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Los efectos de la inmigracién del campo
a la ciudad sobre el nivel de salud mental

Susana Cuevas-Cérdova,! Francisco Aranda-Ord4z,2 Rafael Madrid-Rios?

Summary

An epidemiological-psychiatric study is presented. Two samples were compared, the purpose being to study the effects of the
migration on mental health. Both concepts were reformulated: Mental health as a politomic ordered variable, with six levels
going from the diagnostic down to wellbeing or psicosocial adaptation; and migration as stressful events due to migration.
Somatizations, anxiety and depression were the diseases recorded, according to the most recent knowledge regarding the
relationship between mental health and stress. Personality was included as a confounding factor. Some information about the
experience of migration was collected only for exploratory aim. Results point out that the samples come from a low socio-eco-
nomic level and that immigrants belong to rural areas, have experience on migration and have made a good evaluation of their
migration. The prevalence for each one of the three dignostic categories is quite similar to that reported in the first study and
by authors that have used the same instrument. In the relationship analyzed in the two samples it was found that in males, the
level of somatizations was explained by the immigrant condition; while in females, the level of somatizations was explained
by the native condition.
Within the immigrant sample, the three kinds of migratory stress, specifically operationalized for the present investigation,
explained the levels of somatizations and, anxiety in males. In females, stress due to other migratory events explained the level
of somatizations as well as the level of depression. The estimated probabilities for these models confirm the hypothesis of this
investigation.

Resumen

Se presenta una investigacion epidemiolégica-psiquiatrica observacional en la que se comparan dos muestras: la de inmigran-
tes y la de nativos, con el propésito de conocer el efecto de la experiencia migratoria sobre la salud mental; ambos conceptos
fueron reformulados. La salud mental, como una variable politdmica de seis niveles ordenados por el grado de severidad que
iban desde el diagndstico del trastorno mental, hasta el de bienestar o nivel de adaptacion positiva, especialmente formulado
para esta investigacion, y el de migracién como eventos estresantes propios de la migracién. Partiendo de los conceptos mas
recientes sobre la relacion del estrés con la salud mental, se registraron tres padecimientos: somatizaciones, ansiedad y depre-
sidn, y se consideré al tipo de personalidad como un factor que puede alterar la relacion. También fue de interés para esta in-
vestigacion el recabar alguna informacién sobre la experiencia migratoria, con un propésito exploratorio.

Los resultados indican que: las muestras pertenecen a un bajo nivel socio-econdmico; en inmigrantes la historia de mi-
gracion establece que son de origen rural, que la gran mayoria ha tenido experiencia migratoria previa y que la presente expe-
riencia fue evaluada como positiva. Las cifras de prevalencia de la categoria diagndstica para los tres padecimientos fueron
similares a las del estudio previo y a las reportadas en la bibliografia internacional, utilizando el mismo instrumento. El papel
confusor del tipo de personalidad fue comprobado. En el analisis de la relacién entre las dos muestras, se encontrd que el nivel
de somatizaciones fue explicado por la condicién de inmigrante en hombres y por la condicién de nativa en mujeres. Al inte-
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rior de 1a muestra de inmigrantes los tres tipos de estrés migratorio operacionalizados especialmente para este estudio, explica-
ron los niveles de somatizaciones y ansiedad en el sexo masculino; en tanto que en el femenino, el estrés migratorio por even-
tos diversos explicé el nivel de somatizaciones y de depresion. Las probabilidades estimadas en los modelos antes menciona-
dos comprueban las hipétesis planteadas sobre el nivel de estrés y el de patologia.

Introduccién

La vivencia del cambio inherente a la migracién, com-
prende un ctimulo de experiencias que permean la vida
de los protagonistas en aspectos materiales, psiquicos y
emocionales, que exigen de ¢l una respuesta adaptativa,
que le permita desenvolverse en las nuevas condiciones
de vida urbana y para la cual el inmigrante rural, no ha
sido capacitado. De esta forma, desde el punto de vista
epidemiolégico, la migracién contiene un conjunto de
riesgos o factores amenazantes del bienestar mental.

Abordar el estudio de la relacion entre las condiciones
de salud mental y la migracién es un reto, pues al hecho
de ser un campo de investigacién interdisciplinario (con
enorme complejidad en ambas partes), se suma el déficit
tedrico-conceptual en el campo psiquitrico, acerca de la
causalidad social de la salud-enfermedad mental, de tal
forma que se cuente con marcos de referencia para la
interpretacion y sintesis de los datos.

En otros articulos, se ha hecho referencia a la evolu-
cion del conocimiento desde las primeras investigaciones
hasta las més recientes.® Por lo que respecta a México,
el tema no habia sido abordado desde el punto de vista
de la psiquiatria social, como tampoco desde la epide-
miologia psiquiatrica, a pesar de tratarse de un problema
que por sus caracteristicas de magnitud y trascendencia,
constituye una interfase entre los fendmenos socio-
demograficos y de salud.6

Ante esta situacion, se torna necesaria e importante la
investigacion sobre migracion y salud mental en el con-
texto particular de México y para el caso especifico de
las migraciones del campo hacia la ciudad.

Antecedentes

En el afio de 1987 se inicid en este Instituto la linea de
investigacion sobre salud mental y migraciones internas.
Los resultados de mayor interés del primer estudio indi-
caron que la prevalencia en la muestra, para sintomato-
logia psiquiatrica general en el momento actual, fue mayor
en los nativos que en los inmigrantes, pero en contraste,
las cifras estimadas para depresién y mds marcadamen-
te para ansiedad presentada en cualquier época de la
vida, fueron superiores en los inmigrantes.” En particu-
lar, con modelos Log-lineales se encontré una asociacion
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importante entre la condicién migratoria y el trastorno de
ansiedad generalizada, en el sexo femenino.® De esta
forma, derivadas del primer estudio, se obtuvieron las
conclusiones y necesidades que a continuacién se
exponen:

El hallazgo segiin el cual la cifra de prevalencia en el
momento actual para sintomatologia psiquiatrica en
general, era superior en los nativos que en los inmi-
grantes, contrastando con las cifras de prevalencia en
cualquier época de la vida para los trastornos de an-
siedad y depresion, superiores en los inmigrantes,
hizo pensar en una explicacién segin la cual podria
existir un efecto que estuviese reflejando un proceso
de adaptacion o asentamiento en el nuevo modo de
vida urbano. Es decir, que las cifras de prevalencia
mas elevadas para los inmigrantes con respecto a los
nativos, para los trastornos de ansiedad y depresién en
etapas pasadas de la vida, pudieron haberse presenta-
do en relacion con el proceso de migracion, y que
posteriormente, podria haberse presentado una mejo-
ria, reflejada en las estimaciones de prevalencia de
sintomatologia psiquiatrica en el momento actual, que
se encontraron inferiores a las de los nativos.

En relacion con el punto anterior, se consider6 la
posibilidad de que los efectos de la inmigracién sobre
la salud mental no sélo fueran patolégicos, sino por el
contrario, que éstos se orientaran en el sentido positi-
vo, como consecuencia del mejoramiento en el modo
de vida y la satisfaccion de las necesidades que moti-
van la movilizaciéon del campo a la ciudad. De esta
forma, surgi6 la necesidad y con ello el gran proble-
ma de estudiar la contraparte positiva a la patologia;
es decir, la salud mental. Necesidad que también en-
cuentra apoyo epistemologico. Como ya se discutié
en otro documento,’ en el estado actual del conoci-
miento acerca de las interrelaciones salud mental-
medio social, es una grave limitante atender en forma
parcial unicamente los efectos negativos, es decir,
querer entender el papel etiolégico de agentes socia-
les en las enfermedades mentales enfocando la aten-
cién solo en la enfermedad e ignorando el comple-
mento de salud.

Adicionalmente, como también ya fue discutido en el
articulo citado anteriormente,” se concluy6 que, para
llegar a conocer las interrelaciones del proceso salud-
enfermedad mental con el medio social, no basta vis-
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lumbrar al primero en su totalidad; otro componente
en este argumento dice que la concepcién dicotémica
de la salud mental, también es una limitante. Nacida
en el seno da la practica clinica e indiscutiblemente
valida en ese terreno, los efectos mentales, en térmi-
nos de salud, se nos presentan como fendmenos que
responden a la ley del todo o nada, es decir, como
salud o como enfermedad; pero dicha concepcién re-
sulta inoperante para el avance en la investigacion
epidemiolodgica y psiquiatrico-social, debido a la pér-
dida de informacion que conlleva la compresion a una
variable dicotomica de un fendémeno esencialmente
cualitativo discretizado, en el sentido de que es facti-
ble contabilizar el nimero de elementos que compo-
nen el fenémeno, en este caso, el nimero de sinto-
mas, y asi observar con mayor detalle su distribucion.
Partiendo de las dos conclusiones anteriores se plan-
ted la necesidad de realizar, en futuras investigacio-
nes, un tratamiento de la variable Salud Mental en
forma politémica, desarrollandose a lo largo de un eje
en cuyos extremos estuviesen incluidos los polos de
salud y enfermedad mental.

Finalmente, en el marco de la primera investigacion,
de tipo descriptivo, fue posible derivar inferencias
acerca de una relacién de asociacion entre la salud
mental y la migracion, como producto de una primera
aproximacion; una vez explorada en dicha forma, los
resultados permitieron y condujeron hacia la formu-
lacién de planteamientos mas complejos, que facilita-
ron la profundizacién en el problema. Asi, para la in-
vestigacion siguiente, se decidio postular una relacién
de tipo causal, explicada por mecanismos interme-
dios, operando entre dos sistemas: el de la migracion
y ¢l de la salud mental. De esta forma se fijaba como
una de las necesidades futuras, la de indagar acerca
de los mecanismos mediadores de las relaciones de
causalidad entre los dos sistemas mencionados, lo
cual condujo a retomar la conceptualizacién acufiada
por la Asociacién Psiquiatrica Norteamericana acerca
de la migracién, como un factor psicosocial poten-
cialmente generador de estrés, y subsecuentemente de
patologia mental.!

En resumen, de los resultados de la primera investi-
gacion se extrajeron las siguientes conclusiones:

. Es probable que exista un periodo de adaptacién o
asentamiento del inmigrante rural al medio urbano.

. Los efectos del cambio inherente a la migracion, en el
caso particular de las corrientes rural-urbanas en
México, pueden propiciar no sélo efectos patologicos,
sino también efectos positivos o tendientes hacia el
bienestar mental.

. Existe una pérdida de informaci6n acerca del proble-
ma bajo investigacion, debida a la compresion de los

efectos patologicos a una forma de variable dicotémi-
ca: la de salud-enfermedad.

4. A esta pérdida de informacion, también contribuye la
focalizacién de la atencion sobre el polo de enferme-
dad, sin considerar el complemento de salud.

5. Es necesario continuar profundizando sobre el tema.

Marco de referencia

Levi-Strauss ha llamado la atencién acerca de la impor-
tancia trascendental del conocimiento a profundidad, de
todos y cada uno de los sistemas que conforman un
problema en estudio, cuando lo que se pretende, es
obtener conocimiento acerca de las relaciones que los
vinculan.!* En este sentido, tenemos que la problematica
que se investiga, de caracter interdisciplinario, contiene a
la migracion, objeto de las ciencias sociales y en particu-
lar de la antropologia.

Tomando como marco de referencia al Estructuralis-
mo Histdrico, en las primeras fases, se ha definido la
naturaleza de los flujos migratorios rural-urbanos, en el
caso particular de México, como un fenémeno estructu-
ral derivado de la forma de desarrollo socio-econémico
observado en la Republica. Como pais perteneciente al
sistema capitalista dependiente, México ha seguido
formas de desarrollo socio-econémico que han propi-
ciado un desequilibrio en el crecimiento de las activida-
des agropecuarias propias del campo y de las actividades
comerciales principalmente e industriales en forma se-
cundaria, propias de la ciudad. La consecuencia logica y
natural de un desequilibrio tal, ha sido una marcada
desigualdad entre las formas de vida y oportunidades de
mejoramiento, en contra de lo rural, lo que se ha consti-
tuido en el motor esencial de las movilizaciones de po-
blacién en forma masiva desde el campo hacia la ciu-
dad.!®

Otros elementos mas parciales, que han permitido
definir y delimitar la contraparte de migraciéon en el
problema, han sido la reformulacién de la migracion
como un proceso o sucesion de eventos en el tiempo, que
superd la nocién primaria de la migracién como un even-
to dicotémico, y la tipificacién de la migracion segin
diversos criterios tales como causas, direccion y dura-
cidn, entre otros.

La reconceptualizaciéon como proceso, realizada de la
migracion a finales de la década de los 60's, ha permi-
tido, al interior de las investigaciones en psiquiatria
social, lograr una mayor congruencia cuando lo que se
pretende es la vinculacion del fendmeno al desarrollo de
patologia mental. Es mas 16gico pensar que existen fac-
tores de riesgo para el bienestar mental que pueden estar
contenidos a lo largo de un proceso, o en una sucesion de
eventos, que en la presencia o ausencia de un solo factor
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causal insuficientemente especificado: se es o no inmi-
grante y al respecto no se tiene mas informacién. La
l6gica reduccionista previa, de una relacion determinista,
ha sido reemplazada por otra més amplia probabilistica
multifactorial.

Es importante tener presente que al referirnos a la
migracion como objeto de estudio, no estamos tratando
un fenoémeno socio-demografico Unico sino que encara-
mos un problema de considerable diversidad y que por lo
tanto, es indispensable la especificacién y delimitacién
del fenémeno. Existen muchos tipos de migracion, los
cuales, segiin las necesidades de la investigacion deberan
ser distinguidos. Por ejemplo, atendiendo a la causa, la
migracion puede ser por motivos de salud, politicos,
econdmicos, de estudio, etc; respecto a la direccion, esta
puede ser rural-urbana o viceversa, rural-rural, interna-
cional, etc.; segin su duracidon puede ser permanente,
temporal, estacional entre otras. Salta a la vista el por-
qué, en relacion a la salud mental, es importante tener la
capacidad de discriminar entre los individuos que han
migrado de manera forzada como es el caso de los exi-
liados politicos y aquellos que lo han hecho por decision
personal, por ejemplo, para estudiar.

La nocién de migracion como factor psicosocial po-
tencialmente generador de estrés, a la que se ha llegado a
lo largo de un siglo,” representa un avance en el sendero
del conocimiento sobre las relaciones entre el hombre y
el medio, especificamente sobre la interaccién de facto-
res psicosociales con aspectos de salud-enfermedad
mental, su génesis y evolucién. Sin embargo, dicha pro-
posicién, se nos presenta ain de caracter general, poco
desarrollada.

La mencionada potencialidad estresante de la migra-
cién depende por una parte, de aspectos propios de la
experiencia migratoria, relevantes a la salud mental, los
cuales deben de ser definidos dentro de un contexto
particular y, por otra, de las caracteristicas inherentes al
sujeto, quien a través de una cierta dotacién bio-psico-
social entra en contacto con el medio. Es decir, que exis-
ten tanto factores pertenecientes al proceso migratorio,
como caracteristicas personales del sujeto, que en un
momento dado pueden constituir factores de riesgo en la
relacién bajo estudio.

En resumen, en el momento actual, bajo la concepcién
general de la migracion como estresor, primero €s nece-
sario definir los componentes que por ambas partes
intervienen en la relacion, o que asi se postulan, para,
posteriormente, abundar en la investigacidén sobre formas
vy mecanismos de interaccion.

Por lo tanto, partiendo de los conocimientos con los
que se cuenta, la investigacién que a continuacién se
reporta se propuso cubrir en la medida de lo posible, una
mas clara delimitacién e interiorizacion en la contraparte
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migratoria, ain a nivel descriptivo, de tal forma que se
puedan derivar en el futuro los aspectos de la moviliza-
cidn geografica que estuvieran relacionados con la salud
mental e iniciar un trabajo de conceptualizacién y ope-
racionalizacién de la migracién como factor de estrés.

Diseno y método

Se llevd a cabo una investigacién epidemioldgica obser-
vacional comparativa, cuyos datos fueron recabados a
través de la técnica de encuesta en hogares, aplicada
mediante cuestionarios, por entrevistadores capacitados.
Previo al levantamiento definitivo se realizé una encues-
ta piloto para probar y ajustar el cuestionario final.

Las 2 poblaciones objetivo fueron individuos de am-
bos sexos:

1) Inmigrantes rurales y
2) Nativos del D.F. y Estado de México, residentes en el
Valle de Chalco, Municipio de Chalco, Edo. de México.

La zona de estudio fue seleccionada con base en dos
criterios:

1) Recomendacién de las autoridades de salud del Esta-
do de México, con base en las altas tasas de inmigra-
cion rural observada en los servicios de salud locales y

2) Constatacion directa del dato, realizada por medio de
un estudio exploratorio durante el cual se estimaron
proporciones de .17 a .27 de inmigrantes con las ca-
racteristicas requeridas para la investigacion.

Los criterios de inclusién para la muestra de inmigran-
tes fueron:

1) Haber nacido en cualquier estado de la Republica a
excepcion del de México o del D.F.

2) Haber salido del lugar de origen por causas econémi-
cas.

3) Tener 5 afios 0 menos de haber llegado a vivir al D.F.
0 zona metropolitana.

4) Tener entre 18 y 60 afios de edad.

Los criterios 1 y 2 permitieron delimitar el fenémeno
migratorio como uno de tipo rural-urbano, determinado
por factores econémicos; el criterio No. 3 cumplié con la
funcion de aumentar la probabilidad de deteccién de los
efectos, al limitar a 5 afios 0 menos el tiempo de estancia
en la Metropoli, periodo que ha sido considerado por
algunos investigadores como critico en el proceso de
adaptacion al nuevo ambiente!317 y al minimizar los
sesgos por contaminacion durante el proceso de evoca-
cién retrospectiva de los entrevistados. Y con el criterio
No. 4, se cubrié el rango de edad apropiado para la apli-
cacion del formulario epidemioldgico psiquiatrico DIS.
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Para la muestra de nativos, se fijaron dos criterios de
inclusion a la muestra:

1) Haber nacido en el D.F. o Estado de México y
2) Tener entre 18 y 60 afios de edad.

La técnica de muestreo fue estratificada, trietdpica y
aleatorizada. Los tamafios de muestra fueron de 300
individuos en cada una, con una asignacién del 50% para
cada sexo. Con estos tamafios de muestra es posible
estimar las proporciones de una multinomial; de manera
que el 95% de las proporciones estimadas difiera menos
del 5% del parametro poblacional.!® La unidad de obser-
vacién fue un individuo por casa. Las personas entrevis-
tadas se seleccionaron aleatoriamente.

Los objetivos a cubrir fueron:

1) Realizar una investigacion comparativa que permi-
tiera indagar acerca de la relacién de causalidad entre
el proceso migratorio y la calidad de la salud mental.

2) Describir y comparar entre ambas muestras la fre-
cuencia y distribucién sintomatoldgica y de las enti-
dades nosologicas detectadas.

3) Estudiar y describir algunos aspectos de la adaptacién
psicosocial de los inmigrantes.

4) Obtener informacién que permitiera continuar pro-
fundizando en esta linea de investigacion.

Para la captacion de los datos se utilizaron los siguien-
tes instrumentos: el DIS (Diagnostic Interview Schedule)
en el caso de los trastornos mentales, y el Eysenck para
el estudio de la personalidad ; instrumentos que ya han
sido utilizados y validados en este pais (5 y 10 respecti-
vamente).

La informacion sobre caracteristicas socio-demografi-
cas, historia migratoria, estrés general, estrés migratorio
y adaptacion psicosocial fue recabada con instrumentos
elaborados ex-profeso.

1) La migracion se relaciona con la patologia a través de
la generacién de estrés que produce la experiencia
migratoria.

2) El tipo de personalidad de los individuos y el apoyo
de sus redes sociales, son variables que modifican la
relacion migracion-trastorno mental. De esta forma
tenemos que:

—Ante un alto nivel de estrés generado por la migra-
¢ién, cuando las redes de apoyo sean "inefectivas" y
la personalidad "inapropiada", se observaradn altos
niveles de trastorno mental.

—Ante un alto nivel de estrés pero con redes sociales
de apoyo "efectivas" y personalidad "apropiada”, el
nivel de trastorno mental serd comparativamente
mds bajo, que en el caso anterior.

Las variables en el estudio, su funcion en el disefio de
la investigacién y el tratamiento que se les dio, se expli-
can a continuacion.

1).Variables socio-demogrdficas. Descriptivas y de dis-
tribucion. Se incluyeron: edad, estado civil, escolaridad,
ocupacién e ingreso mensual familiar.

2. Historia de migracion. Conjunto de variables descrip-
tivas. Se registré como un proceso dividido en tres mo-
mentos: antes, durante y después de la migracién, con el
propdsito de sistematizar e iniciar la construccién de un
perfil general de la experiencia migratoria, y asi enrique-
cer la informacion existente acerca de los eventos del
proceso que pudieran estar en relacién con la salud
mental para ser considerados en el disefio de estudios
futuros.

3. Salud mental. Variable respuesta. Fue concebida
como un continuo en cuyos extremos se localizan la
salud y la enfermedad respectivamente. Se estudiaron
tres entidades nosoldgicas las cuales se encuentran
relacionadas con la reaccién psicobioldgica al estrés: la
ansiedad, la depresi6n y las somatizaciones.2’ Cada una
de ellas, por separado, se traté como una variable poli-
témica ordenada en cuatro niveles, el mas severo, en el
polo de patologia, se definié seglin los criterios diagnos-
ticos del DSM-IIL! continuando con niveles progresiva-
mente mas leves, definidos por el nimero de sintomas,
hasta llegar al otro extremo de completa salud dividido
en dos niveles, definidos por la ausencia de sintomas y
una adaptacién psicosocial positiva.

4, Estrés migratorio. Variable causal o explicativa de la
relacion entre la salud mental y la migracién. La nocién
de migracién como un factor psicosocial potencialmente
generador de estrés no ha sido suficientemente desarro-
llada, se trata de una idea abstracta, general, poco espe-
cificada, por lo que para esta investigacidn fue necesario
reconceptualizar y operacionalizar dicha nocién. Como
fuente generadora de estrés, se concibieron tres condi-
ciones inherentes a la migracion: el cambio (del ambien-
te fisico y social en primera instancia, por ejemplo), la
pérdida (de lazos afectivos, etc.) y otro tipo de eventos
como problemas para encontrar trabajo, alojamiento, etc.
Se operacionalizaron en forma de eventos estresantes,
agrupados en tres escalas, segun el tipo de condicion ya
mencionadas, se registré su presencia y ante ésta, el
efecto percibido por la persona. Cada tipo de estrés, por
separado, se tratd como una variable potitémica ordena-
da, es decir, que en las tres escalas de medicién se consi-
deraron tres niveles de estrés.

5. Estrés general. Esta variable se utiliz6 para realizar la
comparacion entre inmigrantes y nativos en el andlisis de
regresion logistica. Los modelos se alimentaron con: el
nivel de salud mental como respuesta y como causas el
nivel de estrés general y la condicién migratoria, de esta
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forma fue posible obtener del modelo, el dafio causado
Unicamente por la condicién migratoria. Esta variable
también fue tratada como una de tipo politémico ordenada.

6. Personalidad. Variable de confusicn. Se sabe que, la
respuesta de estrés depende, en parte, del tipo de perso-
nalidad del individuo.!'?% Las dimensiones de neuroti-
cismo y extroversion, propuestas por Eysenck,’ guardan
relacion con la reaccion de estrés.?0 Los sujetos de estu-
dio se clasificaron en una de las dos categorias definidas
para cada escala de manera independiente. Asi, todos los
individuos fueron clasificados con mayor o con menor
nimero de rasgos, tanto en la escala de neuroticismo
como en la de extroversion.

7. Sexo. Variable de confusién. El efecto del sexo sobre
la frecuencia de trastornos emocionales es suficiente-
mente conocida. Un incontable nimero de investigado-
res y clinicos, han reportado la mayor frecuencia con la
que las mujeres refieren padecimientos emocionales.
Esta variable fue controlada desde el disefio, al asignar,
al interior de cada muestra (la de inmigrantes y la de
nativos), el 50% del tamafio para cada sexo.

8. Redes sociales de apoyo. Variable de confusion.
Desde las primeras investigaciones sobre migracion y de
manera constante, se ha descrito la presencia de las redes
sociales de apoyo para migrar;'? desde el drea de salud,
la importancia de la redes como factores protectores de
la salud mental, también ha sido referida.!® En la inves-
tigacién se recolectaron aspectos acerca de su presencia
y efectividad.

Analisis de los datos

Las técnicas de analisis estadistico utilizadas fueron:

— Estadisticas descriptivas.

— Pruebas de hipotesis de independencia: y2, diversas
pruebas de asociacién para tablas r x c.

— Modelos Log-lineales: para investigar la asociacion
en tablas multidimensionales.

— Modelos de regresion logistica politomica. Para in-
vestigar sobre la relacion causal migraciéon — salud
mental.

Con el propésito de no perder informacion, la variable
salud mental, con sus tres tipos de repuesta (ansiedad,
somatizaciones y depresion) y los tres tipos de variables
causal (estrés migratorio por pérdidas, cambios y otros
eventos), fueron tratados en forma politomica ordenada,
es decir que fueron concebidas con mas de dos niveles,
ordenados por grado de intensidad. Para ello, se ubicaron
en los extremos, en el caso de cada una de las variables
respuesta, el diagnostico formulado segin los criterios
del DSM-IIT en un polo y la ausencia de sintomas en el
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otro, y para fijar los dos niveles intermedios se obtuvo el
promedio de los sintomas como punto de corte entre uno
y otro nivel. Los niveles de estrés migratorio en cada
escala por separado, fueron tres y se fijaron estable-
ciendo el promedio de eventos estresantes como punto
de corte, para fijar los dos niveles superiores y la ausen-
cia de eventos estresantes, asi como el nivel mas bajo.
Vale hacer notar que la informacion sobre este tipo de
eventos estresantes, sélo se tomd6 en los inmigrantes,
pues se trata de variables propias de la migracién.

En cuanto a la contraparte de la patologia, la "salud" o
bienestar mental, se consideré que en el nivel positivo
del eje salud-enfermedad mental se encontraban tnica-
mente los individuos que llenaban los dos criterios si-
guientes: no haber presentado sintoma alguno en cada
entidad nosoldgica por separado y, la calificacién en la
escala de adaptacién psicosocial; de esta forma, la res-
puesta positiva de salud se clasifico en dos niveles,
fijados por un punto de corte que fue el promedio de
eventos adaptativos psicosociales. Al igual que la infor-
macion sobre eventos estresantes de la migracién, la
adaptacion psicosocial sélo se recabd en inmigrantes.

Los eventos estresantes generales, fueron tratados
como una variable politomica ordenada con tres niveles:
el mas bajo cuando no se presentaron eventos generales,
y los dos superiores, fijando el promedio de eventos por
abajo y arriba del cual, se ubicaron cada uno.

La personalidad se clasificé desde dos dimensiones:
neuroticismo y extroversion; ambas por separado fueron
analizadas como factores de confusién con dos niveles:
uno en el que se presentaban un niimero de rasgos posi-
tivos menor o igual al promedio obtenido en esa escala
para las dos muestras conjuntamente, y otro con rasgos
positivos en mayor niimero que el promedio.

La variable de redes sociales, al igual que la anterior
fue dicotémica. Por ultimo, la variable sexo, se control6é
desde el diseflo como ya se indicd, permitiendo hacer por
separado el analisis para hombres y para mujeres.

La relacion de causalidad postulada entre la migracion
como factor causal y la salud mental como respuesta, se
estudio por medio de los modelos de regresién logistica
politémica ordinal. Estos modelos permiten conocer,
basicamente, la probabilidad de presentarse en un nivel
de la respuesta, dado que ha sido clasificado en un cierto
nivel de la variable causal. Esta indagacion se realizé por
medio de dos vias: A y B.

A. Incluyendo inmigrantes y nativos en el proceso de
modelacion, cuando los factores explicativos del mo-
delo fueron el nivel de estrés general, medido en ambas
muestras y la condicién migratoria, ya que el nivel de
estrés migratorio no se podia integrar al modelo por-
que eran datos ausentes en nativos, pero se suponiaque
la condicion migratoria implicaba el estrés inherente.
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B. Realizando la modelacién sélo en la muestra de inmi-
grantes, con las tres modalidades de estrés migratorio
como variables explicativas. Como variables res-
puesta la patologia es referida sélo en el periodo pos-
terior a la salida del lugar de origen.

En ambos casos el proceso de modelacién constéd de
dos pasos, via A:

1A. Al inicio, la modelacion tenia el propdsito de com-
probar el efecto de confusién. Cuando el efecto era posi-
tivo, en el siguiente paso se controlaba la variable de
confusién, realizando el andlisis por bloques, es decir,
analizando por separado, los grupos de individuos clasi-
ficados en una categoria y otra. Cuando el efecto era
negativo, se excluia del andlisis la variable inicialmente
postulada como confusora y se analizaban todos los
individuos juntos.

Cuando el procedimiento de analisis se realizdé en
inmigrantes y nativos juntos, el modelo utilizado en este
paso fue:

Yi= o+ B1X1j + PaXek + BaXar + BaXij * Xat + BsXax * Xai
En donde:

Yi= Una de las tres variables respuesta: somatiza-
ciones, ansiedad o depresion, con 4 niveles.

p= La media general.

B1 = Coeficiente del primer factor.

Xij= La variable explicativa estrés general con tres ni-
veles.

B2=  Coeficiente del segundo factor.

Xk = La variable explicativa condicion migratoria, con
dos niveles: inmigrante y nativo.

Ba=  Coeficiente del tercer factor.

Xasi = Una de las dos dimensiones de la variable de
confusion: rasgos de neuroticismo o rasgos de
extroversion, con dos niveles ambas.

Bs=  Coeficiente de la primera interaccién: estrés ge-
neral con una de las dos dimensiones de perso-
nalidad.

Bs= Coeficiente de la segunda interaccién: condicién

migratoria con una de las dos dimensiones de
personalildad.

2A. En el segundo paso de la modelacién se pretendia
analizar, ahora si, la relacion de causalidad.
El modelo para este propdsito final fue:

Yi=p + BiXij + BaXax

En donde:

Yi= Una de las tres variables respuesta: somatiza-
ciones, ansiedad o depresion.

n= La media general.

1= Coeficiente del primer factor.

Xij= La variable explicativa : estrés general.

2=  Coeficiente del segundo factor.
Xak = La variable explicativa: condicién migratoria.
Via B:

1B. Cuando el procedimiento de andlisis se realizo al
interior de la muestra de inmigrantes, el modelo utilizado
en el primer paso fue:

Yi=p + BiX1j + BaXok + faXij * Xak

En donde:

Yi= Una de las tres variables respuesta: somatiza-
ciones, ansiedad o depresion.

p= La media general.

Bi=  Coeficiente del primer factor.

X1 = Uno de los tres tipos de variable explicativa: estrés
migratorio por cambios, pérdidas o de ofro tipo.

B2=  Coeficiente del segundo factor.

Xz« = Una de las dos dimensiones de la variable de
confusién: rasgos de neuroticismo, rasgos de
extroversion.

Ba=  Coeficiente de la interaccion.

2B. En el segundo paso, para analizar, la relacion de
causalidad el modelo fue:

Yi=p+ BiXyj

En donde:

Yi= Una de las tres variables respuesta: somatiza-
ciones, ansiedad o depresién.

= La media general.

b1 =  Coeficiente del primer factor.

Xij= Uno de los tres tipos de variable explicativa: es-
trés migratorio por cambios, pérdidas o de otro
tipo.

Para analizar la relacion entre la migracion y la parte
positiva del eje salud-enfermedad; en la de salud, se
necesitd utilizar los modelos Log-lineales, en vista de
que por el escaso nimero de individuos clasificados en
este polo, se creaba un alto porcentaje de valores espera-
dos, menores que 5, impidiendo por este motivo la utili-
zacion de los modelos de regresién logistica.

Los resultados de esta parte no podran presentarse
aqui, por limites de espacio.

Resultados
1. Descripcién socio-demogrdfica

Las tasas de respuesta fueron de 96.6% para inmigrantes
y de 99.6% para nativos. Estas cifras, superan por alre-
dedor de un 10% a 15%, las que usualmente se obtienen
en investigaciones a través de encuestas en poblacién
general.
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CUADRO 1

Variables socio-demogréficas, distribucion de las muestras de inmigrantes

y nativos por sexo

Inmigrantes (%) Nativos (%)

Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
Edad (afios)*
18 a 28 47.9 59.6 53.8 45.6 53.3 495
29a38 319 26.7 29.3 315 32.7 32.1
39a48 14.6 8.2 1.4 14.1 8.0 11.0
49 a 60 5.6 5.5 5.5 8.7 6.0 7.4
Estado civil45.6
Soltero 18.8 2.1 10.3 22.1 10.0 16.1
Sin pareja 2.1 5.5 3.8 2.0 4.0 3.0
Con pareja 79.2 87.7 83.4 75.8 82.7 79.3
Madre soltera 0.0 4.8 2.4 0.0 3.3 1.7

* No se encontraron asociaciones.

4. Entre mujeres, asociacion entre el estado civil y la condicion migratoria.
5. En la muestra de inmigrantes, asociacion del estado civil con el sexo.
6. En la muestra de nativos, asociacion del estado civil con el sexo.

En los cuadros 1 y 2 se consigna la distribucion por-
centual de las variables de edad, estado civil, esco-
laridad, ingreso mensual familiar en salarios minimos y
ocupacién, en ambas muestras: inmigrantes y nativos,
por sexo. En los mismos cuadros se sefialan aquellas
diferencias que resultan significativas entre las distribu-
ciones de las mismas variables al comparar:

1. Inmigrantes vs. nativos.

2. Hombres vs. mujeres.

3. Hombres inmigrantes vs. hombres nativos.
4. Mujeres inmigrantes vs. mujeres nativas.
5. Hombres vs. mujeres inmigrantes y

6. Hombres vs. mujeres nativas.

Con respecto a la edad, no se detect6 diferencia algu-
na a ninguno de los niveles de comparacion arriba refe-
ridos. Los datos permiten concluir que ambas muestras
estdn compuestas mayoritariamente por individuos jove-
nes, aproximadamente el 50% de las dos muestras estd
entre los 18 y 28 afios, y las cuatro quintas partes entre
los 18 y 38 afios.

Al comparar por estado civil, si se encontraron dife-
rencias entre las mujeres de distinta condicién migratoria
y entre los sexos, tanto en la muestra de inmigrantes
como de nativos. En la categoria "con pareja” se incluye-
ron las personas casadas y en unién libre; en la de "sin
pareja" a los separados, divorciados y viudos. En esta
investigacién se consideré pertinente incluir la categoria
de "madre soltera", por ser una condicion de peso que no
es rara en este tipo de poblacién, como se manifestd en
el estudio. En relacion al estado civil, resalta que alrede-
dor de las 4/5 partes de los individuos de las dos mues-
tras vivian en pareja. Los solteros, ocuparon el segundo
lugar en frecuencia y se encontraron proporciones més
elevadas de hombres que de mujeres solteras.
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En el cuadro 2 se presentan los datos de escolaridad.
Estas cifras indican, en general, un bajo nivel. Es intere-
sante observar que a todos niveles, las comparaciones
establecieron diferencias significativas en las distribu-
ciones. Lo importante en este caso es que estas diferen-
cias colocan en desventaja a los inmigrantes, quienes
tienen mayores proporciones de analfabetas, sobre todo
en el sexo femenino, y ningln universitario; entre los
inmigrantes, el 80% se presentan en los niveles de pri-
maria y analfabetismo, en tanto que entre los nativos la
cifra fue del 60%.

El ingreso, que también se muestra en el cuadro 2,
presenta una distribucién caracteristica de una poblacion
de bajo nivel socio-econdémico. Tal distribucion, se en-
contré significativamente diferente entre los sexos de las
dos muestras, pero no se establecio diferencia entre ellas.
Resalta el dato que indica que alrededor del 40% de los
dos grupos percibe un ingreso familiar mensual entre
medio salario y un salario minimo.

Finalmente, la estructura ocupacional se nos presenta
también para esta variable como caracteristica de pobla-
cién "marginal”, con altas proporciones de hombres en
las categorias de obreros y de servicios. Hay que hacer
notar que entre los inmigrantes la proporcién de sub y
autoempleados es mayor que en los nativos. El trabajo en
las labores del hogar, como sirvientas, es mas frecuente
entre las inmigrantes.

En resumen, se trata de muestras de bajo nivel socio-
econdmico, segin se comprobd a través de los indicado-
res de ingresos familiares mensuales, escolaridad y ocu-
pacién, con predominio de gente joven, viviendo en
pareja; rasgos que coinciden con descripciones censales
y de investigacion.

Las comparaciones establecieron diferencias signifi-
cativas en contra de los inmigrantes y del sexo femenino,
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CUADRO 2

Variables socio-demograficas, distribucién de las muestras de inmigrantes y

nativos por sexo

Inmigrantes (%)

Nativos (%)

Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
Escolaridad?.2.3.4.5.6
Analfabeta 11.1 21.9 16.6 3.4 1.3 2.3
Primaria 60.4 67.1 63.8 52.0 61.1 56.7
Secundaria 21.5 8.9 15.2 27.7 32.7 30.2
Preparatoria 6.9 2.1 4.5 12.8 4.0 8.4
Universidad 0.0 0.0 0.0 41 0.7 2.3
Ingreso familiar [S.M.]*5. 6
Entre 0.5y 1 34.0 54.8 44.4 23.5 50.7 371
Entre 1y 3 54.9 38.4 46.5 63.8 42.7 53.2
Mas de 3 3.5 0.0 1.7 2.7 2.0 2.3
Fluctuante 4.9 2.1 3.4 6.0 1.3 3.7
No Respondié 2.8 4.8 3.8 4.0 3.3 3.7
Ocupacion**
Profesionista 0.0 0.0 0.0 0.7 0.0 0.3
Estudiantes 1.4 0.0 0.7 54 3.3 44
Propiet.comercio 1.4 1.4 14 6.8 1.3 4.0
Servicios 22.2 2.7 12.4 22.3 6.0 141
Obrero 61.1 3.4 32.1 50.7 3.3 26.8
Otros 1.4 0.0 0.7 0.7 0.0 0.3
Ama de casa 0.7 76.7 39.0 0.0 80.0 40.3
Labores hogar 0.7 9.6 5.2 0.7 3.3 2.0
Sub autoempleado 8.3 4.8 6.6 6.8 2.0 4.4
Desempleado 2.8 0.7 1.7 5.4 0.0 2.7
Sin datos 0.0 0.7 0.3 0.7 0.7 0.7

1. Asociacién del nivel de escolaridad con la condicién migratoria

2. Asociacién del nivel de escolaridad con el sexo.

3. Entre hombres, asociacién del nivel de escolaridad con la condicién migratoria.
4 Entre mujeres, asociacion del nivel de escolaridad con la condicion migratoria.
5. En la muestra de inmigrantes, asociacion de las variables nivel de escolaridad e ingreso familiar con el

Sexo.

6. En la muestra de nativos, asociacién de las variables nivel de escolaridad e ingreso familiar con el

Sexo
* En salarios minimos mensuales.

** Por la alta frecuencia de valores esperados menores que 5 no analizé la asociacion.

en quienes se detectaron niveles inferiores de escolaridad
e ingresos.

2. Historia de migracicn

Estos datos permiten caracterizar a los inmigrantes bajo
estudio, y a futuro, profundizar sobre probables aspectos
relacionados con los niveles de salud.

En el cuadro 3 se presentan las frecuencias, en orden
decreciente, de los Estados de origen para los inmigran-
tes hombres y mujeres. Los Estados de Puebla, Oaxaca y
Veracruz ocupan los 3 primeros lugares; un resultado
similar fue obtenido en la investigacion anterior.

En el cuadro 4 se pueden apreciar algunas variables
que por las observaciones realizadas en la investigacién
previa y por antecedentes empiricos,?! son probables
factores en relacion. Estos datos sefialan que: mas del
90% de la muestra de inmigrantes proviene de areas
rurales; que a nivel personal, familiar y comunitario, més
de la mitad de la muestra tenia experiencia migratoria;

que la familia no estuvo de acuerdo con la inmigracion
en mas del 70% de los casos; que en el caso de los hom-
bres, la gran mayoria salié de su tierra por decision per-
sonal, mientras que en el caso de las mujeres, solo la
cuarta parte lo decidio en esa forma, la mayoria lo hizo
por decision del cényuge; entre el 70% y 80% de hom-

CUADRO 3

Historia de migracién. Estado de origen

Estado Hombres Mujeres Total
de origen [%] [%] [%]

Puebla 28.5 19.2 23.9

Oaxaca 25.0 17.1 211

Veracruz 12.5 12.3 124
Guerrero 9.7 11.0 10.4
Hidalgo 6.9 7.5 7.2
Michoacan 4.2 9.6 6.9
Tlaxcala 21 3.0 2.1

San Luis Potosi 1.4 3.0 2.2
Chiapas 1.4 2.1 1.8
Morelos 1.4 21 1.8
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CUADRO 4
Historia migratoria
Hombres  Mujeres

(%) (%)
Tipo de lugar de nacimiento
Granja 12.5 21.9
Rancho 25.0 19.9
Pueblo 56.3 52.7
Ciudad 6.3 5.5
Ha vivido en otros lugares
No 49.7 45.9
Si 52.1 54.1
Antecedentes Migratorios en la familia
No 14.6 21.6
Si 85.4 78.1
Antecedentes migratorios en la comunidad
No 6.3 15.9
Si 93.8 84.1
Tomd la decisicn
Usted 74.3 24.8
Cényuge 2.8 49.0
Padre 4.9 10.3
Familiar 13.9 12.4
Otra persona 4.2 3.4
Anuencia familiar
No 73.4 70.5
Si 26.6 29.5
Compafifa para migrar
Sola 28.5 14.6
Familiar 64.6 771
Amigo 6.9 6.9
Otra persona 0.0 1.4
Problemas al migrar
No 64.7 55.9
Si 35.3 441
Problemas al llegar a la ciudad
No 74.3 73.1
Si 25.7 26.9
Encontrd trabajo al llegar
No 71.4 34.5
Si 23.8 19.4
NA 2.1 46.0
Como sintio el cambio de trabajo
Peor 8.5 10.6
Igual 15.4 255
Variable 12.8 8.5
Mejor 62.4 46.8
No ha pensado 0.9 8.5
Ha mejorado desde que migro
Nada 2.8 6.9
Poco 49.3 40.0
Regular 38.9 441
Mucho 9.0 9.0
Como evalda la migracion
Mata 19.1 19.3
Buena 73.8 71.0
No Sabe 71 9.7

bres y mujeres respectivamente migraron en compaiiia
de alguien; menos del 50% en ambos casos refirieron
haber tenido problemas durante la movilizacion y una
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proporcién ain mas baja los refirio al llegar a la ciudad.
En cuanto al trabajo con el que contaban al llegar, en su
mayoria, los hombres declararon no haber contado con
uno; en las mujeres, la cuestion fue diferente, en relacién
con el papel tradicional de mujeres casadas que la mayor
parte tenia. La pregunta no se considerd pertinente, pero
en el segundo lugar de frecuencia se observé que no
contaban con trabajo al llegar a la ciudad. El cambio en
el tipo de trabajo que era natural que se presentase en
este tipo de poblacién de origen rural al insertarse en la
vida urbana, fue percibido, por la mayoria de los inmi-
grantes como positivo, y sélo el 10% o menos lo percibi6
de manera negativa. Finalmente, la evaluacién de la mi-
gracién y la percepcion del mejoramiento logrado a raiz
de dicha experiencia, indican que esta resulté positiva
para la mayoria.

Resumiendo, de la historia de migracién destacan los
siguientes datos: los inmigrantes cuentan con experiencia
migratoria, poca gente refirio problemas durante la mi-
gracion y al llegar. El hecho de haber migrado fue per-
cibido positivamente; buena parte de ellos no contaba
con trabajo a su llegada, y el cambio de actividades rura-
les a las urbanas se percibi6 favorablemente.

3. Salud mental

Prevalencia de los trastornos mentales (cuadro 5). En el
rubro de somatizaciones, la prevalencia del diagndstico
fue muy baja para ambas muestras: de s6lo 0.7% y 0.3%
para inmigrantes y nativos respectivamente. No se en-
contrd asociacion entre el nivel de trastornos por somati-
zaciones y la condicién migratoria, en cambio, al compa-
rar entre las mujeres de ambas muestras (inmigrantes y
nativas), el nivel de somatizaciones si se asoci6 a la
condicién migratoria. Las comparaciones entre los se-
x0s, al interior de cada muestra por separado, mostraron
que existe asociacion entre el nivel de somatizaciones y
el sexo.

El rango que se ha estimado para estos padecimientos
es de 0.2% a 2.0%,! en Puerto Rico y Estados Unidos; en
poblacién puertorriquefia, utilizando el mismo instru-
mento, Canino y cols.,>* han estimado una prevalencia
del 0.7%; por lo tanto, estas cifras concuerdan con lo
referido sobre el tema.

Las cifras de prevalencia para el diagndstico por an-
siedad fueron similares, en inmigrantes de 5.2% y en
nativos de 5.7%. Al realizar las pruebas de asociacién
parcial se encontr6 que, el nivel de ansiedad y la condi-
cion migratoria fueron independientes. Un resultado
interesante fue el de que entre los nativos, el nivel de
ansiedad y el sexo si se asociaron, en tanto que no resul-
t6 ser asf entre los inmigrantes, entre quienes ser hombre
o mujer, no guarda relacion con el nivel de patologia por
ansiedad.
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CUADRO 5

Somatizaciones, ansiedad y depresion, prevalencia por niveles en inmigrantes y

nativos por sexo

Inmigrantes (%)

Nativos (%)

Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
Nivel de somatizaciones?!
Cero sintomas 23.6 8.2 15.9 26.8 9.3 18.1
Sints. <= Prom. 50.0 49.3 49.7 52.3 28.7 40.5
Sints. > Prom. 257 41.8 33.8 20.8 61.3 411
Diagndstico 0.7 0.7 0.7 0.0 0.7 0.3
Nivel de ansiedad 2
Cero sintomas 24.3 20.5 224 25.5 13.3 19.4
Sints. <= Prom. 53.5 50.7 52.1 46.3 45.3 45.8
Sints. > Prom. 15.3 25.3 20.3 22.8 35.3 29.1
Diagndstico 6.9 34 5.2 5.4 6.0 5.7
Nivel de depresion3
Cero sintomas 451 30.8 37.9 38.9 20.0 29.4
Sints. <= Prom. 31.3 41.1 36.2 36.2 447 40.5
Sints. > Prom. 14.6 19.9 7.2 18.8 24.0 214
Diagndstico 9.0 8.2 8.6 6.0 11.3 8.7

1.El nivel de somatizaciones se asocié con:
~ La condicion migratoria en las mujeres.
— El sexo en la muestra de inmigrantes.
— El sexo en la muestra de nativos.

2.El nivel de ansiedad se asocié con:
~ El sexo en la muestra de nativos.

3.El nivel de depresion se asocié con:
— El sexo en la muestra de nativos.

En el estudio anterior la estimacion realizada para el
diagnéstico de ansiedad generalizada fue de 8.07, la
diferencia con la de este estudio se encuentra dentro de
un rango aceptable.

La prevalencia del diagnéstico de depresién fue prac-
ticamente la misma para inmigrantes que para nativos:
8.6% y 8.7% respectivamente. Las medidas de asocia-
cién en este caso se comportaron igual que en el ante-
rior: no hubo asociacion del nivel de depresion con la
condicion migratoria, y si se asociaron sexo y nivel del
trastorno entre nativos, pero no entre inmigrantes.

CUADRO 6

Prevalencia de los niveles de
inmigrantes con cero sintomas
ansiedad y depresion

adaptacion en los
en somatizaciones,

Inmigrantes [%]

Masc. Fem. Total
Nivel de adaptacién en somatizacion
Eventos <= Prom. 58.8 66.2 60.9
Eventos > Prom. 41.2 33.3 39.1
Nivel de adaptacion en ansiedad
Eventos <= Prom. 82.9 66.7 75.4
Eventos > Prom. 171 33.3 24.6
Nivel de adaptacion en depresion
Eventos <= Prom. 63.1 73.3 67.3
Eventos > Prom. 36.9 267 327

Nota: No se detectaron asociaciones.

Canino,>* Karno!? y Burnam? en estudios realizados
en Puerto Rico y EU reportaron cifras de porevalencia
para el dignostico de depresion, utilizando el mismo
instrumento, que fluctian entre 4% y 9%. En estos estu-
dios se observé que las poblaciones de origen latino
presentaron cifras de alrededor del 4%, mientras que
para los de origen anglo, éstas se dieron alrededor del
8%. En el estudio previo sobre migracion, la cifra esti-
mada para esta entidad fue de 8.5%, por lo tanto, las
cifras de esta investigacion se encuentran cercanas a las
estimadas por otros autores y son casi iguales a las
obtenidas por la misma autora en el estudio anterior.

Nivel de adaptacién. La contraparte de los trastornos
mentales en el eje de salud-enfermedad fue elaborada
para cada una de las tres entidades diagnosticas por
separado, incluyendo sélo a los individuos que tuvieron
cero sintomas. A este grupo se le dividié en dos niveles,
seglin el nimero de eventos adaptativos positivos que
hubiesen referido con respecto al promedio obtenido por
el grupo de individuos. Los resultados se reportan en el
cuadro 6. En la escala de somatizaciones, mas del 50%
de ambos sexos se localizé en el nivel més bajo de los
dos de adaptacién y no se detectaron diferencias entre
los sexos. En las escalas de ansiedad y depresidn, los
resultados, como puede observarse, son similares.
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CUADRO 7

Prevalencia de los niveles de estrés general en las muestras de inmigrantes y

nativos por sexo

Inmigrantes (%)

Nativos (%)

Nivel de estrés general ' Masc. Fem.
Sin estrés 11.8 9.6
Event. < = Prom. 48.6 62.3
Event. > Prom. 39.6 28.1

Total Masc. Fem. Total
10.7 6.7 7.3 7.0
555 36.9 55.3 46.2
33.8 56.4 37.3 46.8

1.El nivel de estrés general se asocid a:
— La condicién migratoria.
— El sexo.
— La condicidn migratoria entre los hombres.
— El sexo en la muestra de Nativos.

4. Estrés general y migratorio

El nivel de estrés general, registrado en ambas muestras
por sexo, se refiere en el cuadro 7. Destaca el hecho de
que las frecuencias en el nivel de cero estrés fueron las
mads bajas para ambos sexos y muestras; entre los hom-
bres nativos la frecuencia mas alta fue la del nivel de
estrés mas alto; en cambio, entre los inmigrantes, la mas
alta correspondid a la categoria intermedia, al igual que
entre las mujeres inmigrantes y nativas.

Las comparaciones establecieron que el nivel de estrés
general se asocia con: la condicién migratoria, el sexo, la
condicién migratoria sélo entre los hombres y el sexo
s6lo entre los nativos.

La frecuencia del nivel de estrés migratorio, estudiado
légicamente sélo en inmigrantes, se presenta en el Cua-
dro 8. Como puede verse, a causa de los cambios, més
del 50% de hombres y mujeres refirieron no haber per-
cibido estrés y la tercera parte presenté un numero de
eventos estresantes superior al promedio. Las pérdidas,

CUADRO 8
Prevalencia por sexo, del estrés migratorio por cambios,
pérdidas y otro tipo de eventos

Inmigrantes %]

Masc. Fem. Total
Nivel de estrés por cambios
Sin estrés 59.7 62.3 61.0
Eventos <= Prom. 9.0 6.2 7.6
Eventos > Prom. 31.3 315 31.4
Nivel de estrés por pérdidas
Sin estrés 26.4 19.2 22.8
Eventos <= Prom. 27.8 25.3 26.3
Eventos > Prom. 45.8 55.5 30.7
Nivel de estrés por otros EVS
Sin estrés 20.8 21.9 21.4
Eventos <= Prom 56.9 54.8 55.9
Eventos > Prom. 22.2 23.3 22.8

Nota: No se encontraron asociaciones de ninguno de los tres tipos de
estrés migratorio con el sexo.
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hicieron padecer estrés en un niimero de eventos mayor
que el promedio a mas del 50% de las mujeres y a una
proporcién cercana a la mitad, en los hombres; otro tipo
de eventos estresantes se presentd en nimero menor o
igual al promedio en la mayor proporcién de ambos se-
xo0s. La comparacién entre los sexos no establecié dife-
rencias para los tres tipos de eventos estresantes.

En el caso del estrés migratorio, puede decirse que los
eventos que mas frecuentemente causaron estrés fueron
los eventos de otro tipo en primer lugar (78.7%) y las
pérdidas en segundo (57.3%); los cambios no generaron
estrés con tanta frecuencia.

5. Personalidad

La variable de personalidad se propuso como un factor
de confusién o variable que interviene en la relacién
principal entre el nivel de salud mental y el estrés gene-
rado por la migracion, y también el de tipo general. Re-
sulta sin embargo interesante, conocer su distribucién en
las muestras por sexo. Estos datos se presentan en el
cuadro 9. La proporcion de hombres con un niimero de
rasgos de neuroticismo positivos por abajo o igual al
promedio fue la mas alta, pero practicamente igual a la
de los individuos con un niimero superior al promedio.
La comparacién por condicién migratoria no establecié
diferencias significativas, es decir, que el nimero de
rasgos positivos de neuroticismo no se asocia a la con-
dicion migratoria. En el sexo femenino las proporciones
entre un nivel y otro fueron totalmente equitativas al
considerar inmigrantes y nativas juntas; pero por separa-
do, entre las inmigrantes hubieron mas mujeres con un
numero de rasgos inferior al promedio, en tanto que
entre las nativas, la situaciéon fue opuesta. No obstante,
estas diferencias no fueron significativas.

Los rasgos positivos de extroversion, también consig-
nados en el cuadro 9, indican que el mayor porcentaje de
inmigrantes tanto hombres como mujeres tiene un nime-
ro de rasgos inferior o igual al promedio, mientras que
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CUADRO 9

Personalidad: rasgos de neuroticismo y extroversién, distribucién por niveles de
hombres y mujeres, por condicién migratoria

Hombres (%)

Mujeres (%)

Inmig.  Nativ. Total Inmig.  Nativ. Total
Rasgos de neuroticismo
<= al Prom. 55.6 50.3 52.9 58.2 42.0 50.0
> al Prom. 444 49.7 471 41.8 58.0 50.0
Rasgos de extroversion
<= al Prom. 53.5 45.0 49.1 54.8 38.7 46.6
> al Prom. 46.5 55.0 50.9 45.2 61.3 53.4

Nota: No se encontré asociacion entre el tipo de rangos de personalidad y la condicion migratoria en

ninguno de los sexos.

entre los nativos la frecuencia mas alta es la de los indi-
viduos de ambos sexos que tienen un nimero de rasgos
superior al promedio. No se encontr6 asociacion entre el
nivel de rasgos positivos de extroversion y la condicion
migratoria en cada sexo.

En cuanto a los rasgos de personalidad, los resultados
muestran que los inmigrantes asf como los nativos, tien-
den a presentarse en forma casi equitativa en los dos
niveles: por abajo o igual y por arriba del nimero de
rasgos promedio de las dimensiones de personalidad de
neuroticismo y de extroversion.

Un resultado importante para el estudio, fue el de la
presencia de ayuda de redes sociales para migrar, que se
presenta en el cuadro 10. La gran mayorfa de hombres y
mujeres inmigrantes refirieron haber contado con ayuda.
Este dato concuerda con lo reportado por investigaciones
antropologicas.! La ayuda de redes, que habia sido
postulada como una variable de confusién, tuvo que ser
excluida del analisis de la relacion de causalidad, porque
al presentar una estructura o distribucion como la referi-
da, impidi6 el procedimiento al crear muchas categorias
con ceros. Por otra parte, los datos en esa forma, consti-
tuyeron en s{ mismos un resultado de interés.

La relacién salud mental-migracion

El procedimiento de modelacion o anélisis de la relacion
ya se explicé en el apartado correspondiente. Aqui, s6lo
se presentan los resultados de cada paso.

CUADRO 10
Ayuda de redes para migrar,
inmigrantes por sexo

distribucion de los

Inmigrantes (%)

Ayuda de redes para migrar’ Masc. Fem. Total
Si 97.1 89.1 93.4
No 2.9 10.9 6.6

1. La ayuda de redes para migrar, se asocid al sexo.

Debido a los limites de espacio, sdlo se presenta una
parte de los resultados: se analizé tomando los rasgos de
neuroticismo como variable de confusidn.

Los resultados del primer paso aparecen en el cuadro
11. Cuando la modelacién se utilizé para probar el efecto
confusor del tipo de personalidad, comparando a las dos
muestras en forma resumida, encontramos que:

— En el sexo masculino, se comprobo el efecto confusor
de los rasgos positivos de neuroticismo cuando la res-
puesta fue de somatizaciones y de ansiedad. Como
criterio de significancia, fue utilizada la razén Coefi-
ciente/Error Estandar, ya que se sabe que su distribu-
cién es normal y por lo tanto, es posible conocer el
nivel de confianza al que nos encontramos.

— En el sexo femenino, el papel confusor de los rasgos
de neuroticismo se comprob6 cuando la respuesta fue
el nivel de depresion.

En el cuadro 12 se presentan los modelos del segundo
paso de la modelacién, cuando se analizé directamente la
relacién nivel de patologia-condicién migratoria en am-
bas muestras ya fuera controlando el factor de confusién,
en los casos necesarios, o sin controlarlo, sélo exclu-
yendo la variable del modelo.

Un resultado sumamente importante es que s6lo cuan-
do el numero de rasgos positivos de neuroticismo fue
superior al promedio, se encontr6 relacién entre las va-
riables postuladas como explicativas (nivel de estrés y
condicién migratoria), y el nivel de patologia. Este resul-
tado comprueba los aspectos teéricos acerca de la rela-
cién que existe entre el tipo de personalidad y la tenden-
cia a padecer ciertos trastornos mentales,!1.20

En el sexo masculino, cuando el nimero de rasgos
positivos de neuroticismo estaba por arriba del prome-
dio, la condicién migratoria fue la variable explicativa
del nivel de somatizaciones. La condicién de inmigrantes
explicd el nivel de somatizaciones segun lo indica la
razén Coef/E.E. del factor condicion migratoria, de va-
lor.>1?
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CUADRO 11
Modelos de regresién logistica politomica. ler. paso

Modelo: Yi= p + B1X1j + B2Xak + BaX31 + BaX1j * Xal + BsXak * Xal

Estadisticas Coef.p4/E:E Coef.Bs/E:E.
del modelo
Variables en el modelo G2 p 1 2 Inter. 1 Inter.
Hombres
[Yi] X [X2k] [Xal
Niv. Somat., N.Estr.Gr,, C.Migr., R.Neurot. 17.97 0.264 0.297 0.774 No 1.8 Si*
Niv. Ansie.,  N.Estr.Gr., C.Migr., R.Neurot. 26.82 0.419 1.70 1.724  Si* -0.61 No
Niv. Depre., N.Estr.Gr., C.Migr., R.Neurot. 26.91 0.414 1.30 0.589 No -0.35 No
Mujeres
Niv. Somat., N.Estr.Gr., C.Migr., R.Neurot. 17.48 0.291 0.210 0.603 No -0.84 No
Niv. Ansie.,  N.Estr.Gr., C.Migr., R.Neurot. 22.00 0.689 0.760 1.31 No 022 No
Niv. Depre., N.Estr.Gr., C.Migr., R.Neurot. 38.88 0.050 0.962 1.98 Si* 0.80 No

En las mujeres, cuando la respuesta fue el nivel de
somatizacion, como en el primer paso no se encontrd
efecto de confusion, la variable de nivel de neuroticismo
no fue controlada y segiin el modelo se encontrd que el
nivel de somatizacién se explicd por la condicién de
nativa. La razén Coef/E.E. del factor condicién migrato-
ria fue de -2.35.

El nivel de depresién en mujeres con rasgos de neuro-
ticismo en nimero superior al promedio, se explicé por
el nivel de estrés general.

La relacién salud mental-migracion fue estudiada,
como ya se hizo notar en el apartado de analisis, al inte-
rior de la muestra de inmigrantes, a través de la opera-
cionalizacién del concepto de estrés migratorio en tres
tipos inherentes a la migracion, con tres niveles de cre-
ciente intensidad cada tipo como variable causal, y como
variable respuesta el nivel de trastorno mental en el polo
negativo y el de adaptacién en el positivo con 4 y 2
niveles respectivamente.

En el cuadro 13 aparecen los resultados del primer
paso de la modelacion. Como se observa, se comprobo el

CUADRO 12

Modelos de regresion logistica politémica. 2do. paso

Modelo: Yi=p + B1X1j + f2Xzk

papcl confusor de los rasgos de neuroticismo en el caso
de los hombres cuando la respuesta fue el nivel de so-
matizacion y las explicativas fueron los tres tipos de
estrés por separado: cambios, pérdidas y otros eventos;
cuando la respuesta fue el nivel de ansiedad y la explica-
tiva el nivel de estrés por pérdidas, también se comprob6
el papel confusor. En el sexo femenino, se comprobé el
papel confusor de la personalidad en dos modelos: cuan-
do la respuesta fue el nivel de somatizaciones y la va-
riable explicativa el nivel de estrés por otros eventos; y
cuando la respuesta fue el nivel de depresion y la res-
puesta el mismo tipo de estrés.

En el cuadro 14 se pueden apreciar los resultados del
andlisis de la relacion objeto de esta investigacion. En
estos modelos al igual que en los anteriores, también
surgié un hecho importante: el nivel de estrés se asocid
al nivel de patologia, sélo en los individuos que presen-
taron un nimero de rasgos de neuroticismo superior al
promedio. En estas condiciones, se encontré que en el
sexo masculino fueron cuatro los modelos ajustados en
los que alguno de los tres tipos de estrés migratorio

Estadisticas Coef.p1/E.E. Coef.B2/E.E.
del modelo
Variables en el modelo G2 p 1 2 1
* R. Neurot. <= Prom. en hombres y mujeres:
Ni el Estrés General ni la Condicion Migratoria,
fueron explicativos.
* R. Neurot. > Prom. en hombres:
Niv. Somat. = p + Cond. Migratoria 8.658 0.278 — — 2.19
* R. Neurot. > Prom. en mujeres:
Niv. Depre. = i + N. Estrés Gral. 11.075 0.522 1.78 3.02 —
+.Sin controlar R. Neurot., en mujeres:
Niv. Somat. = pu + N. Est. Gral. + Cond. Migrat. 11.253 0.128 3.99 5.64 -2.35
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CUADRO 13

Modelos de regresion logistica politdmica. 1er. paso

Modelo: Yi = p + B1X1j + BaXek + BaX1j * Xek

Estadisticas COEF.B3/E.E.
del modelo

Variables en el modelo G2 p 1 2 Inter.
Hombres

[Yi [X1]] [Xax]
Niv. Somat., Niv. Estr. Cam., R. de Neurot. 1.763 0.881 1.690 0.469 Si*
Niv. Ansie., Niv. Estr. Cam., R. de Neurot. 5.948 0.820 0.644 1.000 No
Niv. Depre., Niv. Estr. Cam., R. de Neurot. 10.434 0.403 -0.809 0.713 No
Niv. Somat., Niv. Estr. Per.,  R. de Neurot. 4,917 0.426 3.320 3.830 Si*
Niv. Ansie., Niv. Estr. Per.,,  R. de Neurot. 7.689 0.659 0.673 2.230 Si*
Niv. Depre., Niv. Estr. Per.,  R. de Neurot. 10.832 0.371 -0.137 1.190 No
Niv. Somat., Niv. Estr. Otr., R. de Neurot. 3.692 0.595 -0.424 -1.670 Si*
Niv. Ansie., Niv. Estr. Otr., R. de Neurot. 10.391 0.407 -0.104  -0.812 No
Niv. Depre., Niv. Estr. Otr., R. de Neurot. 12.052 0.282 1.420 -0.511 No
Mujeres

[Yi [X1j] [XaK]
Niv. Somat., Niv. Estr. Cam., R. de Neurot. 7.757 0.170 0.364 1.290 No
Niv. Ansie., Niv. Estr. Cam., R. de Neurot. 9.174 0.516 0.387 -0.545 No
Niv. Depre., Niv. Estr. Cam.  R. de Neurot. 6.178 0.800 -0.275 1.610 No
Niv. Somat., Niv. Estr. Per., R. de Neurot. 10.055 0.074 0.432 0.423 No
Niv. Ansie., Niv. Estr. Per., R. de Neurot. 8.811 0.550 -1.400 -0.130 No
Niv. Depre., Niv. Estr. Per.,  R. de Neurot. 14.117 0.168 -0.790 0.233 No
Niv. Somat., Niv. Estr. Otr., R. de Neurot. 4.923 0.425 0.322 1.650 Si*
Niv. Ansie., Niv. Estr. Otr., R. de Neurot. 8.340 0.596 0.311 0.638 No
Niv. Depre., Niv. Estr. Otr., R. de Neurot. 9.952 0.445 2.120 2.930 Si*

explicé el nivel de patologia: en diferentes modelos, el
nivel de somatizaciones fue explicado por el nivel de
estrés por cambios, por el nivel de estrés por pérdidas y
por el nivel de estrés por otros eventos; el nivel de ansie-
dad se explico por el nivel de estrés por pérdidas. Estos
modelos resultaron ser bastante buenos, segiin puede
evaluarse por las pruebas de hipétesis de los mismos (la
columna con el encabezado p). Las estadisticas del Coef.
BI/E.E. sefialan que en los casos de los dos tltimos mo-
delos, el nivel de estrés mas ligado al nivel de patologia
es el nivel méas alto de estrés, en el primer modelo es el
nivel intermedio de estrés y en el segundo son el nivel
medio y el mas alto.

Para las mujeres solo el nivel de estrés por otro tipo de
eventos; vale aclarar, también ligados a la migracidn, fue
explicativo en este caso de los niveles de somatizaciones
por una parte y de los de depresion por ofra. Las estadis-
ticas del modelo son bastante buenas y, la razon Coef.
B1/E.E. permite afirmar que en ambos modelos los dos
niveles de estrés explicaron la respuesta, aunque en el
segundo, el nivel mas alto de estrés estuvo més ligado a
la respuesta.

Como se explico en la Seccién de Analisis, los mode-
los logisticos permiten conocer la probabilidad de pre-
sentarse en un nivel de la respuesta, dado que ha sido
clasificado en un cierto nivel de la variable explicativa.
Por razones de espacio, en las graficas 1 y 2, se
representan las probabilidades estimadas para dos mo-

delos unicamente. En el eje horizontal se grafica el nivel
de patologia y en el vertical las probabilidades, las cuales
también se anotan en el recuadro inferior; a cada nivel de
estrés corresponde una linea.

En la primera grafica podemos observar que para el
modelo en el que el nivel de estrés por pérdidas explico
el nivel de somatizaciones en hombres, la probabilidad
de no tener sintomas es mucho mayor cuando no se tiene
estrés (0.345) que cuando se tiene un nivel medio
(0.063) o alto de estrés (0.067), en cambio, cuando se
tienen niveles medios o altos de estrés, las probabilida-
des de tener el nivel mas alto de patologia son mucho
mayores (0.126 vs. 0.531 y 0.515). Por otra parte, en la
misma grafica también podemos observar que las pro-
babilidades de presentar niveles mas altos de patologia
se incrementan cuando el nivel de estrés es medio
(0.063, 0.406 y 0.531 para niveles crecientes de patolo-
gia) y cuando es alto (0.067, 0.418 y 0.515 también para
niveles crecientes de patologia). Cuando no hay estrés la
situacion es muy diferente.

En la grafica 2 se observan las probabilidades para el
modelo en el que el nivel de estrés por otros eventos
explico el nivel de depresion en mujeres. Como se puede
ver, la probabilidad de tener cero sintomas es mayor
cuando la cantidad de estrés es menor: 0.367, 0.112 y
0.05, para niveles crecientes de estrés respectivamente;
en el extremo, la probabilidad de presentar el diagndstico
de depresion es directa al nivel de estrés: 0.033, 0.136 y
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CUADRO 14
Modelos de regresion logistica politomica. 2do. paso

Modelo: Yi=yu + B1X1j

Estadisticas COEF. B1/E.E.
del modelo
Variables en el modelo G? p 1 2
« Cuando los R de Neurot. <=X en Hombres y en Mujeres.
Ninguno de los 3 tipos de estrés entraron al modelo como variables
explicativas de ninguna de las 3 variables de respuesta
* Cuando los R de Neurot. >X en Hombres
N. de Somatizaciones = i1 + N. de Estr. Cam. -0.414 0.813 2.060 0.199
N. de Somatizaciones = p + N. de Estr. Per. 0.760 0.684 2.860 2.830
N. de Ansiedad = i1 + N. de Estr. Per 2.685 0.621 0.389 1.980
N. de Somatizaciones = p + N. de Estr. Otr. 0.245 0.885 0.787 1.510
« Cuando los R de Neurot. >X en Mujeres
N. de Somatizaciones =1 + N. de Estr . Otr. 1.312 0.519 2.16 1.960
N. de Depresién = 11 + N. de Estr. Otr. 3.857 0.426 2.37 3.170

0.273 para cuando no hay estrés, cuando el nivel es
medio y para cuando es alto respectivamente. Al obser-
var la curva de no estrés vemos que las probabilidades
mas altas son las de no tener sintomas y la de tener un
nimero de sintomas menor o igual al promedio y que
descienden drasticamente, de 0.437 a 0.163 y 0.033, para
los dos niveles superiores; en cambio, cuando hay estrés,
el comportamiento es opuesto, las probabilidades del
nivel medio de estrés y del nivel alto van ascendiendo
conforme el grado de patologia es mas severo, en los tres
primeros niveles; en el cuarto, correspondiente al diag-
néstico, las probabilidades descienden. Este hecho puede
entenderse gracias a dos explicaciones: la primera es que
para emitir el diagnéstico se ejercen mds criterios, ade-
més del simple conteo de sintomas, por lo que la catego-
ria se vuelve mas compleja (cosa que ademas debe de ser
asf), y la segunda explicacion es que ante niveles cre-

GRAFICA 1
Probabilidades predichas para el modelo:

N.D. Somat = p + N. de Estr. por pérdidas.
R. de neurot. > Prom. Sexo Masculino
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cientes de estrés, la mayor parte de la gente empezara a
ejercer mecanismos de defensa y s6lo unos cuantos
presentaran un "fracaso adaptativo".2’ No es de esperarse
que ante niveles crecientes de estrés toda la gente enfer-
me. Es importante hacer notar que el incremento en las
probabilidades de presentar mayores niveles de patolo-
gia, a pesar de estar presente en los niveles medio y alto
de estrés, es mucho mas marcado cuando el nivel es alto:
0.05, 0.221 y 0.456 para este tltimo y 0.112, 0.358 y
0.394 para el nivel medio.

Las probabilidades que han sido representadas en las
graficas comprueban la relacion postulada entre el nivel
de estrés migratorio y el nivel de patologia dado un tipo
de personalidad "inapropiada”, en este caso un nimero
de rasgos positivos de neuroticismo, superior al prome-
dio en la muestra.

GRAFICA 2
Probabilidades predichas para el modelo:

N.D. Depr = p + N. de Estr. por otros E.
R. de neurot. > Prom. Sexo femenino
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Estr. > prom. 0,067 0,418 0,515 No estr. 0,367 0,437 0,163 0,033
Estr.<= prom. 0,063 0,406 0,531 Estr.<= prom. 0,112 0,358 0,394 0,136
No estr. 0,345 0,529 0,126 Estr. > prom. 0,05 0,221 0,456 0,273
—— No estr. —+—Estr.<= prom. -e—Estr. > prom. —— No estr, —s=Estr.<= prom. —e—Estr, > prom.
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