teoriza es por el tipo de
experiencias vividasy Como se mencioné antes experiencias traumaticas de
violencia individuales o-grupales son factor de riesgo para el desarrollo del TM
(Aragona et al., 2013; Back-Nielsen et al., 2019; Couette et al., 2019; Pignon et al.,
2018; Teicher, 2018).

9.2. Caracteristicas sociodemograficas en los migrantes latinoamericanos
Diversos estudios realizadosconfirman que el proceso migratorio esta fuertemente
unido a factores de vulnerabilidad, *come=las condiciones de trabajo, el estatus
social, el nivel econdmico, la discriminacion, etc. Que afectan la salud de estas
personas. Se observa que la mayoria de las demandas de atencién por parte de los
inmigrantes en el Sistema Sanitario, se debe a problemas en su salud mental. Sin
embargo, las personas inmigrantes se encuentran con dificultades para recibir una
atencion adecuada e integral por parte de los profesionales(sanitarios ya que existen
barreras idiomaticas y culturales, siendo complejo establecer una relacion de
confianza y un seguimiento clinico (Urios Gonzalez, 2019). Es porielie,que existe un
gran interés en la investigacion de la edad, sexo, lugar de procedencia, escolaridad,

estado civil en correlacién con la patologia mental.
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La frecuencia de los inmigrantes en esta investigacion fue mayor en sujetos
masculinos de origen Hondurefo, lo cual es acorde con lo reportado por Flores-
Yeffal y Pren (2018). En este estudio la variable de rango de edad mostr6 a personas
entre 26y 35 afos. Este parametro coincide con lo reportado por diversos autores
quienes senalan una incidencia mayor en sujetos de 20-45 afos de edad (Aragona

et al., 2013; Bas-Sarmiento et al., 2017; Flynn et al., 2014; Guruge et al., 2015).

Por otra parte, la escolaridad varia de acuerdo a la zona geografica y pais de origen
del sujeto migrante (Bas<Sarmiento et al., 2017). En la investigacion realizada se
encontro que el 44.2% de‘lamuestra estudio la primaria; 28.8%, la secundaria; 7.7%
sujetos no cuentan con estudios y 7.7% estudid licenciatura, mientras que en
comparaciéon con los estudios realizadados por Salaberria, et al. en el 2008, en
donde la muestra presento (un) nivel académico de: primaria 17.4%, secundaria
43.5% y profesionistas 21.7%. De.igual manera, es importante mencionar que esta
variable es poco considerada enslas investigaciones dentro de los datos
sociodemograficos que se correlacionan con la patelogia mental por lo que no existe

multiples evidencias sobre este rubro.

En la muestra poblacional de este estudio el 50% de los sujetos migran para mejorar
su situacion econoémica de los cuales 73.1% de los migrantes son proveedores de
su familia con una ocupacién anterior permanentemente de jornalero con una
incidencia de 48.1%. Todas estas observaciones se relacionanitambién con la
revision de bibliografias donde se encontré que personas con oficios| u obreros
tienen mayor riesgo de padecer un TM (Flynn et al., 2014). Los resultados obtenidos

en comparacion con lo asentado en estudios previos pueden estar relacionado a
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condiciones sociales como tratar de cumplir con ciertas expectativas de
responsabilidad familiar, econdmica y personal. Esto sustentando en que la
literatura refiere que las dificultades econdmicas, bajo ingreso y el desempleo son
factores\de riesgo para un inmigrante para desarrollar trastornos mentales
(Andersontet al., 2019; Bas-Sarmiento et al., 2017; Bromand et al., 2012; Del Amo

et al., 2011).

9.3. Caracteristicas’ sociodemograficas y asociacion con la presencia de
enfermedad psiquiatrica en los migrantes latinoamericanos.

En la literatura existen reportes con resultados variables sobre la prevalencia de
patologia mental debido a que-se observa mayor investigacion en la poblacién
migrante en paises europeos.-En €l'estudio presente se encontrd 71.1% sujetos con
trastornos mentales de diferente severidad; que concuerda con otros estudios
(Aichberger et al., 2010; Amad etqal.,.2013; Elynn et al., 2014; Qureshi et al., 2013).
Esto nuevamente robustece nuestra evaluacion dentro de la investigacion, dado que

los resultados de ella identifican patologia similar‘a la literatura mencionada.

Segun diversos autores; el estrés secundario al procese de aculturacion, el proceso
migratorio, las condiciones del sujeto migrante y del. pais anfitrién afectan la
presentacion o desarrollo de trastornos mentales (Arenas et al., 2015; Bas-
Sarmiento et al., 2017; Couette et al., 2019; Ginieniewicz y¢McKenzie, 2013).
Qureshi et al. (2013) refiere que el proceso de aculturacion se facilitasen culturas
parecidas y se complica en paises con lenguajes diferentes: la nocion de la
congruencia cultural (Qureshi et al., 2013). Por el contrario algo expuesto por
algunos autores, expone que en paises anglosajones americanos (EUA y Canada)
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los inmigrantes latinoamericanos tienen una incidencia menor de patologia mental,
espor ello que de acuerdo a los resultados encontrados en la presente investigacion
se podria crear una hipotesis en cuestionamiento a la referencia antes mencionada
ya que la'mayoria de los examinados que presentaron una patologia mental, se
encontraron) dentro de los rangos de severidad alto, ya que dentro de las
enfermedades_con mayor prevalencia estaba el trastorno depresivo mayor y el
abuso y dependencia_del alcohol de por vida asi como trastornos de ansiedad
siendo estas patologias mentales algunas de las enfermedades mas
discapacitantes en la poblacién general actual (Cotter et al., 2019; Georgiades et

al., 2018; Ross et al., 2019; Salinero-Fort et al., 2015) .

Por otro lado, diversos~estudios..han observado que en el sexo femenino la
prevalencia de trastornos mentales incrementa (Aichberger et al., 2010; Bromand et
al., 2012; Del Amo et al., 2011; Stafford, Newbold, y Ross, 2011); a pesar de esto,
en el grupo estudiado 51.4% de los”pacientes con enfermedades mentales eran
hombres, por lo que en esta investigacion”_no se observa presente dicha

caracteristica.

En cuanto al estado civil, se considera este un factor determinante en el desarrollo
de trastornos mentales en migrantes. En el presente estudio'no se encontré un nivel
significativo, sin embargo, 54.1% de los pacientes migrantes eran, solteros lo cual
nos indica una tendencia en esta poblacion. La literatura ha reportado que ser
soltero, divorciado o viudo esta asociado a la presentacion de enfermedades
psiquiatricas (Aichberger et al., 2010; Del Amo et al., 2011). En caso contrario, ser

soltero denota ser un factor protector para la poblacion migrante ya que“en la
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presente investigacion el 80% de la muestra que tenian una estado civil soltero no
presentaron ningun tipo de patologia mental esto puede deberse a que estan menos
expuestos a responsabilidades y cargas de éstres por ser proveedores de un nucleo
familiar. ‘Por otra lado, Stafford et al. (2011) mencionan que tener pareja estable
también podria funcionar como factor protector para evitar desarrollar trastornos
psiquiatricos (Stafford et al., 2011). Continuando con la dinamica familiar, a pesar
que autores sefialanyuna bidireccionalidad entre la presencia de enfermedades
psiquiatricas y la presencia de hijos, en esta investigacion no se encontrd

significativa esta asociacion’(Roche et al., 2018).

Algunos investigadores relacionan los trastornos mentales con un nivel de
educacion alto debido a<a‘frustracién de no alcanzar el estatus socioeconémico
deseado (Del Amo et al., 2041). Bromand et al. (2012) encontré que mujeres con
ingresos bajos desarrollaban mas problemias de salud mental en oposicion a
mujeres de nivel socioecondmico alto(Anderson et al., 2019; Bromand et al., 2012).
En este estudio, la mayor parte de los individuostiene un nivel socioeconémico bajo.
El ingreso mensual anterior a la migracién era 344+t 1,114.83 ddlares; en México,
el salario minimo al mes es 125.54 ddlares (MéxicoFinancialRed, 2019). A pesar de
esto, esta poblacion reportd6 como una de las causas._de migracion la crisis
econdmica en su pais de origen lo cual podria explicarse por ya sea por
manipulacion de los datos y/o la existencia en la dificultad politicay econdémica del
pais que tiene como consecuencia poco acceso a recursos basicos porgos costos
elevados del consumo. Estas observacidon se relacionan también con_diversos

articulos que relacionan las condiciones del pais (inseguridad, conflictos armados,
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violencia civil, violaciones) con la migracion de latinoamericanos mexicanos y no
mexicanos a EUA (Flynn et al., 2014; Infante et al., 2019; Leyva-Flores et al., 2019;

Meyery Lasater, y Tol, 2017; Temores-Alcantara et al., 2015).

En cuanto.a la prevalencia de los trastornos mentales encontrados, el episodio
depresivo ‘es_la enfermedad mental mas frecuentemente diagndsticada en los
migrantes de ‘la_presente investigacién. También, observamos que el EDM se
vincula con el sexo femenino y la ocupacion anterior a la migracion. Investigaciones
manifiestan que la depresion es un TM que afecta mas frecuentemente a mujeres
(WHO, 2019); el proceso ‘migratorio, violencia de género y estado civil aumentan el
riesgo de padecer un EDM (Anderson et al., 2019; Bromand et al., 2012; Mewes,
Asbrock, y Laskawi, 2015; Qureshi-et al., 2013). Sin embargo, en la investigacion
realizada las referencias anteriores no robustecen los resultados encontrados, ya

que la prevalencia de los examinados era’de sexo masculino.

Por ultimo es importante sefalar({que sesObservaron clinicamente datos de
conductas de personalidad antisocial pero que fueron negadas por los usuarios en
la aplicacion del cuestionario lo cual podria deberse a una manipulacién de
informacion ya que los examinados manifestaron preocupacion por un uso

perjudicial en su estatus migratorio por los datos recabados en la entrevista.
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10. Conclusiones y Recomendaciones

En‘tas personas migrantes los TM mas frecuentes son los trastornos depresivos, de
ansiedad, estres postraumatico, dependencia y abuso de alcohol y somatizacién.
Ser mujer, contar con bajos recursos econdmicos, proveedor de familia, escolaridad
menor a 6 ‘afos'y ser soltero se consideran factores de riesgo para desarrollar una
psicopatologia:»Se, analizaron las relaciones entre los TM diagndsticados y las
caracteristicas socCiodemograficas del grupo; se encontraron significativos las
asociaciones con trastorno depresivo mayor, dependencia y abuso del alcohol

ultimos 12 meses y de pot-vida.

Lo observado durante la aplicacidon y evaluacion de entrevistas en la investigacion
actual, fue que los usuarios referian tener una situacion critica en su pais de origen
por lo que estar en proceso migratorio.era una agravante de su sintomatologia. Es
por ello, que habria que considerarse una investigacion longitudinal en la cual se
compare la prevalencia de patologiaimental antes y después de emigrar de su pais
de origen.

Es necesario conocer e investigar mas las\ )psicopatologias, factores
sociodemograficos, politicos y culturales asociados en poblaciones migrantes para
ofrecer atencién médica adecuada a una poblacion en situacion de vulnerabilidad.
También es importante establecer y estandarizar la atencion a'la salud de personas
migrantes con un enfoque dirigido a la busqueda de sintomas./y signos de
psicopatologias y la derivacion al facultativo de salud para su tratamiento. Esta
informacion debe estar disponible para todos los proveedores se servicios-de-salud

en manuales, guias de practica clinica y normas oficiales mexicanas basadas en la
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evidencia recolectada y la experiencia; para identificar y tratar a estos pacientes

migrantes de manera oportuna evitando su deterioro mental.
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12: Anexos

12.1. Anexo 1

Cuestionarios Sociodemografico Semiestructurado

CONSENTIMIENTO INFORMADO Folio asignado:

El propdsito desesta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara‘explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por el Dr.
Jhovanny Saucedo Paniagua, Residente de Psiquiatria del Hospital Regional de
Alta Especialidad en Salud Mental del estado de Tabasco. La meta de este estudio
es indagar en la prevaleneia de psicopatologias en migrantes que se encuentran en
los Centros del Instituto Nacional de Migracion de Villahermosa, Tabasco con el fin
de identificar, referir e intervenir desmanera\oportuna para la atencién de usuarios
portadores de patologia mental, asi*eomo, disminuir la incidencia y prevalencia de
patologias mentales para mejorar las condiciones.de vida.

Si usted accede a participar en este estudio, se lespedira responder preguntas en
una entrevista. Esto tomara aproximadamente 15 minutos~de su tiempo.

La participacion es este estudio es completamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro prop6sito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista‘seran codificadas
usando un numero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas, porlo.que no se

publicaran resultados individuales y/o informacion personal de los participantes.
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Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber,al investigador.

Le agradecemos'su participacion.

Acepto participar voluntafiamente en esta investigacién, he sido informado(a) sobre
el objetivo del proyecto, porlo que acepto que la informacién resultante sea usada

para fines de investigacion respetando mi informacién con confidencialidad.

Nombre y Firma del Participante Fecha
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12.2. Anexo 2

Datos soeiodemograficos Folio asignado:

Instrucciones: A continuacion, le haré una serie de preguntas de su condicion
sociodemogréfica..Las respuestas son anénimas y seran usadas para el estudio en

el que usted esta participando.

Edad: Sexo: Género:

Estado civil: Estatus Familiar:

Rol familiar: Hijos: Si/ No N° de hijos (si aplica):
Nacionalidad: Lugar de procedencia:
Escolaridad: Ocupacion anterior:

Ocupacion actual: Ingreso anterior:

Ingreso actual:

Condiciones de lugar de origen:

Motivo de cambio de residencia:

Portada de instrumento de evaluacion: M.I.N.I Plus
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