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Resumen

Introduccion: La migracion es un proceso que implica cambios para el migrante, estos se ven reflejados en las actividades y
practicas que se realizan en el lugar receptor, y muchas veces no son las mismas de la cultura de procedencia, sin embargo
las va adquiriendo de forma paulatina y gradual, hasta ser participe de ellas, alterando su cohesién familiar y propiciando el
proceso de aculturacion. Dichos cambios pueden tener efectos en la salud del migrante. Objetivo: Identificar los efectos que
tiene la migracion en la salud del migrante y su papel mediador de la cohesion familiar y la aculturacion. Materiales y
métodos: Se realiz6 una busqueda sistematica (metodologia PRISMA) en la base de datos PubMed de articulos completos,
utilizando como palabras clave: migrante, aculturacién, cohesién familiar. Resultados: La elevada cohesién familiar es un
factor protector de la salud, porque fortalece la identidad y pertenencia cultural del inmigrante, mientras que la aculturacién
trae consigo ciertas conductas desfavorables para la salud, relacionadas con la necesidad de ser aceptado y de participar en
las actividades y practicas del lugar receptor. Conclusiones: El fortalecimiento de la cohesién familiar puede ser una
estrategia para mejorar la condicién de salud de las personas que migran.

Palabras clave: Salud; migracién; aculturacién; cohesién familiar. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Migration is a process that implies changes for the migrant, these are reflected in the activities and practices
that are carried out in the receiving place, and often they are different from the place of origin. However these activities are
acquired gradually, and by participating in them, they alter family cohesion and promote the acculturation process. Such
changes may have an effect on the health of the migrant. Objective: To identify the effects that migration has on the health
of the migrant and the mediating role of family cohesion and acculturation. Materials and methods: A systematic search
(PRISMA methodology) was carried out in the PubMed database of complete articles, using as keywords: Migrant,
acculturation, family cohesion. Results: High family cohesion is a protective health factor, because it strengthens the identity
and cultural belonging of the immigrant. Acculturation brings certain unfavorable behaviors for health, related to the need
to be accepted and to participate in activities and practices of the receiving place. Conclusions: Strengthening family
cohesion can be a strategy to improve the health condition of people who migrate.

Key words: Health; migration; acculturation; family cohesion. (Source: DeCS, Bireme).
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Introduccion

La migraciéon es un fenémeno comin en el mundo
globalizado® y aunque se han documentado las
causas por las cuales el migrante deja su lugar de
origen, actualmente se desconocen los efectos que
puede traer consigo la migracion en las diferentes
esferas de su vida. Por lo tanto, es importante
conocer, como cambian algunos de comportamientos
relacionados con la salud, la cultura y la identidad.

Laidentidad cultural es un constructo social, donde se
aprenden y ponen en practica costumbres,
tradiciones y valores de la cultura y la familia a la que
se pertenece, dando lugar a diferencias entre los
individuos que provienen de distintas culturas(. Sin
embargo, no se puede hablar de culturas aisladas, ya
que, gracias a la migracion, la transnacionalizacion
(mercados extranjeros en lugares diferentes a los de
su origen), las guerras y las alianzas entre diferentes
culturas, se han diluido las fronteras entre los paises,
culturas y sociedades. Esto lleva a que con frecuencia
dos o varias culturas interactiien entre si, generando
interculturalidad (participacién de dos o mas culturas
diferentes en un mismo lugar, espacio o tiempo,
ambas culturas practican su valores costumbres y
tradiciones sin afectar o participar en la otra)®).

Por otro lado, esta interculturalidad también puede
dar lugar a la hibridacidn cultural, entendida como la
reorganizacion cultural que tienen dos o mas grupos
sociales (diferentes culturas) para formar una nueva;
implica procesos socioculturales en los que algunas
estructuras o practicas discretas que existian de
forma separada, se combinen para generar nuevas
estructuras, objetos y practicas, que se ven reflejadas
en las costumbres, tradiciones y valores®.

Lo anterior permite suponer que durante el proceso
de migracion los individuos experimentan cambios a
nivel individual, familiar y social, los cuales son
visibles de forma inmediata por el cambio de
residencia, de espacios, de personas con quienes
convive o de ocupaciéon, pero mas alld de estos
cambios a corto plazo pudiera estar sucediendo un
proceso gradual de pérdida de identidad cultural que
influya en su desarrollo personal y familiar(®.

Cohesion familiar

La familia es considerada el principal agente de
socializacion en el que se produce el aprendizaje
cuando los miembros de la familia interactian entre
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si(6), Esta interaccion determina el comportamiento
afectivo de sus integrantes(’8) y el apego familiar que
tienen entre si(®10), de tal manera que la cohesién
familiar es una expresién de apoyo, cuidado,
pertenencia y aceptacion dentro de la familia®®). En
algunas culturas es comin encontrar alta cohesién
familiar, particularmente marcada por relaciones
estrechas con los miembros de la familia nuclear,
lealtad, reciprocidad y solidaridad1. Es indudable
que las familias migrantes se enfrentan a una
situacion especial, ya que los valores, las costumbres
y las tradiciones que tienen de su cultura pueden
diferir de las presentes en el lugar receptor(12). Esta
diferencia cultural puede influir en los efectos
positivos o negativos en las distintas esferas de la vida
del migrante y estar mediada por la cohesién
familiar(513).

Migracién y aculturacion

Cuando el migrante llega al lugar receptor se ve
abocado a la actualizacidon, que se define como la
pérdida de valores costumbres y tradiciones de la
cultura a la que se pertenece¥, en algunos casos
incluye el cambio del uso de la lengua nativa,
creencias y practicas que el migrante realiza(’5). Es
considerado como un proceso continuo que ocurre a
medida que los grupos de migrantes adquieren una
creciente exposicion a las creencias, rasgos,
identificaciones y estilos de vida de la cultura
dominante(6) que puede o no generar estrés al
migrante, en algunos casos incluso facilita el
desarrollo en diferentes ambitos de la vida(7).

Desde la década de los 80°s se ha puesto en manifiesto
un enfoque psicoldgico que trata de explicar como
sucede el proceso de aculturacién a través de un
enfoque bidimensional en el que el individuo puede
moverse en ambos sentidos(8), la primera dimensién
implica el mantenimiento o la pérdida de la propia
cultura y la segunda, la participacién o adopcion de
los aspectos sociales, culturales y politicos de la
cultura receptora(®.

Se ha visto que el mantenimiento y la participaciéon
dentro de las dos culturas (la propia y la receptora)
conduce a cuatro orientaciones individuales
diferentes de aculturacion; a. integracion: acepta ser
participe de la cultura receptora, intentando
mantener los valores y costumbres de su cultura; b.
asimilacion: no mantiene su identidad cultural y
adopta completamente las actitudes y
comportamientos de la nueva cultura?; c.
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separacion: busca valorar y pertenecer a su propia
cultura, debido a que rechaza la cultura receptora; y
d. marginacion tiene poco interés en el
mantenimiento de valores costumbres y tradiciones
de la cultura original, pero no se identifica con las
caracteristicas de la cultura receptora(18),

Durante el proceso de aculturacién existe un cambio
conductual y actitudinal@®, por lo general los
migrantes traen consigo rasgos e ideologias de su
cultura de origen(!¥) que pueden ejercer un efecto
protector en diferentes aspectos de su vida(21), pero a
medida que se van aculturando pueden producir
efectos negativos para la misma. Por tal motivo, se
realizé una buisqueda sistematica para identificar los
efectos que tiene la migracion en la salud del migrante
y el papel mediador que puede desempefiar la
cohesién familiar y la aculturacidn.

Materiales y métodos

Protocolo y fuentes de informaciéon

Esta revision se realizé de acuerdo con la propuesta
para mejorar las revisiones sistematicas y
metaanalisis (PRISMA)@D, que proporciona una guia
clara, practica y sistemdatica en este tipo de
investigacion.

Estrategia de bisqueda y proceso de seleccion de
estudios

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en la base de
datos de PubMed durante noviembre de 2017 hasta
febrero de 2018. Los términos de busqueda se
basaron en las palabras clave MeSH para “migrante”,
“aculturacion” y “cohesion familiar”. La estrategia de
busqueda se define en la Tabla 1.

Tabla 1. Estrategia de busqueda de informacion

Base de datos

Busqueda académica completa (PubMed) con textos completos.

Palabras clave MeSH: Aculturacién, migrante y cohesion familiar. Ademas se utilizaron las siguientes

Palabras clave
familiar

combinaciones: migrante y aculturacién o cohesién familiar y aculturacién o migrante y cohesion

1. El estudio fue publicado en una revista cientifica perteneciente a la base de datos de PubMed

2. Elestudio fue publicado en idioma espafiol o inglés

3. El estudio investigd 1 6 2 variables en comun (migrante y aculturacién o cohesién familiar y
aculturacion o migrante y cohesion familiar)

Criterios de seleccion . A
interés

4. El estudio podia ser longitudinal o transversal, siempre y cuando estuvieran 1 ¢ 2 variables de

5. La poblacion estudiada esta compuesta por migrantes y / o refugiados sin importar el sexo, pais o
regién de procedencia, nivel socioecondmico, nivel educativo

o

Las poblaciones estudiadas eran adolescentes y adultos principalmente

7. El documento fue publicado entre los afios 2000y 2017

Validacion y evaluacion de calidad

Los articulos obtenidos en la busqueda fueron
evaluados en términos de calidad, afinidad y
congruencia con el tema de interés, en tres rondas. En
la primera ronda, los articulos se incluyeron o
excluyeron en funcién de su titulo (afinidad con el
tema de interés). En la segunda ronda, los articulos
fueron retenidos o excluidos después de revisar sus
resumenes (congruencia). En la tercera ronda, se
obtuvo la versidn de texto completo de cada uno de
los articulos restantes (congruencia entre sus
objetivos, pregunta de investigacion y resultados).
Finalmente, s6lo se tomaron en cuenta aquellos
articulos que cumplieron los 3 filtros y los criterios de
seleccion.
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Se identificaron 2.019 documentos en la buisqueda
inicial. La mayoria de estos fueron rechazados por no
cumplir criterios de seleccion (1.962) o por no
cumplir con los términos de afinidad (1.919), calidad
(1.893) y congruencia (1.873). Solo 17 documentos
cumplieron con lo establecido.

Resultados

Existe controversia con respecto a las contribuciones
de la cohesion familiar a diversas esferas de la vida de
los migrantes. De forma general se encontr6 que
mayor cohesion familiar se relaciona con menor
consumo de alcohol, tabaco, marihuana y otras
drogas y con mayor la realizacién de actividad fisica
(Tabla 2).
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Tabla 2. Impacto de la cohesion familiar en la salud de los migrantes

Objetivo del estudio Participantes Metodologia Resultados

Examinar como las diferentes  Adultos asidticos Estudio transversal con 998 En hombres filipinos la elevada
dimensiones familiares se americanos que adultos asidticos americanos cohesién familiar se asocié con el
asociaron con el participaron en la Encuesta donde divididos en 4 subgrupos tabaquismo(22).
comportamiento de fumar en Nacional Latinoamericana étnicos (chino, vietnamita,
hombres asidtico-americanos y Asidtica de 2002 a filipino y otro), se realizaron
y si las asociaciones variaban 2003(22), regresiones logisticas
segun el grupo étnico(22), multivariadas ponderadas. Se

crearon  algunas  preguntas

relacionadas con las dimensiones

de la escala de capital social y se

compararon para medir su

fiabilidad.
Probar un modelo Adolescentes y sus Estudio de cohorte, utilizando un  Mayor cohesién familiar percibida
culturalmente relevante para cuidadores hispanos modelo bidimensional y  por los adolescentes se asocié con
examinar posibles migrantes, reclutadosen 23 multidominio de aculturacién. Se menor consumo de tabaco y alcohol
determinantes de los escuelas de Los Angeles y aplicé la encuesta de versién y menos sintomas depresivos en
comportamientos de riesgo Miami seleccionadas al corta de participacién bicultural adolescentes. Mientras que mayor
para la salud y azar(23), (BIQ-S) y la cohesién familiar a cohesidn familiar percibida por los
sintomatologia depresiva 302 participantes. Se midié conla cuidadores, se asocié con mayor

entre los hispanos en la
adolescencia media(23).

subescala de seis items de la
Escala de Relaciones Familiares.

tabaquismo, uso inconsciente del
condén y sintomas depresivos en
los adolescentes. Esta contradiccion
pone en evidencia que la percepcion

de los adolescentes es mejor
predictor del funcionamiento
familiar por cuanto las

intervenciones deben partir desde
ellos(23),

Identificar los factores a nivel
familiar, como la cohesién y
el conflicto familiar,
asociados con la actividad
fisica adecuada durante la
adolescencia tardia entre los
participantes que informaron

Adolescentes mexicanos de
13 a 16 afios de edad que
viven en Estados Unidos(24).

Estudio de cohorte prospectivo
inicia en 2005-06 (6 afios), los
datos analizados corresponden a
los seguimientos 1y 2 (2008-09 -
2010-11). Se aplicaron
cuestionarios relacionados con la
actividad fisica, ademds, wuna

Se observaron mayores niveles de
cohesion familiar en aquellos que
realizan mayor actividad fisica
moderada-vigorosa. La cohesién
familiar y el estatus social subjetivo
favorecen la actividad fisica
moderada intensa en los

actividad fisica inadecuada escala de aculturacién linglifstica adolescentes(z4.
durante la adolescencia y la escala Family Life
temprana(24). Questionnaire  para  evaluar
cohesién  familiar a 711
adolescentes.
“Evaluar las diferencias Se incluyeron 623 Estudio longitudinal Los resultados sugirieron que la
culturales, étnicas y de estudiantes de tres aleatorizado. Los participantes cohesion familiar protege del
género en el consumo de universidades de algunos contestaron la encuesta en linea, consumo de alcohol en estudiantes
alcohol y los problemas estados de EE. UU. Con se utiliz6 la escala de Attitudinal universitarios(25).
relacionados con el alcohol edadescomprendidasentre Familism Scale.
entre los estudiantes 18y 26 afios(25).
hispanos” (25).
“Estudiar la relacién entre el Hispanos del sur de Estudio longitudinal (2 afios), se Elrespeto yla cohesion familiar son

familismo, el respeto, el
fatalismo y el wuso de
sustancias entre los adultos
hispanos emergentes”(26).

California, que participaron
el proyecto RED (Retaining
and Understanding
Diversity for Health)(26),

realizaron encuestas en linea y
via telefénica a 1.445 hispanos
para evaluar la cohesion familiar
con una escala de 4 items.

factores protectores del consumo
excesivo de alcohol y marihuanay el
uso de drogas duras(26).

En algunos grupos étnicos se ha encontrado que

proceso de aculturacién causa estrés, llevando a la

el adquisicion de
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comportamientos
diferentes esferas de la vida del migrante (Tabla 3).

nocivos en
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Tabla 3. Aculturacién en migrantes y su impacto en la salud

Objetivo del estudio

Participantes

Metodologia

Resultados

Examinar la asociacién entre
la aculturacién y la actividad
fisica en la  primera
generacidon de migrantes
latinas que viven en Carolina
del Norte(27),

Migrantes latinas que viven
en Carolina del Norte, de 20
a 50 anos de edad(?7).

Estudio transversal con 671
migrantes latinas, se utilizo la
escala corta de aculturacion para
hispanos (SASH).

Aquellas con mayor aculturacién en
el idioma inglés tenfan mas
probabilidades de tener menor nivel
educativo, ser empleadas, no tener
compafieras de juego, tener menos
hijos y calificar su salud como
excelente o muy buena(27).

Examinar la asociacién entre
la aculturacién y la obesidad
en adultos hispanos/latinos
que viven en los Estados
Unidos(28),

Latinos de 18 a 74 afios de
edad, de 4 areas urbanas de
Estados Unidos que
participaron en The
Hispanic Community Health
Study /Study of Latinos(28).

Estudio de cohorte con 16.415
participantes a quienes se aplicé
la escala corta de aculturacion
para hispanos (SASH).

La exposicién prolongada a los
ambientes obesogénicos en
conjunto con la aculturacién, son
importantes factores de riesgo para
la obesidad(28),

Examinar la asociacién de la
aculturacion con diversos
factores de riesgo
cardiovascular entre los
latinos con diabetes en el sur
de la Florida(29).

Latinos con diabetes mal
controlada(?9),

Estudio transversal con 300
participantes con diabetes, a
quienes se aplicé la escala corta
de aculturacién para hispanos
(SASH).

La aculturacion se asocié con el
tabaquismo y este a su vez con el
riesgo cardiovascular. Sin embargo,
no hubo asociacién entre mayor
aculturaciéon 'y mayor riesgo
cardiovascular en los latinos con
diabetes(29).

Describir el uso del cigarrillo

Latinos que participaron en

Estudio transversal con 16.322

Mayor aculturacién se asocié con

entre los adultos el estudio de salud latinos de 18 a 74 afios de edad, mayor probabilidad de ser
hispanos/latinos a través del comunitariaG9). donde se utiliz6 la escala cortade fumadores, estas asociaciones
grado de aculturaciéon a la aculturacion  para  hispanos fueron méas fuertes y mas
cultura dominante de los (SASH). consistentes entre las mujeres.
Estados Unidos(39). Estas conductas no son propias de la
cultura a la que pertenecen las
mujeres del estudio(30).
Evaluar la relacién de la Mujeres de 218 afios en Estudio telefénico aleatorio La aculturacién puede implicar la
aculturacion con la actividad  California que se transversal. La aculturacién se adopcion de una serie de
fisica y las conductas identificaron como midi6 mediante un cuestionario comportamientos poco saludables
sedentarias entre las mujeres  hispanas(21). disefiado expresamente para la de la sociedad de acogida, como un
hispanas en California(21. investigacion. aumento del tiempo dedicado a ver
televisidn, lo que a su vez se asocia
con comportamientos
sedentarios(21).
Describir la prevalencia de Migrantes latinos/ Estudio de cohorte multicéntrico Los participantes con menores
los principales factores de hispanos que viven en prospectivo 15.079 participantes, ingresos o bajo nivel de educacion

riesgo de enfermedad
cardiovascular y enfermedad

coronaria entre
hispanos/latinos

estadounidenses de
diferentes origenes,

examinando las relaciones
entre estado socioeconémico
y aculturacionG),

Estados Unidos, con edades
de 18 a 74 anosB1),

donde se utiliz6 la escala corta de
aculturacion  para  hispanos
(SASH).

estaban mas aculturados y tenian
tasas mas altas de tabaquismo,
diabetes, obesidad e
hipercolesterolemia, ademas, tenian
una prevalencia mayor de 3 o mas
factores de riesgo cardiovascular31),

Al parecer la cohesién familiar favorece ciertas
conductas saludables en el migrante. La aculturacién
por su parte promueve factores de riesgo para la
salud del mismo. Algunas investigaciones han

estudiado estas variables en conjunto encontrando
relaciones directas entre aculturacién y cohesién
familiar (Tabla 4).
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Tabla 4. Cohesidn familiar, aculturacion y efectos en la salud del migrante

Nombre del estudio

Participantes

Metodologia

Resultados

Explorar los factores
psicosociales y los factores
de cohesién familiar, apoyo
social, participacion
religiosa, identidad racial y
étnica y como se relaciona
con el trastorno depresivo
mayor, el trastorno de
ansiedad general y la
ideacién  suicida entre
latinas (32),

Mujeres latinas
mayores de 18 afios,
que participaron en la
Primera encuesta
epidemiolégica
nacional de salud
mental de las latinas
residentes en los
Estados Unidos(32),

Estudio transversal que empled
algunos cuestionarios de la
National Latino and Asian
American Study (NLAAS), que
incluyen preguntas sobre
cohesién familiar y aculturacion.
La muestra fue de 1.427 latinas.

Existe mejor cohesién familiar conforme
aumenta la edad, hay identidad étnica y
mayor participacion religiosa, pero
disminuye cuando se nace en Estados
Unidos, se habla inglés, existe estrés por
aculturacion, discriminacién y se tienen
relaciones interpersonales negativas.
Existe menos aculturacién cuando se tiene
mejor trabajo, educacién e ingreso
econdémico, pero existe mayor
aculturacién cuando hay baja cohesion
familiar y el migrante sufre de
discriminacién. La elevada cohesion
familiar protege contra el trastorno de
ansiedad generalizada(32).

Investigar el vinculo entre
el estrés aculturativo
durante sus dos afios
iniciales en los Estados
Unidos y la disminucién de
la cohesion familiar desde
los contextos anteriores a
la migracién(11).

Adultos latinos
migrantes que radican
en Miami, Florida(11),

Estudio de Cohorte retrospectivo,
con 2 afios de seguimiento a 405
latinos. Se utiliz6 la Escala de
funcién familiar y el Inventario de
Estrés Hispano - Versién para
migrantes.

Los participantes con mayor nivel
educativo, con estatus de documentado y
con familia en los Estados Unidos
reportaron mayor cohesién familiar antes
y después de la migracion, y menor estrés
por aculturacién(1),

Conocer por qué la
aculturacién aumenta el
consumo de tabaco entre
los jévenes hispanos y por
qué esto es especialmente
cierto para las
adolescentes, ademas de
conocer cémo influyen, los
roles de género y la familia
en la practica del consumo
de tabaco(33).

Estudiantes hispanos
adolescentes del Sur
de California, de 12 a

16 afnos de edad,
principalmente de
ascendencia
mexicana(33),

Estudio longitudinal (3 afios) en 7
escuelas secundarias en el area de
Los  Angeles con  1.436
adolescentes. Se utilizaron las
escalas de aculturacién (Version
abreviada de la escala revisada de
calificaciéon de aculturacién para
mexicanoestadounidense)
ARMA_Il y de cohesién familiar
(evaluada por 6 preguntas de
FACES II).

No se encontrdé asociacion entre la
cohesién familiar y el uso de cigarrillo. La
aculturacion se asocié negativamente con
los roles tradicionales de género y
positivamente con la disminucién de la
discriminacién. Las mujeres son mas

aculturadas que los hombres 'y
experimentan pérdida en los roles
tradicionales de género que las

predispone a mayor conflicto y menor
cohesién familiar. El fatalismo se asocié
con discriminacién mas frecuente, mayor
aculturacién y menor cohesién familiar(33).

Investigar asociaciones
entre aculturacion y
enculturacién y valores

Estudiantes del 9° al
11° grado del Sur de
California, quienes se

Estudio longitudinal en 7 escuelas
secundarias en el area de Los
Angeles, con una muestra de

La alta cohesién familiar correlaciona
positivamente con la identidad hispana, el
familismo, el respeto, los roles de géneroy

culturales hispanos, identificaron como 1.922 estudiantes a quienes se les con bajos sintomas depresivos, ademas
funcionamiento  familiar hispanosG4. aplicé las escalas de aculturacién correlaciona negativamente con el
(cohesion y  conflicto (Version abreviada de la escala fatalismo. La aculturacién aumenta el
familiar) y  sintomas revisada de calificacion de familismo y el respeto y disminuye los
depresivos(34), aculturaciéon para roles tradicionales de géneroG4).

mexicanoestadounidense

ARMA_II) y de cohesién familiar

(evaluada por 6 preguntas de

FACES 1L
Estudiar las asociaciones Adolescentes de Estudio longitudinal de 2 afios y Los participantes que habian consumido

entre el consumo de
alcohol y las tendencias de
busqueda de sensaciones,
la aculturacién y el entorno
social entre los jovenes de
origen mexicano(35),

origen mexicano, que
provenian de wuna
cohorte poblacional de
hogares de origen
mexicano iniciada en
200165,

medio con 1.053 adolescentes
mexicanos, a quienes se encuesto
inicialmente en sus hogares y
posteriormente por teléfono. Se
utilizé la Escala de aculturacion
lingiiistica y la escala ADFLQ (the
adolescent drinking and family life
questionnaire) para medir la
cohesion familiar.

alcohol reportaron menor cohesién
familiar que sus pares que no lo habian
hecho.

El aumento de edad y ser mujer estuvo
asociado con el consumo de alcohol,
mientras que la aculturacién no mostré
asociacion(35).
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Hallazgos relevantes

En la mayoria de las investigaciones con migrantes la
cohesion familiar aparece como factor que favorece la
salud al propiciar la actividad fisica moderada-
vigorosa y proteger contra el consumo de alcohol,
marihuana y drogas duras. Mientras que los procesos
de aculturacién se relacionan con mayor presencia de
obesidad, tabaquismo, riesgo cardiovascular vy
sedentarismo.

Son pocas las investigaciones que han tratado de
explicar los efectos que tiene la migracion sobre la
cohesion familiar y la aculturacion y cémo estas
variables a su vez influyen en los estilos de vida. Sin
embargo, en términos generales los resultados
sugieren que el proceso de aculturaciéon que vive el
migrante puede tener efectos nocivos para su salud. A
su vez, se identifica una posible ruta de accién por las
evidencias de que la cohesion familiar puede actuar
como mediador para mitigar los efectos de la
migracion.

Discusion

Queda claro que el migrante no solo cambia de
espacios y de personas con las que convive, sino que
también existen procesos internos relacionados con
la cohesién familiar y la aculturacién que se movilizan
en funcién de la exposicion y la aceptacion que se
tenga hacia los valores, costumbres y tradiciones de
la cultura receptora, al igual de las personas con las
que conviva y los ambientes a los que se exponga.

Los migrantes traen consigo varias caracteristicas de
su cultura, las cuales, son expresadas a través de
diferentes comportamientos®2 como el rendimiento
académicoB®) y la forma de asumir los roles de
género4, Sin embargo, una vez que se encuentran en
el lugar receptor, estas caracteristicas pueden
empezar a modificarse en funcidn de las demandas
del nuevo ambiente generando tensiones que pueden
impactar a la familia y su cohesion.

La disminucién en la cohesidn familiar acompafiada
de la practica y adopcién de las actividades de la
cultura receptora, que algunas veces conlleva tension
financiera del migrante®”), acelera el proceso de
aculturacion. Dicho proceso puede ser mas favorable
conforme existen niveles de educacién mas altos y
tienen mejor posicionamiento laboral e ingreso
econémicoB2),
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Con respecto a la salud, se ha visto que los migrantes
recién llegados presentan habitos mas saludables(38),
en comparacién con los que llevan mas tiempo y/o los
individuos que son originarios del lugar receptor,
esto pudiera estar mediado por una mejor cohesion
familiar, sin embargo no hay mucha evidencia al
respecto. Lo que se sabe es que mantener estos
habitos saludables no es sencillo porque el migrante
va adquiriendo rasgos, ideologias y conductas de la
nueva cultura (aculturacién), que pueden alterar de
forma negativa su estilo de vida y en consecuencia su
salud.

Lo que resulta evidente es que la cohesidn familiar se
asocia con mejores habitos de actividad fisica4), de
alimentacion(? y disminucion de la probabilidad de
consumir sustancias como alcohol@5), tabaco(23),
marihuana y drogas duras(®. Mientras que la
aculturacion se ha asociado con el tabaquismo(29),
especialmente en mujeres@l, el alcoholismo, el
aumento de horas frente al televisor2! y la ganancia
de peso corporal®9, ocasionado por el sedentarismo,
menor ingesta de frutas y verduras y mayor consumo
de azdcar y grasas afiadidas8). Estos habitos son
factores de riesgo para la salud por cuanto
desencadenan enfermedades cronicas no
trasmisibles, por lo tanto, fortalecer la cohesion
familiar del migrante puede traer beneficios para su
salud y calidad de vida.

Para favorecer la salud del migrante es necesario que
se fortalezca el respeto a las diferencias culturales, es
necesario también que se reivindique el papel de la
familia como un factor protector que puede potenciar
los resultados en salud.

Conclusiones

La migracion es un fendmeno comun en el mundo y
cada dia mas frecuente, que trae aparejado un
proceso de aculturacién: conforme aumenta la
exposicion a las nuevas practicas, costumbres,
valores y tradiciones va disminuyendo su identidad
cultural. Algunas investigaciones ponen en manifiesto
que a mayor aculturacién por parte del migrante,
disminuye la cohesion familiar y esto a su vez,
propicia conductas de riesgo para su salud. Por su
parte, elevados niveles de cohesion familiar se han
relacionado con estilos de vida saludables
(alimentacion, ejercicio, no consumo de sustancias
toxicas).
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Recomendaciones

Los hallazgos de las investigaciones revisadas
permiten suponer que fomentar la cohesién familiar
del migrante puede ser una estrategia para evitar la
adquisicién de conductas de riesgo para la salud que
pueden acompaiiar el proceso de aculturacion. Por
otra parte, es importante evaluar la aculturacién de
forma integral, incluyendo otras dimensiones como
costumbres y tradiciones, ya que mucho de lo que se
ha investigado se focaliza en el aspecto lingiiistico,
principalmente enfocado en el uso y aprendizaje del
idioma de la cultura receptora.

Por lo anterior, se recomiendan estudios
longitudinales que permitan determinar en qué
momento del proceso de migracién disminuye la
cohesion familiar y que otros efectos tiene la
migraciéon y la aculturacion sobre la salud del
inmigrante, ademas, es necesario incluir algunas
otras caracteristicas como, valores sociales,
culturales y familiares, practicas y actividades que
son propias del lugar de origen y valores relacionados
con el género y la familia. Por dltimo, es necesario
continuar en el desarrollo de escalas para medir
interculturalidad, aculturaciéon o hibridacién cultural
para distintas poblaciones, ya que las que se disponen
son antiguas y solamente han sido adaptadas a unas
culturas.
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