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Resumen

La inmigración es un fenómeno complejo, que implica un proceso de aculturación entre los inmigrantes y la población 
receptora con consecuentes cambios en los sujetos implicados. El presente estudio tiene como objetivo realizar 
una revisión bibliográfi ca disponible sobre la conceptualización de aculturación como constructo diferenciado del 
concepto de  asimilación;  los modelos de aculturación que hasta el momento han  elaborado los diferentes autores;  
las investigaciones más recientes referentes a la interacción entre salud mental y aculturación, para fi nalmente exponer 
una propuesta de MIP GROUP que permita conceptualizar esta relación.  
Palabras clave: Aculturación, inmigración, sociedad receptora, estrés de aculturación, factores premigratorios, factores 
posmigratorios, psicopatología.

CURRENT STUDIES ON ACCULTURATION AND MENTAL HEALTH 
IN IMMIGRANTS: REVIEW AND PERSPECTIVES 

Abstract

Immigration is a complex phenomenon, which implies a process of acculturation between the immigrants and the 
receiving society that produces changes in the implied subjects. The objective of the present study is to carry out a 
bibliographical review of the concept of acculturation, differentiating it from the concept of assimilation; of the models 
of acculturation, and of the recent research referring to the interaction between mental health and acculturation, to 
fi nally expose the conceptualization MIP GROUP proposes of this relation. 
Key words: Acculturation, immigration, receiving society, pre-migratory stress of acculturation, factors, post-migratory 
factors, psychopathology.

INTRODUCCIÓN

El rápido crecimiento de las migraciones, ha lleva-
do a la convivencia en un mismo territorio de personas 
procedentes de diversos países. Los cambios cultura-
les que se generan y el tipo de adaptaciones que las 
sociedades en  contacto deben realizar, son de gran 
interés por su impacto social. La investigación psico-
lógica ha buscado conocer cómo la aculturación, el 
cambio que se da en el sujeto como producto de la 
acomodación a las demandas de su grupo cultural y 
de la nueva cultura, afectan su  salud mental.

A partir de este objetivo que la investigación psi-
cológica  ha trazado, se han desarrollado diferentes 

modelos que buscan clarifi car el proceso de acultu-
ración para entender su relación con salud mental. A 
pesar de que sobre el tema la literatura psicológica ha 
crecido con el desarrollo de nuevos modelos teóricos, 
aún existen difi cultades metodológicas y conceptua-
les importantes. Unos de los principales problemas es 
la utilización indistinta de términos como el de acul-
turación y asimilación, la falta de instrumentos vali-
dados con diferentes poblaciones y la limitación en el 
número de estudios con grupos humanos de tradición 
migratoria relativamente reciente. Todo esto da lugar 
a una confusión terminológica y a una difi cultad para 
generalizar los resultados. 
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El presente estudio tiene como objetivo realizar 
una revisión bibliográfi ca sobre la  conceptualización 
de aculturación como constructo diferenciado del 
concepto de asimilación, los modelos de aculturación 
elaborados, las investigaciones más recientes referen-
tes a la interacción entre salud mental y acultu ración 
y los modelos teóricos más utilizados, para fi nalmen-
te exponer una propuesta de MIP GROUP para  con-
ceptualizar esta relación.  

I.  DEFINICIÓN DE ACULTURACIÓN

Aunque el concepto de aculturación se originó 
dentro de las disciplinas de la antropología y la socio-
logía, considerándose un fenómeno básicamente cul-
tural, la psicología transcultural introdujo el término 
“aculturación psicológica”, resaltando el aspecto in-
dividual del fenómeno. 

Graves (1967), fue el primero en defi nir el proceso 
de aculturación psicológica como el conjunto de trans-
formaciones internas y conductuales experimentadas 
por el individuo que está participando en una situación 
de contacto con una nueva cultura. La aculturación fue 
posteriormente conceptualizada dentro de la disciplina 
psicológica como un proceso de resocialización que 
involucra características psicológicas como el cambio 
de actitudes y valores; la adquisición de nuevas habi-
lidades sociales y normas; los cambios en referencia a 
la afi liación con un grupo y el ajuste o adaptación a un 
ambiente diferente (Berry 1980, 1990, 1997, 2002). 

Modelos de aculturación psicológica
Los diferentes modelos existentes sobre acultura-

ción psicológica, se pueden clasifi car de acuerdo a 
dos propuestas teóricas distintas:
• Aquellos modelos que se centran en el contenido: 

es decir, los que pretenden identifi car los com-
ponentes que caracterizan al constructo de acul-
turación psicológica. Desde esta perspectiva, la 
aculturación se entiende como un constructo que 
incluye sentimientos, actitudes y conductas.  

• Aquellos que se centran en el proceso: que buscan 
comprender la forma cómo los individuos se acul-
turan. Desde esta perspectiva, existen dos modelos 
principales, el modelo unidimensional y los mode-
los bidimensionales.

A.  Modelos según el contenido
Como mencionaba Berry (1980,1990,1997, 2002), 

la aculturación psicológica involucra cambios en acti-

tudes y valores, la adquisición de nuevas habilidades 
y normas y la adaptación a un nuevo ambiente. Con 
el objetivo de determinar cuáles de estas diferentes 
áreas de cambio son las más representativas del cons-
tructo de aculturación, se han desarrollado diversos 
índices en la literatura de inmigrantes y refugiados 
(Ward y Kennedy, 1993), sin embargo, aún no existe 
uniformidad y acuerdo al respecto. Varios autores se 
han centrado en las dimensiones afectiva, conductual 
y cognitiva (valores y actitudes). Adicionalmente una 
cuarta dimensión ha sido recientemente introducida, 
la adaptación económica (Aycan y Berry, 1996) que 
se refi ere al grado de satisfacción y efectividad del 
trabajo desarrollado en la nueva cultura.

En un intento por integrar estas dimensiones, Ward 
y Kennedy (1993) destacan dos principales: las psico-
lógicas y las socioculturales. El primer tipo se refi ere 
a manifestaciones internas, incluyendo la salud men-
tal, el bienestar psicológico y el desempeño satisfac-
torio en el ámbito personal en el contexto de la nueva 
cultura. El segundo tipo se refi ere a manifestaciones 
externas que conectan a los individuos con su nuevo 
contexto y signifi can la apropiación de habilidades so-
ciales y conductuales necesarias para el exitoso  cum-
plimiento de las actividades diarias. Con referencia a 
los factores cognitivos como las actitudes y los valores, 
Ward y Kennedy (1993) consideran que éstos deben 
ser incluidos dentro de la dimensión sociocultural.

B.  Modelos de acuerdo al proceso
Modelo unidimensional: Propuesto por Gordon, 

(1964). Concibe al proceso de aculturación como un 
continuo, un proceso unidireccional, en donde uno 
de los polos es el rechazo a la nueva cultura, con el 
fi n de mantener las propias tradiciones y el otro es la 
total asimilación de la cultura dominante. Este mode-
lo presupone que la pérdida de los valores, costum-
bres e ideologías de la cultura anterior es inherente 
a la aculturación; por tanto, se equipara asimilación 
con aculturación.  

Aunque este modelo tiene en cuenta diferentes 
dimensiones que pueden ser modifi cadas durante el 
proceso de aculturación (aspecto lingüístico, social, 
económico, cívico, etc.), se considera un modelo uni-
dimensional en cuanto que posee una única direc-
ción y un único resultado posible.

Modelos bidimensionales: Como respuesta a las 
limitaciones del anterior modelo, surge la perspectiva 
bidimensional, que diferencia la relación que crea el 
inmigrante con su cultura de origen de la que estable-
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ce con el nuevo grupo y las considera dimensiones 
independientes; por tanto, el cambio es medido en 
cada una de estas dimensiones. El sujeto puede man-
tener un vínculo fuerte con ambas culturas, ya que 
su aculturación a la sociedad dominante no implica 
necesariamente la eliminación de la relación con su 
grupo étnico. Siguiendo la perspectiva  bidimensio-
nal,  se han desarrollado tres modelos principales de 
aculturación:   
a. Modelo desde la perspectiva de la identidad étnica 

(Hutnik, 1991): se centra en la identifi cación que 
el inmigrante hace de sí mismo en referencia a la 
cultura mayoritaria y a su grupo étnico. La pregun-
ta central de Hutnik es: ¿cómo se autocategoriza 
el individuo frente a los dos grupos culturales? El  
modelo busca explorar las ideas sobre el yo (per-
cepción, consciencia y valoración de sí mismo) 
que el individuo tiene relacionadas con el sen-
tido de pertenencia a un grupo particular (grupo 
étnico, cultura mayoritaria). Este modelo propone 
cuatro estrategias de identifi cación de los indivi-
duos: asimilativa (se concentra en el grupo mayo-
ritario), aculturativa (identifi cación con ambas cul-
turas), disociativa (identifi cación con grupo étnico) 
y marginal (indiferencia en la identifi cación con 
cualquiera de los grupos culturales).  

b. Modelo desde la perspectiva del “contacto” (Berry 
1980, 1990, 1997): es uno de los modelos más co-
nocidos y desarrollados en la literatura transcultu-
ral. Se centra en el tipo de contacto y relación que 
el individuo desea tener con el  grupo mayoritario 
o con su propio grupo cultural. La pregunta central 
de Berry es: ¿qué tipo de relación desea tener el 
individuo con los dos grupos culturales? El modelo 
busca la socialización de la persona en un grupo 
diferente al propio.

 En este modelo, al igual que en el de Hutnik (1991), 
las dos dimensiones se cruzan (grupo mayoritario 
versus cultura de origen), dando como resultado 
cuatro estrategias de aculturación que el individuo 
puede asumir: a) la integración, que hace referen-
cia al deseo del individuo de mantener relaciones 
con las personas de su misma cultura, a la vez que 
aspira a mantener relaciones con los miembros de 
la cultura dominante; b) la asimilación, que hace 
alusión al rechazo de la propia cultura y al deseo 
por relacionarse en su totalidad con el grupo do-
minante; c) la separación, que se defi ne como el 
deseo de mantener todas las características de la 
propia cultura a la vez que se rechaza la cultura 

dominante y las relaciones con los miembros de 
ésta y d) la marginalización, en la que los indi-
viduos que se sienten ambivalentes y de alguna 
manera alienados por ambas culturas y por consi-
guiente no desean pertenecer a ninguna de ellas. 

c.  Modelo desde la perspectiva del grupo mayoritario 
o Modelo Interactivo de Aculturación (MIA): el es-
quema de las estrategias de aculturación diseñado 
por Berry (1980), fue basado en la presunción que 
los grupos no dominantes y sus miembros tienen la 
libertad de escoger cómo desean aculturarse; pero 
el que un individuo asuma una determinada estra-
tegia no sólo depende de él mismo y de su grupo 
cultural, sino también de las características de la 
sociedad dominante a la cual se está aculturando. 
Bourhis, Moise, Perreault y Senecal (1997), propu-

sieron el Modelo Interactivo de Aculturación (MIA), 
que siguiendo la perspectiva bidimensional,  enfatiza 
en la importancia del grupo cultural de acogida.  Según 
Bourhis et al. (1997), se debe tener en cuenta las orien-
taciones de aculturación adoptadas por el grupo inmi-
grante a la sociedad dominante y las orientaciones de 
aculturación que adoptan los miembros de la cultura 
receptora. Dado que la aculturación es un proceso 
dinámico que implica la transformación  tanto de los 
inmigrantes como de los individuos de la cultura domi-
nante, el MIA se centra en la valoración que los grupos 
mayoritarios hacen del colectivo de inmigrantes.

El MIA, les pide a los miembros de la comunidad 
de acogida que se sitúen en el lugar que los inmigran-
tes deben adoptar con respecto a la cultura dominan-
te y a su cultura de origen. De esta forma, se puede 
privilegiar a la integración, cuando el grupo domi-
nante acepta el valor de la diversidad y existen a su 
vez, bajos niveles de prejuicio, poco etnocentrismo, 
poco racismo y poca discriminación. La asimilación 
es adoptada, cuando sólo se acepta a aquellos indivi-
duos que asumen los valores de la nueva cultura como 
propios a costa de la eliminación de su identidad cul-
tural. La estrategia segregacionista se adopta cuando 
se acepta a la nueva cultura, siempre y cuando los 
inmigrantes no asuman, contaminen o transformen la 
cultura dominante. La orientación exclusionista surge 
como consecuencia de la intolerancia de la sociedad 
de acogida y no sólo no acepta a los inmigrantes que 
desean adoptar las características de la nueva cultura,  
sino que niega a los sujetos del grupo minoritario el 
derecho a preservar su propia cultura. 

Este modelo pone en evidencia las difi cultades 
que pueden emerger en la relación entre los grupos 
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cuando aparece un desacuerdo en la estrategia que 
los individuos desean asumir y la que el grupo cultu-
ral permite que se asuma. 

II.  ACULTURACIÓN Y SALUD MENTAL

La investigación empírica en aculturación se ha 
concentrado principalmente en la explicación de las 
condiciones sobre las cuales la sintomatología psico-
patológica es observada en la población de la cultura 
minoritaria. La “teoría de la selección social” (Ode-
gaard, 1945) atribuye el que ocurran problemas de 
salud mental a la predisposición del individuo, igno-
rando las difi cultades experimentadas por el inmigran-
te en la nueva sociedad. Ante este planteamiento, la 
“teoría de causa social” es una posible alternativa (Ei-
tinger, 1959), que es igualmente limitada y atribuye la 
pobre salud mental del emigrante exclusivamente al 
estrés externo. 

Ni una ni otra pueden mantenerse de forma aislada; 
hay que considerar que tanto las características indi-
viduales, como el estrés experimentado fuera de casa, 
van a contribuir a un incremento en los problemas 
de salud mental. Así, en 1974 Goldlust y Richmond 
desarrollan el “modelo multivariado” que engloba 
características preinmigración, características demo-
gráfi cas del individuo y factores postinmigración.  

Modelos de Aculturación y Salud Mental
A. Modelo de Estrés de Aculturación:

Uno de los trabajos más sobresalientes en esta área 
es el desarrollado por Berry, a partir de su modelo de 
estrés de aculturación. (Berry et al., 1987). Para este 
autor existen tres procesos principales que se experi-
mentan en la aculturación: a) Mutación cultural, b) 
Aprendizaje cultural y c) Confl icto cultural.

La mutación cultural se defi ne como la selectiva, 
accidental o deliberada pérdida de conductas pro-
pias del bagaje cultural del individuo; el aprendizaje 
cultural hace referencia al reemplazo de estas con-
ductas por comportamientos que permiten un mejor 
acoplamiento a la sociedad dominante. Este proceso 
es conocido como adaptación. En la mayoría de las 
ocasiones, el individuo que inmigra a una cultura di-
ferente se encuentra con confl ictos culturales, por lo 
que sus experiencias son juzgadas como problemáti-
cas, aunque controlables y superables. En este caso, 
los individuos entienden que están enfrentando pro-
blemas en su contacto intercultural que no pueden re-
solver tan rápida y fácilmente. En estas situaciones la 

conceptualización utilizada por Berry es enmarcada 
dentro del paradigma del estrés de aculturación. 

El concepto de estrés de aculturación se refi ere al 
tipo de tensión emocional que tiene su origen en el 
proceso de aculturación. Cuando un  individuo entra 
en contacto con una sociedad nueva, encuen tra mu-
chos retos como adaptarse al nuevo idioma, a las dife-
rentes costumbres y normas de la interacción social, y 
en ocasiones acoplarse a los cambios extremos en el 
estilo de vida (de lo rural a lo urbano). Estas deman-
das pueden incrementar el nivel de ansiedad en la 
persona y generar estrés. Berry et al. (1987), señalan 
al estrés como el factor esencial que modera el proce-
so de aculturación y la salud mental. El predictor más 
importante de psicopatología es el estrés aculturativo 
persistente. Los estudios de Berry et al. (1987), se han 
centrado en la identifi cación de los factores culturales 
y psicológicos relacionados con el estrés de acultura-
ción y con la salud mental del individuo. 

Berry et al. (1987),  han encontrado cinco factores 
principales en la relación de estrés y  aculturación:
a.  Naturaleza de la sociedad receptora: Se refi ere al 

tipo de ideología y políticas gubernamentales que 
la sociedad dominante tiene y establece respec to 
al grupo de inmigrantes. Según Berry et al. (1987),  
los problemas de salud mental serán menores en 
sociedades multiculturales que permiten la inte gra-
ción del inmigrante que en sociedades con ideo-
logías que obliguen a la asimilación, exclusión o 
segregación. 

 La naturaleza de la sociedad receptora, no sólo se 
refi ere a la ideología ofi cial que el grupo dominan-
te posee sino a la actitud general de la población 
del país que recibe inmigraciones masivas. Esta 
población normalmente se ve obligada a hacer un 
esfuerzo para adaptarse al cambio que se gene-
ra en su paisaje humano y cultural. Los últimos 
estudios demuestran (Bourhis et al., 1997) que en 
un gran porcentaje la forma como la comunidad 
del país receptor se adapta a dichos cambios en su 
entorno, es a través de la creación de estereotipos, 
en un  intento por organizar la realidad que se le 
impone. De esta forma, los nuevos grupos inmi-
grantes son ubicados por la cultura dominante en 
una escala de valores. 

b. Tipo de grupo que se acultura: Berry et al. (1987), 
defi ne cinco grupos: los inmigrantes, los visitantes 
temporales, los refugiados, los grupos étnicos y la 
gente nativa. 
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TABLA 1. Grupos que se aculturan, según grado de volunta-
riedad, movimiento y permanencia del contacto.

Voluntario Involuntario
Sedentarios Grupos Étnicos Gente Nativa

Migrantes
Inmigrantes
(permanencia relativa)
Visitantes Temporales 
(estudiantes)

Refugiados

Como puede observarse en la tabla 1, en estos 
grupos hay variaciones en el grado de voluntariedad, 
movimiento y permanencia del contacto, factores que 
afectan el estrés y la salud mental. Dentro de la migra-
ción voluntaria podemos distinguir dos grupos: aque-
llos que se desplazan en masa, trasladando su cul-
tura y convirtiéndose en sedentarios (grupos étnicos) 
y aquellos que tienen que insertarse en una cultura 
dominante y adaptarse a ella (inmigrantes).

En el caso de los inmigrantes que toman la deci-
sión de irse de forma voluntaria,  las condiciones en 
las que se da la migración afectan de diferente forma 
su salud mental. Berry et al. (1987), mencionan dos ti-
pos de factores que pueden llevar a la migración: Los 
Factores que repelen (“push”), el deseo de escapar de 
situaciones poco placenteras que se dan en el país de 
origen (problemas personales, económicos, políticos, 
familiares). Los Factores que atraen (“pull”), lo atracti-
vo de vivir en el extranjero (prestigio de un grado edu-
cativo en el extranjero, oportunidad para crecimiento 
personal, deseo de una nueva experiencia).

Berry et al. (1987), encontraron que el total de 
puntajes de los factores “push” y “pull” estaban signi-
fi cativa y positivamente relacionados con el proceso 
de aculturación. Estos resultados sugieren que las 
personas que son forzadas indirectamente a dejar su 
país, pueden tener mayor riesgo de presentar estrés y 
difi cultades en el proceso de aculturación. Por su par-
te, personas con altos puntajes en los factores “pull” 
aunque poseen mayor disposición para integrarse a la 
nueva cultura pueden tener expectativas demasiado 
altas y poco realistas que aumentan la ansiedad (Berry 
et al., 1987). 
c.  Tipos de aculturación: Berry et al. (1987), conclu-

yeron que las estrategias de marginalización, sepa-
ración y asimilación eran constantemente asocia-
das a una mayor pérdida de patrimonio cultural y 
por lo tanto a la aparición de conductas desviadas 
y disfuncionales (delincuencia, abuso familiar). La 

integración según estos mismos autores, es la es-
trategia menos estresante (al menos cuando la in-
tegración es permitida por la sociedad dominante) 
y por consiguiente la que tiene menor riesgo de 
producir psicopatología.
Ying (1995) realizó un estudio para examinar 

las cuatro orientaciones de aculturación y su efecto 
en la salud mental. De acuerdo a sus hallazgos, la 
integra ción, coincidiendo con Berry (2002), predice 
menores síntomas depresivos (en comparación con la 
separación). Sin embargo, según este estudio, la sepa-
ración predice mayor satisfacción ante la vida que la 
estrategia de asimilación. Ying (1995) concluye que 
las orientaciones de asimilación, separación e inte-
gración son asociadas con mejor salud mental que la 
estrategia de marginalización. En este sentido Dona y 
Berry (1994), consideran la marginalización como un 
proceso psicopatológico que conduce a la alineación 
del individuo inmigrante. 

Otro de los aspectos a tener en cuenta referente 
a los modos de aculturación es el confl icto interge-
neracional familiar que se puede crear,  debido a las 
diferentes estrategias que normalmente asumen los 
jóvenes en contraposición con las que adoptan sus 
padres. Esta variable se ha considerado altamente pre-
dictora de problemas psicosociales y conductuales 
(Vega, Gil, Warheit, Zimmerman y Apospori, 1993). 
d.  Características demográfi cas y sociales del indivi-

duo: el modelo de Berry destaca las siguientes ca-
racterísticas demográfi cas y sociales como las más 
predictoras de estrés de aculturación:

• Educación: el nivel educativo de los padres, según 
las investigaciones de Berry (1980, 1990, 1997, 
2002), apareció como un predictor consistente de 
bajo estrés. Aquellas personas que poseen mayor 
educación pueden poseer mayores recursos (inte-
lectuales, económicos y quizás sociales) que les 
permita afrontar con mayor seguridad los cambios. 

• Experiencias de Contacto: Las relaciones actuales 
con la sociedad y las relaciones con el grupo cul-
tural (Berry et al., 1987). Berry relaciona 6 variables 
de contacto especialmente predictoras: lenguaje, re-
laciones de amistad, mass media, participación en 
clubs o actividades educativas, experiencias educa-
tivas con la sociedad actual, actividades de ocio

e. Características psicológicas del individuo: las in-
vestigaciones de Berry (1980, 1990, 1997, 2002), 
destacan los aspectos cognitivos del individuo 
como uno de los factores a  tener en cuenta. En 
los estudios con grupos étnicos, diferentes test 
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cognitivos han sido usados y han correlacionado 
positivamente con el grado de aculturación, a pe-
sar de que el nivel educativo no sea alto. Aquellas 
personas con más alto nivel cognitivo tienen ma-
yor posibilidad de racionalizar las difi cultades del 
proceso de aculturación, permitiéndoles ver las 
experiencias como retos o nuevas oportunidades 
antes que como problemas (Berry et al., 1987). 

Modelo multidimensional de las diferencias individua-
les: 

Desarrollado por Safdar, Lay y Struthers (2003), en 
un intento por comprender el proceso de acultura-
ción en los inmigrantes iraníes, plantea que todo in-
migrante enfrenta tres retos principales cuando llega 
a una nueva cultura: a) preservar su herencia cultural, 
b) participar en la nueva sociedad y c) mantener su 
estabilidad física y psicológica durante y después del 
proceso de aculturación.

El modelo se centra en la predicción de los dos 
primeros factores (conducta intra grupo y extra gru-
po) en el individuo a partir de la evaluación de su 
estado físico y psicológico. Este modelo sugiere que 
la forma cómo el inmigrante enfrenta los tres retos 
anteriores, se debe principalmente a las diferencias 
individuales.

Como factores predictores de la conducta intra y 
extragrupo del inmigrante y de su salud mental, Safdar 
et al. (2003), eligen tres variables principales: adapta-
ción psicosocial, conexión con la familia y la cultura 
y estresores cotidianos.

Así mismo, las estrategias de aculturación (inte-
gración, asimilación, separación y marginalización) 
son vistas por Safdar, et al. (2003)  como factores que 
conectan las anteriores variables predictoras con los 
comportamientos fi nales del inmigrante. La viabilidad 
del modelo de Saphdar et al. (2003), fue demostrada 
a través de un estudio realizado con población inmi-
grante Iraní en Canadá. Los investigadores encontra-
ron una relación directa entre las variables predictoras 
y las conductas de la población inmigrante. 

III.  ESTUDIOS MÁS SIGNIFICATIVOS

Revisión de Rogler (1991): Rogler, Cortés y Mal-
gady (1991), realizaron una primera revisión de 30 
estudios publicados entre 1967 y 1989, que exami-
nan la relación entre aculturación y salud mental. En-
contraron gran difi cultad en integrar la literatura por 
la falta general de uniformidad en la metodología.  En 

general, había gran variedad en los instrumentos que 
evaluaban aculturación,  los índices de salud mental 
utilizados y los grupos étnicos evaluados. Adicional-
mente, 12 de los estudios demostraban una relación 
positiva entre aculturación (entendida como asimila-
ción) y salud mental, mientras que 13 estudios de-
mostraban una relación negativa.   

Sin embargo, los autores encontraron diferencias 
signifi cativas en los resultados entre diferentes genera-
ciones. Mientras los nuevos inmigrantes realizan com-
paraciones sociales positivas con respecto a su país de 
origen, las personas de segunda generación hacen com-
paraciones sociales negativas de la  sociedad receptora 
debido al prejuicio, discriminación, y devaluación del 
estatus étnico, a los que se ven sometidos.  Así mismo, 
seis estudios de los revisados por Rogler et al. (1991), 
demuestran una relación positiva entre aculturación, 
consumo de alcohol y abuso de sustancias. 

Estudios Posteriores: Schweitzer, Buckley y Rossi 
(2002) de la Universidad de Queensland, realizaron 
una revisión de la literatura de los estudios más sig-
nifi cativos sobre aculturación y salud mental. Encon-
traron que los factores premigratorios, especialmente 
las experiencias traumáticas se relacionaban consis-
tentemente con la prevalencia del trastorno por estrés 
postraumático, acompañado de depresión, ansiedad 
o abuso de sustancias.

En España, uno de los pocos estudios existentes 
es el de Olivos (2000), que usando una metodología 
cualitativa de análisis de casos con 400 latinoamerica-
nos residentes en Madrid  llega a la conclusión de que 
el 50% de la muestra presentaba trastornos afectivos 
siendo el 85% mujeres. Según su estudio, estas perso-
nas durante periodos prolongados o permanentes, pre-
sentaron síntomas de ansiedad y depresión. En estos 
sujetos aparecen experiencias previas a la emigración 
que explican esta debilidad afectiva. Más de la mitad 
de los sujetos relataron separaciones o abandonos. Es-
tas conclusiones sin embargo, no se han podido corro-
borar con otros estudios en este país.

El estudio longitudinal realizado por Alati, Naj-
man, Shuttlewood, Williams y Bor (2003) pone de 
manifi esto que las diferencias encontradas en la  salud 
mental de los niños y adolescentes inmigrantes en 
Australia se deben principalmente a los años de resi-
dencia en el país.  Los autores encontraron, usando 
el CBCL (Child Behavoir Check List), que a mayor 
tiempo de residencia en Australia había mayor pre-
valencia de síntomas externalizados como agresión y 
problemas de comportamiento, mientras que a menor 
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tiempo había mayor prevalencia de síntomas inter-
nalizados. Estos resultados se explican teniendo en 
cuenta las fases que posee el proceso de aculturación 
(Alati et al., 2003). Así los síntomas internalizados se-
rían consecuencia del estrés que produce la primera 
etapa de la experiencia migratoria, mientras que los 
externalizados, se explicarían como parte de un pro-
ceso de aprendizaje en donde los niños y adolescen-
tes entienden que ese tipo de agresión se permite en 
el país de origen.   

ESTUDIOS SOBRE ADOLESCENCIA, 
ACULTURACIÓN Y SALUD MENTAL

Recientemente se ha identifi cado a los adolescen-
tes inmigrantes como un grupo de riesgo de presentar 
problemas de comportamiento y desordenes psico-
patológicos (Sam y Berry, 1995; Mirsky, 1997). Se ha 
encontrado que los inmigrantes jóvenes suelen mani-
festar dos tipos de desordenes emocionales: desorde-
nes de conducta, especialmente conducta antisocial, 
por un lado, y confl ictos de identidad o baja autoes-
tima por el otro. Estudios epidemiológicos en Estados 
Unidos han demostrado que el abuso alcohol y otras 
sustancias es frecuente en adolescentes inmigrantes.  
(Lee, Markides y Ray, 1997)

Chiu, Feldman y Rosenthal (1992) mencionan dos 
procesos psicológicos que el adolescente inmigrante 
experimenta al mismo tiempo. El primero es la do-
lorosa tarea de la separación de sus viejos apegos 
emocionales unida a la integración de la identidad, 
que forma parte del desarrollo. El segundo proceso, 
la separación de su lugar de origen y adaptación a la 
nueva cultura. El proceso de separación interna de su 
ambiente nativo y la integración a la nueva identidad, 
ocurre en interacción con la separación de sus pa-
dres para buscar mayor autonomía y desarrollar una 
identidad individual. Esta doble tarea, si no es apo-
yada apropiadamente conlleva una disrupción en el 
funcionamiento psicológico del adolescente (Mirsky, 
1997) y puede crear consecuencias negativas como 
la desinhibición de impulsos antisociales, reacciones 
emocionales negativas (depresión) y difi cultades en 
la comunicación con iguales y adultos (Hautamaki y 
Podolski, 1997).

 Diferentes estudios empíricos sugieren que la 
familia frecuentemente es el único recurso efectivo 
que ayuda a la salud mental del adolescente inmi-
grante y que le evita posibles problemas como resulta-
do de la aculturación. Se ha concluido que el hecho 

de emigrar o pertenecer a una minoría étnica es de 
menor importancia  para la adaptación emocional del 
adolescente, que la forma como estas experiencias 
son mediadas y apoyadas por sus padres (Aronowitz, 
1992).

Uno de los aspectos que más se ha tenido en cuen-
ta en la salud mental de los adolescentes inmigrantes 
es que se integran a la nueva cultura más rápidamente 
que sus padres. Esta situación afectar la cohesión fa-
miliar y un aumentar los confl ictos (Gil y Vega, 1996). 
Adicionalmente, muchos padres sufren estrés crónico 
que afecta la calidad del apoyo emocional y social 
que dan a sus hijos durante el proceso de acultura-
ción (Mirsky, 1997)

La propuesta de MIP GROUP sobre un nuevo mo-
delo de aculturación

Los modelos de Berry y de Saphdar, difi eren en las 
variables predictoras y moderadoras de la relación en-
tre aculturación y salud mental. Berry, enfatiza en los 
factores culturales (naturaleza de la sociedad recep-
tora, tipo de grupo que se acultura) y Saphdar centra 
su modelo en las variables individuales. Sin embar-
go, todo modelo que relacione  aculturación y salud 
mental, debería tener en cuenta factores que estos dos 
modelos no toman en consideración. Estos son: 
1. Distinguir las fases en el proceso de aculturación: 

Una de las principales difi cultades de los modelos 
de aculturación, es la defi nición de las fases del 
proceso. Olivos (2000), menciona dos fases prin-
cipales en el proceso de asentamiento. La primera, 
hace referencia a la búsqueda de estabilidad por 
parte del inmigrante, buscando satisfacer sus ne-
cesidades básicas. En la segunda fase el inmigran te 
ya se encuentra estable, pero aparecen frustracio-
nes,  necesidades y temores que estaban latentes 
durante la primera fase, pero que no se habían ma-
nifestado ya que la mayor parte de la energía es-
taba dirigida hacia la obtención de una seguridad 
física y psíquica. Las orientaciones de aculturación 
serían la última fase del proceso y se constituirían 
en formas de afrontamiento ante las nuevas condi-
ciones de vida y ante los estresores que se impo-
nen.     

 El considerar estas tres fases del proceso de acultu-
ración del inmigrante ayuda a la comprensión de 
la relación entre este proceso y la salud mental. 

2. La importancia de las experiencias premigrato-
rias: las experiencias  traumáticas, son predictivas 
de difi cultades en el proceso de aculturación. De 
acuerdo con Nicholson (1997), aquellos individuos 
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que habían experimentado un gran número de ex-
periencias traumáticas premigratorias eran los que 
presentaban más síntomas psiquiátricos severos 
después de más de 4 años de su migración. Hauff 
y Vaglum (1995), encontraron que las experiencias 
traumáticas premigratorias correlacionaban positi-
vamente con altos niveles de sintomatología en el 
SCL-90-R (Derogatis, 1983).   

3. El problema del estatus socioeconómico y de la 
movilidad social descendente: Cheung (1995) en-
contró que un bajo estatus socioeconómico estaba 
asociado a un nivel bajo de aculturación (entendi-
da como inmersión), debido a que las condiciones 
de pobreza limitaban las oportunidades del inmi-
grante de entrar en contacto con la nueva cultura.  
Por su parte Roffman, Suárez-Orozco y Rodees 
(2000), afi rman que las condiciones de pobreza 
pueden difi cultar el proceso de aculturación tan-
to en los padres como en los hijos. Sin embargo, 
encontraron que estas condiciones usualmente se 
dan en los primeros meses de estadía en el país re-
ceptor, pero luego una vez el inmigrante encuentra 
un trabajo, su condición económica mejora

 Uno de los aspectos que más afecta a los inmi-
grantes, según Olivos (2001), es la pérdida de su 
estatus social.  En general, las familias inmigran-
tes vienen de trabajar en su país en su profesión 
pero con niveles de ingresos muy bajos. Aunque 
su condición económica mejora gracias a la mi-
gración, el tipo de trabajos que realizan en el país 
de acogida, hace que su estatus social baje (movi-
lidad social). Este descenso social está muy estre-
chamente ligado con la disminución de la imagen 
de sí mismo.

4.  La edad del individuo: 
 La edad constituye un factor importante que infl u-

ye en la estrategia de aculturación. La estrategia de 
integración se da más fácilmente en tanto la edad 
es menor (Baldassini, 1980). Para los jóvenes el 
proceso de aculturación, puede ser especialmen-
te difícil ya que además de tener que hacer frente 
a los retos típicos del periodo adolescente deben 
afrontar los confl ictos intergeneracionales que se 
dan como producto de este proceso. El confl icto 
intergeneracional ocurre debido a que los padres 
usualmente mantienen sus valores y tradiciones 
culturales, mientras que sus hijos adoptan los valo-
res de la nueva cultura. (Szapocznik y Hernandez, 
1988; Szapocznik y Kurtines, 1980). Estos jóvenes, 
por lo tanto, deben hallar medios culturales y lin-

güísticos para conectar con sus padres y con sus 
iguales.
Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, 

el siguiente modelo busca integrar los modelos de Be-
rry y Saphdar y los resultados más relevantes de las 
investigaciones sobre aculturación y salud mental.

El anexo 1 esquematiza la relación entre el proce-
so de aculturación y la salud mental propuesto desde 
MIP GROUP.  En el proceso de aculturación (izquier-
da) se observan las distintas fases y los factores mode-
radores en esa relación. En los resultados (derecha), 
se consideran los cambios psicológicos  del individuo 
y los efectos en su salud mental. 

CONCLUSIONES

El objetivo principal del estudio era llevar a cabo 
una revisión bibliográfi ca del concepto de acultura-
ción como constructo diferenciado del concepto de  
asimilación,  los modelos de aculturación elaborados,  
las investigaciones más recientes referentes a la inte-
racción entre salud mental y aculturación y los mode-
los teóricos más utilizados, para fi nalmente exponer 
una propuesta de MIP GROUP para  conceptualizar 
esta relación.  

A lo largo de la revisión realizada, fue posible es-
tablecer que las principales difi cultades a la hora de 
estudiar y comprender el fenómeno de la migración y 
la relación que establece el colectivo inmigrante con 
la cultura de acogida, son la utilización indistinta de 
términos como el de aculturación y asimilación, la 
falta de un instrumento validado en diferentes pobla-
ciones  y  la limitación en el número de estudios con 
poblaciones de tradición migratoria relativamente re-
ciente. 

Los cambios culturales que se generan a raíz de la 
migración y el tipo de adaptaciones que deben reali-
zar  las sociedades que entran en contacto son de gran 
interés tanto científi co, como psicológico, económi-
co, político, social y cultural, por el alto impacto que 
tienen en todas las esferas de la sociedad y debido a 
la serie de estresores psicosociales que provocan, así 
como a su relación con la salud mental. Es dentro de 
este contexto y como consecuencia de las limitacio-
nes anteriormente señaladas, que adquiere relevancia 
la propuesta realizada por MIP GROUP para articular 
la relación entre aculturación y salud mental. 

Como fue posible identifi car a lo largo de la re-
visión realizada, desde la psicología, como mencio-
na Berry en varias publicaciones (1980, 1990, 1997, 
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so dinámico que involucra la transformación no sólo 
de los inmigrantes, sino de los miembros de la cultura 
dominante, el MIA pone su énfasis en la valoración 
realizada por la cultura de acogida sobre el grupo 
de inmigrantes. Este modelo abre las puertas para el 
trabajo con la cultura de acogida, cuya importancia 
anteriormente no había sido considerada.  

Por otra parte, la relación entre aculturación y sa-
lud mental ha sido explicada a partir de una  serie de 
planteamientos teóricos, entre los que el más com-
pleto es el “modelo multivariado” de Goldlust y Ri-
chmond (1974), que toma en consideración, a la hora 
de explicar la incidencia de problemas de salud men-
tal en el inmigrante, no solo la predisposición del su-
jeto, sino su interacción con el estrés externo sufrido 
por éste a raíz de la difi cultades a que debe hacer 
frente en la nueva sociedad. Así, el modelo tiene en 
cuenta las características previas a la migración, las 
características demográfi cas del individuo y todos los 
factores que tienen lugar luego de la migración.  

A lo largo de la investigación sobre la relación en-
tre inmigración y salud mental, el estrés ha sido un 
factor fundamental, que atraviesa todos los procesos 
del fenómeno migratorio y que debe ser tenido en 
cuenta a la hora de intentar explicar los diversos as-
pectos de la migración, así como a la hora de estruc-
turar planes de prevención e intervención dirigidos al 
colectivo inmigrante.   

Dadas las difi cultades identifi cadas en la revisión 
realizada, MIP GROUP ha propuesto un modelo de 
aculturación que toma en cuenta factores que han 
sido sistemáticamente dejados de lado o no han sido 
articulados entre sí a la hora de explicar la relación 
entre salud mental y aculturación. Los factores identi-
fi cados por MIP GROUP son en primer lugar la nece-
sidad de distinguir e intervenir en las diferentes fases 
del proceso migratorio, considerando las orientacio-
nes de aculturación como la última etapa del proceso 
migratorio y como estrategias de coping frente a las 
nuevas condiciones de vida y ante los estresores a que 
el inmigrante debe hacer frente.  En segundo lugar,  el 
rol que tiene la vivencia de experiencias premigrato-
rias, dado que se ha encontrado que aquellas que han 
sido traumáticas son fuertes predictoras de difi culta-
des en el proceso de aculturación (Nicholson, 1997). 
En tercer lugar, es necesario considerar la pérdida 
del estatus social mencionada por Cheung (1995). 
Su perdida, según Olivos (2003), se encuentra fuerte-
mente vinculada a la disminución de la autoimagen. 
Por último, se plantea la edad del individuo como 

2002), se ha entendido la aculturación como un pro-
ceso de resocialización que comporta características 
psicológicas, la adquisición de nuevas habilidades 
sociales y normas, los cambios que se presentan en 
torno a la afi liación con un grupo y la adaptación a un 
nuevo ambiente. En la actualidad existen diferentes 
modelos sobre aculturación psicológica, que según la 
revisión realizada, se pueden clasifi car de acuerdo a 
dos supuestos teóricos diferentes. Por un lado, están 
aquellos modelos que se centran en el contenido, in-
cluyendo sentimientos, actitudes y conductas y, por 
otro lado, se encuentran los modelos que se centran 
en el proceso y su objetivo es comprender la forma en 
que las personas se aculturan. Desde esta perspecti-
va, existen dos modelos principales, el modelo unidi-
mensional y los modelos bidimensionales. 

La principal falencia de los modelos unidimensio-
nales radica en que dejan espacio a una única direc-
ción de abordaje del fenómeno y con ello a un único 
resultado posible, que suele traer consigo, por parte 
del inmigrante, la ruptura radical con su cultura de 
origen. Por su parte, los modelos bidimensionales, que 
surgen como respuesta al abordaje unidimensional, 
diferencian la relación que entablada por el inmigran-
te con su cultura de origen, de la que mantiene con 
la sociedad de acogida, considerándolas dimensiones 
independientes. Desde esta perspectiva, se abre la po-
sibilidad al inmigrante de vincularse con las culturas, 
debido a que su aculturación a la sociedad dominan-
te no presupone la eliminación de la relación con su 
grupo étnico. Siguiendo la perspectiva  bidimensio-
nal,  se han desarrollado tres modelos principales de 
aculturación: a) el modelo desde la perspectiva de 
la identidad étnica de Hutnik (1991), que se basa en 
la identifi cación realizada de sí mismo por parte del 
inmigrante, en referencia a la cultura de acogida y 
a su grupo étnico. Este modelo se pregunta sobre el 
modo en que el sujeto se autocategoriza en relación a 
los dos grupos culturales; b) el modelo desde la pers-
pectiva del “contacto” de Berry (1980, 1990, 1997), 
que atiende al tipo de contacto y a la relación que la 
persona desea mantener con cada una de las dos cul-
turas. Este modelo se pregunta entonces por el tipo de 
relación que el inmigrante quiere entablar con los dos 
grupos culturales. Lo nuevo de este planteamiento, es 
que se preocupa por la socialización de la persona en 
un grupo social y cultural diferente al propio; y c) el 
modelo Interactivo de Aculturación, MIA propuesto 
por Bourhis et al. (1997), que destaca el rol del grupo 
cultural de acogida. Siendo la aculturación un proce-
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un factor signifi cativo que infl uye en la estrategia de 
aculturación, siendo el proceso de aculturación parti-
cularmente arduo para los más jóvenes ya que no sólo 
deben afrontar los cambios de la adolescencia, sino 
los confl ictos intergeneracionales, identifi cados ante-
riormente por otros autores (Szapocznik y Hernandez, 
1988; Szapocznik y Kurtines, 1980), que se presentan 
con sus padres como resultado del proceso.

Por último, cabe resaltar que MIP GROUP ha iden-
tifi cado como estresores principales a los que debe 
hacer frente el inmigrante durante el proceso de acul-
turación factores académicos, laborales,  culturales, 
sociales, políticos, fi nancieros y culturales. Las estra-
tegias de afrontamiento que ponga en marcha el  sujeto 
para hacer frente a dichos estresores, van a infl uir en 
la aparición o no de problemas de salud mental. En el 
futuro, las investigaciones deberían abordar no solo 
el fenómeno por fases, sino prestar especial atención 
tanto a los estresores que debe afrontar el inmigrante, 
como a las estrategias de afrontamiento que utiliza 
para afrontarlos y sus características culturales y las 
de la cultura de acogida.
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