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RESUMEN
RESUMEN
Objetivos: conocer la relación entre la psicosis y la migración, así como determinar los diferentes factores de
riesgo y la probable etiopatogenia de este fenómeno.

Metodología: revisión sistemática de artículos publicados en PubMed entre 2005 y 2018 bajo las palabras
clave: «psychosis» o «schizophrenia» o «mental health» y «migrant» o «immigrant» o «asylum seeker» o
«displaced person». Tras un proceso de exclusión, se incluyen 12 artículos.

Resultados: todos los artículos coinciden en que la población migrante, en comparación con la no migrante,
presenta tanto un aumento de la incidencia (entre 1,1 y 4,5 veces) como de la prevalencia (entre 1,5 y 
2 veces) de psicosis, dependiendo del país anfitrión y el tipo de estudio realizado (primera o segunda e,
incluso, tercera generación). La etiopatogenia de la psicosis en migrantes es multifactorial. La migración y la
posmigración pueden desempeñar un papel importante en la etiología.

Conclusiones: ser migrante o parte de una minoría étnica es un factor de riesgo para desarrollar trastornos
psicóticos, aunque la explicación de esta relación sigue siendo desconocida en detalle. Factores ambienta-
les, biológicos y sociales están implicados en la etiopatogenia de la psicosis en el paciente migrante.

Palabras clave: psicosis, migrantes, migración.
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INTRODUCCIÓN
La migración se puede definir como el proceso en
el cual una persona se desplaza de un ámbito cul-
tural a otro para establecerse por un largo período
de tiempo o de forma permanente. Las definiciones
de migrante e inmigrante, no obstante, pueden variar
de acuerdo con diferentes autores. Fuentes rele-
vantes en el tema definen al migrante como la per-
sona que viaja a un país o lugar diferente, con el
objetivo de encontrar un trabajo o mejorar sus con-
diciones de vida, mientras que el inmigrante es aque-
lla persona que va a vivir a un país ajeno de forma
permanente1.

Aunque la inmigración es un fenómeno tan anti-
guo como la humanidad, en el último siglo, ha aumen-
tado a gran escala, lo que ha supuesto un cambio
en las sociedades contemporáneas y ha generado
retos de diferente índole en muchos ámbitos, sien-
do el de la atención sanitaria —y, en concreto, el de
la salud mental— uno de los más destacados. Se
estima que el número de migrantes se ha duplica-
do desde 1975, manteniendo Europa la mayor can-
tidad de migrantes (56 millones), Asia (50 millones)
y América del Norte (41 millones). Según Eurostat,
un total de 4,7 millones de personas emigraron a
alguno de los Estados miembros de la Unión Europea
(UE) durante 2015. A 1 de enero de 2016, había
35,1 millones de personas nacidas fuera de la UE
viviendo en un Estado miembro de la UE2. En España,
puede decirse que el fenómeno de la inmigración
ha sido algo relativamente reciente3.

La posible relación entre la migración y la salud
mental ha sido objeto de estudio por numerosos auto-
res. De hecho, la literatura sobre este tema es muy
extensa, y también contradictoria en sus conclusio-
nes. Los primeros estudios que se llevaron a cabo
con emigrantes que se instalaban en los Estados
Unidos apuntaban a una mayor prevalencia de tras-
tornos psiquiátricos en este grupo comparado con
la población autóctona4,5. Sin embargo, estudios rea-
lizados con posterioridad llegaron a la conclusión
opuesta6-10. De estas contradicciones, se puede con-

cluir que la migración, per se, no siempre se rela-
ciona con la aparición de trastornos psiquiátricos,
sino que ha de ser considerada un factor multicau-
sal que agrupa infinidad de variables y que, en fun-
ción de su intensidad y de la vulnerabilidad del emi-
grante, puede facilitar la aparición de psicopatología.

Uno de los temas que más interés ha desperta-
do, tanto por la gravedad del trastorno en sí como
por la aparente relación que se ha encontrado entre
ambos fenómenos, es el de la mayor prevalencia de
trastornos psicóticos en población inmigrante.

Se acepta que la prevalencia de la esquizofrenia
es bastante uniforme a lo largo y ancho del planeta;
la cifra del 1 % se da por buena, independientemen-
te de la zona geográfica que se estudie. Sin embar-
go, resulta pertinente hacer alguna reflexión acerca
de otro fenómeno no menos contrastado, y es que
la tasa de esquizofrenia parece ser mayor entre los
inmigrantes, especialmente, aquellos de origen afro-
caribeño, que se trasladan a países europeos, como
es el caso del Reino Unido u Holanda11.

Durante los últimos 80 años, se ha estudiado la
asociación entre la incidencia de esquizofrenia y la
migración internacional. No obstante, todavía no está
aclarado en qué medida este fenómeno es real o
no, ya que, aunque los trastornos psicóticos son uni-
versales, su sintomatología no es específica y la expre-
sión clínica puede ser relativa en el ámbito cultu-
ral12. Uno de los estudios pioneros en este campo
fue el realizado por Ödegaard en 1932, quien obser-
vó que el número de inmigrantes noruegos que resi-
dían en los Estados Unidos y que eran ingresados
en hospitales psiquiátricos por esquizofrenia dobla-
ba en frecuencia al de los nativos5. En aquella épo-
ca, Ödegaard atribuyó esta excesiva prevalencia al
proceso de selección (los individuos mentalmente
vulnerables eran aquellos que migran), pero esta
hipótesis fue muy criticada por otros autores y espe-
cialistas en el tema.

A partir del año 2000, es cuando ha habido un
mayor interés en el estudio de la relación entre esqui-
zofrenia, etnicidad y migración. Un estudio que tam-
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bién plantea dudas sobre la validez del modelo bio-
médico. Además, cada vez más, surgen voces que
denuncian las deficiencias en el cuidado de los
pacientes de grupos étnicos minoritarios13.

En este contexto, se han desarrollado estudios
epidemiológicos sobre la incidencia de los trastor-
nos mentales en migrantes de diferentes poblacio-
nes y sus posibles causas, tratando de establecer
los factores estresores y de vulnerabilidad asocia-
dos a la migración que permitieran proponer mode-
los que expliquen la etiopatogenia.

El objetivo de este artículo es realizar una revi-
sión sistemática actualizada que permita conocer la
relación entre la psicosis y la migración, así como
determinar los diferentes factores de riesgo y la pro-
bable etiopatogenia de este fenómeno.

METODOLOGÍA 
Se realizó una revisión sistemática en la base de datos
MEDLINE (PubMed). Se seleccionaron, para ello,
los estudios publicados entre el 01/01/2005 y el
01/01/2018. Para la estructuración de la revisión
sistemática, se usó la aproximación recomendada
por la guía Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)14.

El tipo de estudios seleccionados incluyó: infor-
mes de casos, artículos originales, metanálisis, estu-
dios multicéntricos, estudios observacionales, revi-
siones, revisiones de integridad científica y revisiones
sistemáticas.

Las palabras claves fueron: «psychosis» o «schi-
zophrenia» o «mental health». Una vez selecciona-

dos estos artículos, se continuó la búsqueda con los
términos: «migrant» o «immigrant» o «asylum see-
ker» o «displaced person». De esta búsqueda, se
obtuvieron 1846 artículos, de los cuales, se exclu-
yeron 1825 por el título, y nueve por el resumen, inclu-
yéndose en la revisión final 12 artículos (fig. 1).

RESULTADOS
Todos los artículos seleccionados coinciden en un
aumento de la incidencia en la población migrante
en comparación con la no migrante (tabla 1). De
los 12 artículos seleccionados, 11 estudian la inci-
dencia y reflejan un aumento que varía entre 1,1 y
4,5, dependiendo del país anfitrión y el tipo de estu-
dio realizado. De estos 11, tres15-17 estudian este
aumento de incidencia de psicosis en la primera
generación, mientras que cinco11,18-21 lo realizan
también en la segunda. Finalmente, tres22-24 no hacen

La etiopatogenia de la psicosis en el
paciente migrante es multifactorial;
bajo una base y predisposición
genética, se relacionan los factores
de riesgo ambientales y sociales

Figura 1. Metodología de la revisión
sistemática.

Base de datos: MEDLINE
Idiomas: artículos en inglés y español

Período de tiempo: 2005-2018

Resultados de la búsqueda: 1846

Excluidos por títulos (n = 1825)
Incluidos (n = 21)

Excluidos por el resumen (n = 9)

Incluidos en total: 12
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Tabla 1. Estudios incluidos en la revisión

Estudio Objetivo Tipo Población País Resultados

Cantor
Graee 
et al.,
200511

Identificar si la
migración es un factor
de riesgo de
esquizofrenia.

Revisión
sistemática

18 estudios
incluidos

Reino
Unido

Doble o triple riesgo de
desarrollar trastornos
psicóticos. Riesgo de
esquizofrenia: 2-3 %.

Coid 
et al.,
200819

Examinar si hay exceso
de riesgo de psicosis
en la población negra
en diferentes
generaciones.

Observacional N = 484 con
un primer
episodio
psicótico

Reino
Unido

Incremento del riesgo en
la población negra. La
más afectada es la
segunda generación de
la población de
procedencia caribeña.

Dealberto,
201020

Compara la incidencia
en la población negra
entre migrantes
recientes y de largo
tiempo.

Revisión
sistemática

78 artículos
incluidos

Canadá Ambos tipos de
migrantes tienen más
riesgo de desarrollar
psicosis que la población
nativa. 

Veling 
et al.,
201122

Determinar si el riesgo
de psicosis en
migrantes está
relacionado con la
edad a la que migran.

Cohorte N = 618
Primer
episodio
psicótico 

Holanda A menor edad al migrar,
mayor incidencia de
psicosis. 

Veling y
Susser,
201123

Describir la evidencia
de aumento de la
incidencia de psicosis
en la población
migrante.

Revisión de
expertos

No se
especifica

Holanda 
Estados
Unidos

La incidencia de psicosis
aumenta en migrantes.
El riesgo persiste hasta la
segunda generación.

Bourque
et al.,
201121

Determinar el riesgo de
psicosis en la segunda
generación de
migrantes.

Metanálisis 21 estudios
incluidos 

Canadá El riesgo persiste en la
segunda generación;
importancia de factores
posmigración.

Amad 
et al.,
201325

Identificar la
prevalencia de
trastornos psicóticos
en la tercera
generación de
migrantes.

Cohorte N = 37 063
tercera
generación de
migrantes

Francia Aumento de la
prevalencia en la
segunda y la tercera
generación. Mayor riesgo
en migrantes procedentes
de las Antillas Francesas
y África.

Tarricone
et al.,
201626

Identificar factores de
riesgo que expliquen el
aumento de la
incidencia de psicosis
en migrantes.

Observacional
prospectivo

N = 187
Primeros
episodios de
11 centros
psiquiátricos
italianos

Italia Tasas de psicosis más
elevadas en migrantes
externos e internos.
Exceso de factores de
riesgo ambientales.

Continúa
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distinción entre generaciones. Tres de los 12 selec-

cionados16,20,25 estudian la prevalencia, con un

aumento que varía entre 1,5 y 2; uno de ellos deter-

mina un incremento incluso en la tercera genera-

ción de 1,7825. Todos ellos destacan la precaución

a la hora de interpretar los datos, debido a las limi-

taciones de los estudios (método de selección de

pacientes mediante censos o ingresos en urgencias,

variación en las escalas utilizadas, falta de sensibi-

lidad cultural por parte del profesional, diferencia

en el acceso sanitario de la población migrante res-

pecto a la nativa, etcétera).

Todos coinciden en que la etiopatogenia de la psi-

cosis en el paciente migrante es multifactorial; bajo

una base y predisposición genética, se relacionan

los factores de riesgo ambientales y sociales. Los

factores de riesgo recogidos en esta revisión siste-

mática son: situación social adversa, sentimiento

de discriminación, edad de la migración, ser negro

en una población mayoritariamente blanca, sexo (dis-

cordancia entre estudios), consumo de drogas, urba-

nización y otras hipótesis como déficit de vitamina

D e infecciones virales.

De acuerdo con Morgan et al., la exposición a even-

tos negativos de la vida puede impactar en el desa -

rrollo cerebral (en particular, el sistema dopaminér-

gico), así como la sensibilidad personal al estrés puede

producir un estado persistente de vulnerabilidad a

la psicosis18. En estudios más recientes, se ha ana-

lizado, sobre todo, la influencia de los factores

Tabla 1. Estudios incluidos en la revisión (continuación)

Estudio Objetivo Tipo Población País Resultados

Anderson
et al.,
201515

Examinar la
incidencia de
esquizofrenia en la
primera generación
de migrantes y
refugiados.

Cohorte
retrospectiva

N = 4 284 694
de 14-40 años
que residen en
el país
anfitrión desde
1999

Canadá Aumento de la tasa de
psicosis en migrantes
procedentes del Caribe y
Bermudas. Ser refugiado
es un factor de riesgo.

Close 
et al.,
201616

Identificar los factores
de riesgo y las
diferencias en la salud
mental en la
población migrante.

Revisión
sistemática

N = 74 251
primera
generación de
migrantes

Reino
Unido

El riesgo relativo de
desarrollar esquizofrenia
es de 2,7 (primera
generación) y de 4,5
(segunda generación).

Hollander
et al.,
201617

Determinar si los
refugiados tienen
mayor riesgo de
desarrollar
esquizofrenia.

Cohorte Participantes:
N = 1 347 790.
Refugiados: 
N = 24 123

Suecia Aumento del riesgo entre
los refugiados de
desarrollar esquizofrenia.
Cociente de riesgos
instantáneos: 2,9 %.

Hogerzeil
et al.,
201724

Estimar la relación
entre la incidencia de
los primeros episodios
de esquizofrenia y la
migración.

Cohorte N = 1 221 486
y segunda
generación
procedentes
del Caribe,
Turquía y
Marruecos

Holanda Razón de tasas de
incidencia mayor en
migrantes que en
nativos. Doble
incidencia.
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socioambientales, como la urbanidad, la discrimi-
nación o la privación socioeconómica. De esta mane-
ra, se han establecido teorías en las que se consi-
dera el incremento de riesgo de psicosis en los
inmigrantes como el resultado de una interacción
compleja entre la vulnerabilidad biológica y los fac-
tores medioambientales y sociales26.

Aunque la mayoría de los estudios se centran en
la presencia de clínica psicótica en la primera gene-
ración de migrantes (sujeto que ha nacido en el
extranjero), en los últimos años, se ha estudiado la
prevalencia e incidencia de síntomas psicóticos en
la segunda generación (uno de los progenitores es
extranjero) y, en algunos casos, hasta en la tercera
generación (uno de sus abuelos es extranjero)25.

Según los resultados de diferentes revisiones sis-
temáticas, el riesgo de psicosis en la población migran-
te es del doble o el triple que en la población nati-
va; y el impacto de este factor de riesgo depende
tanto del lugar de origen como del país anfitrión. Un
aspecto que cabe señalar es que, en los países de
origen, las tasas de esquizofrenia no son elevadas,
por lo que se ha concluido que la migración y la pos-
migración pueden desempeñar un papel importan-
te en la etiología15.

DISCUSIÓN
La relación entre psicopatología y migración es com-
pleja y obedece a la interacción de múltiples varia-
bles. Los estudios dirigidos al análisis de la relación
entre psicosis y migración apuntan a un incremen-
to de la prevalencia e incidencia de este trastorno,
aunque no puede establecerse una relación mono-
causal, sino que se sugiere contextualizar los resul-
tados en el marco singular de cada proceso migra-

torio, así como abrir el debate acerca de la necesa-
ria competencia y sensibilidad culturales de los tera-
peutas. La falta de competencia cultural entre los
clínicos podría estar detrás del sobrediagnóstico de
psicosis y plantea la cuestión acerca de la implan-
tación de unidades especializadas que aseguren una
asistencia de calidad a todos los usuarios indepen-
dientemente de su pertenencia étnica o cultural.

Dentro de los diferentes perfiles de inmigrantes,
los refugiados merecen una mención especial, ante
el evidente riesgo de psicosis que presenta este colec-
tivo en comparación con otros inmigrantes.

Desde la experiencia asistencial, se puede aña-
dir que hacer un diagnóstico correcto de un trastor-
no psicótico supone frecuentemente un reto para el
clínico, que se ve ante la dificultad de discernir, por
ejemplo, si la ideación que explora debe conside-
rarse o no delirante, o si las referencias que hace el
paciente de sus experiencias son o no verdaderas
alteraciones sensoperceptivas. Esta dificultad aumen-
ta a medida que lo hace la diferencia cultural entre
el médico y el paciente.

En este contexto de interculturalidad, el posible
error diagnóstico respecto a los trastornos psicóti-
cos puede ser la consecuencia de alguna de las tres
siguientes razones:

1. Considerar las alucinaciones y delirios como indi-
cativos de esquizofrenia, cuando, en realidad, no
tiene por qué ser así en pacientes de otros oríge-
nes culturales. Las referencias a experiencias pseu-
doalucinatorias, como experimentar la presencia
de antepasados fallecidos hace tiempo, o referir
como «voces» el propio pensamiento, son relati-
vamente habituales en la exploración de perso-
nas pertenecientes a culturas no occidentaliza-
das.

2. Malinterpretar procesos del pensamiento como
delirantes cuando podrían ser considerados nor-
males dentro de su contexto cultural. Los mode-
los explicativos de la enfermedad pueden distar
mucho de la perspectiva occidental, sin que eso
deba ser considerado como delirante. La creen-

El riesgo de psicosis en la población
migrante es del doble o el triple que
en la población nativa
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cia en espíritus, por ejemplo, está muy extendida
por numerosas zonas de África, sin que pueda
catalogarse de delirante.

3. Frecuentes reacciones como psicosis psicóge-
nas o boufées délirantes ante situaciones de estrés
que, en el contexto occidental, tienden a presen-
tarse como neurosis o depresiones. La aparición
de claros cuadros psicóticos, muy aparatosos en
su patoplastia, habitualmente relacionados con
situaciones ambientales muy estresantes, son rela-
tivamente frecuentes entre la población de cultu-
ras no occidentales. Esta presentación, recorta-
da en el tiempo, generalmente acompañada de
un importante componente emocional, suele ceder
ad integrum, sin que en momento alguno deba
ser confundida con una verdadera esquizofrenia.

CONCLUSIONES
Ser migrante o parte de una minoría étnica clara-
mente diferente de la mayoría de la población es un
factor de riesgo para desarrollar trastornos psicóti-
cos, aunque esta relación sigue siendo desconoci-
da en detalle. La etiopatogenia implicada en el de -
sarrollo de psicosis en la población migrante es
multifactorial. Dada la dificultad diagnóstica en la
población culturalmente diferente, hay que tener
precaución a la hora de interpretar los datos obteni-
dos en los diferentes estudios. Serían necesarios
más estudios prospectivos, con criterios diagnósti-
cos estandarizados y adaptados a las diferentes etnias
y en unidades culturalmente formadas para inten-
tar esclarecer con exactitud la relación entre psico-
sis y migración.
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