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INVESTIGACION

Acercamiento a la salud mental de inmigrantes en Chile,
revision de la bibliografia
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Approach to the mental health of immigrants in Chile, review of the bibliography

Abstract

Migrants in Chile are a group of health users with par-
ticular needs, at least in mental health, they are faced
with factors that can influence their psyche. Thus, the
present work summarized the bibliography available
in scientific search engines with the aim of summari-
zing them and associating them with mental symptoms.
From it, it can be deduced that 9 factors can influence
this group, among them, acculturation, poor access to
health and mistreatment. The consequences of these are
summarized in the generation of depressive and anxious
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symptoms, which are often not treated.
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INTRODUCCION

La migracion puede ser entendida como todo
movimiento de personas hacia el territorio
de otro Estado o dentro del mismo.' En Chi-
le, se define que un migrante es una persona
que ha cambiado su residencia habitual desde
el lugar de origen al lugar de destino.? Segun
las cifras mas recientes del Servicio Nacio-
nal de Migraciones (SERMIG),* al 2021 en
Chile habian aproximadamente 1.500.000
inmigrantes (cifra calculada en medio de la
pandemia por SARS CoV-2 19 con las restric-
ciones fronterizas que este fendémeno impli-
c0). De estos, en numeros redondos, fue casi
equitativa la cantidad de hombres y mujeres
que ingresaron a la naciéon. Sobre el pais de
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procedencia se establece que los 5 paises con
mayor migracion a Chile incluyen Venezuela
(30,0%), Pert (16,6%), Haiti (12,2%), Co-
lombia (11,7%) y Bolivia (8,9%).

Dentro de las motivaciones que impulsaron a
estas personas a abandonar su hogar, se en-
cuentran, el percibir a Chile como un pais
“mas estable”, la buisqueda de mejores traba-
jos, el escape de situaciones de violencia y el
deseo de contar con mejores condiciones am-
bientales. Si bien, atin no se cuenta con esta-
disticas de la situacién migratoria en el 2023,
las proyecciones calculadas por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), esperan que el
flujo migratorio se estabilice y se mantenga
constante hasta el 2050 con un saldo migrato-
rio positivo.’ De esta forma es inevitable con-
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siderar a estas personas como una poblacion
significativa. Asi, atendiendo a que segln la
constitucion vigente, El Estado asegura el de-
recho a la proteccion de la salud, se hace inne-
gable el otorgarles su derecho a prestaciones
sanitarias atingentes.

Pese a lo anterior, algunos autores, consideran
que la salud de todos los migrantes es un asun-
to urgente a nivel mundial,® otros sefalan que
estos usuarios cuentan con importantes barre-
ras para acceder a la atencion sanitaria.” A ni-
vel mundial se ha descrito que la salud mental
de los migrantes se ve afectada por diferentes
situaciones, entre ellas, la distancia del pais
de origen,® las dificultades en las relaciones
sociales,® la discriminacion’ y las malas con-
diciones laborales.'’ Respecto a esto, cada una
de estas situaciones se asocia a sintomatologia
psiquiatrica.!' Problemas similares han sido
reportados en los inmigrantes de Chile.!-!?

Se ha visto que el desarrollo de sintomatolo-
gia mental surge como respuesta a los deter-
minantes sociales de salud que aquejan a los
migrantes en periodos premigratorios, migra-
torios y posmigratorios.’”"* Si bien esta deter-
minado que la salud mental de estas personas
puede afectarse en estos 3 puntos,” no existe
en Chile un documento que resuma lo que se
sabe sobre los factores que actiian sobre la sa-
lud mental de los inmigrantes nacionales en
cada uno de estos momentos. Por esto, el si-
guiente articulo se propone resumir estos fac-
tores y describir la sintomatologia mental a la
que se asocian.

Metodologia

El presente trabajo se desarrollara por medio
de la seleccion y revision de trabajos cientifi-
cos disponibles en las plataformas de busque-
da cientifica y en la pagina oficial del proyecto
Red Chilena de Investigacion en Salud y Mi-
gracion (REDCHISAM) disponible en https://
saludinmigrantes.cl/.

Los articulos a analizar seran seleccionados
por contener los conceptos: migrantes, in-
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migrantes y salud mental. Posteriormente se
dividiran en aquellos que hablan o no de la
realidad nacional. Finalmente, se seleccio-
naran los articulos que efectivamente descri-
ben los factores premigratorios, migratorios
y posmigratorios que actuan sobre la salud
mental de los inmigrantes. Hecho lo anterior,
se analizaron un total de 40 documentos que
se especifican en la bibliografia. Cabe senalar
en este apartado que los autores declaran no
tener conflictos de interés ni efectuaron estu-
dios que pudieran transgredir la bioética con-
temporanea.

Factores premigracion

Salud mental segiin nacionalidad de origen.
La literatura afirma que los factores premi-
gratorios impactan sobre la salud mental.” Un
estudio realizado a refugiados e inmigrantes
en los Estados Unidos muestra que el trauma
previo a la migracion se asocid con mayores
sintomas mentales en los inmigrantes.” Res-
pecto a estos sucesos traumaticos, una investi-
gacion efectuada a inmigrantes latinos sefiala
que dentro de los eventos a los que fueron ex-
puesto en su pais de origen, destacan desas-
tres naturales (39%), lesion o accidente grave
(34%) y presenciar violencia (21%)."

Pese a que algunos autores no describen la sa-
lud mental antes de migrar como un factor a
considerar en la categoria de premigracion,’
es fundamental considerarlo, ya que, desde la
perspectiva clinica, no es lo mismo enfrentar-
se a migrantes procedentes de un pais con alta
carga de diagndsticos mentales, que a indivi-
duos sin este antecedente. Por esta razon se
analizard el estado de salud mental de los pai-
ses con mayor migracion a Chile: Colombia,
Haiti, Bolivia, Venezuela y Peru.

En Colombia, los datos aportados por la En-
cuesta Nacional de Salud Mental permite es-
timar la prevalencia de trastornos mentales. '
En poblacién de 7 a 11 afios, que correspon-
de a un 4.7%, los trastornos mas frecuentes
fueron por déficit de atencion (3%) y por an-
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siedad de separacion (1.8%). En poblacion de
12 a 17 afos la prevalencia es de un 7.2%,
siendo mas prevalente los trastornos de ansie-
dad (5%). En poblacioén adulta, los trastornos
mentales tienen una prevalencia de 9.1%, pre-
dominando los trastornos afectivos (6.7%). Es
trasversal a todos los grupos etarios la predo-
minancia de los trastornos mentales en el sexo
femenino, zonas urbanas y en condiciones de
pobreza.

Por su parte, Haiti no cuenta con datos oficia-
les sobre la prevalencia de problemas de salud
mental'®, no obstante existen estudios que per-
miten dar una idea del estado de salud mental
del pais. Un andlisis realizado en una clinica
movil en zonas rurales de Haiti identificé di-
versos trastornos mentales, los mas comunes
fueron los trastornos depresivos (33%), el
sindrome convulsivo (16 %) y la migrafia (12
%)."" Otro estudio realizado en un hospital,
concluy6 que el 54 % estos cumplia con los
criterios para trastorno depresivo mayor.'’

En Bolivia, datos aportados por la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS), permi-
ten caracterizar la situacion actual de salud
mental del pais. En poblacion de hasta 5 afios,
los trastornos mas prevalentes son epilepsia
(54%) y autismo (39%). Entre los 5 a 15 afios
predominan los trastornos de conducta (20%),
trastornos de ansiedad (17%) y dolores de
cabeza (17%). En poblacion adulta los tras-
tornos de ansiedad, depresion, autolesiones y
trastorno somatomorfo corresponden en con-
junto aun 42% de los trastornos mentales en
este grupo. En adultos mayores la enfermedad
de alzheimer es la mas frecuente.'®

A su vez, en Venezuela los cuadros mas pre-
valentes en poblacion infantil son la epilepsia
(52%) y el autismo (44%). Los trastornos de
conducta (21%), dolores de cabeza (18%) y
trastornos de ansiedad (13%) predominan en
la poblacién de 5 a 15 afios. En edad adulta
los trastornos de ansiedad, depresion, autole-
siones y trastorno somatomorfo representan el
42% de la carga. La enfermedad de alzheimer
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es igualmente la mas frecuente entre los adul-
tos mayores."

En Peru, los trastornos mentales y del com-
portamiento corresponden a la primera causa
de pérdidas de Afos de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVISA) dentro de estos, la de-
presion unipolar ocasiona la mayor pérdida
afos.”’ La prevalencia de trastornos mentales
en poblacion adulta alcanza un 20%, siendo
los més frecuentes depresion, ansiedad, con-
sumo perjudicial, abuso y dependencia del al-
cohol.?! En cuanto a los nifios, la prevalencia
de trastornos mentales en poblacion mayor de
12 afios representa un 20.7% siendo el trastor-
no depresivo el més frecuente, con un 7.6%
del total.”> Estudios epidemioldgicos del pais
efectuados a nifios y nifias muestran que la
prevalencia de problemas de salud mental en
el grupo etario 1.6 a 6 afios es 20,3% entre
los 6 a 10 afios es 18,7% y entre los 11 a 14
afios es 14,7% .22 También se ha identificado
que la prevalencia de trastornos mentales es
mayor en zonas urbanas, con un 20.7% versus
un 10.4% en zonas rurales.*

Otro punto a considerar es el nivel socioeco-
némico en su pais de origen, ya que la biblio-
grafia revela una mayor prevalencia de tras-
tornos mentales entre los grupos socialmente
mas desfavorecidos'’. Sobre esto, los migran-
tes colombianos provienen de una situacion
econdmica y politica que resulta en un au-
mento del desempleo;?® en Haiti, el contexto
nacional de inestabilidad politica, pobreza ex-
trema y catastrofes naturales impactan en los
deseos de migrar;** por otro lado, los peruanos
migrantes aluden a que necesitan una mejo-
ra de ingresos como razon para emigrar;® lo
mismo ocurre con los migrantes venezola-
nos**y bolivianos.?’

Maltrato fronterizo®

Se han descrito situaciones de vulneracion de
derechos en el control de los pasos fronteri-
zos del norte de Chile basadas en la arbitra-
riedad, estas se dan especialmente en contra
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de personas afrodescendientes y cuentan con
varios registros en el Instituto Nacional de
Derechos Humanos (INDH). Se sabe, por
otra parte, desde la psiquiatria, que el estar
expuesto a malos tratos puede propiciar el
desarrollo de diversas patologias mentales,
entre ellas traumas .

Factores postmigratorios

Aculturacion®?’

La aculturacion es entendida como una serie
de cambios en los patrones culturales, socia-
les y psicologicos que vive una poblacion
migrante al enfrentarse a una nueva cultura.
Urzua, Heredia y Caqueo-Urizar plantean que
este proceso suele traer consigo altos niveles
de estrés. Esto se debe a que la aculturacion
considera una serie de cambios en actitudes,
valores, habilidades sociales, entre otras ca-
racteristicas, asi, cuando un sujeto ve ex-
cedidas sus capacidades adaptativas puede
manifestar cuadros de estrés que deriven,
eventualmente, en trastornos de salud mental
(ansiedad, depresion, sentimientos de margi-
nalidad, trastornos psicosomaticos y confu-
sion de identidad).

Sin embargo, estos autores destacan que la
presencia de estos trastornos se relaciona
con diversas variables tales como edad, sexo,
educacion, entre otras. Del mismo modo, tie-
ne incidencia el nivel de diferencia entre las
culturas, asi como la distancia entre los paises
que migran. De hecho, es asi como los autores
plantean que existen mayores niveles de es-
trés entre los migrantes colombianos por so-
bre los peruanos en la region de Antofagasta.
Por su parte, la investigacion de Sirlopu Va-
lera y Pacheco realiza una distincion entre la
aculturacion cultural y la psicologica. En este
caso, establecen que la diferencia recae en que
esta ultima considera los cambios psicologi-
cos que viven los sujetos al tener que adap-
tarse a su nuevo pais. Asimismo, realizan una
distincién entre las orientaciones aculturati-
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vas (es decir, los modos de enfrentamiento)
que surgen de la relacion entre la actitud de
los inmigrantes frente a su propia cultura y la
de la sociedad mayoritaria. Estas son cuatro:
integracion, asimilacion, separacion y margi-
nacion. La primera consiste en la adaptacion
de los sujetos a la nueva cultura, mientras
mantienen rasgos de la propia. La segunda co-
rresponde a un abandono por la cultura propia
junto al mantenimiento de relaciones con la
sociedad mayoritaria. La tercera representa a
los sujetos que tienen un relevante interés por
mantener su cultura de origen, pero sin inten-
cionalidad de relacionarse con la nueva socie-
dad y la cuarta describe a los inmigrantes que
no desean mantener su cultura de origen al
mismo tiempo que rechazan relacionarse con
la sociedad mayoritaria. De estas orientacio-
nes, los autores consideran que la integracion
suele ser mas positiva para la salud mental.

A modo de sintesis, la aculturacion correspon-
de auna serie de procesos que viven los sujetos
migrantes al insertarse en una nueva sociedad.
Estos procesos pueden significar una apropia-
cion o rechazo a la sociedad mayoritaria, asi
como una conservacion o distanciamiento de
su cultura anterior. La confabulacion de estas
dimensiones da lugar a distintas orientaciones
de aculturacion que suelen tener relaciones di-
rectas con los niveles de estrés que viven los
sujetos y, asi, con la aparicion de trastornos de
salud mental. De esta forma, existen distintas
variables que pueden aminorar o aumentar el
estrés de la migracion -que ya es de por si un
proceso estresante- entre la edad, sexo, nivel
educacional, la distancia fisica y cultural con
el nuevo pais, entre otras .

Acceso laboral*®

A nivel mundial se ha visto que los migrantes
son una de las fuerzas laborales mas vulne-
rables de la sociedad, ya que estan expuestos
a peores salarios, mas horas laborales, a tra-
bajos sin contrato y a malas condiciones res-
pecto a los no inmigrantes. El porqué de esta
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vulneracion laboral ha sido tema de trabajo
de diversos autores, dentro de las razones que
podrian explicar esta situacidon se encuentran
las barreras idiomaticas (que facilitan la trans-
gresion de derechos), el ser un inmigrante no
documentado (ya que suelen ser amenazados
con la deportacion) y el migrar a un pais con
una vision xenofoba.

En este contexto, desde la perspectiva finan-
ciera seria posible plantear que si estas perso-
nas estan expuestas a peores salarios, sus tasas
de pobreza deberian ser mayores que las de
los nacidos en el pais receptor. Al menos asi
ocurre en Chile, en este pais esta descrito que
la tasa de pobreza multidimensional entre los
nacidos en el extranjero fue de 24,6%, cua-
tro puntos porcentuales por encima de los no
migrantes.'® Parad6jicamente, se sabe que los
migrantes suelen contar con niveles de estu-
dios superiores a los chilenos y aun con ello,
el 62% se encuentran en empleos de mediana
o baja calificacion. Esto ocurre principalmen-
te por las dificultades a las que se enfrentan a
la hora de validar sus titulos profesionales.*
Esta descrito por otra parte que, en Chile, el
contar con una condicidon socioecondmica
precaria se relaciona con contar con un peor
estado de salud mental.® Asi, se crea inequi-
valencia entre el estado de salud mental de
los migrantes y los no migrantes.'* Desde otro
punto de vista, algunos autores agregan que
ciertos trabajos se han asociado con mayores
problemas de la esfera psiquiatrica en esta po-
blacion. Por ejemplo, los trabajadores mino-
ristas en Chile son los mas propensos a soli-
citar una licencia por enfermedad por motivos
psiquiatricos, mientras que los trabajadores de
la construccion son los menos propensos a ha-
cerlo.” De cualquier manera, se hace evidente
que el trabajo es un determinante importante
de la salud y, en particular, de la salud men-
tal.ll_3l

Relaciones interpersonales
Historicamente se ha descrito maltrato hacia
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los migrantes, incluso algunos autores defien-
den que esto se llego a sustentar en el marco
juridico definido hace varias décadas.*> Sobre
esto se encontrd en la literatura informacién
que plantea el efecto de la discriminacion y de
otros aspectos emocionales en la salud mental
de los inmigrantes.

Discriminacion

La discriminacion se define como “toda dis-
tincion, exclusion, restriccion o preferencia
basada en motivos de raza, color, linaje u ori-
gen nacional o étnico (...)”.! Si bien la discri-
minacion puede ser aplicada tanto de manera
individual como en grupo, cada una de estas
puede ser percibida en diferentes niveles'?, asi
por ejemplo, las y los peruanos migrantes per-
ciben mayor discriminacién dirigida a su gru-
po como un todo que a ellos individulmente.
Pese a que la discriminacion individual pare-
ce estar presente en menores niveles, el hecho
de suftir este tipo de trato, se ha asociado con
mayores indices de depresion, especificamen-
te en mujeres.

Existe fuerte asociacion' entre discrimacion
percibida y la alteracion en los indicadores de
salud mental."? Ejemplo de esto, es que se ha
reportado’’ que la autoestima , las relaciones
positivas con los demas, la autonomia, el do-
minio del entorno, el crecimiento personal y
el proposito en la vida se ven afectados ne-
gativamente por la percepcion de discrimina-
cion. También esta descrito! el desarrollo de
conflictos de identidad, desanimo y depre-
sion, a la hora de hacer frente a este tipo de
conductas. Sin embargo las potenciales con-
secuencias de los actos discriminatorios, no
ocurren de manera directa, sino que depende-
ran de como son percibidos por la victima del
maltrato.

De mano a lo anterior, un factor que influye
en los efectos que tienen estas practicas xe-
nofobicas son las estrategias de afrontamiento
que poseen los migrantes.!'? Asi estas personas
pueden relacionarse desde la aproximacion
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o desde la evitacion a la nueva cultura. A su
vez, cada una de estas conductas se ha asocia-
do a diferentes patrones,'? las primeras se han
asociado a una menor presencia de sintomas
psicologicos, mientras que las segundas se
han vinculado con mayor presencia de sinto-
matologia depresiva, ansiedad y peores indi-
ces de bienestar. Sin embargo, la bibliografia
presenta resultados contrarios, ya que algunos
exponen que los efectos positivos se relacio-
nan con estrategias evitativas.'?

Por otra parte, se plantea que la relacion en-
tre salud mental y discriminacion puede ser
definida en torno a diversas variables como el
tiempo transcurrido desde la llegada, el origen
étnico y la experiencia de discriminacion y
humillacion.!> Ahora bien, la bibliografia pre-
senta resultados discordantes respecto a estas,
ya que, por ejemplo, algunos autores explican
que a mayor tiempo de estadia, mayor es la
discriminacion, mientras que otros proponen
lo contrario.'

Enfoque emocional’

Al migrar, la esfera emocional del individuo
se ve afectada por multiples factores, entre
ellos el grado de planificacion del viaje, bajo
qué condiciones se produce el proceso migra-
torio, si quien migra deja a su familia en su
pais de origen o si en el pais receptor tiene un
sitio de acogida. El contar con un estado emo-
cional deteriorado ha reportado consecuen-
cias en la salud. Particularmente, las mujeres
manifiestan que experimentan mayor presen-
cia de sintomas de ansiedad y depresion, ma-
yor conflicto en las relaciones interpersonales
y mayor dificultad en su capacidad de ajuste
en los roles que asumen, al menos asi fue des-
crito en la ciudad de Antofagasta.’

Mal acceso a salud >

El capitulo 3, articulo 19, Punto 9 de la Cons-
titucion de la Republica de Chile, establece
que la Constitucion asegura el derecho a la
proteccion de la salud. En un intento de seguir
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este mandato, hace algunos afios se otorgo6 a
los migrantes el acceso garantizado a la co-
bertura basica del Fondo Nacional de Salud
(FONASA), pese a esto, los datos actuales su-
gieren que los migrantes cuentan con un me-
nor acceso a salud que la poblacion nacida en
Chile.

En términos generales, esto podria explicar-
se por diversas razones, entre ellas, la falta
de informacion sobre el nimero de migrantes
internacionales y sus necesidades de atencion
médica (lo que lleva a una falta de recursos
asignados a los centros que los atenderan), la
percepcion que por ser inmigrantes no pueden
reclamar su derecho a salud (ya que “los chi-
lenos deben ser atendidos como prioridad”),
la carencia de conocimiento tanto de migran-
tes como de prestadores sobre el derecho de
los migrantes irregulares a acceder a la aten-
cion médica y el miedo a la deportacion en el
caso de los indocumentados.
Especificamente, en el caso de los servicios
de salud mental, incluyendo atencidn primaria
(APS) y hospitalizacion, los inmigrantes pre-
sentan menor uso de estos. Este fendmeno, no
solo se ha observado en Chile, sino también
en otros paises y con migrantes de diversas
nacionalidades. Contrariamente, se encontrd
que al ser los migrantes un grupo que en ge-
neral es desfavorecido socialmente, cuentan
con mayor prevalencia de trastornos menta-
les comunes. Esto podria explicarse por las
siguientes razones:

1)Existe limitada disponibilidad de profesio-
nales de salud mental como para cubrir las
demandas.

2)Se ha establecido que entre culturas dis-
tintas existen diferentes concepciones de en-
fermedad mental, por lo cual, puede que los
inmigrantes no consideren necesario recibir
atencion en un contexto en un no migrante si
lo consideraria.

3)Existen diferencias idiomatica entre hablan-
tes espafioles nativos, esto, ya que el espaiiol
chileno se caracteriza por frases coloquiales
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que se utilizan incluso en la consulta médica, y
por ende, pueden ser no entendidas por todos.
4)Los migrantes refieren miedo al maltrato por
parte de los funcionarios, por la creencia de que
no tienen derecho a la atencion en salud.
5)Efecto “migrante sano” Hay quienes plantean
que los migrantes simplemente son mas sanos
que los habitantes locales. Pese a esto, otros auto-
res declaran lo contrario, generando inconsisten-
cias en la literatura.

5. Precariedad intrinseca de la salud mental a
nivel nacional"

A nivel general, el Gltimo informe WHO-AIMS
de 2014 evaluo el Sistema de Salud Mental en
Chile, informando que del presupuesto de sa-
lud total, se destino a salud mental el 2,16%. En
contraste con esto, los paises de altos ingresos,
habrian otorgado un 5,10%. De esta manera di-
lucidamos un menor acceso a recursos por par-
te de la esfera de salud mental respecto a otras
areas de la salud. Este escaso protagonismo se
refleja nuevamente al revisar las patologias cu-
biertas por las Garantias Explicitas en Salud
(GES), en ellas, de un total de 85 cuadros clini-
cos, solo 4 corresponden la esfera de salud men-
tal, dentro de ellas: Esquizofrenia en mayores
de 15 afos, Depresion en mayores de 15 afios,
Consumo perjudicial de drogas y alcohol en me-
nores de 20 afios, Trastorno bipolar en mayores
de 15 afios y Demencias como el Alzheimer.*
En respuesta a las crecientes necesidades de la
poblacién en salud mental desde el COVID-19%
y la escasa consideracion de estas patologias en
la realidad nacional, nacen las iniciativas impul-
sadas por el gobierno de Gabriel Boric “Plan de
accion de salud mental 2019-2025” y “Constru-
yendo salud mental”. Ambas instancias buscan
asegurar una atencion integral, con accesibilidad
y cobertura mejorada con respecto a lo anterior-
mente estipulado de manera historica. En ellas,
a modo resumen, se busca mejorar el acceso y
la oportunidad a una atencion de calidad y que
integre a todas las dimensiones que componen
al individuo.
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6. El estigma hacia la enfermedad mental >’
El estigma en salud mental tiene un efecto
significativo en el acceso al tratamiento, prin-
cipalmente asociado a la falta de busqueda de
ayuda por parte de los usuarios. Diversos ar-
gumentos respaldan este comportamiento, por
ejemplo, en cuadros depresivos, se ha descrito
la creencia de que alguien puede responsabili-
zarse de su depresion, la conviccion de poder
controlar la enfermedad de salud mental por
si mismos y el plantear la depresiéon como una
muestra de debilidad. Todo esto, dificulta el
acceso a tratamiento oportuno, al menos asi se
evidencid en la poblacidn latina.

A nivel nacional, por otra parte, se han des-
crito incluso estigmas hacia la salud mental
que surgen desde el personal sanitario. Asi por
ejemplo, se demostré que en atencidon prima-
ria suele haber mayor rechazo desde los traba-
jadores del area psicosocial, y mayor estigma
hacia los pacientes con adicciones.*®

7. Aspecto habitacional®

Se ha asociado a la poblaciéon migrante en
Chile al hacinamiento, esto fue demostrado
en la encuesta sobre vivienda CASEN 2017 ,
en donde las cifras sefialan niveles mas altos
de hacinamiento leve, moderado y critico en
la poblacion no nacida en Chile. En esta linea,
se ha planteado que existe una relacion consi-
derable entre el hacinamiento y los sintomas
depresivos en nuestro pais.*

Resultados

Por medio de la presente revision bibliogra-
fica se evidenci6 como los determinantes so-
ciales de la salud tienen un efecto en el estado
de salud mental. Por otra parte, se podria sin-
tetizar que las esferas biopsicosociales que la
literatura describe como influencia en la salud
mental de los migrantes de Chile incluyen: la
nacionalidad de origen, la aculturacion, el ac-
ceso a un trabajo, los malos tratos, la esfera
emocional, el limitado acceso a salud, las fa-
lencias en salud mental en Chile, la estigma-
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tizacion de las enfermedades mentales y las
carencias habitacionales.

A su vez, estos usuarios cuentan con una serie
de limitantes a la hora de intentar acceder a
prestaciones de salud, siendo algunas de ellas,
el miedo al maltrato, el desconocimiento de
su derecho a ser atendidos, entre otras. Res-
pecto a las consecuencias en salud generadas
por las situaciones descritas, destacan en pri-
mer lugar los sintomas depresivos y luego los
ansiosos, en esta perspectiva se podria sugerir
evaluar la pertinencia de intervenciones en
torno a este espectro emocional. Cabe hacer
hincapié en que la intervencion biomédica en
salud mental no es lo tnico a modificar para
responder a la problematica aqui expuesta, ya
que, como se menciono a lo largo del estudio,
la salud mental depende de multiples factores
que van mas allé de aspectos bioldgicos.

Discusion

El presente trabajo presenta a los lectores una
sintesis de los determinantes sociales de la
salud que influyen en la salud mental de los
inmigrantes en Chile y menciona los sintomas
mentales prevalentes en los inmigrantes en
Chile. Dichos aportes eran inexistentes en la
literatura nacional, ya que no se contaba a la
fecha con un resumen de estas caracteristicas.
Respecto a las limitaciones de este estudio,
cabe mencionar la escasa bibliografia nacio-
nal atingente a las tematicas migratorias, so-
bre todo en los factores “migratorios” y “pre
migratorios” que afectan la salud mental del
grupo estudiado, por esto mismo, no fue posi-
ble mencionar factores de la categoria “migra-
torios” en este documento. En este sentido, se
invita a la comunidad cientifica a desarrollar
investigaciones en este rubro.

Pese a que las observaciones generadas en
este articulo son lo més cercano existente en
literatura a una caracterizacion epidemiologi-
ca general de la salud mental de los migrantes
en Chile. Se ha visto que paises con importan-
tes tasas migratorias han realizado este tipo de
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analisis’(por ejemplo, el National Latino and
Asian American Study (NLAAS) aplicado
en EEUU), asi podriamos plantear que Chi-
le en algiin momento se vera en la necesidad
de contar con este tipo de informacion para
enfrentar las necesidades de esta poblacion
emergente.
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