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Luis Javier Sanz, Isabel Elustondo, Magdalena Valverde,
José F. Montilla, Marta Miralles

Salud mental e inmigracion:
adhesioén al tratamiento ambulatorio

RESUMEN: La inmigracién pone a prueba lasSUMMARY: Immigrants develop their capaci-
capacidades y recursos de los sujetos para afraiies and resources to confront the hard task of
tar la dura tarea de asentamiento e integracidestablishment and integrating in a foreign

en un pais desconocido y lejano al propio. country.
PALABRAS CLAVE: Inmigracion, adhesion, KEY WORDS: Migration, adhesion, mental
salud mental. health.

Introduccion

Segun datos de la Delegacion del Gobierno para la Extranjeria e
Inmigracion, en Espafia, el niumero de extranjeros con tarjeta o autorizacion de
residencia en vigor a 31 de Diciembre de 2005 es de 2.738.932. Del total, el
36% (986.178 personas) tienen origen iberoamericano, el 23,7% (649.251 per-
sonas) provienen de Africa y el 20,78% (569.284 personas) de la Europa
Comunitaria, siendo estas tres las procedencias mayoritarias. Esto supone un
incremento en la cifra total de dicha poblacion del 38,52% con respecto al afio
anterior (1). Estas cifras no reflejan la realidad total ya que si atendemos a
datos del Padrén Municipal publicados por el Instituto Nacional de Estadistica
a 1 de enero de 2005, la poblacién extranjera empadronada en Espafia alcanza-
ba la cifra de 4.391.484 (9.95% del total de la poblacién) lo que indica la exis-
tencia de mas de un millon y medio de personas en situacion irregular, sin con-
tar aquellas que no estan en ninguno de los registros, cifra que desconocemos
(2). En el caso concreto del municipio de Getafe la situacién no es distinta
(Tabla 1): en tan sélo cinco afios la poblacién inmigrante se ha multiplicado por
cinco, de 3.252 inmigrantes el 1 de enero de 2000 se ha pasado a una cifra de
15.936 a fecha de 1 de enero de 2004, lo que supone un 9,90% de poblacién
total del municipio (160.977 habitantes) (3).

Tabla 1
Evolucion de la poblacion extranjera en Getafe (en nimero de personas)

2000 2001 2002 2003 2004 2005
3.252 8.181 11.638 13.310 15.936 16.314
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Mas alla de esta evolucion ascendente de la poblacion extranjera en n
pais hay que tener en cuenta que la inmigracién pone a prueba los recursos
sujetos para afrontar la dura tarea de asentamiento en un pais desconoc
situacion de inmigracién implica en muchas ocasiones marginacién social,
S0s recursos econdmicos, falta de redes de apoyo social y desconocimiento
recursos y dispositivos existentes en el pais de acogida en materia social y
ria (4, 5). Los problemas de Salud Mental constituyen uno de los principales
vos de consulta y de morbilidad prevalente de este colectivo en los servicios
tarios de la Comunidad de Madrid (6).

El crecimiento del fenémeno de la inmigracion en nuestro pais, a pes
ser muy rapido en los dltimos afios, es relativamente reciente. Por este n
aun no existen suficientes estudios sobre la utilizacion de los servicios de
mental por parte de los inmigrantes. La mayoria de estudios realizados e
sentido (acceso y utilizacién de servicios psiquiatricos por parte de la pobl:
inmigrante) procede de otros paises, fundamentalmente EE. UU., Reino |
y paises nérdicos (7). Con este trabajo, se pretende observar la adhesion
tamiento, asi como las caracteristicas sociodemograficas y psicopatologic
la poblacién inmigrante que acude a un Centro de Salud Mental y que pt
mediar en sus dificultades para cumplimentar los tratamientos.

Método

Se realiz6 un estudio con todos los pacientes del colectivo de inmigrz
que asistieron a los Centros de Salud Mental del Area 10 durante un perio
tres meses (desde el 1 de abril hasta el 30 de junio de 2004): un total de 9!
tos (51 correspondientes al CSM de Getafe y 44 al CSM de Parla). Se cu
mento un protocolo con cada paciente que recogia informacién acerca ¢
siguientes factores: edad, nacionalidad de origen, tiempo de residencia,
nio del castellano, diagnéstico (agrupaciones diagnésticas CIE-9), y adhi
al tratamiento. Esta uUltima variable se evalué estudiando el porcentaje de
tencia a las entrevistas programadas en los seis meses siguientes a la in
del paciente en el estudio (adhesién al tratamiento = n.° de citas a las que
el paciente / n.° total de citas programadas). Los resultados obtenidos se
pararon con los proporcionados por un grupo control compuesto por otrc
pacientes de nacionalidad espafiola. Para el disefio de este grupo con
emparejé a cada paciente inmigrante con el siguiente paciente (a part
namero de historia) de nacionalidad espafiola que hubiera acudido al n
CSMy que fuera equiparable en cuanto al género, el diagndstico y el prog
en el que habia sido atendido. De esta forma se obtuvo una muestra final
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pacientes, las caracteristicas sociodemograficas del subgrupo de inmigrantes se

resumen en la Tabla 2; coincidiendo con las del grupo control en cuanto al
género, edad (media de la poblacion infanto-juvenil: 11,53, D.T.: 3,47; me-
dia de la poblacién adulta: 34,62, D.T.: 13,47), y programa de atencion recibi-
da. Los andlisis se llevaron a cabo con la version 9.0 para Windows del pro-

grama SPSS.
Tabla 2
Grupo de inmigrantes (n=95)
Género Varones: 41,1% Mujeres: 58,9%
Programa Infantil: 25,3% Adultos: 74,7%

Intervencién

Casos nuevos: 66,3%

Revisiones: 33,7%

Edad

0-16 afos: 27,1%

17-25 afos: 18,8%

26-40 afos: 31,

8%

41-64 anos: 21,2%

> 65 afos: 1,2%

Procedencia

Europa Este: 8,4%

Resto Europa: 10,5% Magrebies: 24,

2%

Subsaharianos: 5,3%Asia: 2,1%

América Cy S: 49,59

(]

Tipo de inmigracién

Econémico: 73,9%

Refugiado: 3,3%

Establecido: 13%

Otros: 9,8%

Nivel de espafiol

Bien: 74,2%

Mal: 12,9%

Regular: 9,7%

No habla: 3,2%

T. residencia Media: 6,08 afios; Desviacion Tipica: 5,03 afios

Resultados

En primer lugar, se aplicé una prueba t para estudiar las diferencias entre
ambos grupos en cuanto a su asistencia al centro. La media de adhesion al tra-
tamiento para el grupo de inmigrantes fue de 75,56 mientras que en el grupo
control fue de 88,43 hallandose una diferencia media estadisticamente signifi-
cativa (t = -4,53; p = 0,000) entre ambos grupos de 15,05. En la Tabla 3 se reco-
ge el tanto por ciento de asistencia a las citas programadas durante el periodo
seleccionado tanto en la poblaciéon de inmigrantes como en el grupo control de
poblacion espafiola.

Una vez comprobadas las diferencias entre la muestra de inmigrantes y el
control en cuanto a la adhesion al tratamiento, el analisis estadistico se centro en
el grupo de inmigrantes para estudiar qué caracteristicas podian estar relacionadas
con su menor porcentaje de asistencia.
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Tabla 3
Porcentajes de asistencia al CSM
Grupo de inmigrantes Grupo de espafioles
Acuden a todas las citas 34,7% 57,9%
Acuden entre el 75%
. 20,0% 25,3%
y el 99% de las citas ° 0
Acuden entre el 50% 0
. ,8% 13,7%
y el 74% de las citas 35,8% 3.7%
Acuden entre el 25%
. 3,2% 1,1%
y el 49% de las citas ° 0
Acuden a menos del 6.3% 2.1%

24% de las citas

En primer lugar, se realiz6 una comparacion entre los lugares de proceder
los inmigrantes respecto a su indice asistencial al centro mediante un ANOVA, |
objeto de estudiar si existian diferencias en adhesién al tratamiento en funci
lugar de origen del inmigrante (Figura 1), no encontrandose significacion estac
(F =1,548; p = 0,183). Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente ¢
cativas (F = 1,270; p = 0,270) al estudiar la adhesion al tratamiento en funcic
diagnostico del paciente (Figura 2), ni entre los casos nuevos que acudian por
ra vez al centro (evaluaciones) y los casos de seguimiento (F = 0,177; p = 0,6

Figura 1
Lugar de origen del inmigrante
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Figura 2
Distribucion de los diagnésticos en la muestra
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Asimismo tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas al analizar las desigualdades en adhesién al tratamiento en funcién del sexo y
la edad. En cualquier caso, en cuanto al sexo, se obtuvo un porcentaje mas alto de
asistencia en el grupo de varones (Tabla 4). Al estudiar la edad, se observo una ten-
dencia hacia una mayor adhesion al tratamiento a medida que aumentaba la edad
de los cohortes etarios, excepto en el grupo de adultos jévenes —entre 26 y 40
afios— (Tabla 5). A pesar de esta tendencia tampoco se encontraron diferencias sig-
nificativas al comparar los porcentajes de asistencia entre el Programa Infanto-
Juvenil y el de Adultos (Tabla 6).

Tabla 4
Adhesion al tratamiento en funcion del sexo (F=0,003; p=0,959)

N Media D.T.
Mujeres 56 68,33 3,71
Varones 39 78,64 4,40
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Tabla 5
Adhesién al tratamiento en funcion de la edad (F=2,142; p=0,083)

N Media D.T.
0-16 afios 23 66,39 5,95
17-25 afios 16 84,35 4,94
26-40 afios 27 65,04 6,08
41-64 afios 18 80,87 4,46
>65 afios 1 83,33 -
Tabla 6

Adhesién al tratamiento en funcidn del Programa (F=1,229; p=0,270)

N Media DT.

Programa
Infanto-juvenil 24 67,09 28,95
Programa Adultos 71 74,42 27.63

Por ultimo, tampoco se encontro significacion estadistica al estudiar la ¢
sion al tratamiento en el grupo de inmigrantes en funcién de variables relac
das con su establecimiento en Espafa. Se realizé un andlisis de regresior
para estimar la relacion existente entre la variable adhesion y el tiempo de
dencia en Espafia (medido en n.° de meses), como se aprecia en la Figur
correlacion obtenida fue: r = 0,004 (varianza = 28,515). Ademas se encontr
relacion inversa entre el dominio del idioma espafiol y la adhesion al tratami
de forma que los pacientes mas cumplidores con las citas eran aquellos que
naban menos el idioma (tabla 7).

Tabla 7
Adhesion al tratamiento en funcion del dominio del idioma (F = 2,025; p = 0,116)

N Media D.T.
Habla bien espariol 69 71,73 28,74
Habla regular el espafiol 9 57,17 25,31
Habla mal el espafiol 12 85,80 21,02

No habla nada de espafiol 3 83,33 28,87
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Figura 3
Relacion entre la variable adhesion y el tiempo de residencia en Espafia (n.° meses).
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Discusion

La poblaciéon extranjera se ha incrementado de forma llamativa en Espafia en
los Ultimos afios. Este vertiginoso ascenso del fendbmeno de las migraciones ha
conllevado un incremento en la atencién a inmigrantes en los Servicios de Salud
Mental, a la vez que se observan caracteristicas particulares de este colectivo, muy
especialmente en cuanto a la adhesion al tratamiento en comparacién con otros
pacientes de nacionalidad espafiola. Existen numerosos estudios que han observa-
do que ciertos grupos de inmigrantes tienen mayor tendencia que los nativos a
abandonar el tratamiento psicol6gico y psiquiatrico, sosteniendo la hip6tesis de
gue los pacientes inmigrantes siguen itinerarios mas negativos en el acceso a los
servicios de salud mental que los ciudadanos nativos (7). Por «itinerario negativo»
se entiende que la forma de acceso a los servicios de salud mental por parte de la
poblacion inmigrante es menos deseable que la de la poblacién nativa, implican-
do con mayor frecuencia la intervencion de la policia o el ingreso judicial e invo-
luntario.
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Sin embargo, a pesar del citado aumento de poblacidén extranjera en n
pais, el incremento en la asistencia del colectivo de inmigrantes a los Servic
Salud Mental no ha sido tan elevado como para que se equiparen las cifras
lizacion de estos dispositivos con las observadas en la poblacion espafiol
ejemplo, en los tres meses estudiados en este trabajo el nimero total de pe
inmigrantes atendidos en el Centro de Salud Mental de Getafe fue de 51, |
supone tan sélo un 0,32% de la poblacion inmigrante del municipio de Geta
2004 (15.936 habitantes); en comparacion con el 0,85% de prevalencia
poblacién total. A partir de la Ley 4/2000 de 11 de enero sobre derechos vy lit
des de los extranjeros en Espafia y su posterior reforma por la Ley 8/20(
mismo afio tienen derecho a la obtencion de la Tarjeta Sanitaria, que garan
asistencia sanitaria publica en las mismas condiciones que los espafioles, to
extranjeros que se encuentren empadronados (8). A pesar de ello todav
muchas personas inmigrantes en situacién de irregularidad administrativa qt
miedo o desconocimiento no estdn empadronados y, por tanto, carecen de &
cia sanitaria normalizada. Asimismo, hay que tener en cuenta que incluso
aquellos que se encuentran en situacion regularizada, al estudiar el acceso
colectivo a los servicios sanitarios debemos considerar otros factores soci
culturales. Las personas inmigrantes, en general, suelen priorizar trabajo fr
salud y sobre todo en los primeros momentos del proceso migratorio, sélo a
a los servicios sanitarios cuando se encuentran mal buscando una solucion
diata a sus problemas, lo que lleva a una mayor saturacion de los Servic
Urgencias y un mal uso de los dispositivos de atencion ambulatoria. En esta
algunos autores han encontrado que los inmigrantes tardan mas tiempo ©
sujetos de la poblacion general en acudir a los Servicios de Salud Mental a
primer episodio psicatico (9).

Estos hallazgos contrastan con el postulado tradicional de que los inmi
tes tienen tasas de ingreso psiquiatrico mas elevadas que los nativos y que
que el colectivo de inmigrantes tiene tasas mas elevadas de algunos tras
mentales como la esquizofrenia (10). Mas alla de las posibles diferencias en
distintos dispositivos de asistencias, esta aparente contradiccion podria ind
dificil generalizacion de los resultados sobre los problemas de salud mental
inmigrantes, y la importancia de realizar estudios especificos para la poblacic
pais.

Pero a la vista de nuestros datos, el Unico problema no es que las pe
inmigrantes acudan poco a la consulta de Salud Mental, sino que ademas au
que vienen muestran una menor adhesion al tratamiento. En otro trabaj
poblacién inmigrante en la Comunidad de Madrid, Gotor y Gonzéalez-Ju
(2004) (11) han demostrado recientemente que la continuidad de los cuidac
salud mental es menor en los inmigrantes que ingresan en las unidades de
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talizacién. En nuestro estudio observamos que el porcentaje de asistencia a las
citas en la poblacién de inmigrantes es menor que la poblacién de espafioles,
alcanzando estas diferencias significacion estadistica. La explicacion de este
hallazgo puede estar mediada por diversos factores clinicos y culturales que pue-
den influir en la relacion terapéutica, la adhesion al tratamiento en Salud Mental
y los abandonos.

Una primera hipétesis a tener en cuenta sefiala la destreza del idioma como
un elemento relevante a la hora de justificar la peor cumplimentacién del trata-
miento por parte del colectivo de inmigrantes. Pero, paradéjicamente, los datos
gue proporcionan nuestro estudio sugieren una relacion inversa entre el dominio
del idioma espafiol y la adhesion al tratamiento. De hecho, el porcentaje mas bajo
de adhesion al tratamiento fue el del grupo de inmigrantes que mejor dominaban
el castellano (habla regular y bien el espafiol). Una posible explicacién a este fené-
meno podria ser que los pacientes que no conocen el idioma s6lo acuden a los
Servicios de Salud Mental en caso de patologias més graves, presentando indices
de adhesion al tratamiento mas elevados que los pacientes que dominan el idioma
y que, en muchos casos, demandarian asistencia psicolégica y psiquiatrica con
problematicas mas leves. El hecho de que al estudiar la asistencia a las citas en
funcion del diagndstico clinico se encuentre un porcentaje de adhesién mas alto
entre las patologias mas graves (esquizofrenia, psicosis afectivas y trastornos de
personalidad) apoyaria también este argumento (12; 13).

Otro factor relacionado directamente con la destreza del idioma es el lugar de
origen del inmigrante y el tiempo que lleva establecido en nuestro pais. Sin embar-
go, tampoco se encontraron diferencias en funcion de los paises de procedencia de
los sujetos y el tiempo transcurrido desde la inmigracién. De todas las regiones
geogréficas analizadas es el subgrupo de pacientes de origen asiéatico el que pre-
senta un porcentaje de asistencia mas bajo, lo que hace pensar en la inevitable
barrera cultural con la que se encuentra este colectivo a la hora de acudir a los ser-
vicios sanitarios por algun problema psiquico. A este dato hay que afiadir el hecho
de que es precisamente este subgrupo el que menos demanda asistencia profesio-
nal en los Servicios de Salud Mental (representa GUnicamente un 2,1% de la mues-
tra). En el polo opuesto se encontrarian los pacientes de origen europeo que cons-
tituyen el grupo mas cumplidor en cuanto a la asistencia a las citas en nuestro cen-
tro, lo que sugiere que entre este colectivo la barrera cultural es menos pronun-
ciada que en el anterior y que probablemente en sus paises de origen exista mas
tradicion sobre el uso de dispositivos relacionados con el tratamiento psicoldgico
y psiquiatrico.

Otros trabajos que también han encontrado una infrautilizacion de los
Servicios de Salud Mental por parte de los inmigrantes han propuesto otras posi-
bles explicaciones para este fenomeno. Por ejemplo, algunos autores han halla-
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do que grupos como los afroamericanos son mas reticentes al uso de Se
de Salud Mental debido a que tienen miedo al tratamiento y a un posible i
S0, e incluso en algunos trabajos se ha encontrado que los varones de raz
tienen mayor probabilidad de ser enviados a una institucién penitenciaria
una psiquiatrica (14; 15). También se ha observado que en algunos colecti
inmigrantes las redes de apoyo informal constituyen la fuente principal de a
social en detrimento de los programas comunitarios y l0s servicios mas fc
les (16).

En conclusién, a la vista de los resultados es evidente que las diferencic
turales y las condiciones de vida y trabajo de muchas de las personas inmic
dificultan el acceso y la utilizacién por parte de este colectivo de los disposi
de Salud Mental. La edad de migrar y los motivos para hacerlo, las circunste
en que tiene lugar la migracion, las diferencias entre el lugar de origen y el c
gada, la actitud mutua entre los grupos de emigrantes y la sociedad huéspe
diferencias en la incidencia y prevalencia de problemas de salud mental ¢
poblaciones son, todas ellas, variables que determinan esta complejidad (1
es posible explicar esta situacion apelando a factores aislados como el domil
idioma, el lugar de origen, el tiempo de establecimiento en nuestro pais, la €
el diagnostico clinico, por lo que parece imprescindible un abordaje compl
multicausal del fenédmeno, insistiendo en la fase de acogida y los primeros
tactos del paciente con los dispositivos para fomentar una mayor adhesién
tamiento.
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