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Resumen: Estados Unidos y Espafia experimentan actualmente una gran
afluencia inmigratoria de personas de origen latinoameticano. Aunque
existen diferencias entre ambos paises en cuanto a la historia de inmigra-
cién, politica migratoria y las barreras impuestas al inmigrante, los dos
enfrentan la necesidad de desarrollar estudios sociales, servicios de salud
preventivos y de intervencion, asi como herramientas diagnésticas en salud
mental. Esta revision tedrica tiene como objeto principal reunir informa-
cién disponible sobre el proceso de inmigracién, integracion y estrés de
adaptacion sociocultural de los inmigrantes latinoamericanos en Estados
Unidos y su compatacién con la reciente histotia de inmigracién en Espa-
fia. La trayectoria de investigacién y programas de intervencion en Estados
Unidos son de un valor extraordinario para el trabajo de cientificos socia-
les y clinicos espafioles. Entre las recomendaciones para la investigacioén y
aplicacién clinica futura se incluyen: 1) la necesidad de estudiar el efecto de
la paradoja de salud del inmigrante latino en Estados Unidos, 2) estudiar si
en Espafia se produce un efecto similar y el porqué, 3) llevar a cabo estu-
dios en factores de riesgo y protectores en cuanto a salud fisica y mental
(incluyendo estudios comparativos entre ambos paises), 4) trealizar una
revision exhaustiva de los programas de intervencion social en salud fisica
y mental para inmigrantes en ambos paises, 5) desarrollar herramientas
diagnésticas, y 6) desarrollar modelos de intervencion sensibles a las dife-
rencias socioculturales en cada pafs. Ademas, entre las recomendaciones
para la prictica clinica se destaca la importancia de diagnosticar e intervenir
dentro de un modelo ecolégico que respete la cultura y las necesidades del
inmigrante Latino.

Palabras clave: Estrés de adaptacién sociocultural; salud mental; inmi-
grantes; latinos.

Title: Acculturation Stress among Latin American Immigrants Residing in
the United States 5. Spain: A Literature Review.

Abstract: Spain and the United States are both experiencing a high influx
of Latin-American immigrants. Although these countries differ in their
history of immigration, policies, resources and the barriers encountered by
Latino immigrants, they also face similar challenges. Both countries share
growing needs for mental health services, prevention programs and the
development of culturally sensitive assessment tools for this emerging
population. The main goal of this review is to learn from the long history
of and lessons learned from Latin American immigration in the United
States. Their extant theories and technology (assessment tools and inter-
vention programs) are extremely valuable for Spanish researchers and
clinicians. The recommendations for further research and the develop-
ment of intervention programs include the following: 1) explaining the
Latino Health Paradox phenomena in the United States, 2) describing this
phenomena in Spain 3) conducting studies on risk and protective factors,
including comparative studies between both countries, 4) conducting an
exhaustive literature review on intervention programs in both countries,
and 5) developing culturally appropriate assessment tools and intervention
models. In addition to this, we recommend that clinicians conduct as-
sessments and clinical interventions within an ecological approach by
respecting the cultute, socioeconomic situation and needs of Latino immi-
grants.

Key words: Acculturation stress; mental health; immigration; Latinos.

Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (Brunddtland, 2001)
sefiala que los dos factores que contribuyen con mayor fuer-
za al aumento de enfermedades mentales en el mundo son
tanto los rapidos cambios en el ambiente como el inmenso
nimero de gente que vive en situaciones de pobreza. Los
inmigrantes Latinos suelen caracterizarse por poseer ambos
factores, ya que muchos se mueven de un pais a otro con la
esperanza de mejorar su situaciéon socioeconémica y, por
ello, se enfrentan a cambios bruscos tanto en el ambiente
fisico y econémico como en el ambito social, dejando atras
su tierra, pafs, costumbres y, en muchos casos, a sus familias
y amigos. El estrés de adaptacién sociocultural se hace mds
marcado en paises vecinos con diferencias econdémicas brus-
cas, como Estados Unidos y México (Cuéllar, 2002), pero
también en pafses que mantienen raices culturales y religio-
sas similares, y una lengua comun, aunque no sean paises
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vecinos, tal y como ocurte en el caso de Espafia y el inmi-
grante hispanolatinoamericano!.

Hsta revision tiene como objeto principal reunir el cono-
cimiento teérico, metodolégico y tecnolégico (p.e., herra-
mientas de evaluacion) del que se dispone sobre estrés de
adaptacion sociocultural (acculturation stress) en Estados Uni-
dos, pafs con una larga historia de inmigracién procedente
de Latinoamérica, y compararlo con la situacién en Espafia.
La ventaja de esta historia ha ayudado al desarrollo de teoti-
as, tecnologia de evaluacién y modelos de intervenciéon que
son de un valor sumamente importante para los investigado-
res y clinicos espafioles que se enfrentan actualmente al tra-
bajo con esta poblacién, ahora que Espafia experimenta una
inmigracién exacerbada de inmigrantes, en su mayor parte
de origen latinoamericano.

Datos demograficos
Estados Unidos es el pais del mundo con mayor numero de

inmigrantes (Rumbaut, 1996). La historia de la inmigraciéon
latina se remonta a 1848 cuando México perdi6 los territo-

I Los términos “latino”, “latinoamericano” y “hispanolatinoamericano” se
emplean a lo largo de este articulo de forma indistinta.
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rios que van desde California a Texas y muchos mexicanos
se vieron obligados a convertirse en inmigrantes en una tie-
rra que anteriormente habfa sido suya (U.S. Department of
Health and Human Services, 2001).

Actualmente, la poblacion latina constituye el grupo mi-
noritario mas amplio en Estados Unidos. Es el grupo de
inmigrantes mas heterogéneo y formado por las personas
mas jovenes y de crecimiento mas rapido de la nacién. Se
estima que para el afio 2050 la poblacién latina alcanzard el
25% de la poblacién total (alrededor de 97 millones) y, de
ellos, un tercio seran menores de 19 afios (U.S. Department
of Health and Human Services, 2001). La mayor parte de
los llamados latinos o hispanos en Estados Unidos son de
origen mexicano (66.9%), puertorriquefio (8.6%), cubano
(3.7%), latinoamericanos del centro y sur (14.3%) y otros
(6.5%)2 (Ramirez y De la Cruz, 2003).

La poblacién de origen hispano, en comparacién a la
poblaciéon americana de origen europeo, se ve afectada de
forma desproporcionada por condiciones de pobreza (Rami-
rez y De la Cruz, 2003; Salgado de Snyder, Cervantes y Padi-
lla, 1990), falta de seguro médico (Brindis, Driscoll, Biggs y
Valderrama, 2002; Newacheck y McManus, 1989), fracaso
escolar (Mackey, Fingerhut y Duran, 2000), alta prevalencia
de embarazo en la adolescencia (COSSMHO, 1999; Mackey
et al., 2000), problemas de salud que van en alza (p.e. obesi-
dad, diabetes) (Freid, Prager, MacKay y Xia, 2003), mayor
riesgo de contraer SIDA y otras enfermedades de transmi-
sion sexual (Brindis es @/, 2002; Buzi, Weinman y Smith,
1998; CDC, 2002), consumo de drogas (p.e. alcohol, mari-
huana y cocaina) (De la Rosa, 2002; Kandel, 1995) y altos
niveles de crimen (victimas o perpetuadotes de violencia en
la calle o dentro de la familia) (Amaro, Messinger y Cervan-
tes, 1996; Rice y Dolgin, 2002).

Espafia, a diferencia de Estados Unidos, ha sido tradi-
cionalmente un pais de emigrantes. Sin embargo, en los ul-
timos afios, se esta invirtiendo esta tendencia, con un au-
mento importante y ripido de la inmigracién (O'Ferrall,
Crespo, Gavira y Crespo, 2003). En 1994 existian 461364
personas extranjeras censadas en todo el territorio espafiol,
cifra que ha aumentado hasta 3034326 extranjeros empadro-
nados en Espafia en el 2004. En total, a 1 de enero del 2004,
los extranjeros suponen el 7% de la poblacién total de Es-
pafia (INE, 2005). Datos provisionales mas actuales suminis-
trados por el INE reflejan que la poblacién extranjera alcan-
za en el 2006 al 9.3% de la poblacién espafiola. Desde el
2000 al 2006 el porcentaje de residentes extranjeros ha pasa-
do de ser el 2.3% al 9.3% de la poblacién espafiola. Las tatje-
tas de residencia concedidas a extranjeros llegaron a 2739000
en 2006 en comparacién a las 1977000 concedidas en el
2005 (El1 Mundo, 2007). En cuanto a la distribuciéon geogra-
fica, Catalufia concentra el 22% del total de poblacién ex-
tranjera, seguida de Madrid (19.3%) y la Comunidad Valen-
ciana (16.1%); Andalucia (11.8%), Canarias (5.6%); Mutcia

2 Este porcentaje incluye inmigrantes de origen espafiol al ser considerados
“hispanos”.

(4.6%), Baleares (4%), Castilla-LLa Mancha (3,2%); Castilla y
Leén (2.6%), Aragén (2.5%), Pais Vasco (2.1%), Galicia
(1.8%), Navarra (1.3%), La Rioja (0.8%), Asturias y Extre-
madura (0.7% cada una), Cantabria (0.6%) y Ceuta y Melilla
(0.1%). En cuanto al sexo, el 53.5% de los extranjeros inscti-
tos en 2006 son varones y el resto (46.5%) son mujeres. Son
de edad media mas jévenes que los espafioles (30.7 frente a
los 41 afios) entre los nacionales de América Central y del
Sur, 30.7 afios de media.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica Es-
pafiol (INE, 2004, 2005) en 1994 habia censadas 87677 per-
sonas procedentes de paises latinos; cifra que se multiplicé
en 2003, a un total de 514.442 latinos censados. Un 35% de
todos los extranjeros residentes en Espafia y censados a 1 de
enero de 2004, proceden de América Central y del Sur. Del
total de nacionalidades inmigrantes existentes en la actuali-
dad en Espafia, si sélo atendemos a los inmigrantes de ori-
gen iberoamericano, los ecuatorianos constituyen el grupo
mas amplio (15.7%), seguidos de los colombianos (8.20%),
los argentinos (4.31%) y los peruanos (2.20%). A 1 de enero
de 2004 hay 110801 extranjeros inscritos nacidos (inmigran-
tes de segunda generacion), y de ellos, un 7.28% son de ori-
gen ecuatoriano.

Respecto a la sanidad, hay diferencias entre los dos pai-
ses. Los inmigrantes que carecen de seguro médico y recur-
sos econémicos en Estados Unidos pueden acceder sola-
mente al servicio de urgencias pagado o parcialmente cubier-
to por ciertos programas catitativos y siempre para emer-
gencias. Sin embargo, en Espafia, los inmigrantes pueden
acceder a toda la Sanidad Puablica de forma gratuita. Desde el
afio 2000, y a través del empadronamiento, cualquier inmi-
grante, en situacioén regular o irregular, puede tener acceso a
la tarjeta sanitaria y a atencién médica. De la misma forma,
el costo de las medicinas en Estados Unidos es mucho ma-
yor que en Espafia. Aun asi, segin datos obtenidos por Ma-
tamala y Crespo (2004), en un estudio realizado en un Cen-
tro de Salud Mental de Madrid, la utilizaciéon de los inmi-
grantes de este centro en concreto es inferior al de la pobla-
ci6én autéctona. Se hipotetiza en el estudio que la poblacion
inmigrante con menor nivel educativo, soporte familiar, es-
tabilidad legal y seguridad econdémica, accede menos a los
recursos de Salud Mental, a pesar de que acumula desventa-
jas que podrian implicar una mayor necesidad.

Estresores del inmigrante latinoamericano

Autores como Hovey (2001), y Quintero y Clavel (2005)
identifican una multitud de estresores especificos que se
asocian con la experiencia migratoria y que aumentan el ries-
go de desarrollar problemas de salud mental. Segin el pri-
mer autor, los estresores se dividen en cinco grupos princi-
pales: 1) segun su relacién con el proceso de migracion per se,
2) las barreras del lenguaje y los problemas de comunicacion,
3) los estresores del ambiente relacionado con los cambios
socioculturales, 4) estresores econémicos, desempleo y mar-
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ginacion social y, por ultimo, 5) la pérdida de apoyo social y
familiar.

Quintero y Clavel (2005) afiaden también factores cogni-
tivos como la percepcién de tener eleccién o no en el proce-
so migratorio (migracion forzada vs. no forzada) y las expec-
tativas, tanto en las condiciones como en las capacidades
propias de adaptacioén. Este trabajo sigue la linea de Hovey
(2001) en cuanto a la clasificacién de los estresores como
sigue a continuacion.

El proceso de migracién

De acuerdo con el censo estadounidense (U.S. D.H.H.S,
2000), dos de cada cinco hispanos residentes en este pais son
extranjeros. Los inmigrantes ven en el pais de acogida una
oportunidad de salir adelante y mejorar su futuro y el de sus
familias. Muchos inmigrantes latinos huyen de las situacio-
nes de pobreza, de la falta de oportunidades educativas y
profesionales, de la persecucion politico-religiosa, de la tor-
tura y de la muerte, que a menudo encuentran en sus paises
de origen. Las condiciones de pobreza en México y América
Central son la mayor causa de las migraciones transitorias y
recurrentes en Estados Unidos, asi como en el resto del
mundo. Estos inmigrantes transitorios se movilizan buscan-
do la oportunidad de nuevos empleos, principalmente en la
agricultura, y son generalmente campesinos latinoamericanos
pobres, la mayoria de origen mexicano y de educacion limi-
tada. Se estima que cada afio 1,2 millones de Latinos (la mi-
tad de ellos indocumentados) viajan miles de kilémetros
desde sus paises de origen, pasando por el sur de Texas has-
ta el estado de Michigan, y de vuelta otra vez para la recolec-
ci6n de la fruta, muchos de ellos viviendo y viajando en
condiciones penosas (Cuéllar, 2002).

Hablar sobre el proceso de inmigraciéon supone distin-
guir entre dos grupos principales, aquellos inmigrantes con
residencia legal, sea permanente o temporal y, por tanto, en
mejor situacién econdémica y social, frente a aquellos que
entran en el pafs de forma ilegal, o que permanecen en el
pafs de acogida ilegalmente tras haber expirado su periodo
permitido de estancia. Bajo la ley estadounidense, todos los
inmigrantes se clasifican de acuerdo con un estatus particular
de inmigraciéon que determina sus derechos y obligaciones.
Aquellos inmigrantes que carecen de documentacién o per-
miso para entrar en el pafs o aquellos cuyo permiso ha expi-
rado, se consideran como indocumentados y técnicamente
no tienen derecho a estancia (temporal o permanente) en
Estados Unidos (Adler, 2004). El servicio de inmigracién
americano (INS, 2001) estima que en Estados Unidos hay
alrededor de 7 millones de indocumentados, de los cuales
4,8 millones son de origen mexicano, seguidos por salvado-
reflos, guatemaltecos, colombianos, hondurefios, chinos,
ecuatorianos y dominicanos. En otras palabras, la inmensa
mayoria de ellos (73%), son latinoamericanos (U.S. INS,
1999).

Se calcula que en Espafia viven clandestinamente alrede-
dor de 300000 personas, segin la Organizacién Internacio-
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nal de Inmigracién (OII) (O’Ferrall ez al, 2003). Segun la
Oll1, a principios de los 90, habia unos 2.6 millones de ex-
tranjeros ilegales en Europa, que se han podido incrementar
hasta 3 millones en 1998 (Gonzailez, 2004). Sélo en la Co-
munidad de Madrid, 380263 de los 735298 ciudadanos ex-
tranjeros que habitan en la regién, no tienen permiso de
residencia a principios de 2004. En el ultimo afio se ha am-
pliado el proceso de regularizacién de inmigrantes ilegales en
Espafia, y no existen estimaciones actualizadas sobre el por-
centaje de inmigrantes indocumentados en el pais.

El proceso de inmigracion es totalmente diferente patra
los llamados “ilegales, sin papeles o indocumentados”, ya
que la estancia y, en numerosos casos, la entrada al pafs se
lleva a cabo muchas veces poniendo en riesgo la salud y la
vida tanto de ellos como de sus familias, incluyendo los ni-
flos. Por ejemplo, la entrada ilegal de nifios latinos en
EE.UU. se realiza generalmente separandolos de sus padres
para facilitar el paso (Suarez-Orozco y Suarez-Orozco,
2001). Finch (2003) realizé un estudio con una muestra de
3012 latinos de origen mexicano en California, encontrando
que el estatus de residencia (legal »s. ilegal) es el que tiene un
efecto mas determinante en la salud de estas personas, a
pesar de la existencia de otros estresores como barreras del
lenguaje, pobreza, discriminacién, etc. De acuerdo con
Orrenius (2001), el hecho de sellar mas la frontera por parte
de Estados Unidos, ha llevado a un aumento de la mortan-
daz y del precio que pagan los indocumentados para cruzar,
al ver reducidas sus opciones.

La entrada de Latinos en Estados Unidos se realiza tanto
por los aeropuertos como a través de la frontera con México
(Suarez-Orozco y Suarez-Orozco, 2001). A los inmigrantes
que pasan la frontera de forma ilegal se los conoce popular-
mente como “mgjados” porque con frecuencia han de cruzar
rios y aguas pantanosas, muchas veces a riesgo de contraer
enfermedades y perecer ahogados. Suelen tener gufas a los
que se conoce comunmente como “coyotes”, a los que pagan
grandes sumas de dinero, joyas u otras pertenencias por ayu-
datles a cruzar ilegalmente la frontera. El precio del coyore
aumenta cuanto mas aumenta el riesgo de ser detenido por
las patrullas fronterizas (Orrenious, 2001). Se estima que
durante el afio 2000 murieron de 388 a 430 personas inten-
tando cruzar la frontera entre Estados Unidos y México de
forma ilegal (Orrenius, 2001). La mayor parte de las muertes
se producen por deshidratacién, inanicién, enfermedades,
asaltos y violaciones de bandas de criminales e, incluso, a
manos de los patrulleros de la frontera estadounidense (Sua-
rez-Orozco y Sudrez-Orozco, 2001). Estos atropellos y difi-
cultades del proceso de migracion ilegal, unido al miedo
constante de ser descubiertos y deportados, y las condicio-
nes de vida y trabajo que experimentan los “sin papeles”,
ponen a estas personas en mayor riesgo de problemas de
salud mental (Cuellar, 2002).

La entrada de inmigrantes a Espafia se hace por diversos
medios, dependiendo del pais de origen del inmigrante. Mu-
chos inmigrantes, fundamentalmente procedentes del conti-
nente africano, aunque ahora también de paises de Europa
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Oriental y Asia, intentan entrar al pais de forma ilegal a tra-
vés del Estrecho de Gibraltar y, mas recientemente, a través
de las Islas Canarias (Gonzalez, 1994). Este medio de entra-
da suele conllevar un viaje de dias o meses en condiciones
infrahumanas de higiene, hacinamiento, falta de comida y
agua. Sin embargo, el medio de entrada a Espafia més utili-
zado sigue siendo el avién, sobre todo para personas que
provienen de América Central y del Sur, paises asidticos o
Europa del Este. Muchos inmigrantes llegan a los acropuer-
tos europeos en busca de asilo politico para poder conseguir
los papeles. En el caso de los inmigrantes de origen ecuato-
riano, debido a la gran cantidad de ellos que llegaban a Eu-
ropa, y fundamentalmente a Espafia, se ha acordado exigirles
un visado para dificultar su entrada (Gonzalez, 2004).

Los problemas de comunicacion

La mayorfa de los paises latinoamericanos emplean el es-
pafiol como idioma oficial, lo que facilita sus posibilidades
de comunicacién y adaptacion a Espafia. Sin embargo, aun
teniendo el mismo idioma se observan diferencias en la cul-
tura y la terminologfa, en el concepto de salud-enfermedad,
en la expresion de sintomas, etc., que pueden llevar a dificul-
tades de diagnostico (Molero, Fernandez, Martin, Pelayo y
Vazquez, 2004).

En el caso de los inmigrantes latinos en Estados Unidos
las dificultades son mucho mayores, pues han de aprender
inglés con cierta fluidez para vivir con autonomia. Gran par-
te de los Latinos entran con un nivel de estudios limitado y
les resulta dificil aprender una lengua de raices tan diferentes
al espafiol. Esta limitacién de comunicacién arrastra a estas
personas a problemas de desempleo o a tener que aceptar
trabajos para los que puedan estar sobre cualificados, sufrir
malas condiciones y abusos laborales, discriminacién y otros
factores de estrés (p.e. no acudir al médico por no saber
cémo expresarse). Los hijos de los inmigrantes aprenden
inglés mas rapidamente al sumergirse de lleno en el sistema
escolat, sirviendo en multitud de ocasiones como intérpretes
de la familia (Sudrez-Orozco y Suarez-Orozco, 2001). Sin
embargo, esta habilidad y el uso continuado del lenguaje,
hace que poco a poco dejen de emplear su lengua materna.
Estas diferencias de lenguaje intergeneracionales crean con-
flictos cuando, por ejemplo, los hijos en ocasiones se niegan
a hablar espafiol o emplean el inglés para manipular a sus
padres, o cuando los padres les obligan a hablar una lengua
en detrimento de la preferida (Vega, Zimmerman, Warheit,
Khoury y Gil, 1995). La llamada “americanizacién” de los
hijos crea serios conflictos intergeneracionales, que estin
relacionados tanto con el empleo del lenguaje como con la
diferencia de niveles de adaptacién sociocultural entre pa-
dres e hijos (Flores-Ortiz, Esteban y Carrillo, 1994; Suarez-
Orozco y Suarez-Orozco, 2001).

Las diferencias sociales y culturales

Ademas de la dificil situacién de la poblacién latina in-
migrante y de los problemas de adaptacion lingiifstica, pro-
blemas de documentacién legal en el pais y el aislamiento
familiar, se suman otra serie de factores culturales que au-
mentan el riesgo de sufrir problemas de salud mental.

En cuanto a las diferencias culturales con Estados Uni-
dos, se han identificado en la literatura diversas caractetisti-
cas que definen a la poblacion latina, independientemente de
su pafs de origen, que se enfrentan directamente con los
valores culturales tradicionales en Estados Unidos. Entre
ellas, se pueden nombrar dos diferencias culturales de suma
importancia: 1) el machismo/marianismo »s. feminismo, y 2)
el familismo y colectivismo s. individualismo.

Tradicionalmente, y desde el punto de vista cultural,
social y politico, Latinoamérica ha funcionado bajo princi-
pios de patriarcado. Bajo esta estructura social, las funciones
que cumplen hombres y mujeres se encuentran muy defini-
das. Las mujeres latinas son generalmente educadas para
cumplir roles tradicionales asociados al cuidado de la casa y
de los hijos, con actitudes de sumisioén y sacrificio por la
familia (Flores, 1994; Perilla, 1999). Por otro lado, los hom-
bres son tradicionalmente educados para cumplir el rol del
“hombre de la casa”, protector y figura de autoridad que
disfruta ademds de ciertos privilegios y libertades en detri-
mento de la mujer (Flores, 1994; Perilla, 1999; Rice y Dolgin,
2001). Los hermanos mayores varones tienen mayores liber-
tades y estatus social, y la responsabilidad de vigilar o super-
visar a las chicas de la familia. Es comun que estas chicas
tengan responsabilidades caseras, como limpiar y cuidar de
los hermanos pequefios o hijos de otros familiares (Rice y
Dolgin, 2001), a lo que se conoce con el nombre de parentifi-
cacign (nifios asumiendo responsabilidades que les corres-
ponden a los adultos) (Bernal, Flores-Ortiz y Rodriguez-
Dragin, 1985).

Sin embargo, la cultura estadounidense tiende a la defen-
sa de valores feministas, que promueven la igualdad de opor-
tunidades entre ambos sexos y actitudes no sumisas en las
mujeres. La situacion historica y politica estadounidense es
muy diferente a la latinoamericana, influenciada por las revo-
luciones sociopoliticas feministas de mediados del siglo XIX.
Frente a los valores patriarcales, se promueve la igualdad de
responsabilidades y oportunidades profesionales tanto para
hombres como para mujeres, dejando de ser el hombre el
“cabeza” de familia. Estas diferencias socioculturales han
sido descritas como potencialmente originarias de conflictos
familiares, y responsables del aumento de la violencia contra
la mujer latina por parte de su pareja u otros varones de la
familia. Segun Walker (1999), puede deducirse que la adapta-
cién a una nueva cultura, que lleva a una mayor exposicion a
nuevos patrones sociales entre hombres y mujeres, puede
desembocar en actos violentos del varén para controlar a su
compafiera. Un estudio llevado a cabo por Soreson y Telles
(1991), encontrd que aquellos méxico-americanos nacidos en
Estados Unidos informan de violencia con una proporcion
de hasta 2.4 veces superior a los inmigrantes mexicanos na-
cidos en México. Interpretan estos resultados como respues-

anales de psicologia, 2007, vol. 23, n° 1 (junio)



76 Maria José Zarza Gonzalez y Maria Isabel Sobrino Prados

ta, en parte debidos a conflictos entre la cultura de referencia
y la cultura dominante en Estados Unidos. Flores-Ortiz,
Esteban y Carrillo (1994), consideran que existe una propen-
si6n a mantener ciertos valores culturales a pesar de la adap-
tacion sociocultural a Estados Unidos, como las expectativas
de roles sexistas o el liderazgo patriarcal en la familia, que se
transmiten de una generacién a otra.

El familismo se define como el respeto, unién y devo-
cién por la familia, e incluye valores de fidelidad, respeto,
solidaridad y reciprocidad hacia otros miembros de la fami-
lia, incluyendo familia extensa (no nuclear), como compadres,
comadres, primos segundos, etc. El primer objetivo del fami-
lismo latino es mantener a la familia unida como un todo a
pesar de que puedan existir problemas de violencia domésti-
ca o abuso infantil (Perilla, 1999). Autores como Marin y
Marin (1991), Abalos (1998) y Flores (1994), ponen de mani-
fiesto la enorme importancia que cobra la familia en la cultu-
ra latina. La familia provee mucho mas apoyo y crianza a sus
miembros, ofreciendo una defensa contra la sociedad que es
a menudo hostil y ofensiva. De los Latinos se espera que
sirvan y trabajen para la unidad y preservacion de la familia.
La mujer latina tradicionalmente es educada para convertirse
en una buena madre y esposa, su control pasa de las manos
del padre a las manos del marido (Flores, 1994). Sus sentidos
de identidad y autoestima estain mas asociados a su papel en
la familia que a si misma. De esta forma, cuando una mujer
latina se ve envuelta en una relacién violenta, suele pensar
primero en la familia mas que en ella misma, incluyendo al
agresof, y de ahi las bajas tasas de denuncia por este tipo de
delito (Perilla, 1999).

El individualismo puede definirse como el conjunto de
valores centrados en los derechos frente a las responsabili-
dades, la preocupacién por uno mismo y la familia inmedia-
ta, el énfasis por la autonomia y la satisfacciéon personal, y la
identidad basada en los éxitos o logros personales (Hofstede,
1980). Multitud de autores han acusado a la cultura estadou-
nidense como individualista, donde la familia tiene menor
peso y se centra en los miembros nucleares (Oyserman,
Coon y Kemmelmeier, 2002). Por el contratio, en la familia
latina son los individuos quienes sirven al desarrollo de la
familia y no la familia al desarrollo individual (Marin y Marin,
1991). De esta forma, muchos latinos inmigrantes pasan
estos valores tradicionales a sus hijos, quienes, por su parte,
se sumergen rapidamente en los valores estadounidenses en
la escuela, el barrio y a través de los medios de comunica-
ci6n. Padres e hijos pueden entrar ficilmente en conflictos
familiares relacionados con esta diferencia de valores, inclu-
yendo reglas, costumbres, comida e incluso el lenguaje que
debe de hablarse en casa (Sudrez-Orozco y Suarez-Orozco,
2001).

A pesar de que el familismo y el colectivismo han sido
descritos como factores de proteccién, también hay autores
que consideran que el familismo llevado al extremo puede
ser perjudicial cuando impide a los miembros de la familia
desarrollarse, especialmente a los nifios (Rice y Dolgin,
2001), actuando como un grupo sellado que no deja a sus
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miembros moverse libremente y ser ellos mismos (Abalos,
1980).

La realidad de la familia espafiola se ha encuadrado du-
rante muchos afios en lo que se ha denominado “Familia
Tradicional”. Navarro (2004) la define de forma operativa
como “Una familia donde sélo el hombre trabaja fuera de
casa y sea exclusivamente la mujer la que se ocupe de las
tareas del hogar y del cuidado de los hijos”. Segin un estu-
dio de este autor, los espafioles tienden hoy en dia mds a una
“Familia Igualitaria”, mds tolerante, democratica, donde
pesan menos las convenciones y costumbres. Se tenderfa
mas a una distribucién mas igualitaria de las responsabilida-
des del hogar y del cuidado de los hijos. El modelo de fami-
lia espafiola, por tanto, serfa distinto al norteamericano y al
latinoamericano. No se han encontrado estudios especificos
sobre si estas diferencias en el concepto de familia producen
choques culturales en la adaptacion al nuevo pais, y si ello
conllevatia otro factor de riesgo en cuanto al estrés de adap-
tacién sociocultural.

Aunque las diferencias culturales entre Latinoamérica y
Espafia no son tan marcadas como con Estados Unidos, se
ha puesto de manifiesto en la literatura la existencia del con-
flicto intergeneracional. La segunda generacién (jévenes
inmigrantes nacidos en su pais o venidos a Espafia muy pe-
quefios, hijos de inmigrantes nacidos en Espafia), estin y
estaran mas integrados culturalmente hablando, pero estaran
mas inadaptados socialmente y en conflicto frecuente con
sus mayores. Tienen mayor riesgo de padecer trastornos
mentales, ya que carecen del punto de referencia del pais de
origen y viven un choque importante de culturas: entre su
casa (costumbres del pais de origen) y lo que ven en la calle y
en el colegio. Segun Molero ez al.. (2004) sera la tercera gene-
racién de inmigrantes la que comience a abandonar la sensa-
cién de sentirse extranjeros.

La pobreza, el desempleo y la marginacion: la reali-
dad del inmigrante.

De acuerdo con el censo americano (Ramirez y De La
Cruz, 2002), los Latinos en Estados Unidos se catracterizan
por ser una poblacién que sufre, en comparacién con los no
latinos (americanos anglosajones), mayores tasas de desem-
pleo, pobreza, bajos salarios y mayor probabilidad de estar
empleados en el sector servicios.

Diversos autores (Golding, 1989; Romero, Castro y Cer-
vantes, 1988), han puesto de manifiesto la importancia de
tener una funcién o rol definido (p.e. trabajo, maternidad),
como factor protector de problemas de salud mental como
depresion y estrés. Los inmigrantes, unido a los problemas
de separacién social, se encuentran con dificultades econé-
micas y de desempleo. Muchos inmigrantes habfan tenido
funciones claras en sus paifses de origen, en algunos casos
con trabajos altamente cualificados, que al llegar a Estados
Unidos pierden. Esta pérdida de roles profesionales, se une a
la pérdida de roles socio-familiares (paternidad, amistad,
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liderazgo social), también relacionado con problemas de
salud mental como estrés y depresion.

En Estados Unidos, la limitacion econdmica ademas
obliga a estas familias a vivir en zonas marginales, general-
mente urbanas, donde existen mayores tasas de crimen (p.e.
violencia, trafico y consumo de drogas, prostitucion). Segin
expertos como Suarez-Orozco y Suarez-Orozco (2001), el
racismo y la discriminacién contra el Latino flotan en el am-
biente. En Estados Unidos, las actitudes racistas y discrimi-
natorias contra inmigrantes Latinos tienen tanta historia
como el origen de la propia inmigracién. De esta forma, los
Latinos terminan defendiéndose del racismo y discrimina-
ci6én formando grupos, que junto al factor de vivir en vecin-
darios peligrosos, se prepara el perfecto caldo de cultivo para
el desarrollo de pandillas criminales (gangs ) entre jovenes,
especialmente aquellos sin supervision paterna.

Por otro lado, las oportunidades educativas se reducen,
debido a que los colegios locales tienen menos recursos al
estar peor financiados, ya que el dinero para los colegios se
obtiene de la contribuciéon o impuestos locales, no estatales
o federales. Las tasas de fracaso y abandono escolar son
considerablemente mayores entre Latinos en comparaciéon
con anglosajones, lo que lleva a un ciclo de pobreza y margi-
nacién social dificil de romper.

Por otro lado, en Espafia se han descrito las condiciones
de vivienda deficientes, incluso en cuanto al suministro de
agua y electricidad, y la situacién de hacinamiento en la que
viven muchos inmigrantes. En zona rural, un 85% reside en
infraviviendas; en las ciudades, esta cantidad disminuye hasta
el 15% (Molero et al.., 2004). En muchas ocasiones, convi-
ven muchas personas de diferentes familias en una sola vi-
vienda, con tal falta de espacio que favorece la transmision
de enfermedades infecciosas (p.e. tuberculosis, diarrea, sar-
na) y la aparicién de problemas de convivencia (p.e. estrés,
problemas psicolégicos, accidentes domésticos, conflictos
personales y de grupo) (Molero ez al., 2004).

Por otro lado, no es poco frecuente que los inmigrantes
se vean expuestos a una continua movilidad geografica, so-
bre todo condicionados por las oportunidades de trabajo, lo
que dificulta su integracién social y les impide una adecuada
continuidad de los servicios sanitarios (Molero ez al., 2004) y
educativos en los menores, con el consiguiente proceso de
adaptacioén a un nuevo ambiente y separacion de familiares y
amigos.

Continuando con el sector laboral en Espafia, aparte de
la mayor frecuencia de trabajos temporales, bajo salario y
trabajos sin contrato, se ha encontrado que los trabajadores
inmigrantes tienen mas predisposicion a sufrir accidentes
laborales. En general, los inmigrantes no cumplen adecua-
damente las normas de seguridad e higiene indicadas para
prevenir los riesgos en su trabajo, por desconocimiento, por
las condiciones de precariedad de los puestos de trabajo a
los que pueden acceder o por la frecuente rotacién a la que
estan expuestos. Sin embargo, hay que tener en cuenta, co-
mo se comentaba también de la situaciéon en Estados Uni-

dos, que muchos inmigrantes realizan trabajos de categoria
muy inferior a su preparacion (Molero ¢ al., 2004).

Aparte de todos estos condicionantes de trabajo, muchos
de los inmigrantes, tanto los que llegan a Espafia como los
que llegan a Estados Unidos, han contraido deudas en su
pais para poder emigrar, que tienen que seguir pagando,
junto con el envio de dinero de manera regular a sus familia-
res en el pafs de origen, con lo que las dificultades econémi-
cas son aun mayores (Adler, 2004; Molero ez al., 2004).

La desintegracion familiar y el aislamiento

El proceso de inmigracién va cogido de la mano de la
separacion de la familia, amigos y del nicleo sociocultural de
referencia. Muchos inmigrantes dejan a su pareja e hijos
atrds con el objeto de mantenerlos econémicamente, espe-
cialmente aquellos inmigrantes indocumentados debido al
costo y riesgo del viaje. Con el tiempo, algunos consiguen
traer a su familia, o a parte de ella. Otros rehacen su vida y
crean nuevas familias, y los hay que vuelven al pafs de origen
con lo que han conseguido ganar (Adler, 2004; Suarez-
Orozco y Suarez-Orozco, 2001).

Sin embargo, no solamente la separacion fisica de los
hijos y de la pareja supone una amenaza a la integridad fami-
liar. Incluso aquellas familias que consiguen mantenerse uni-
das, tienen serios problemas y conflictos que suman mayor
estrés y dificultades a su pleno desarrollo social e individual.
Las familias latinas, regularmente con mayor nimero de
miembros que las anglosajonas (Ramirez y De La Cruz,
2002), pasan por dificultades econémicas que obligan a que
tanto los padres como las madres, e incluso los hijos mayo-
res, tengan que trabajar. No es extrafio que muchos Latinos
tengan que mantener a menudo dos empleos para poder
sostener econémicamente a la familia dentro y fuera de Es-
tados Unidos, tal y como describen en su libro sobre los
hijos de inmigrantes. Esto supone a menudo que los hijos se
queden sin la necesaria supervision por parte de adultos, de
la que habian disfrutado anteriormente en sus paises de ori-
gen. Los servicios de cuidado de nifios en Estados Unidos y
en Espafia son muy caros, obligando a que muchas de estas
familias se valgan de los hijos mayores para cuidar de los
pequefios o los lleven a guarderias sin licencia donde puede
haber demasiados peligros (p.e., casas sin seguridad, con
demasiados nifios). Los adolescentes son generalmente quie-
nes cumplen funciones de adultos (parentificacion) y se ven
obligados a cuidar de los mas pequefios (Bernal, Flores-Ortiz
y Rodriguez-Dragin, 1985).

El problema de la falta de supetvisién paterna ocasiona a
menudo situaciones peligrosas para los adolescentes, que
pasan demasiado tiempo en la calle con el consiguiente ries-
go de meterse en problemas, como entrar en pandillas cri-
minales (gangs), consumir drogas, cometer crimenes y tener
relaciones sexuales prematuras y sin protecciéon. En Estados
Unidos, gran parte de los llamados pandilleros son de origen
latino (U.S. Department of Justice, 1999). Asimismo, en
Espafia estamos asistiendo en los dltimos tiempos a la intro-
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duccién y el establecimiento del fenémeno de bandas de
origen latino (p.e. Latin Kings, Netas), grupos que se van
ampliando en miembros, a los que van entrando miembros
de origen espafiol, y a los que a dia de hoy se les atribuyen
muchos actos delictivos.

Por otro lado, la violencia doméstica o malos tratos fami-
liares en la comunidad latina han sido considerados de pre-
valencia superior a los de grupos americanos blancos (Cae-
tano, Cunradi, Schafer y Clark, 2000; Ellsberg, 1999; Straus y
Smith, 1990), incluso cuando se controla el estatus socio-
econémico en las muestras (Caetano ez al., 2000; Field y Cae-
tano, 2003).

El estrés de adaptacion sociocultural y el sin-
drome de Ulises: Concepto y teorias

De acuerdo con la teorfa cognitiva de estrés desarrollada por
Lazarus (1966, 1990) y Lazarus y Folkman (1984), el estrés
se define como el resultado entre un ambiente que impone
demandas que exceden los recursos psicolégicos actuales de
la persona que lo experimenta. De esta forma, el individuo
puede percibir una situacién especifica como dafiina o nega-
tiva o, por el contrario, percibirla de forma positiva como un
desafio o reto. Esta interpretacion depende tanto de factores
cognitivos como de valores, creencias, objetivos y compro-
misos, autoestima, sensaciéon de control, capacidad y expe-
riencia, y de otras variables de tipo ambiental (impedimen-
tos, recursos, demandas). Una vez que el individuo realiza
una evaluacién cognitiva, generalmente se envuelve en un
proceso de cgping o enfrentamiento para superar el estrés.
Posteriormente, volverd a evaluar los resultados de su propia
respuesta de coping en un proceso que depende tanto de las
caracteristicas individuales como del ambiente particular
(Lazarus, 1990).

Segan O’Ferrall e al. (2003), acculturation se define como
el proceso de adaptacion personal frente a un nuevo contex-
to sociocultural. A partir de esta definicién hemos traducido
el término en castellano como adaptaciin sociocultural.

De acuerdo con Berry y Annis (2001), el proceso de
adaptacion sociocultural (acculturation process) puede definirse
como un proceso de socializacién o interaccién entre dos o
mas grupos. Este proceso implica generalmente la participa-
ciéon de un grupo dominante y un grupo no-dominante o
minoritario (tal y como ocurre en el caso de los inmigrantes
latinos que llegan a Espafia o a Estados Unidos). Este pro-
ceso de adaptacion esta regulado por aspectos relacionados
con asuntos sociales e individuales (actitudes y comporta-
mientos) que dependen de dos componentes principales: 1)
el grado de mantenimiento de la cultura madre y, 2) el grado
de contacto y participacién de cada grupo con respecto al
otro. Los individuos de culturas de tipo no-dominante o
minoritaria pueden experimentar diversas situaciones de
acuerdo con las dos variables anteriores: A) marginacion
(cuando el individuo del grupo no-dominante no tiene inte-
rés o posibilidades de mantener su cultura materna y ademas
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tiene pocas posibilidades o interés de entrar en contacto con
la cultura dominante); B) separacién (cuando el individuo
consigue mantener su cultura original pero evita o no puede
tener interaccion con el grupo dominante u otros grupos);
C) asimilacién (cuando el individuo no mantiene su cultura
materna y busca interaccién regular con el grupo dominante
u otros grupos) y, por ultimo, D) integracién (cuando el
individuo mantiene su herencia cultural y también mantiene
contacto regular con el grupo dominante u otros grupos). El
concepto de integracién también se conoce con el nombre
de biculturalismo. De acuerdo con Agar (1991), el bicultura-
lismo permite al individuo sentirse coémodo en dos culturas
o ambientes diferentes, de modo que integra simultineamen-
te tanto la cultura dominante como la cultura madre.

Figura 1: Proceso de adaptacion sociocultural de Berry y Annis (2001).

ﬂ SEPARACION INTEGRACION
Grado de
Mantenimiento
de la cultura MARGINACION | ASIMILACION
madre
U
< =

Grado de contacto con el nuevo grupo

Siguiendo el modelo de Berry, la integracion serfa la for-
ma de adaptacién Optima. La separacion es la que crearia
mayores conflictos. Por otro lado, la asimilacién supone una
renuncia a la cultura propia que a veces seria deseable y, por
ultimo, la marginacién serfa la mas excluyente y destructiva
(O’Ferrall ez al., 2003).

En Espafia, concretamente en la provincia de Almetfa,
Navas e al. (2004) han desarrollado el Modelo Ampliado de
Aculturacién Relativa (MAAR), como marco teérico para
sus investigaciones. Algunos aspectos a destacar de este mo-
delo son: 1) se tiene en cuenta el proceso de adaptacioén tan-
to en el grupo mayoritario como en el minoritario; 2) postula
que las personas usan distintas estrategias de aculturacion
dependiendo del dmbito de aculturaciéon (sistema politico y
de gobierno, tecnolégico, econdémico, social, familiar, ideo-
légico, creencias y costumbres religiosas, formas de pensar).
Contempla la aculturacién como un proceso adaptativo
complejo y relativo. Segin este modelo, no sélo tendrad que
adaptarse el inmigrante, que resolverda mas facilmente las
contradicciones surgidas de interaccion entre culturas en los
ambitos mas periféricos (p.e. tecnolégico o econémico). El
sistema sociocultural de la sociedad receptora también se
verd cuestionado por la confrontacién con los valores, re-
presentaciones de la realidad y costumbres de los inmigran-
tes; 3) hipotetiza que el proceso sera diferente segun el pais
de procedencia. En el caso concreto de Almerfa, las investi-
gaciones se centran en los grupos de inmigrantes mas nume-
rosos de la zona (magrebies y subsaharianos); 4) tiene en
cuenta la influencia de determinadas vatiables psicosociales
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(p-e. sesgo endogrupal, similitud endogrupal-exogrupal, etc.)
y determinadas variables sociodemograficas; 5) nos habla de
un plano ideal y uno real en el proceso de aculturacion.

El proceso psicolégico de adaptacion sociocultural su-
pone, entre otras cosas, incorporar diferentes aspectos de la
cultura con la que se entra en contacto, entre ellos aprender
un idioma totalmente diferente, asimilar normas de compor-
tamiento social, costumbres, valores, tecnologia, recursos,
infraestructura y sistemas (educativo, de salud, etc.) para
funcionar dentro del nuevo grupo con cierto grado de com-
petencia social y profesional. Las interacciones sociales se
encuentran estructuradas por la sociedad de referencia, lo
que demanda un entendimiento basico y el desarrollo de
habilidades practicas sobre expectativas e interacciones so-
ciales basicas (Suarez-Orozco y Sudrez-Orozco, 2001). No es
de extrafiar que el proceso de adaptaciéon sociocultural sea
con frecuencia estresante para el inmigrante (Kagitcibasi y
Berry, 1989), a lo que cabria afiadir que también pueda resul-
tar estresante para la cultura que acoge estos nuevos grupos,
especialmente cuando se produce de una forma tan rapida
como ha ocurrido en Espafia en la dltima década.

Segun Pertinez ez al. (2002), la migracién se puede enten-
der como un duelo por la pérdida de la cultura, la familia, la
tierra y el estatus socioeconémico. Segun estos autores, si la
elaboracién del duelo fracasa, es mas probable que se pre-
senten trastornos mentales. O’Ferrall ¢f a/. (2003) consideran
que la inmigracién implica unos cambios que hace a los suje-
tos mas vulnerables al estrés. Estos autores afirman, apo-
yandose en los datos de diversos estudios, y siguiendo el
modelo de Berry y Kim anteriormente expuesto, que mante-
ner la identidad grupal puede funcionar como factor de pro-
teccion de problemas de salud mental. En la misma linea,
Suarez-Orozco y Suarez-Orozco (1995), acufian el término
de “marco de referencia dual” al referirse al proceso cogniti-
vo de comparacion que realizan los adolescentes inmigrantes
entre dos puntos de referencia: la sociedad en la que viven y
la que dejaron atrds. Segin este idea, los inmigrantes supues-
tamente se comparan con aquellos Latinos de su pais (p.e.
familia y amigos) como marco de referencia para evaluar sus
éxitos y estilo de vida como inmigrantes. Estas comparacio-
nes con sus familiares y las personas que viven en sus paises
de origen, quienes generalmente estan pasando por malas
condiciones econémicas y peor calidad de vida, puede hacer
que se sientan menos estresados que aquellos latinos que ya
no tienen estos puntos de referencia para compararse (p.e.
Latinos nacidos en Estados Unidos o llegados a muy tem-
prana edad).

Achotegui (2002), acufi6 el término “Sindrome del Inmi-
grante con Estrés Cronico y Multiple” o “Sindrome de Uli-
ses”. En este sindrome aparece sintomatologia depresiva
junto con sintomas de tipo ansioso, somatomorfo y disocia-
tivo. A pesar de la falta de estudios epidemiolégicos, segun
este autor se estima que la mayoria de los inmigrantes "sin
papeles” (unos 600.000 en Espafia) y buena patte de los que
tienen "los papeles en regla, pero que suften una situacién

inestable" (unas 300.000 personas en Hspafia), presentan
riesgo de experimentar este sindrome (Jano On-Line, 2003).

Segin Achotegui, el sindrome de Ulises tiene sintomas
en varias dreas: en el 4rea depresiva destaca la tristeza, fun-
damentalmente por el duclo por la familia (dejar a hijos y
mayores en sus paises de origen) y el duelo por el estatus
social. Puede aparecer llanto y disminucion de la autoestima,
asociada a sentimientos de fracaso en el proceso migratorio.
En poblacién latina, son frecuentes los sentimientos de cul-
pa. Menos frecuentemente aparecen ideas de muerte, falta
de interés por hacer cosas y pérdida de interés sexual. En el
area de ansiedad, aparecen preocupaciones excesivas y recu-
rrentes, fundamentalmente por la gran cantidad de decisio-
nes que tomar. Aparecen alteraciones del suefio, y menos
frecuentemente, irritabilidad. En el 4drea de sintomas soma-
tomorfos, lo mds frecuente son las cefaleas (sobre todo en
inmigrantes de origen latino), y en mujeres es muy frecuente
la fatiga. En el drea disociativa, destacan los sintomas de tipo
confusional, con caracteristicas del trastorno de despersona-
lizacién, asociado a confusién temporoespacial y sintomas
del trastorno adaptativo. Achotegui sefiala también como
otro 4rea las interpretaciones magicas de la sintomatologia,
por brujerfa, magia, envenenamiento, etc.

Las caracteristicas diferenciales con otros trastornos seri-
an las siguientes: en el caso del sindrome de Ulises los estre-
sores son muchos; la duracién puede ser de afios; la intensi-
dad de los estresores es a veces muy alta, con peligros graves
para la integridad fisica y la supervivencia; se asocian sinto-
mas de tipo somatomorfo y disociativo; puede haber inter-
pretaciones culturales de tipo maégico. Achotegui lo sitia a
medio camino entre los Trastornos Adaptativos y el Tras-
torno de Estrés Postraumatico.

Diversos autores han encontrado una alta incidencia de
trastorno por estrés postraumdtico en inmigrantes, sobre
todo entre los refugiados, con aparicién frecuente de soma-
tizaciones (Garcia Campayo, 2003) y mayor posibilidad de
presentar trastornos adaptativos (Matamala y Crespo, 2004).

La paradoja de salud del inmigrante latino

Como se ha expuesto anteriormente, los inmigrantes estan
expuestos a una serie de estresores que deberfan hacerles
especialmente vulnerables, como son los problemas econé-
micos y la falta de oportunidades educativas, y una mayor
opresion social, al tener que enfrentar dificultades de inter-
accién con otros grupos mayortitarios (p.e. racismo, margina-
cién) (Maira, 1998; Portes, 1993). Sin embargo, y a pesar de
esta gran cantidad de estresores, estos inmigrantes mantie-
nen una buena salud fisico-mental y menos problemas com-
portamentales (crimen, pandillas, etc.) en comparacién con
sus colegas de origen latino nacidos en Estados Unidos.
Muchos estudios actuales ponen de manifiesto como a ma-
yor tiempo de permanencia en Estados Unidos, mayor es
también el indice de problemas de salud fisica (obesidad,
diabetes) y mental (depresion, ansiedad, suicidio), asi como
consumo de drogas, violencia familiar, tasa de crimen e in-
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troduccion en pandillas, en comparacién con aquellos inmi-
grantes latinos que llevan menos tiempo en Estados Unidos
o viven en Latinoamérica. A este fenémeno se le conoce
como la “paradoja de salud del inmigrante latino” (Cuellar,
2000, 2002; De La Rosa, 2002), que contradice la idea de que
a mayor tiempo de residencia en Estados Unidos, mayor
desarrollo personal y de salud, como histéricamente habria
ocurrido con otros grupos (p.c. irlandeses, italianos). Son los
hijos de inmigrantes latinos (segunda, tercera y consecutivas
generaciones) o aquellos inmigrantes que llegan a temprana
edad, quienes padecen mas problemas de salud mental, fra-
caso y abandono escolar, y un empeoramiento de la salud
general a medida que pasa el tiempo, incluyendo el abuso de
drogas y la conducta delictiva (Vega, Kolody, Aguilar-
Gaxiola, Alderete, Catalana y Caraveo-Anduaga, 1998).

Un estudio nacional a gran escala que ejemplifica esta
paradoja (Nacional Research Council, 1997) sobre salud
fisica y mental en nifios y adolescentes latinos de familias
inmigrantes (salud general, obesidad, problemas emocionales
y de aprendizaje, y conductas de riesgo), encontré que los
nifios y adolescentes latinos presentaban peor salud fisica y
psicoldgica cuanto mayor tiempo de estancia o residencia en
Estados Unidos. También encontraron que, a pesar de las
dificultades por las que atraviesan las familias inmigrantes
latinas (p.e. bajo estatus socio-econémico, pobreza), sus
hijos presentaban mejor salud que sus compafieros latinos
nacidos en Estados Unidos (segunda generacion o siguientes
de inmigrantes). Estos mismos resultados se han encontrado
en jovenes latinos inmigrantes en cuanto a su educacion, en
lo que respecta al fracaso y abandono escolar (Rumbaut,
1996) y al consumo de drogas (De la Rosa, 2002).

Entre los factores protectores de problemas de la salud
mental se ha encontrado que un fuerte apoyo social, como
mantener mas contactos sociales y un mayor nimero de
amigos y familiares en Estados Unidos, disminuyen la pro-
babilidad de tener una salud mental pobre. Las creencias
religiosas y el apoyo social parecen moderar el efecto del
estrés de adaptacion sociocultural relacionado con la discri-
minacién que sufren los latinos de origen mexicano (Finch,
2003; Golding y Burnam, 1990).

En los estudios realizados en Espafia relacionados con el
empleo de los servicios de salud, no existen datos longitudi-
nales que reflejen esta paradoja de salud del inmigrante. Sin
embargo, comienzan a existir estudios que muestran esta
tendencia. Por ejemplo, un estudio del servicio de psiquiatria
de la Fundacién Jiménez Diaz obtiene que la incidencia de
suicidios en hispanoamericanos que residen en Espafia es
mayor que en sus pafses de origen, siendo el motivo del
34,3% de los ingresos en este servicio (casi el doble que los
espafioles: 18,6%) (O’Ferrall ez al, 2003). Asi mismo, en
Espafia comienzan a existir estudios comparativos entre
inmigrantes y poblacion espafiola en cuanto al uso de los
servicios de salud. Quintero y Clavel (2005) analizaron la
asistencia de poblacion inmigrante a los servicios a un centro
de salud perteneciente al centro de Madrid. Encontraron que
las consultas a urgencias fueron menores de las esperadas: la
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poblacién inmigrante representaba un 19,34% de su pobla-
cién y, en total, sélo utilizaron un 15% de visitas a urgencias.
De los motivos de consulta, se encontré que habia mas con-
sultas por ansiedad y clinica depresiva en nativos espafioles
que en poblacién inmigrante. Lo mas frecuente en inmigran-
tes fue la agitacién y las alteraciones de conducta con auto o
heteroagresividad (agitaciones, intoxicaciones). Sin embatgo,
con estos datos no es posible afirmar que en poblacién in-
migrante no sean frecuentes los sintomas ansioso-
depresivos, debido a que el porcentaje de personas que acu-
den a los servicios sanitarios es inferior que en la poblacién
nativa espafiola. Una posible causa del menor uso de los
servicios de salud puede ser el miedo a consecuencias des-
conocidas (pagos, deportacién si no tienen papeles, etc.).
Mangado, Muelas y Moreno (2004), encuentran que la po-
blacién inmigrante que acude al Centro de Salud Mental de
Torrejon es una poblacion integrada y normalizada, por lo
que su psicopatologia y demanda de asistencia psiquidtrica es
similar a la espafiola. Lo que s{ han observado es que los
inmigrantes recién llegados o en situacion irregular no suelen
acudir al Centro de Salud Mental. Matamala y Crespo (2004)
plantean una hipdtesis derivada de su estudio que queda por
contrastar: los inmigrantes con menos recursos educativos y
mayor precariedad legal, social, familiar y econémica, no
suelen acudir a los recursos especializados.

Herramientas diagnoésticas e intervencion cli-
nica

En cuanto a las herramientas diagnoésticas en Estados Uni-
dos, algunos estudios ponen de manifiesto las limitaciones
de estos insttumentos de evaluacion, al haber sido creados
para otros grupos (p.e. anglosajones) y haberlos posterior-
mente aplicado a la poblacién latina. Al emplear instrumen-
tos de diagnéstico (p.e. DSM-IV-R), hay que actuar con
cautela, ya que en cualquier caso se estd aplicando el concep-
to norteamericano y europeo de “enfermedad” y las catego-
rfas diagnoésticas occidentales, que no siempre son validas
con poblacién inmigrante latina debido a aspectos culturales
y sociales diferentes (Achotegui, 2002; O’Farrell ef al., 2003).
Diversos autores ponen de manifiesto que si se emplean
estos criterios diagnosticos, es necesario interpretar los resul-
tados con sumo cuidado. Por ejemplo, Quintana (1997),
realizé un estudio llevado a cabo con 135 estudiantes em-
pleando el Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2
(MMPI-2) con Latinos, concluyendo que no es un instru-
mento apropiado para Latinos biculturales debido a que
algunos factores de adaptacion sociocultural contaminan las
puntuaciones. Cervantes y Arroyo (1994), ponen de mani-
fiesto las limitaciones de la cuarta edicién de/ Diagnostic and
Statistical Mannal of Mental Disorders (DSM-1V), que puede
llevar a errores de diagnéstico en nifios y adolescentes lati-
nos.

Varios autores en Estados Unidos han elaborado herra-
mientas diagndsticas especificas para latinos con el fin de



Estrés de adaptacion sociocultural en inmigrantes latinoamericanos residentes en Estados Unidos vs. Espafia: Una revision bibliogréfica 81

medir el nivel de adaptaciéon sociocultural (Cuellar, Arnold y
Maldonado, 1995; Szapocznik, Scopetta, Kurtines y De Los
Angeles, 1978; Szapocznik, Kurtines y Fernandez, 1980).
Otros autores han elaborado escalas para medir el estrés de
adaptacién sociocultural en adultos (Cervantes, Padilla y
Salgado de Snyder, 1991) y en adolescentes (Romero y Ro-
berts, 2003). En muchos casos, estas herramientas estin
validadas para comunidades concretas (p.e. cubanos, mexi-
canos, adolescentes de areas rurales).

Espafia, debido en gran parte a que la inmigracion tiene
una historia muy reciente en comparacioén con Estados Uni-
dos, atn carece de escalas o herramientas diagnodsticas tanto
de adaptaciéon sociocultural como del estrés relacionado con
este fenémeno. Se hace necesario, por tanto, la elaboracién
o al menos la adaptacién, de algunas de estas herramientas
diagnosticas o escalas que permitan evaluar la salud mental
del inmigrante y su nivel de adaptacion a la cultura y socie-
dad espafiola.

De la misma forma que las herramientas diagnodsticas
han de estar disefladas o al menos, adaptadas a la cultura
latina, la intervencion, sea preventiva o interventiva, también
ha de estar fundamentada en la misma base. Multitud de
autores ponen de manifiesto la necesidad de proveer de un
tratamiento ecoldgico, sensible a las diferencias culturales,
religiosas, sociales y politicas tanto en terapia como en pre-
vencion, que estén diseflados de acuerdo a la cultura latina
especifica y no basado en el pais a donde han emigrado
(Cervantes y Arroyo, 1994; Szapocnik, 1978, 1984).

Tendencias actuales de investigacion sobre el
estrés de adaptacion sociocultural

El desarrollo de nuevos trabajos de investigacién es esencial
para entender los factores relacionados con el estrés de
adaptacion sociocultural y otros problemas de salud mental
en immigrantes latinos, especialmente porque ahora en Es-
pafia el aumento de la inmigracién ha sido tan dramatico en
cuanto a su rapidez y la cantidad de inmigrantes, que se hace
necesario comenzar lineas de investigacion para su aplica-
cion clinica y preventiva.

Existen limitaciones desde un punto de vista metodolé-
gico que hacen dificil la comparacién de estudios y la genera-
lizacién de los resultados. Algunas de estas limitaciones es-
tan relacionadas con la falta de consenso dentro del mundo
cientifico social de una definicién objetiva de adaptacion
sociocultural. Siguiendo la revision de Berris y Annis (2001),
algunos investigadores emplean el término de adaptacion
sociocultural como asimilacién a otra cultura que produce
una pérdida gradual de la cultura de referencia, mientras que
otros lo definen como biculturalismo, es decir, la integracién
de ambas culturas, siendo el sujeto capaz de funcionar c6-
modamente en ambas. De la misma forma, la falta de con-
senso en el tipo de instrumentos de evaluaciéon puede ser
responsable de los resultados contradictorios que hemos
expuesto sobre la salud del inmigrante. Por ejemplo, algunos

estudios miden el nivel de adaptacién sociocultural de los
Latinos basandose en un unico factor como el nivel de se-
gundo lenguaje del inmigrante, el nimero de afios viviendo
en el pais donde emigran, etc., mientras que otros emplean
diferentes escalas que se han venido desarrollando en las
ultimas décadas. Se hace necesario cierto nivel de consenso
entre los investigadores en cuanto a la definiciéon y medicion
de la adaptacién sociocultural.

Ademas de estas limitaciones metodologicas, Negy y
Woods (1992) ponen de manifiesto que muchos estudios de
adaptacion sociocultural ignoran a menudo el peso que tiene
el estatus socioeconémico de los inmigrantes como un fac-
tor que correlaciona positivamente con la adaptacién. Dicho
de otro modo, aquellas personas que estin mas adaptadas a
la nueva cultura vienen generalmente de grupos con mayor
estatus socioeconémico (ESE) y de familias con mayor nivel
educativo. El ESE puede ser un factor responsable de los
resultados contradictorios de algunos estudios. Por lo tanto,
es fundamental controlar o balancear esta variable en las
muestras.

Siendo Estados Unidos el pais del mundo con mayor
inmigracion, especialmente procedente de Latinoamérica, no
es de extrafiar que cuente con numerosos trabajos de inves-
tigacion en el drea de salud mental en lo que se refiere al
estrés de adaptacion sociocultural (acculturation stress) en con-
traste con Espafla, que ademas de no posecer los medios
econémicos de los que disfrutan los cientificos estadouni-
denses, su historia de inmigracién es relativamente joven. Sin
embargo, en Estados Unidos queda por responder el enigma
de la paradoja de salud del inmigrante latino que hemos co-
mentado anteriormente y la relacién entre el estrés de adap-
tacién sociocultural y los factores relacionados con el au-
mento del crimen, el consumo de drogas, la violencia do-
méstica, y en general el empeoramiento de la salud del inmi-
grante latino. Una explicaciéon posible de esta paradoja de
salud es que los inmigrantes mds recientes suelen vivir en
comunidades cerradas al resto de la sociedad, y que esto les
protege de muchos estresores (lenguaje, cultura, miedo a ser
deportado, etc.) (Cuellar, 2002), sin embargo los hijos de los
inmigrantes se enfrentan a la sociedad americana como uno
mas, sufriendo un rechazo social y unos problemas que les
impiden alcanzar el suefio americano; o el duefio de ser un
americano mas. A pesar de la cantidad de estudios descripti-
vos de este fenémeno, hay una carencia de estudios empiri-
cos, especialmente de matiz psicolégico (p.e. estudio del
“marco de referencia dual” descrito en 1995 por Suarez-
Orozco y Suarez-Orozco). También se hacen necesarios mas
estudios sobre el tipo de inmigrantes a los que afecta mas el
estrés de adaptacion sociocultural (p.e. a aquellos que han
asimilado mas la nueva cultura y que pierden la suya propia o
a aquellos que son biculturales).

En cuanto a Espafia, se necesita comenzar a desatrollar
estudios longitudinales sobre la posible existencia de la para-
doja de salud del inmigrante, ahora especialmente que la
historia de inmigracion es relativamente reciente, lo que pue-
de ayudar a prevenir el empeoramiento en la salud fisica y
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mental de los inmigrantes latinos, en caso de seguir la misma
trayectoria que ocurre en Estados Unidos.

Se hace también necesario el desarrollo de estudios
transculturales y comparativos entre la inmigracién de lati-
nos en Espafia y en Estados Unidos, dado que muchos de
los estresores, como hemos comentado, no se comparten,
como la barrera del lenguaje, factores culturales, el acceso al
sistema sanitario o la presioén legal de las autoridades de in-
migracién, por citar algunos posibles estresores. Estos estu-
dios podrian ayudar a entender qué factores de riesgo o es-
tresores tienen mas peso en la salud mental del inmigrante
(p-e. discriminacién, lenguaje). De la misma forma, existe
una carencia de estudios que se centren en los factores pro-
tectores del estrés de adaptaciéon sociocultural y otros pro-
blemas de salud mental y conductas de alto riesgo en esta
poblacién, que serfan muy necesarios para la intervencion
clinica y preventiva en ambos paises. Junto con esto, un fac-
tor que se va mostrando importante son los prejuicios y
estereotipos que pudiera tener la sociedad receptora, que
podria actuar como un factor estresor mas. Setfa interesante
conocer mas sobre las actitudes de integraciéon que muestran
los autéctonos vy, de acuerdo con lo planteado por Navas ez
al. (2004), poder saber si el concepto de integraciéon es com-
partido por el grupo receptor y por el grupo inmigrante es-
pecifico, ya que quiza haya diferentes expectativas entre los
grupos, y esto podria ser otra fuente de conflicto y, por tan-
to, otra fuente de estrés.

Conclusiones

A pesar de las diferencias histéricas, politicas, legales, so-
cioeconémicas y culturales en el fenémeno migratorio entre
Estados Unidos y Espafia, también existen puntos en comuin
e intereses cientificos en cuanto al el estudio del fenémeno
de la adaptacién sociocultural y su aplicacion clinica y pre-
ventiva en salud fisica y mental, incluyendo la construccién
de herramientas diagnoésticas.

Espafia tiene una historia de inmigracién muy reciente en
comparacién con la historia de inmigracion procedente de
Latinoamérica en Estados Unidos. Este segundo pafs cuenta
con una larga trayectoria de estudios rigurosos, desatrollo
metodolégico, diagnéstico y de tratamiento clinico y preven-
tivo que constituye una fuente de conocimiento muy valioso
para guiar futuras investigaciones y el desarrollo de modelos
de intervencién para la mejora de la salud fisica y mental de
los inmigrantes latinos en Espafia.

La limitada historia de inmigracion, junto con los escasos
recursos econémicos dedicados a la ciencia social en Espafia,
pueden ser responsables de la escasez de estudios y datos
necesarios que ayuden a perfilar la situacién especifica del
inmigrante latino. Poco se puede documentat sobre la pata-
doja de salud del inmigrante, ni a favor ni en contra de lo
que ocurre en Estados Unidos, dada la reciente historia de
inmigracion en Espafia, la escasez de estudios de disefio
longitudinal e incluso la falta de estudios transversales o
estudios de tipo comparativo.
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Existen algunos trabajos centrados en las consecuencias
del aumento de poblaciéon inmigrante en Espafia, sobre todo
desde el sector sanitario (Matamala, 2004), pero en general,
los escasos estudios actuales sobre este tema en inmigrantes
latinos cuentan con muestras reducidas o son estudios des-
criptivos de datos epidemioldgicos limitados. Existen algu-
nos trabajos rigurosos de investigacion, pero con muestras
de inmigrantes muy diferentes, como el estudio de Navas y
cols con inmigrantes de origen africanos (Navas y cols, 2004;
Navas, Garcfa y Rojas, 2000). Los resultados y conclusiones
que han obtenido, asi como los instrumentos de medida
desarrollados para sus estudios no son facilmente extrapola-
bles a la poblacién objeto de la presente revision tedrica. Tal
y como Navas y cols (2004) afirman que el proceso de acul-
turacion sera diferente dependiendo del pais de origen. Sin
embargo el disefio e hipétesis de estos estudios podrian dar
origen a investigaciones similares con poblacién latina sobre
el proceso de adaptaciéon sociocultural y cuyos resultados
podrian ser de una gran ayuda desde el punto de vista clinico
y preventivo.

Los resultados que se han encontrado en Estados Uni-
dos de forma reiterada sobre el empeoramiento de la salud
fisica y mental, abuso de drogas, aumento del crimen y per-
tenencia a bandas en inmigrantes latinos con una larga histo-
ria de residencia, y la segunda y consecutivas generaciones
de inmigrantes, podrian reproducirse en Espafia a diferentes
niveles y con similares factores de riesgo como responsables.
Se necesita el desarrollo estudios rigurosos que podtian
constituir la base de programas preventivos enfocados a
minimizar los factores de riesgo responsables e intensificar
los factores protectores. Espafia aun estd a tiempo para la
prevencion primaria en salud fisica y mental, pandillas, cri-
men, abuso de sustancias, etc., enfocada a los inmigrantes y
en particular a los hijos de éstos, en caso de que este feno-
meno se produjera de manera similar. En caso contrario,
serfa interesante estudiar los factores de riesgo y de protec-
cién que diferencian la cultura y ambiente espafioles en
comparacion con el americano y su poder explicativo de los
problemas de salud del inmigrante latino.

Para concluir, la creciente demanda de servicios clinicos
y programas preventivos para la poblacién inmigrante en
Espafia, debe motivar el desarrollo de estudios que ayuden a
responder a las causas de los problemas de adaptaciéon so-
ciocultural y sus consecuencias en la salud mental y fisica de
los inmigrantes. Estos estudios ayudaran tanto a aumentar la
tecnologfa diagnéstica como a proponer soluciones practicas
para el desarrollo de programas preventivos sensibles a las
diferencias socioculturales de los inmigrantes latinos. Como
afirman Pérez e Ifigo y De Rosa (2002), debido a que la
poblacién de inmigrantes esta creciendo de forma exponen-
cial en Espafia, los profesionales de la salud mental e investi-
gadores sociales debemos enfrentarnos también a esta nueva
demanda del conocimiento de los factores de riesgo y pro-
tectores sobre la salud de este nuevo sector de nuestra so-

ciedad.
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