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1 Las nuevas tipologias migratorias y su relacion con la Salud Mental de los y las migrantes

“Las nuevas tipologias migratorias y su relacion con la salud mental de los y las migrantes” es
un trabajo de investigacidon que aborda la inmigracion desde el modelo cognitivo-transaccional
del estrés, de Lazarus y Folkman (1986) y el modelo explicativo de Moos (1984). A partir de
estos modelos se aborda el proceso migratorio como fuente potencial de estrés y, por tanto,
de desajuste de la salud psicolégica de las personas migrantes, y analizar qué variables estarian

influyendo en la relacidn entre proceso migratorio y salud mental.

SISTEMA AMBIENTAL

En la sociedad de origeny =
la de acogida (estresores)
CRISIS VITALES VALORACION
TRANSICIONES O COGNITIVAY
> LIFE-EVENTS | —» RESPUESTAS DE > SALUDY
l AFRONTAMIENTO BIENESTAR
SISTEMA PERSONAL
(Caracteristicas personales <

del o la migrante: factores
demograficos y

personales)

Figura 1. Modelo explicativo de Moos (1984) para el proceso migratorio.

Para ello la tesis se basa en el sistema explicativo de Moos (1984) (Figura 1) segun el cual las
variables ambientales (sistema 1) del entorno en el que vive el inmigrante’, junto con las
variables de la persona (sistema 2: variables de personalidad, demograficas, experiencias
previas de afrontamiento) influyen en las crisis vitales, transiciones o life events (sistema 3). A
través de la valoracion cognitiva y de las respuestas de afrontamiento, que dependen ambas
tanto de variables ambientales como personales, estos tres sistemas afectan la salud y el

bienestar de la persona migrante. Si la persona, gracias a las estrategias de afrontamiento que

! Entendemos el ambiente personal en el que vive la persona migrante desde la perspectiva transnacional, segun la
cual el “espacio social transnacional” (Basch, Glick Schiller y Szanton Blanc, 1994) se caracterizaria por la alta
densidad de los vinculos informales o formales" (Faist, 2000). Guarnizo (1997) y Landolt (2001) se refieren a él como
“formacion social transnacional”.
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pone en practica, ya sean cognitivas o conductuales, consigue restablecer la homeostasis, las
crisis vitales o life events desembocardn en salud y bienestar. Si no, los life events generaran un
desajuste para la salud ya sea fisica 0 mental. Como se aprecia en la Figura 1, el modelo se
retroalimenta y cualquier factor que afecta a uno de los sistemas afecta consecuentemente a
los demds. De este modo, la salud y el bienestar van a influir en la percepcién de los sucesos
vitales, asi como en las estrategias de afrontamiento que la persona lleve a cabo. La funcién de
los recursos y estrategias de afrontamiento es, precisamente, la de evitar la carga estresante
de una situacién o, cuando el estrés es inevitable, cortar la secuencia continua de tension que

finalmente es debilitante para la persona.

En este primer capitulo se va a exponer la teoria del afrontamiento adaptada al proceso
migratorio, cuyas variables intervinientes, y las relaciones entre ellas, van a ser desarrolladas
posteriormente en los diferentes estudios que componen esta tesis. Se abordaran los términos
de estrés, valoracién, afrontamiento y estrategias identitarias, y se expondran los diferentes

estresores que estarian potencialmente afectando al universo de la muestra estudiada.

Una vez realizado el encuadre tedrico, se presentardn los objetivos de cada uno de los cinco
estudios que componen este trabajo, asi como la metodologia empleada y los instrumentos
utilizados para alcanzarlos. Ademas de estos cinco estudios, se incluye un estudio
complementario en el que se analiza uno de los instrumentos basicos empleado para llevar a

cabo este trabajo: la Escala de estrés percibido.

1. El estrés

El constructo de estrés ha sido definido, o bien como respuesta general inespecifica (Selye,
1936), o como estimulo (Holmes y Rahe, 1967), o como transaccion cognitiva
persona—ambiente (Lazarus y Folkman, 1986). Las investigaciones iniciales sobre el estrés
(Selye, 1936) partian del supuesto implicito de la existencia de estresores practicamente
universales, es decir, ciertas condiciones ambientales con capacidad para llegar a agotar la
resistencia de la mayoria de las personas. Selye (1936) utiliza el término de “estrés” para
definir un conjunto coordinado de reacciones fisioldgicas que se desencadenarian ante la
exposicion a cualquier estresor. Basado en los trabajos de Selye, pero centrandose ya no en la
respuesta sino en los estimulos generadores de estrés, Holmes y Rahe (1967) establecieron un

listado de 43 sucesos vitales o life events, “universalmente” estresantes, ordenados segun el
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grado de reajuste necesario para recuperar la homeostasis. Los autores trataron de medir
estos acontecimientos estresantes asignandoles valores, a los que denominaron “unidades de

cambio vital”.

La literatura posterior observd, sin embargo, que existian grandes diferencias en cémo las
personas reaccionaban ante un mismo suceso. A raiz de ello, la nocién mas fisiolégica-
universal del estrés en la década de los sesenta y setenta, fue siendo sustituida, en la década
de los ochenta, por una perspectiva mas psicoldgica/idiosincratica (Labrador y Crespo, 1993;
Lazarus y Folkman, 1986; Sandin, 1989), en la que el origen del estrés se situaria en la relacion
particular que la persona establece con su entorno. Segun esta perspectiva, un suceso serd
estresante en la medida en que el sujeto lo perciba o valore como tal, sean cuales sean las
caracteristicas fisicas objetivas del mismo. Debian asi tenerse en cuenta cualidades mads
subjetivas del estresor, v.gr. su evaluacion como negativo o positivo, inesperado o anticipado,
controlable o incontrolable (Thoits, 1983). Por tanto, los modelos actuales de estrés conciben
la respuesta de estrés no como una consecuencia inevitable y directa de elementos universales
e inequivocamente definibles, sino como resultado de una delicada y continua transaccién
entre las presiones que la persona percibe del medio (interno o externo) y los recursos de

afrontamiento que considera disponibles y activables.

En esta linea de investigacion, uno de los modelos tedricos cldsicos es el modelo de evaluacién
o valoracidon de Lazarus y sus colaboradores (1986), la teoria cognitivo-transaccional del
estrés. Para estos autores, "el estrés psicoldgico es una relacion particular entre el individuo y
el entorno que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y que
pone en peligro su bienestar" (p. 43). El estrés se aborda como un fendmeno derivado de la
transaccion persona-entorno que surge cuando la persona se siente insegura en ambitos
personales importantes e implica un desequilibrio frente a las demandas del entorno y sus

recursos y capacidades de afrontamiento.

1.1 Migracion y estrés

Como se ha destacado en el apartado anterior, se dice que existe estrés cuando un individuo
define una situacién como perturbadora para él mismo y es incapaz de buscar mecanismos de
afrontamiento efectivos para acabar con o reducir la perturbacién. Seran, entonces, necesarias

dos condiciones simultaneas para que el estrés esté presente o para que se incremente: una
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definicidn subjetiva de la situacion como intranquilizante, y una incapacidad —por cualquier
razén— para afrontarla. Si aplicamos este concepto de estrés al proceso migratorio, vemos
gue la inmigracién, como proceso social, no necesariamente inducira estrés (Shuval, 1993).
Entendida como transicién ecoldgica®, la migracién se caracteriza por una serie de cambios
importantes, en forma de demandas ambientales, que deben ser afrontadas adecuadamente a
fin de conseguir una O6ptima adaptacion (Martinez, 1997). Estas demandas podrian,
objetivamente, exceder la capacidad individual para afrontarlas, produciéndose en
consecuencia un estado de estrés con posibles repercusiones negativas para la persona. Sin
embargo, si bien es cierto que existen cambios sociales objetivos en la migracién, también es
cierto que ante ellos pueden tener lugar una gran variedad de respuestas subjetivas y de
definiciones de la situacién. De acuerdo con el modelo, el estrés ocurrird solo cuando los y las
migrantes definan algun aspecto de su situacion como perturbador y cuando no puedan
encontrar recursos sociales o personales significativos para afrontar estas perturbaciones. Tal
combinacion de circunstancias puede ocurrir de hecho en ciertas situaciones migratorias, pero

no en todas.

Los estudios mas recientes no consideran que la migracién produzca, por ella misma, un riesgo
de padecer trastornos en la salud mental, sino que estos trastornos se relacionan,
especialmente, con ciertos estresores que pueden estar presentes en el proceso migratorio
(Ochoa Mangado, Vicente Muelas y Lozano Sudrez, 2005). Segun la literatura especializada, la
salud mental de los y las migrantes se vera determinada por factores relacionados con la
sociedad de origen, factores relacionados con la migracién en si misma, y factores que operan
en la sociedad de llegada. Los tres conjuntos de factores se deben tener en cuenta a la hora de
reducir, o simplemente entender, el nivel de trastorno psicolégico de la poblacién migrante

(Murphy, 1977).

La existencia de estresores previos a la propia migracidon genera sentimientos ambivalentes y
una clara situacion de disonancia cognitiva. Si bien las condiciones socioecondmicas y las
escasas posibilidades de desarrollo personal en el pais de origen refuerzan la decision de
emigrar, la incertidumbre del éxito de los objetivos planteados y la percepcion de importantes

pérdidas, actuan en sentido opuesto. Por ello es importante tener en cuenta los factores

2 . ez o Y . s e
Una transicion ecolégica se produce cuando la posicidn de una persona en el ambiente ecolégico se modifica como
consecuencia de un cambio de rol, de entorno o de ambos a la vez (Bronfenbrenner, 1977).
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previos a la migracién como posibles agravantes o facilitadores del estrés. Estos factores pre-
migratorios son principalmente la motivacidn para emigrar, el trasfondo cultural del hecho de

emigrar en la cultura de origen y el entorno familiar del que se parte.

La decision misma de abandonar el pais de origen puede considerarse un suceso vital critico
(Jerusalem y Kleine, 1991). Podria ser que antes y durante la migracién se experimente mucho
estrés —con alta ansiedad y grandes dudas —mientras que inmediatamente después se sienta
confianza, felicidad y expectativas altamente optimistas. Sin embargo, si posteriormente las
condiciones vuelven a ser peores y la integracidn en la nueva sociedad no es tan facil como se
esperaba, puede aumentar de nuevo el estrés psicoldgico y las demandas de afrontamiento.
En particular, las preparaciones previas a la migracién, las expectativas, el apoyo social y el
estrés pre-migratorio, han sido sefialados como fuertemente influyentes en el resultado de Ia
migracién y en la salud mental de los y las migrantes (e.g. Bhugra, 2004; Mirsky, 2009; Ryan,
Leavey, Golden, Blizard y King, 2006). Por lo general, sin embargo, la literatura especializada,
ha dado poco reconocimiento a los factores que influyen en el estrés pre-migratorio y a cémo
este puede afectar el nivel de estrés post-migratorio (Yijala y Jasinskaja-Lahti, 2010).
Jasinskaja-Lahti y Yijala (2010) sugieren el concepto de pre-aculturacién psicoldgica para
referirse a los cambios experimentados por el o la migrante potencial, tras tomar la decision
de emigrar, como por ejemplo, el hecho de tener contacto, directa o indirectamente, con la
sociedad de inmigracidon o los preparativos previos a la partida. Estos autores sugieren que,
ante la evidencia de la relacidn entre bienestar, previo a la migracién, y adaptacion posterior,
es necesario para el desarrollo de una mejor forma de intervencion en las primeras etapas de
adaptacion de los y las migrantes, profundizar en la comprensién de los factores previos a la

migracidon que pueden causar estrés pre-aculturativo.

Mas alla del estrés pre-aculturacion, Ryan et al. (2006) evidenciaron que ciertas experiencias
previas a la migracidn, tales como traumas de la infancia o depresién, influian en el estrés
post-migratorio, aunque solo en los hombres migrantes. En una linea similar, Lahoz (2009)
mostré como las migrantes peruanas en Santiago presentaban situaciones criticas —maltrato,
abusos, irresponsabilidad de la pareja en el cuidado de los hijos, etc. — previas a la migracion,
gue se sumaban y complementaban las privaciones econdmicas, en el pais de origen, como
motivo migratorio y que podian influir en la salud mental de las mujeres migrantes. El estudio

reflejé que las mujeres vivian la migracidn, no Unicamente como una estrategia de movilidad
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social, sino también como una mejora a nivel psicosocial respecto al pais de origen, una
“huida” o “liberacidn”, que tenia que ver, como sefiala Sgrensen (2004) con la necesidad de
abandonar relaciones opresivas en el seno de la pareja o de la familia, empoderamiento y
desarrollo personal para hacer frente a la exclusidon y la busqueda de alternativas a la situacion

vivida en el pais de origen.

Al comparar los niveles de estrés pre-migratorio con los de estrés post-migratorio, en un
estudio realizado por Lahoz (2009) también con mujeres migrantes de nacionalidad peruana
en Santiago de Chile, se detectaron altos niveles de estrés pre-migratorio ligados a la falta de
situaciones proveedoras de alegria o energia. Es decir, se detectd la presencia de estrés
vinculado al sentimiento de no participar en actividades realmente satisfactorias para la
persona, al sentimiento de intranquilidad, inseguridad y desproteccién, y a la falta de

situaciones de diversion.

Cuando nos situamos en el pais de llegada, la mayoria de los estudios se centran en identificar
cuales serian los estresores potenciales en la nueva sociedad que podrian incidir en la relacidn
entre estrés y salud mental en la migracidn. Estas investigaciones subrayan los diferentes
cambios que conlleva el proceso migratorio y que demandan un esfuerzo de adaptacion
importante (Vazquez et al. 2000), por lo que la migracidn es vista como un estresor psicosocial
o un life event compuesto por un cimulo de cambios vitales criticos (Marquez Diez, 2000).
Siguiendo la divisién de Lepore y Evans (1996), la migracién seria, efectivamente, un suceso
vital mayor, o life envent, dado que, como sefalan los autores, implicaria en muchos casos otro
tipo de estresores, como son los estresores diarios —problemas financieros, ineficacia
burocratica, —estresores ambientales —ruido, hacinamiento, polucién— y estresores de rol —
competencia entre las expectativas de rol y las demandas, excesivo volumen de trabajo,
ambigliedad de rol, también algunas responsabilidades hacia las personas u objetos, falta de

apoyo social o cohesidn, falta de control o de decision.

Estos cambios, inherentes a todo proceso migratorio, y caracteristica estructural del mismo
(Shuval, 1993), pueden, bajo ciertas circunstancias, desembocar en estrés. Shuval (1993)
agrupa los cambios inherentes a la migracién en cambios fisicos —cambio de residencia y
nuevas condiciones de vivienda, cambio de vecinos, cambio de condiciones de trabajo y

entorno laboral, cambio de paisajes, de clima, cambio en los héabitos alimenticios—, cambios
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sociales —pérdida de red social, cambio en la estructura familiar, cambio en el rol familiar,
cambio de estatus o posicion social, cambio de situacion legal y econdmica— y cambios
culturales —cambios en los hdbitos alimenticios, adaptacién climatica, uso del tiempo libre,
costumbres y usos generales, diferentes planteamientos morales y vivencia de la religién,

diferentes estilos educativos, nuevo idioma.

Estos tres cambios globales se interrelacionan, del mismo modo que lo hacen los estresores
incluidos en cada categoria. En el caso de la migracion peruana en Santiago de Chile, objeto de
este estudio, la localizacién de los inmigrantes en estratos ocupacionales especificos, como
veremos mas adelante, requiere, a menudo, una residencia en areas que posibiliten viviendas
a bajo precio. Dichas viviendas estdn ubicadas, por lo comun, en barrios poco deseables y
carecen de las condiciones adecuadas de habitabilidad. Estos barrios se encuentran en las
comunas de Independencia, Recoleta, Santiago centro y Estacién Central, que son lugares
céntricos, con alquileres accesibles y una considerable oferta de viviendas. La mayoria de las
casas que habitan los y las migrantes, son antiguas y se encuentran en precarias condiciones
habitacionales. Los estudios muestran que las personas migrantes de nacionalidad peruana, al
presentar situaciones mas precarias a nivel econdmico, son las que mayoritariamente solo
pueden acceder a estas viviendas (Stefoni, Acosta, Gaymer y Casas-Cordero, 2008). Otros
estudios (Portes, Landolt, y Guarnizo, 2003), sefialan, ademas, que son las propias redes
migratorias las que influyen y configuran la concentracién de las familias extranjeras en ciertos
territorios, ya que cuando llegan las personas inmigrantes poseen los contactos para alquilar
vivienda en el mismo barrio donde viven sus amistades, de este modo logran vivir cerca y

prestarse ayuda mutua.

Segln los datos de la encuesta CASEN 2006°, solo una escasa minoria (15,8%) de los y las
migrantes de nacionalidad peruana reside en un inmueble propio. En ocasiones, las duras
condiciones econdmicas de algunos grupos familiares les llevan a alquilar una sola habitacién
gue hace las funciones de dormitorio y sala de estar, en una gran casona donde comparten

cocina y servicio sanitario con otras familias. Las y los migrantes vivirian entonces en

3 La Encuesta de Caracterizacién Socioecondmica Nacional, CASEN, es el instrumento disefiado y aplicado por el
Ministerio de Desarrollo Social, una encuesta de hogares, de cardcter transversal y multipropdsito, instrumento
principal de medicidn socioeconémica para el disefio y evaluacién de la politica social existente en el pais. Mide los
indices de pobreza en Chile, a través de la exploracién de variables como el ingreso, el trabajo, la educacién o la
vivienda.



Las nuevas tipologias migratorias y su relacion con la Salud Mental de los y las migrantes

condiciones de alto grado de hacinamiento, lo que les supondria, como sefialan Lepore y Evans

(1996), una mayor exposicidn a estresores sociales.

Esta precaria localizacién de los y las migrantes tiene implicancias para su autoidentificacion y
sentimiento de comunalidad. Si bien puede resultar un sentido de cohesién, promoviendo la
identificacion positiva con el grupo y el apoyo social, mecanismos que mitigan el estrés,
también es cierto que estos mismos sentimientos pueden empeorar los niveles de estrés, al
alentar o reforzar la percepcion de explotacion y deprivacidon. Aunque hay evidencias de que el
apoyo social entre compatriotas puede ser positivo, las relaciones con personas en situacion
similar (enfrentandose a una situacién de estrés) también pueden provocar contagio y facilitar
el aumento del sentimiento de frustracion y de aislamiento respecto a la cultura de acogida, y

acrecentar el estrés (San Martin, 1997).

Un estudio realizado por la Clinica Psiquiatrica de la Universidad de Chile (2008) sefiala el
hacinamiento como determinante negativo de la salud mental de los y la migrantes que
contribuiria al consumo excesivo de alcohol, como forma de evasién de los problemas de la
vida cotidiana, y a interacciones violentas entre migrantes, y migrantes y chilenos, pero
también sefialan que el sentido de vivir en “comunidad” desarrolla una red social de apoyo

gue es percibida como factor protector de la salud mental.

En cuanto a la insercién laboral si bien los y las migrantes pueden tener una escasa formacién
escolar y/o deficiente calidad profesional, lo que hace que se vean obligados a aceptar los
trabajos mds duros fisicamente, de mayor riesgo para la salud y peor remunerados, no
debemos olvidar que, en las sociedades de llegada, existe una tendencia creciente a ofrecer
trabajos en rubros laborales especificos para la poblacidn migrante, trabajos no calificados,
con lo que es facil que los migrantes cualificados se vean también abocados a este tipo de
trabajos. En Santiago, independientemente de su formacién, los y las migrantes peruanas
suelen desempefiarse en aquellos dmbitos de menor calificaciéon, peor remuneracién y
mayores niveles de riesgo, lo que puede suponer un cambio importante de estatus respecto al
pais de origen (Mujica Petit, 2003). Si bien la poblacion migrante peruana muestra elevados
niveles de educacién (Martinez, 2003)—se estima que el 50% de los peruanos migrantes en
Chile han culminado la educacién media completa, 10% la educacién superior y 30%

culminaron alguna carrera técnica—, la estigmatizacion laboral les empuja a aceptar aquellos
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empleos para los que, o bien hay escasez de mano de obra autdctona, o bien se encuentran
por debajo del "nivel de aceptacion" de las y los chilenos, como puestos de servicio doméstico
o de construccién, mozos o comercio al por menor. De acuerdo a Stefoni et al. (2008), el 43%
de las mujeres y hombres peruanos se concentran en empleos de baja calificacién. El 70% de
las mujeres peruanas trabaja en el servicio doméstico (80% de todas las extranjeras que
trabajan en este rubro). De este porcentaje, cerca del 30% de mujeres peruanas trabaja en la
modalidad de “puertas adentro”. El acceso a otro tipo de trabajo y, por tanto, las posibilidades
de acceder a empleos mas estables y con mas oportunidades de promocidn, se ve dificultado
(Stefoni, 2003). Al mismo tiempo, un amplio sector se encuentra dentro de la economia
sumergida. Evidentemente, estas situaciones son causa de malestar que puede o no derivar en

estrés.

Ademas de esta discriminacion en el acceso al mundo laboral, los medios de prensa y algunos
estudios especializados sefalan ciertas condiciones denigrantes que enfrentan los extranjeros
peruanos en sus trabajos (Stefoni, 2001). La ausencia de contratos, no pago de salarios,
abusos, violencia verbal o fisica por parte de chilenos, largas jornadas laborales, etc. son

algunas de las denuncias registradas en el estudio de Stefoni (2003).

Segun el estudio de Hospital Clinico de la Universidad de Chile (2008) los y las migrantes se
quejan de las largas jornadas laborales que deben afrontar y/o de las malas condiciones
laborales de los trabajos que aceptan. Ademdas sélo un 60,6% lo haria con contrato. Estas
situaciones estarian relacionadas con el tipo de visa de residencia a la que puede acceder gran
parte de la poblacion migrante. El estudio enfatizaba la vulnerabilidad de las mujeres
inmigrantes que se desempefiaban como asesoras del hogar puertas adentro y de los
inmigrantes que tratan de regularizar su situacién migratoria a través de la obtencién de una
visa sujeta a contrato , visa que las y los “obligaria” a permanecer con un mismo empleador

durante dos afios consecutivos.

En general este tipo de conductas denigrantes por parte de los y las empleadoras hacia las
asesoras del hogar —no suministrar a la trabajadora agua caliente en la ducha ni calefaccion
en invierno, tener camaras ocultas en la habitacion de la trabajadora, emitir acusaciones de
robo sin fundamentos siendo causal de despido, etc.— tiene graves repercusiones a nivel

psicolégico (Stefoni, 2009).
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La separacion de la red social de origen supone también un estresor potencial. La interrupcion
de los lazos sociales de largo tiempo puede ser percibida como perturbadora por los
migrantes, acompafiada de sentimientos de aislamiento y desamparo. Sin embargo también
puede suponer sensaciones de alivio y desahogo. Asi, generalmente en la migracion femenina,
lo conflictos familiares o de pareja, momentos criticos como un divorcio o una separacion, o
situaciones de maltrato fisico y/o psicoldgico, pueden haberse constituido como gatilladoras
de la migracién (Hondagneu-Sotelo, 1994; Lahoz, 2009), por lo que la distancia fisica ante estas
situaciones de conflicto familiar o maltrato producen sentimientos de liberacion y sosiego. La
migracion también podria estar respondiendo a la aspiracion de las mujeres a otras formas de
vida, mayor libertad e independencia (Wagner, 2004) a las que no tenian acceso en el pais de
origen, por lo que el distanciamiento de esta sociedad de origen irda acompaiado de

sentimientos positivos de logro y realizacion.

La constitucion de grupos y redes de los y las migrantes peruanas en Chile, se caracteriza segin
Nufiez y Stefoni (2004) por los intensos vinculos que mantienen con su pais de origen,
constituidos a partir de la familia, el envio de remesas y el uso de las redes sociales ya
existentes en Peru (Stefoni, 2005). Se ha sefialado que el fuerte mantenimiento de estas redes
se debe a la falta de recursos econdmicos de la poblacién migrante y también a las condiciones
de exclusion y/o segregacion social que sufren en el pais de llegada (Stefoni, 2007). Lo que esta
por establecer es si estos fuertes vinculos con la sociedad de origen se constituyen o no como

recurso social efectivo ante las situaciones de separacidn fisica.

Sea que el o la migrante viaje solo o sea una migracion familiar, la familia es al mismo tiempo
fuente de recursos de afrontamiento y fuente de estrés. El abandono de la familia extensa en
el pais de origen debido a la migracién, junto con el establecimiento de nuevos sistemas de
apoyo familiar, pueden ser especialmente estresantes. La migracion a menudo significa la
separacion fisica de los esposos, por lo que los problemas maritales son comunes (Carballo,
Divino y Zeric, 1998). Incluso cuando las familias se reltinen, suele ir seguido de separacién y/o
divorcio, especialmente cuando uno de los dos cdnyuges no puede encontrar trabajo, o
cuando se han desarrollado nuevas relaciones. En algunos casos simplemente se ha idealizado
a la familia y esta no concuerda con la realidad que encuentran cuando la pareja se reune. En

ocasiones las frustraciones y separaciones se producen ante las precarias condiciones
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econdmicas en las que se encuentran y que quizds no eran esperadas a raiz de los mails y

Ilamadas que recibian mientras estaban en el pais de origen.

La separacién de los hijos/as ha sido reportada como otro estresor importante (Hondagneu-
Sotelo y Avila, 1997; Kirchner, Patifio y Forns, 2011; Lahoz, 2009; Magafia y Hovey, 2003) que
puede afectar la salud mental de los y las migrantes. Tanto la separacion como el reencuentro
posterior pueden generar tensiones entre padres e hijos/as. Para las hijas e hijos que
guedaron en origen, una madre o padre migrante significa una pérdida. Aunque haya existido
comunicacién transnacional frecuente, va a ser preciso reconstruir el vinculo paterno o
materno-filial de manera cotidiana una vez se produzca la reunificacién (Garcia Borrego, 2008).
Nifas y nifios pueden tener altas expectativas materiales, fruto de los regalos y las remesas
enviados por sus padres, que generaron el imaginario del pais de destino como un “paraiso”
(Pedone, 2003). En numerosos casos, una vez migran, comprueban la precariedad laboral,
juridica y habitacional en que viven sus familias, y las dificultades para adaptarse a la nueva

sociedad.

Una vez reunificados los miembros de la familia, pueden tener dificultades para adaptarse los
unos a los otros, aparecer problemas de comunicacidon y falta de reconocimiento de la
autoridad parental por parte de los hijos (Artico, 2003; Menjivar, 2000; Smith, Lalonde, y
Johnson, 2004). La asimilacién de los nifios/as a los nuevos valores de la sociedad de llegada es
vista de modo ambivalente por las madres y padres, quienes pueden sentirla como una
amenaza a la unidad y tradicién familiar en cuanto a las relaciones de género, el respeto a los

adultos, el ocio, la sexualidad y las relaciones entre iguales.

La vivencia o percepcion frecuente de cierto grado de discriminacion y prejuicio social por
parte del pais receptor comporta otra fuente de estrés para las personas migrantes, ya que
deben bregar con una imagen deteriorada de su persona, o enfrentarse a corrientes xendfobas
y discriminatorias tangibles, lo cual puede generar inseguridad y miedo latente y continuo. En
un estudio realizado por Lahoz (2011) en el que se analizan las atribuciones que las migrantes
peruanas asentadas en Santiago de Chile sienten que les otorgan la sociedad de destino,
destacan las categorias “extranjerizacion”, “ilegales”, “culturalmente atrasados, sub-
desarrollados, ignorantes e inferiores”. En la misma linea, el estudio realizado por la Fundacion

IDEAS (Aymerich, Canales, y Vivanco, 2003) deja en evidencia el rechazo que tiene la sociedad
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chilena hacia la poblacidn extranjera, en especial la poblacién latinoamericana. El 31% de las
personas encuestadas en Santiago considerd estar de acuerdo ante la afirmacién “Si se
mezclan mucho los peruanos con los chilenos, la calidad de la gente de nuestro pais se va a
echar a perder”, y el 31% estaba de acuerdo con la afirmacién “Los inmigrantes peruanos que
viven en nuestro pais son mas propensos a cometer delitos”. En un estudio realizado por
UNICEF (2011), el 20% de los nifios y nifias chilenas encuestadas piensan que hay
nacionalidades inferiores a la chilena, de las cuales, las que aparecen con mayor porcentaje de

mencién espontanea fueron la peruana, boliviana y haitiana.

Otro factor de estrés que ha sido poco reconocido por la literatura especializada se refiere a
las remesas que la poblacidn migrante, por lo general, envia a sus familiares en el pais de
origen. Si bien en los Ultimos afios, las remesas se han vuelto un tema de gran interés en los
estudios econdmicos que vinculan migracidn y desarrollo, y que la perspectiva transaccional
los contemplan como una expresion del vinculo familiar transnacional y una manifestacion de
la gestién transnacional del cuidado infantil (Portes et al., 2003; Hondagneu-Sotelo y Avila,
1997), el peso psicoldgico que supone el envio de las remesas para los migrantes no ha sido
contemplado en la literatura. En el estudio realizado por Lahoz (2008) el envio de remesas
supuso el cuarto problema sefialado como mas dificil de afrontar, por parte de las mujeres
migrantes peruanas asentadas en Santiago que trabajaban en el servicio doméstico. En
muchas ocasiones, el envio de remesas acostumbra a motivar el proyecto migratorio, puesto
gue posibilita la manutencion del grupo familiar en el pais de origen. Sin embargo, facilmente
este envio se traduce en una especie de obligatoriedad, tanto auto impuesta como impuesta
externamente. Esta situacién puede generar altos niveles de tensidon ante los problemas
laborales que dificulten hacer frente a esta demanda y a los sentimientos de culpabilidad por

no poder enviarlas.

Finalmente, dentro de los cambios culturales, la aculturacién, o proceso de adopcién de los
valores y comportamientos de la nueva cultura, ha sido contemplada como un posible estresor
por diferentes autores (Flannery, Reise y Yu 2001; Hays, 2001; Ortega, Rosenheck, Algeria y
Desai, 2000). Una vez en el pais de llegada, las y los migrantes necesitan incorporar las nuevas
normas y valores asi como adaptar las adquiridas de la sociedad de origen. Las diferentes

normas pueden devenir estresores no sélo porque son nuevas para los y las migrantes y los
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presionan para cambiar, sino también porque estas normas y valores podrian correr contrarias
a las directrices familiares y sociales de origen.

Berry (1997) considera que la experiencia de aculturacidén, como life event se caracteriza, al
igual que los demas estresores, por las demandas de valoracidn cognitiva de la situacién, las
estrategias de afrontamiento que requiere y por el estrés que genera. El término de "estrés de
aculturacion" o "estrés por choque cultural”, introducido por Oberg (1960) (Citado en Ward,
Bochner y Furnham, 2001), se refiere a la experiencia de estrés y ansiedad resultante de la
pérdida de todos los simbolos y signos familiares de intercambio social, que tiene lugar
durante la exposicion a un ambiente nuevo. Algunos autores como Ward et al. (2001)
consideran que la experiencia de choque cultural viene producida por cambios importantes en
la rutina diaria, pérdida de las redes de apoyo social y el grado de diferencias percibidas con la
nueva cultura. El término estrés de aculturacion se referiria a un tipo particular de estrés, en el
que los estresores son identificados a partir de su origen en el proceso de aculturacién (Berry,
Kim, Minde y Mok, 1987). Este estrés podria explicar la presencia de cambios psicolégicos y la
disminucion de la salud mental en algunos migrantes, manifestdndose, en ocasiones,
trastornos ansiosos y depresivos, asi como sentimientos de marginalidad, aumento de los
niveles de trastornos psicosomaticos y confusidn de identidad. Es importante seiialar, sin
embargo, que el estrés por aculturacién podria no acontecer y por tanto, no darse una
disminucion de la salud mental, y que el estrés intercultural podria tener también aspectos
positivos, y configurarse como un componente motivacional que estimularia a las personas a
afrontar la situacidn, y al aprendizaje derivado de la exposicion al cambio. Este componente
motivacional no se produce cuando los individuos experimentan un bajo nivel de ansiedad

(San Martin, 1997).

El estrés por aculturacidn variard también en relacién a las diferencias entre las normas vy
valores del pais de origen y las de la nueva sociedad. En un esfuerzo de minimizar estas
diferencias, los y las migrantes, a menudo, buscan localizaciones relativamente similares
culturalmente a su lugar de origen o se acomodan cerca de compatriotas que migraron con
anterioridad. Como se ha dicho anteriormente, esta localizacion geografica, aunque puede
servir como mitigadora del estrés, también puede aumentar el sentimiento de frustracion y de

aislamiento respecto a la cultura de acogida.
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Ademas, si bien caracteristicas personales como las habilidades de aprendizaje, juventud,
flexibilidad y buena disposicion hacia el cambio pueden servir como mecanismos de
afrontamiento individual ante el proceso de aculturacién, el afrontamiento individual de los y
las migrantes se vera mediatizado por las actitudes y conductas de la sociedad de llegada. Esta
puede moverse desde la aceptacién, la tolerancia y el fomento, a la distancia, la burla o la
hostilidad (Berry, 2005). Las caracteristicas de la sociedad de acogida van a ser decisivas para
superar y trabajar el proceso de adaptacion por parte de las personas migrantes. Las
sociedades pluralistas y tolerantes facilitan este proceso, lo cual sirve para disminuir el estrés,
mientras que las expresiones de prejuicio, intolerancia, agresion o xenofobia tomardn el rol de
estresores. En funciéon de cdmo las personas migrantes se vean reflejadas en la sociedad de
llegada, van a desplegar también diferentes estrategias identitarias (Camilleri, 1997).
Actualmente existen varios modelos que intentan explicar la relacidon entre aculturacién vy

salud mental (en el capitulo 4 se realiza un abordaje detallado de los mismos).

1.2 Variables intervinientes en la relacion entre estrés y salud mental en la migracion
Los estudios que examinan la relacidn entre migracién y salud mental analizan, ademas, cémo
ciertas variables estarian influyendo en la relacion entre los estresores ligados a la migracién y
la salud mental. Por lo general, estas variables se refieren al género, la edad y el tiempo de

estadia en el pais de llegada.

Género

La mayoria de los estudios internacionales reportan mayores indices de sintomatologia entre
las mujeres migrantes, en comparacién a los hombres (Bebbington, Hurry, Tennant, Sturt,
Wing, 1981; Cochrane y Stopes-Roe, 1981; Ritsner, Ponizovsky, Nechamkin y Modai 2001;
Walter, 1981) aunque existen investigaciones que sefialan que las diferencias de género
estarian relacionadas con algunos sintomas, pero no con otros (Kohn, Flaherty, Levav, 1989;
Factourovich, Ritsner, Maoz, Levin, Mirsky, Ginath, et al., 1996) y otras afirman que las
diferencias de género en la expresion de sintomatologia seria un fenédmeno dependiente de la
edad y desapareceria a medida que hombres y mujeres se acercan a la vejez (Ritsner,

Ponizovsky y Ginath, 1999).

Las diferentes explicaciones sobre este fendmeno sefialan la exposicion a diferentes estresores

y a distintos factores de proteccién, dependiendo del sexo, que afectarian de modo diferente
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la salud mental de los hombres y mujeres migrantes. Los estudios apuntan que el grado de
estrés de las mujeres depende, en mayor grado, de factores psicosociales vinculados a
problemas familiares (Ritsner et al., 2001), mientras que en los hombres el estrés se
relacionaria mas con problemas relacionados al empleo (Baider, Ever-Hadani y Kaplan DeNour,
1996). Otra de las explicaciones sefalaria que, pese a tener hombres y mujeres las mismas
experiencias de estrés, las mujeres tendrian una mayor facilidad a la hora de informar y
exponer sus problemas y dificultades asi como su afectacion ante ellas, que los hombres (Craig,

1996; Wilhelm, Parker y Dewhurst, 1998).

Tiempo de estadia

Otra de las variables intervinientes en la relacidn entre migracién y salud mental se refiere al
tiempo pasado desde la llegada al pais de migracién. El ajuste psicolégico en el proceso
migratorio es un proceso largo y dinamico, y sus manifestaciones pueden variar con el tiempo.
El clasico modelo de la curva “U” —invertida- que predice una fase inicial psicolégicamente
benigna, seguido por un deterioro y, finalmente, una recuperacién final (Oberg 1960, [Citado
en Ward, et al.,, 2001]) ha sido cuestionado durante las ultimas décadas en la literatura

especializada.

Algunos estudios sefialan la persistencia de los trastornos psicoldgicos entre los inmigrantes
durante los primeros afios de la migracion (Flaherty, Kohn, Levav y Birz, 1988). En un estudio
realizado por Ritsner, Ponizovsky, Kurs y Modai (2000) se observd que los migrantes no
presentaban disminucién de la angustia psicoldgica tras 1 afio de su llegada. Aroian y Norris,
(2003) demostraron que a los 2 afios de su llegada, el 45% de los migrantes evaluados
mantenia la sintomatologia depresiva, tal como fueran diagnosticados al inicio del estudio. El
26% de los no diagnosticados desarrollaron sintomatologia depresiva, y tan sélo el 30% de las
personas diagnosticadas de depresiéon disminuyeron su sintomatologia. Diferentes estudios
longitudinales han demostrado la no existencia de mejora en el bienestar psicoldgico, en los
primeros afos tras la migracién (Mirsky, Slonim-Nevo y Rubinstein, 2007), aun habiendo una
mejora significativa en las medidas objetivas de ajuste —por ejemplo, el empleo, la vivienda, el
dominio del nuevo idioma— (Lerner, Kertes y Zilber, 2005). Por su parte, Flaherty et al. (1988)
encontraron que el malestar psicolégico no sélo se mantenia durante los primeros afios tras la

migracion, sino que tendia a aumentar durante los primeros 3 a 5 afios. Estos resultados
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parecen indicar que el proceso migratorio expone a los individuos a situaciones de riesgo, a lo

largo de los afios, que podrian provocar malestar psicolégico.

Otros estudios indican, sin embargo, que la adaptacién psicolégica ante la migracién es un
proceso curvilineal que puede incluir periodos de riesgo especificos, similar a la hipdtesis de la
“U” pero en este caso no invertida, sefialando la existencia de dos periodos asociados a niveles
elevados de malestar psicoldgico, uno referido a la llegada de los y las migrantes vy, el otro, a
varios afos tras su llegada. El primer periodo se ha especificado entre los 3 y 18 meses
después de la migracion (Bomanb, 1984; Nguyen, 1982). El segundo periodo de elevado
malestar psicoldgico ocurriria afios después del reasentamiento, y se asociaria, segin diversos
estudios, con la aparicidén o exacerbacidn de los problemas familiares (Cochraner y Stopes-Roe,

1980; Sluzki, 1986).

En un estudio longitudinal realizado por Ritsner y Ponizovsky (1999), que incluyé repetidas
evaluaciones de malestar psicoldgico entre la poblacién migrante durante los primeros 60
meses tras su migracion, se pudo identificar, efectivamente, un patrén temporal de dos fases:
una fase de escalada, que se caracterizaba por un aumento del malestar psicoldgico a los largo
de los primeros 27 meses tras la llegada y, después de este punto maximo, una fase de
disminucion del malestar psicoldgico, hasta regresar a los niveles iniciales de estrés. Otros
estudios identifican patrones temporales similares (Mirsky et al., 2007; Mou et al., 2011;

Tartakovsky, 2007; Walsh y Shulman, 2007).

Finalmente, aunque varios estudios han documentado indices mas altos de sintomatologia
entre los inmigrantes recientes, comparados con los migrantes de largo tiempo (Black,
Markides y Miller, 1998; Kim y Rew, 1994; Moon y Pearl, 1991; Pernice y Brook, 1996b), una
serie de otros estudios han encontrado que los afios transcurridos desde su llegada no esta
relacionado con angustia (Lipson, 1992; Moghaddam, Ditto y Taylor, 1990; Pernice, Trlin,
Henderson y North, 2000; Webster, McDonald, Lewin y Carr, 1995).

Como se aprecia de los diferentes estudios mencionados, la falta de definicion en las medidas
gue evaltan el tiempo de migracién y la escasez de disefios longitudinales, puede dar cuenta
de la dificultad de llegar a un entendimiento sobre la dindmica de las reacciones psicoldgicas

ante la migracion en el tiempo.
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Edad

A pesar de las controversias relativas a la influencia de la edad en la relacidn entre proceso
migratorio y salud mental de los y las migrantes (Ritsner y Ponizovsky 1998), algunas
investigaciones senalan efectos especificos y encuentran niveles mas altos de sintomatologia
entre los inmigrantes de mayor edad en comparacién con los mas jévenes (Cochrane y Stopes-
Roe, 1981; Nicassio y Pate, 1984). Por ejemplo, Zilber, Lerner, Eidelman y Kertes (2001) indican
en su estudio que, antes de la migracidn, las tasas de incidencia anual de trastornos afectivos
eran inferiores para los adultos mayores que para los jovenes. Tras la inmigracidon, sin
embargo, se observaron mayores tasas de incidencia de los trastornos afectivos entre las
personas mayores en comparacién con los adultos mas jévenes. Los autores concluyen que la
migracién incrementa la sintomatologia de manera especialmente pronunciada en los adultos

mayores. Otros estudios sustentan estos hallazgos (Ritsner y Ponizovsky, 2003).

La explicacion mas comun de estas diferencias se atribuyen a una adaptacién mas rapida entre
los migrantes mas jévenes, con una actitud mas flexible y abierta a la aculturacién vy la
integracion en la sociedad de acogida, y menos problemas con el nuevo idioma, la cultura, y

otros cambios (Ponizovsky et al., 1996; Ritsner y Ponizovsky, 1998).

Algunas investigaciones encuentran una distribucién de la sintomatologia en forma de U en
relacién a la edad de los y las migrantes (Mou et al.,, 2011), evidencidndose mayor
sintomatologia entre los jévenes y los adultos mayores en comparacion con los de edades

intermedias.

En resumen, para finalizar, podemos decir que el estrés en el proceso migratorio se va a

relacionar con:

a) los cambios fisicos, sociales y culturales que ponen al individuo en situaciones problematicas
o en contextos donde las expectativas conductuales no son claras,

b) las variables personales o situacionales de los y las migrantes,

c) la carencia o escasez de recursos psicoldgicos y sociales para responder a las demandas

ambientales.

Ante los cambios socio-ambientales, las estrategias de afrontamiento que habrian servido a los

y las migrantes en su lugar de origen pueden no ser efectivas o apropiadas en el contexto de la
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nueva sociedad. Ademas, ciertos roles requeridos por la sociedad anfitriona pueden poner a
los recién llegados ante situaciones para las que no tienen mecanismos de afrontamiento

previos disponibles y que, por tanto, deben desarrollar.

2. Estrategias de afrontamiento

El concepto de estrategias de afrontamiento es uno de los aspectos centrales de las teorias
contemporaneas del estrés. Segin el modelo cognitivo-transaccional de Lazarus y Folkman
(1986), el afrontamiento se define como los esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas,
externas y/o internas, evaluadas por la persona como excedentes o desbordantes. Aunque la
naturaleza de estas estrategias no siempre es consciente, la investigacion empirica se ha

centrado bdsicamente en aquéllas que los individuos pueden reconocer conscientemente.

La definicion de estrategias de afrontamiento incluye los esfuerzos necesarios para manejar las
demandas estresantes independientemente de su resultado. Esto significa que ninguna
estrategia es inherentemente mejor que otra, sino que la calidad de una estrategia (su eficacia
o idoneidad) vendra determinada por sus efectos en una situacién determinada y por sus
efectos a largo plazo en la salud. De ello se desprende que (1) ninguna estrategia puede
calificarse como inherentemente buena o mala, (2) a la hora de juzgar el afrontamiento, debe
tenerse en cuenta el contexto, y (3) es necesario generar principios que permitan juzgar si un
determinado proceso de afrontamiento se ajusta tanto a los aspectos personales como

situacionales que estdn en interaccion.

El buen afrontamiento consistird, entonces, en la seleccién del mejor proceso de
afrontamiento para una situacidn particular (Lazarus 2000), siendo el criterio, para conocer la
idoneidad de una estrategia, la combinacién entre lo que la persona hace, los requisitos de las
situaciones a las que se enfrenta y las necesidades individuales. Pero también va a consistir en
la capacidad de la persona de abandonar rapidamente una estrategia que fracasa y cambiarla
flexiblemente por otra. En resumen, la eficacia del afrontamiento dependera del tipo de
persona, el tipo de encuentro estresante y la modalidad del resultado, es decir, el bienestar, el

funcionamiento social o la salud mental.
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En los y las migrantes, los mecanismos de afrontamiento van a ser afectados por el proceso de
migracion en si mismo de diferentes maneras. Los recursos que las personas que migran llevan
consigo no sdlo son materiales sino que también se refieren a habilidades, status,
conocimiento y rasgos de personalidad (flexibilidad, capacidad de adaptacion, buena
disponibilidad para el cambio, etc.). Puede ser que los migrantes tengan bajos niveles de estos
recursos y, consecuentemente, pobre capacidad de afrontamiento. Pero a pesar del tipo o la
efectividad de los recursos que los migrantes importan a la sociedad de acogida, el proceso
estructural de cambio, expuesto anteriormente, puede afectar a los mecanismos de
afrontamiento de diferentes maneras. Por ejemplo, las personas migrantes pueden encontrar
gue los mecanismos de afrontamiento que disponen son inadecuados para tratar con los
nuevos estresores. A menos que puedan fortalecerse o elaborar alternativas, mecanismos de
afrontamiento mas adecuados, se producira como resultado el estrés. El proceso de cambio —
fisico, social y cultural— puede por si mismo debilitar los mecanismos de afrontamiento que
funcionaron efectivamente en el pasado. Finalmente, el proceso de cambio social puede
someter al migrante a nuevos estresores para los que no dispone de mecanismos de
afrontamiento a priori (Shuval, 1993). Si no adaptan o desarrollan nuevas estrategias de

afrontamiento, pueden enfrentarse a mayores niveles de estrés (Schmitz, 2001).

Lazarus y Folkman (1986) distinguen dos tipos/funciones del afrontamiento: (1) el
afrontamiento dirigido al problema objetivo, a la demanda, afrontamiento que trata de
manipular o alterar el problema que esta causando el malestar; y (2) el afrontamiento dirigido
a la propia emocion de la persona ante la situacion estresante, cuyo objetivo consiste en
modificar la manera de vivir la situacion incluso en el caso de que no se pueda hacer nada para
cambiarla. La meta de esta estrategia es disminuir el malestar producido por el problema y
cambiar los sentimientos y los pensamientos en relacion a él. Supone un cambio en el
individuo a través de actividades que llevan a un estado mejor pero que no influyen

necesariamente en el estresor (Shuval, 1993).

Holahan, Moos y Schaefer (1996) sefialan, ademds, dos direcciones de afrontamiento: (1) el
afrontamiento mediante la aproximacion, estrategias de afrontamiento activas, tanto
conductuales como emocionales, dirigidas a cambiar la naturaleza del estresor o parte de él y
(2) el afrontamiento mediante huida o evitacion, estrategias conductuales o emocionales, que

dirigen a la gente a actividades (como el uso de alcohol) o estados mentales (como el
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retraimiento) que la distraen de la situacién estresante. Generalmente se habla de que las
estrategias de afrontamiento activas, tanto emocionales como conductuales, representan una
modo mejor de afrontar el suceso estresante, mientras que las estrategias de afrontamiento
evitativas parecen tener un factor de riesgo psicolégico o sefialar respuestas adversas a los
acontecimientos vitales estresantes (Billing y Moos, 1981; Holahan y Moos, 1987; Smith,
Patterson y Grant, 1990; Steiner, Erickson, Hernandez y Pavelski, 2002). Algunos investigadores
(Carver y Scheier, 1994) sefialan que aunque existen evidencias de los beneficios que pueden
derivarse del afrontamiento centrado en el problema (Aldwin y Revenson, 1987; Aspinwall y
Taylor, 1992; Glyshaw, Cohen y Towbes, 1989), otras investigaciones no encuentran relaciones
significativas entre estrategias por aproximacion y salud mental (Day y Livingstone, 2001), y
tienden a constatar mds de una relacién positiva entre el afrontamiento por evitacion y la

sintomatologia.

Otro tema relevante sobre las estrategias de afrontamiento se refiere a la diferencia entre las
estrategias de afrontamiento situacionales y los estilos de afrontamiento. Lazarus y Folkman
(1986) y Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, Delongis y Gruen (1986) sefialan que las
estrategias de afrontamiento pueden variar de un momento a otro a través de las etapas de
una transaccion estresante. Los autores conciben las estrategias de afrontamiento como
contextuales, es decir, influenciadas por la valoracién cognitiva de la persona, sobre la
situacidn, y por los recursos de los que dispone para manejarla. El énfasis en el contexto
significa que una persona en particular y las variables de la situacion, en conjunto, dan forma a
las estrategias de afrontamiento. La amplia gama de variables que pueden influir en las
estrategias de afrontamiento plantea, seglin diversos autores, serias dudas acerca de la
utilidad del concepto de estilo de afrontamiento (para una discusién mas amplia, véase Silver y
Wortman, 1980). Carver y Scheier (1994) argumentan, sin embargo, que a pesar de que las
estrategias de afrontamiento pueden cambiar dependiendo de las situaciones, las personas
desarrollan estilos de afrontamiento para hacer frente al estrés, las cuales, a su vez, pueden

influir en su reaccidon ante nuevas situaciones.

En el proceso migratorio, Yakhnich (2008) apunta la existencia de un rasgo o estilo de
afrontamiento que seria estable ante los diferentes estresores vinculados a la migracién, en

comparacién con la valoracion cognitiva, que, segun la autora, es mas situacional. Es decir, los
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estilos de afrontamiento no serian tan afectados como las valoraciones que generan los

estresores.

El modelo transaccional no hace suposiciones a priori sobre lo que constituye una buena o
mala estrategia de afrontamiento. El afrontamiento es definido simplemente como los
esfuerzos de una persona para manejar la demanda, sean o no estos esfuerzos exitosos
(Folkman et al., 1986). Segun el modelo, el resultado inmediato de un encuentro se refiere al
juicio que realiza la persona sobre en qué medida se resolvié la situacion con éxito, lo cual se
basa en sus valores y metas y en sus expectativas. A pesar de que la situacidn no sea resuelta,
el resultado puede ser evaluado favorablemente si la persona siente que las demandas se
manejaron tan bien como podria esperarse. O bien, a pesar de que la angustia que causa la
situacién haya disminuido, el resultado se puede juzgar como desfavorable si la resolucién es
incompatible con otros valores y metas, o crea conflictos adicionales en el contexto social de la

persona.

La discusidn sobre si las estrategias de afrontamiento moderan o median el efecto del estrés
en la salud ha estado presente en la literatura especializada durante los ultimos 15 afios, sin
llegar a conclusiones al respecto (Holmbeck, 1997). La teoria transaccional del estrés es
explicitamente mediacional. Lazarus y Folkman (1984) consideraron las estrategias de
afrontamiento como mediadoras en la relacién entre estrés percibido y salud mental. Otras
investigaciones (e.g. Jose, Cafasso y D’Anna, 1994) también destacan este papel mediador de
las estrategias de afrontamiento y apoyan la hipétesis de que un determinado tipo de estrés
gatilla una estrategia de afrontamiento determinada que, a su vez, impacta en Ia
sintomatologia presentada. Contrariamente, otros investigadores (e.g Holmbeck, 1997) han

argumentado que los esfuerzos de afrontamiento deben ser entendidos como moderadores.

3. Estrategias identitarias

Los estereotipos, negativos o positivos, con los que las personas migrantes deben lidiar en el
pais de llegada, definen los “lugares” que las personas o grupos pueden ocupar en la jerarquia
social y responden a diferentes grados de aceptacion, legitimando las relaciones de poder en la
sociedad (Fiske, Cuddy, Glick, y Xu, 2002). Estos “lugares”, vienen estipulados tanto por la
sociedad de origen como por la sociedad de llegada. Las representaciones y categorias

identitarias percibidas como otorgadas van a ser confrontadas y estas confrontaciones pueden



22 Las nuevas tipologias migratorias y su relacion con la Salud Mental de los y las migrantes

generar conflictos, crisis generadas al tomar conciencia de las distintas exigencias provenientes
de la multiplicidad de culturas y valores en los que los y las migrantes estdn inmersos, y de la
busqueda de una posicidn estable y digna en las sociedades de origen y destino. Los procesos
de renegociacién e integracion de la identidad son sumamente importantes para la superacién
de las situaciones de crisis. Es durante estos procesos que la persona pone en marcha las
distintas estrategias identitarias (Camilleri, 1997) para afrontar las posibles contradicciones y
preservar la coherencia de la identidad en frente a la diversidad. Las estrategias identitarias se
definen como los procedimientos puestos en practica, consciente o inconscientemente, a nivel
individual o colectivo, para obtener una o varias finalidades, como ser reconocido o valorado;
en esencia, que se reconozca la existencia dentro de un sistema social (Taboada-Leonetti,

1997).

En el caso de la migracidn, las estrategias responden a la busqueda y exploracidon de marcas
identitarias que permitan adaptarse mejor al nuevo entorno, marcas alternativas a las que se
atribuyen desde la sociedad de origen o de llegada, y que den cuenta de otras dimensiones de
la persona (Camilleri, 1997). Las estrategias identitarias se activan cuando los migrantes son
confrontados con multiples relaciones asimétricas, y son los esfuerzos para responder a estas
tensiones a fin de integrar las multiples categorizaciones que reciben con el objeto de superar
la incoherencia, recuperar la autoestima y restablecer las relaciones sociales deseadas. Las
estrategias de identidad puede comprender una amplia gama de acciones conscientes y no
conscientes: ante la identidad atribuida en origen los y las migrantes pueden, o bien asumir e
interiorizar las marcas identitarias atribuidas (identidad por asuncion) o bien tomar acciones
para no asumir el rol que se percibe impuesto desde la sociedad de origen (identidad por
oposicion). Dentro de las estrategias identitarias ante la marcas atribuidas en destino
encontramos las estrategias de aceptacion de las representaciones atribuidas, que consisten
en la aceptacion de la representacién negativa por parte de las personas que pertenecen a
grupos estigmatizados (Camilleri, 1997; Goffman, 1989), y las estrategias de oposicion de la
identidad atribuida, que rechazan las prescripciones de las categorias identitarias atribuidas y
las conflictia, a través de apelar a una categoria superior, valorizacién de lo propio o
agresividad contenida a través de la descalificacion hacia los miembros de la sociedad de
llegada. Finalmente, podemos encontrar estrategias de hibridacion. La hibridacion se refiere a

los procesos socioculturales en los que las estructuras y practicas discretas, que existian en
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forma separada, se combinan para generar nuevas estructuras y practicas (Garcia Canclini,

1990).

4. Valoracidn cognitiva

Un concepto que aparece central en la perspectiva transaccional del estrés, es el de valoracion
cognitiva, entendiendo que, si bien algunas caracteristicas del ambiente serdn tan
demoledoras como para generar una experiencia de estrés casi universal (traumas mayores
como la guerra, terremotos devastadores, etc.), la mayoria de los ambientes son mas
ambiguos y subjetivos y la respuesta a ellos va a depender de la valoracién que de ellos haga la
persona (Lazarus, 2000; Lazarus y Folkman, 1986). Sin la interpretacién de como ocurren estas
valoraciones seria imposible entender la experiencia individual y las distintas respuestas ante

el estrés (Aldwin, 2000).

La valoracion cognitiva ha sido definida como el proceso de evaluacion que refleja la
interpretacion subjetiva de la persona ante una situaciéon (Lazarus y Folkman, 1986). Mediante
la valoracion primaria las personas analizan si la situacion es positiva o no y, ademas, valoran
las consecuencias presentes y/o futuras de la misma. Este acto primario de la valoracién se
refiere a si lo que sucede es relevante para los propios valores, compromisos relativos a los
objetivos, creencias sobre los self y el mundo e interacciones situacionales (Lazarus, 2000). La
situacidn puede ser evaluada como irrelevante, benigno-positiva o estresante y, en este Ultimo
caso, las valoraciones estresantes podran tomar tres formas: dafio o pérdida —perijuicio que la
persona ya ha sufrido—, amenaza —anticipacién de dafios o pérdidas— y desafio —
acontecimientos que significan la posibilidad de aprender o ganar. Estas categorias pueden ser
combinadas en la misma transaccion. Las valoraciones de dafio, por ejemplo, que tienen que
ver con el pasado, también presentan implicaciones para el futuro y, por tanto, normalmente
también contienen elementos de amenaza (Lazarus, 2000). Ademas, la amenaza y el desafio no
son excluyentes. Aunque las evaluaciones de amenaza y desafio difieren entre si por sus
componentes cognitivos (la valoracién del dafio o pérdida potencial versus el dominio o la
ganancia) y afectivos (las emociones negativas frente a las positivas) pueden ocurrir de forma
simultdnea. Del mismo modo, la relacién entre las evaluaciones de amenaza y de desafio
pueden cambiar a lo largo de una misma situacion: ésta puede evaluarse al principio como mas
amenazante que desafiante, para pasar, posteriormente, a considerarse a la inversa, como

resultado de los esfuerzos de afrontamiento.
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En segundo lugar, se produce una valoracion secundaria, que se refiere a lo que la persona
cree poder hacer sobre la relacidon estresante. La evaluacién secundaria y la primaria
interactuan entre si, determinando el grado de estrés y la intensidad y calidad (o contenido) de
la respuesta emocional. La diferencia entre la valoracién primaria y la secundaria no radica en

la temporalidad sino en el contenido de la valoracion.

En los experimentos realizados por Folkman y Lazarus (1980) citados en Lazarus y Folkman
(1986), se demostré que la evaluaciéon era un importante mecanismo de prediccion de la
orientacién del afrontamiento, que se dirigia bien hacia la regulaciéon de la emocién sentida
(afrontamiento centrado en la emocion), o bien hacia la resolucién del problema
(afrontamiento centrado en el problema) dependiendo de si los problemas eran juzgados como

inevitables o si el individuo pensaba que tenia cierta fuerza sobre el problema.

Entre los factores que influirdn tanto en la valoracién como en la eleccidn de las estrategias de
afrontamiento la literatura sefala ciertas variables ambientales como el caracter
novedoso/familiaridad, predictibilidad/impredecibilidad, claridad de significado, ambigiiedad y
factores temporales como la inminencia, la temporalizacion y la duraciéon. Dentro del ambito
de la migracioén, la literatura especializada en migracidn seiiala las dificultades que tienen las
personas migrantes a la hora de moverse por la sociedad de acogida, que hacen que perciban
las situaciones como ambiguas (Bravo, 1992). Entre ellas, destacan la dificultad en la
identificacion en el entorno qué tipo de conductas son reforzadas y cudles serian obsoletas, en
identificar modelos sociales apropiados, predictores de conducta social, etc. Hay situaciones,
sin embargo, en las que la ambigliedad parece resultar ventajosa, como cuando permite

mantener la esperanza o prevenir una conclusion prematura.

La literatura sefiala también la relacién entre la valoracion cognitiva y las estrategias de
afrontamiento puestas en marcha. El uso de una u otra, en buena medida, suele estar
determinado por la naturaleza del estresor y las circunstancias en las que se produce. Segun
Lazarus (2000), la familiaridad, la predictibilidad y la claridad van a favorecer que la persona
perciba la situacion como desafio. Las formas de afrontamiento dirigidas al problema tienen
mayor posibilidad de aparecer cuando estas condiciones resultan evaluadas como susceptibles

de cambio. La inminencia, la escasa temporalizacién y la durabilidad, favorecerdn la percepcion
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de amenaza. Las formas de afrontamiento dirigidas a la emocidn es mds probable que
aparezcan cuando ha habido una evaluacidon de que nada puede hacerse para modificar las
condiciones lesivas, amenazadoras o desafiantes del entorno. En una linea similar, Skinner,
Edge, Altman y Sherwood (2003) proponen que estrategias tales como la resolucién de
problemas serian provocadas por las valoraciones de desafio o reto, mientras la evitacion seria
provocada por las evaluaciones de amenaza. A pesar de que estas hipdtesis han sido
parcialmente sustentadas por diversos investigadores (Tomaka, Blascovich, Kelsey y Leitten,
1993; Tomaka, Blascovich, Kibler y Ernst, 1997), otros sefialan que la eleccion de las estrategias
de afrontamiento se explicaria tanto por la valoracién cognitiva como por factores de

personalidad (Hemenover y Dienstbier, 1996; Penley y Tomaka, 2002).

5. Las nuevas tipologias migratorias: la perspectiva transnacional

La interconexién e interdependencia entre las diferentes regiones del mundo y los diferentes
actores se ve facilitada por los avances tecnoldgicos de los Ultimos afios, en cuanto a la
comunicacién, medios de transporte y flujos de informacion (Sanz Abad, 2008). A raiz de estas
nuevas realidades, surge la perspectiva transnacional que en los Ultimos afos se ha convertido en
el paradigma dominante dentro de los estudios sobre migraciones. Esta perspectiva comporta una
nueva vision sobre la migracidn internacional que cuestiona los analisis convencionales que se
centraban exclusivamente en el paradigma de la asimilacion a la sociedad de acogida, y
desatendian los lazos y las relaciones entre los y las migrantes y sus paises de origen (Glick, Basch y
Szanton Blanc, 1995). Basch, Glick Schiller y Szanton Blanc (1994) fueron las primeras en plantear
gue los migrantes, lejos de asimilarse o quedar excluidos de la sociedad receptora, transitaban
entre ambos polos manteniendo relaciones sociales tanto en el pais de origen como en el de
llegada, y construyendo a partir de ello, un espacio social transnacional, definido como el espacio
en el que las personas que migran forjan y sostienen multiples relaciones sociales que vinculan sus
sociedades de origen con las de llegada.

Ademas del envio de remesas y de los viajes esporddicos al pais de origen, los estudios sobre
migracién transnacional se han centrado en la clase de relaciones que se establecen entre las
comunidades de origen y los migrantes (Levitt y Glick Schiller, 2004; Tamagno, 2003), tratando de
determinar las condiciones bajo las cuales se mantienen estas practicas relacionales, como son
estas practicas y como influyen en la identidad de la persona migrante (Morawska, 2003, Stone,
Gomez, Hotzoglou y Lipnitsky, 2005). Si bien existen numerosos estudios que abordan las practicas

econdmicas y politicas transnacionales de los migrantes (Guarnizo, Portes y Haller, 2003; Portes,



26 Las nuevas tipologias migratorias y su relacion con la Salud Mental de los y las migrantes

Haller, y Guarnizo, 2002), las pocas investigaciones que tienen en cuenta los efectos de la migracién
transnacional sobre la salud mental de los y las migrantes se han centrado especificamente en las
familias transnacionales (Falicov, 2007; Pedone, 2003; Stone et al., 2005), en menoscabo de otras
practicas psicosociales o sin profundizar en las consecuencias psicolégicas de las practicas

transnacionales en general.

El abordaje de la migracion peruana como una migracion transnacional lo podemos encontrar en
los trabajos de Escriva (2003) —Ila migracion peruana en Espafia—, Tamagno (2003) —en ltalia—, y
Berg y Paerregaard (2003) —Espafia, Argentina, Chile, Estados Unidos, Japdén e Italia.
Especificamente en Chile, es imprescindible recurrir a los trabajos de Stefoni. Segun la autora, la
constitucidon de grupos y redes de migrantes peruanos en Chile se caracteriza por los fuertes
vinculos que mantienen los miembros de la comunidad con Perd (Nufez y Stefoni, 2004). Estos
vinculos se general a partir de la constitucidn de la familia, el envio de remesas y el uso de las redes
sociales existentes (Stefoni, 2005). El hecho que muchas familias tengan parte de sus integrantes
todavia en Perd facilita el mantenimiento de los vinculos transnacionales de cuidado y asistencia,
ya que las madres y los padres envian remesas econémicas para la mantencidn del grupo familiar.
La autora sefala, ademas, que el mantenimiento de esta red se debe a la falta de recursos
econdmicos y a las condiciones de exclusion o segregacién social que sufre la comunidad (Stefoni,
2007). Asi mismo, a través de esta red transnacional, por la que no tan solo circulan bienes
tangibles sino también simbdlicos, como significados o informacién, se va generando un espacio
descentrado y simbdlico que da pie a nuevas formas culturales y nuevas estructuras de sentido

propias de estas comunidades (Nufiez y Stefoni, 2004).

En Espafia, prueba de la incorporacién de la perspectiva transnacional es el Simposio Internacional
"Nuevos retos del transnacionalismo en el estudio de las migraciones" realizado en la UAB (2008).
No obstante, la incorporacion de esta perspectiva en el ambito de la psicologia es escasa, pese a
gue los espacios sociales transnacionales, y las practicas transnacionales, implicarian también
estresores, estrategias de afrontamiento y recursos transnacionales que deberian ser analizados

por esta disciplina.
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Se presentan a continuacién los objetivos de cada uno de los estudios llevados a cabo y la
metodologia comin a todos los estudios. Se describen los participantes, los instrumentos

empleados y el procedimiento general disefiado.

1. Objetivos
La presente tesis se compone de 5 estudios y un estudio complementario que ha sido
imprescindible para poner a prueba uno de los instrumentos claves. Para cada uno de los estudios

existen diferentes objetivos que se detallan a continuacidn:

Objetivos Estudio 1.
Estresores narrados por los y las migrantes. Codificacion, Andlisis, Sintomatologia

asociada y Afrontamiento.
Este estudio profundiza sobre las situaciones de estrés, vinculadas al proceso migratorio, que
son reconocidas y narradas por los propios migrantes.
1) Identificar los problemas libremente expresados por una muestra de migrantes
peruanos asentados en Santiago de Chile.
2) Caracterizar estos problemas reportados por los y las migrantes en funciéon de un

|”

conjunto de variables de “appraisal” tales como su novedad, anticipacién, la percepcidn
de reto o amenaza y el grado de importancia otorgada, entre otros.
3) Establecer una relaciéon entre los problemas expresados, la sintomatologia a ellos

asociada vy las estrategias de afrontamiento llevadas a cabo para hacerles frente.

Objetivos Estudio 2.

discriminacion percibida por los y las migrantes peruanos en Santiago de Chile.

Este estudio examina la discriminacién percibida por la poblacién migrante peruana asentada
en Santiago de Chile y su relacién con la sensacion de control, el grado de contacto, las

estrategias de afrontamiento, y la salud mental.

1) Determinar si las experiencias de discriminacién conducen a un mayor contacto con
personas de la misma nacionalidad, asi como a un menor contacto con los miembros del

pais de acogida,
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2) Analizar si las personas que perciben un mayor control sobre sus vidas tienen menos
percepcién de discriminacién,

3) Evaluar si las estrategias de afrontamiento por aproximacién actian como factores de
proteccién ante la discriminacién y las de evitacién como factores de riesgo,

4) Determinar si las personas que sienten mayor discriminacion presentan peores indices
de estrés y salud mental,

5) Analizar los resultados en funcion de la percepcidon de discriminacién grupal y/o

personal.

Objetivos Estudio 3.

Estilos de aculturacion: analisis descriptivo, relacién con la discriminacion Percibida,
las estrategias de afrontamiento y la salud mental de los y las migrantes.

Este estudio indaga el rol de las estrategias de aculturacion en la salud mental de los y las
migrantes asentados en Santiago de Chile.

1) Analizar las estrategias de aculturacidn en funcién de los ambitos periféricos (ambito
laboral y econdmico) y centrales (dmbito familiar, religioso y principios y valores)

2) Evaluar la relacidn entre percepcion de discriminacion y preservacion de la herencia
cultural.

3) Analizar la relacidn de las estrategias de afrontamiento y el contacto con el grupo de
acogida y el grupo de migrantes, con el mantenimiento de la cultura original y la
adopcidn de la cultura del pais de instalacion.

4) Analizar la relacién entre la integracién, en las dos perspectivas de aculturacidn
evaluadas (contacto y adopcién), con la sintomatologia y el estrés percibido,

manifestados por los y las migrantes.

Objetivos Estudio 4.

Valoracion cognitiva, estrés, estrategias de afrontamiento y salud mental en una
muestra de migrantes peruanos en Santiago de Chile.

Este estudio tiene como objetivo analizar el cambio en la salud mental de los migrantes en
funcién del tiempo de estadia. También pretende analizar el peso de la valoracion cognitiva de
los estresores sobre la eleccion de las formas de afrontamiento. Se plantea ademas el rol del

estrés pre y post migratorio en la salud mental, y las estrategias de afrontamiento frente al
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estrés percibido. Finalmente se analiza el rol mediador de las estrategias en la relacién estrés-

salud mental.

1)

Analizar el cambio en la salud mental de acuerdo al tiempo transcurrido desde la llegada, en

los y las migrantes asentados en Santiago de Chile.

2) Evaluar la valoracion cognitiva que realizan las personas migrantes sobre los estresores que
deben afrontar y su influencia sobre la eleccién de las estrategias de afrontamiento.

3) Analizar la relacion entre el estrés percibido pre y post-migratorio y su influencia en la salud
mental.

4) Estudiar las estrategias de afrontamiento puestas en practica para hacer frente al estrés
percibido.

5) Observar las consecuencias del estrés en la salud mental de la muestra.

6) Determinar si las estrategias de afrontamiento evitativas pueden explicar, total o
parcialmente, la relacién entre estrés y salud mental, en otras palabras, si la relacidn entre
estrés percibido y salud mental se explica, al menos en parte, por la interposicidon de
variables mediadoras como son las estrategias de afrontamiento.

Objetivos Estudio 5.

Atribuciones y estrategias identitarias de las migrantes peruanas en Santiago.

Este estudio es un capitulo con el mismo titulo publicado por la autora de esta Tesis en

Stefoni, 2011 (ed.): Mujeres inmigrantes en Chile ¢fuerza de trabajo o mujeres con derechos?

pags.

111-145. Santiago de Chile: Ediciones Universidad Alberto Hurtado. Se incluye en su

totalidad.

El objetivo es el analisis de las marcas identitarias en las que se ven reflejadas mujeres

migrantes peruanas y las estrategias identitarias desarrolladas para hacerles frente.

1) Identificar las posiciones o roles que las mujeres migrantes perciben como asignados por

la sociedad de destino y la de origen.

2) Identificar las respuestas, que en forma de estrategias identitarias, dan las mujeres

migrantes a estas posiciones

3) Valorar el peso de las atribuciones en las mujeres, y como ellas las aceptan o cuestionan

a través del despliegue de distintas estrategias identitarias.
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Objetivos Estudio complementario 6.

Estructura dimensional de la Escala de estrés percibido

Este estudio explora las dos medidas del cuestionario PSQ adaptandolas al proceso migratorio
(estrés pre y post-migratorio) a fin de conseguir una estructura factorial valida que permita su

comparacion.

2. Metodologia

Todos los estudios a excepcion del Estudio 5, referido a “Atribuciones y estrategias identitarias de
las migrantes peruanas en Santiago” son de corte empirico-analitico, y de metodologia
transversal. Para el Estudio 5 se siguid una metodologia cualitativa, fenomenoldgica.

La metodologia empleada en los cinco estudios bdsicos se detalla a continuacién. En caso de

haber especificaciones para cada estudio se pueden observar en cada uno de los mismos.

2.1 Participantes

La muestra estd compuesta por 355 migrantes peruanos de entre 18 y 58 afios (Megaq = 35.07
afios, DT = 9.72) ubicados en la ciudad de Santiago de Chile. La distribucidn por sexo responde
a 132 hombres y 223 mujeres. El tiempo de estadia en Chile varia entre 3 meses y 16 afios (M=
40.58 meses, DT = 40.75). En cuanto al estado civil, el 52.8% de la muestra son solteros, 41.4%
casados o convivientes, el 5.2 % son separados y el .6 % viudos. De las personas casadas o con
pareja estable, 56.6% tiene la pareja en Peru y 32.9% en Chile. En cuanto a la situaciéon
administrativa, el 64% tenia visa sujeta a contrato, el 26,3% de la muestra tenia residencia
definitiva, el 3.1% tenia el estatuto de refugiados, y el 6.6% se encontraba en situacion

irregular.

2.2 Instrumentos
Discriminacién: El grado de discriminacién se midié a través de dos escalas:
= la Escala de discriminacion personal percibida (Basabe, Zoblina y Paez, 2004) evalla el
grado de discriminacién que las personas sienten que se les dirige, a través de tres
items puntuados segln una escala Lickert de 1 (nunca) a 4 (casi siempre). Las
puntuaciones altas indican un alto grado de percepcién de discriminacion personal. La

confiabilidad de la escala es de a =.74



33 Abordaje metodoldgico.

= [|a Escala de discriminacion grupal percibida (Navas et al., 2004). Valora, a partir de
tres items, la percepcion de trato desigual o discriminatorio dirigido hacia los y las
migrantes connacionales, por parte de la poblacién autdctona. Evalia tres ambitos
diferentes, laboral, alquiler de viviendas, y locales de ocio, a través de una escala tipo
Lickert de 1 (nada) a 5 (mucho). Puntuaciones altas indican un alto grado de

percepcién de discriminacién Grupal. La confiabilidad de la escala es de a = .63.

Sensacion de control: Se recoge a partir de la pregunta de la Encuesta Mundial de Valores
(WVS) (Inglehart, 1998), “cudnta libertad de eleccidén y control siente que tiene sobre cémo

evoluciona su vida”, con formato de respuesta Lickert de 1 (nada) a 10 (total).

Estrés percibido: El Perceived Stress Questionnaire (PSQ) (Levenstein et al, 1993) es un
cuestionario de 30 items disefiado para medir el estrés percibido principalmente a nivel
cognitivo y emocional. El cuestionario original consta de dos versiones, la “reciente” que se

|”

refiere al estrés percibido a lo largo del mes pasado y la “general” que se refiere al estrés
percibido a lo largo de los ultimos dos afios. Esta ultima medida se ha modificado con el
propdsito de medir el estrés vivido en el pais de origen, a fin de poder comparar los dos
momentos de estrés, el estrés post-migratorio y el pre-migratorio. Se utilizara en esta tesis la
estructura factorial obtenida por la propia autora (ver Estudio complementario 6). Esta
solucién consta de 3 factores (Presidn externa, Sobresaturacion, Falta de situaciones de
Alegria). Los coeficientes alpha tuvieron un rango entre .73 y .78 en las tres escalas del estrés
pre-migratorioy .76 y .81 en las tres escalas del estrés post-migratorio. La escala global mostré

unos indices elevados de consistencia, siendo a = .85 para la medida de estrés reciente o post-

migratorio, y de a = .86 para la medida de estrés pre-migratorio.

Salud mental: Evaluada a través del Talbieh Brief Distress Inventory (TBDI) (Ritsner et al.,
1995). El TBDI se presenta como un instrumento breve (24 items) para la exploracién de la
sintomatologia clinica de la poblacion migrante que combina items del Brief Symptom
Inventory (BSI) (Derogatis y Spenser, 1982; Derogatis y Melisavatos, 1983) y del Psychiatric
Epidemiology Research Interview Demoralization Scale (PERI-D) (Dohrenwend, Levav y Shrout,
1986). Los 24 items se reunen en 7 escalas: somatizacion, obsesividad, hostilidad, sensibilidad,
depresion y ansiedad e ideacion paranoide. Para la muestra de este trabajo, los coeficientes de

fiabilidad (alfa de Cronbach) de las escalas oscilaron entre .70 y .79 (excepto para obsesividad,
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hostilidad e ideacién paranoide, las cuales fueron eliminados del analisis). Ademas se
afadieron dos items a la escala original de Somatizacion (“problemas para dormir” y “dolores
de cabeza”), siguiendo los criterios de inclusidon de cuestionarios como el G.H.Q.-28 (Goldber y
Derogatis, 1979) y el SCL-90 (Derogatis, Lipman y Covi, 1973). Con esta adicidn la fiabilidad de
la escala fue de .71. Este cuestionario fue adaptado conjuntamente con la Universidad Mayor

de San Marcos a los modismos peruanos.

Los indices de sintomatologia se determinaron de la siguiente manera, tal como sugieren los
autores, de acuerdo con la puntuacion directa del TBDI*: niveles bajos, < 1.2 en hombresy <
1.4 para las mujeres; niveles moderados, 1.21—1.95 y 1.41—1.96 para hombres y mujeres
respectivamente; y niveles altos, > 1.95 para hombres y > 1.96 para mujeres (Ritsner,

Ponizovsky y Ginath, 1997).

Estrategias de afrontamiento: fueron evaluadas a través del Cuestionario de Respuestas de
Afrontamiento: CRI (Moos 1993). El CRI-Adult Form se compone en tres partes. En la primera
se solicita a la persona que narre el problema o situacién mas dificil que ha debido enfrentar
en los ultimos 12 meses. En esta investigacién se solicitaba a las personas que llevaban menos
de 12 meses en Chile que narraran el acontecimiento que habian tenido que enfrentar desde
su llegada. En la segunda parte se presentan 10 items, cada uno con 4 opciones de respuesta
tipo Likert (de 0 a 3: no/casi no/casi si/si), que proporcionan la informacién sobre como el
individuo valora el problema descrito. Las 10 preguntas de la valoracién cognitiva del problema
se refieren a: 1. Experiencia: experiencias previas de resolucion de un problema similar al
presentado; 2. Predictibilidad: conocimiento sobre la probabilidad de ocurrencia del problema;
3. Inminencia: existencia de tiempo de preparacién para afrontar el problema; 4. Amenaza:
pensar en el dafo que puede causar el problema; 5. Desafio: percepcién del problema como
un desafio; 6. Responsabilidad personal de causar el problema (Locus de Control Interno); 7.
Causa ajena del problema (Locus de Control Externo); 8. Beneficio: extraer algo positivo de
hacer frente al problema; 9. Actualidad: si el problema se ha solucionado o no; y 10. Estado

general: en caso de haberse solucionado el problema, evaluacién general de la situacién.

4 La puntuacion de cada una de las escalas se ha obtenido de la suma de los valores directos de los items que
componen la escala dividida por su nimero de items.
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Finalmente, la tercera parte mide las estrategias de afrontamiento que la persona ha puesto
en marcha para hacer frente al problema. Este apartado del cuestionario contiene 48 items,
cada uno con 4 opciones de respuesta (Likert 0-3) que constituyen ocho tipos de estrategias de
afrontamiento especificas. Las primeras cuatro estrategias miden el Afrontamiento por
Aproximacién, centrado en el problema y las cuatro ultimas, el Afrontamiento por Evitacién,
centrado en la emocidn. A su vez, las escalas de Aproximacion y las de Evitacion se organizan
segln el método en cognitivas y conductuales, tal como queda reflejado en la Tabla 1. Las 8
escalas de estrategias son denominadas estrategias especificas, y las escalas derivadas del
sumatorio de parte de ellas, escalas de afrontamiento combinadas. En la Tabla 1 se aprecia
qgue la escala combinada de Aproximacion Cognitiva se obtiene de la adicidon de las escalas
basicas de andlisis I6gico y reevaluacion positiva. La escala combinada de Aproximacion
Conductual se obtiene de la adicion de las escalas bdsicas de busqueda de guia y de las de
resolucion de problemas. La adicién de las escalas de evitacion cognitiva y las de aceptacion-
resignacion conforma la escala combinada de Evitacidon cognitiva, y, finalmente, la escala
basica de busqueda de recompensas alternativas junto a la escala de descarga emocional,

componen la escala combinada de Evitacion Conductual.

Taba 1. Escalas de afrontamiento Generales y Especificas segiin modo y foco.

(LA) Analisis Légico

(PR) Revaluacidn Positiva AFRONTAMIENTO COGNITIVO
(SG) Busqueda de guia o soporte. POR APROXIMACION
(PS) Resolucién de problemas CONDUCTUAL

(CA) Evitacion cognitiva

(AR) Aceptacion o Resignacion AFRONTAMIENTO COGNITIVO
(SR) Busqueda de recompensas alternativas POR EVITACION
(ED) Descarga emocional CONDUCTUAL

Para esta investigacion se utilizé la adaptacidn espafola (Kirchner y Forns, 2010) del Coping
Responses Inventory-Adult Form (CRI-A; Moos, 1993), la cual fue revisada conjuntamente con
profesores de la Universidad Mayor de San Marcos de Perd, para adaptarla a los modismos

peruanos.
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Se considerd relevante pedir a cada sujeto que, ademds, identificara a qué pais hacia
referencia el uso de la estrategia de afrontamiento analizada. Para ello se incorporé una casilla
al protocolo de respuesta, para anotar la ubicacidn de la estrategia de afrontamiento (en Chile,

Peru o en otro pais), en los items que lo permitian (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Especificacion de la ubicacidn de las Respuestas de Afrontamiento.

¢DONDE EMPLEABA ESTA
ESTRATEGIA?
En Peru
¢éIntentd ayudar a otros a resolver un En Chile
problema similar? En Peru y Chile
Otro pais
En Peru
¢Descargo su enfado sobre otras personas En Chile
cuando se sentia triste o enojado? En Pert y Chile
Otro pais
En Peru
En Chile
En Pert y Chile
Otro pais

items

¢Hablé con algun amigo sobre el tema? 0 1 2 3

Las escalas especificas del CRI-Adult Form para esta muestra reportaron indices moderados de
fiabilidad. Se ha hallado una fiabilidad cuestionable® para las estrategias de reevaluacion
positiva (a = .60), busqueda guia y soporte (a0 = .62) y resolucion de problemas (a = .65),
dentro de las estrategias de las respuestas focalizadas en el problema o de aproximacién. Las
estrategias de aceptacion o resignacidn, blsqueda recompensas alternativas y descarga
emocional, dentro de las estrategias focalizadas en la emocién y tendentes a la evitacion, han
ofrecido fiabilidades de a = .61, .69 y .69, respectivamente. Las escalas de andlisis I6gico y

evitacion cognitiva han ofrecido unos indices poco aceptables (a = .54 y .57 respectivamente).

Se optd por tomar como escalas de andlisis las escalas combinadas de afrontamiento, las
cuales presentaban buenos indices de fiabilidad: Aproximacidon Cognitiva (o = .72);
Aproximacion Conductual: (a = .74); Evitacién cognitiva (a = .72) y Evitacion Conductual: (a =

70).

5 Siguiendo los Criterios de George, D.y Mallery, P. (2003). SPSS for Windows step by step: A simple guide and reference. 11.0
update (4th ed.). Boston: Allyn y Bacon.



37 Abordaje metodoldgico.

Contacto (Navas et al., 2004). Evalta el grado de contacto con los miembros de la sociedad de
llegada y con los connacionales en el pais de instalacidn, a través de dos items de formato de

respuesta tipo Lickert (1 nada — 5 mucho).

Escala de Orientacion hacia pais de origen y acogida (Basabe et al., 2004). Representa una de
las formas de medir las actitudes de aculturacion propuestas por Berry (1997) y Bourhis et al.
(1997). A través de 4 items de escala Likert de 9 puntos (1-nada/9-mucho), evalta el deseo de
los y las participantes por el mantenimiento de la cultura de su pais de origen o la adopcién de
la del pais de llegada (perspectiva de adopcion de Bourhis), asi como la valoracidn del contacto
con los miembros de la sociedad de llegada o con los connacionales que viven en el pais de
llegada (perspectiva de contacto).
= La Perspectiva de Adopcion o actitud de los participantes hacia el mantenimiento o
adopcién de las costumbres y tradiciones se midid con los siguientes elementos: ¢Cree
Ud. que es importante mantener las costumbres, las tradiciones del Peru al vivir aqui? y
éCree Ud. que es importante adoptar y practicar las costumbres, las tradiciones
chilenas?
= La Perspectiva de Contacto o actitud de los participantes hacia el contacto se midié de
la siguiente manera: {Cree Ud. que es importante y valioso buscar y mantener
relaciones con gente del Perd?, éCree Ud. que es importante y valioso buscar vy

mantener relaciones con la gente de aqui (de Chile)?

indice de preferencia marginacién-integracién, obtenido de la multiplicacién de cada una de
las dimensiones de la Escala de Orientacién hacia pais de origen y acogida (grupo mayoritario
versus cultura de origen) tanto para la perspectiva de deseo de contacto como de adopcion. El
indice resultante tiene un rango de 1 a 81, de modo que los valores bajos significan una
preferencia por la marginacion (deseo bajo por el mantenimiento de la propia cultura y un
deseo bajo de adopcién de la cultura de la sociedad dominante, en la dimensién adopcion;
deseo bajo de contacto con los migrantes peruanos en Santiago y deseo bajo de contacto con
los miembros de la sociedad de acogida), y los valores altos una preferencia por la integracion
(alto deseo por el mantenimiento de la cultura y deseo alto de contacto). Los participantes que
prefieren o bien la asimilacién o bien la separacidn se situarian en un punto intermedio de la

escala.
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Escala de Actitudes y Estrategias de aculturacion (Navas et al, 2004). Este cuestionario
presenta las mismas preguntas que las realizadas en la Escala de Orientacién hacia el pais de
origen y acogida, para cada dominio de aculturacion considerado en el MAAR, (tecnoldgico,
econdémico, social, familiar e ideolégico —este ultimo dividido en creencias y costumbres
religiosas y formas de pensar, principios y valores—). De la respuesta a estas preguntas se
obtienen las actitudes de aculturacion especificas, es decir, lo que la persona desea hacer
(plano ideal) para cada dominio de aculturacién.

Se obtienen también las estrategias de aculturacion especificas (plano real), al preguntar por el
grado de mantenimiento de la cultura de origen y el grado de adopcién de la cultura de
acogida para cada dmbito de aculturacidn establecido en el MAAR. En todas estas preguntas la
escala de respuesta oscila desde 1 (“muy en desacuerdo” o “nada”, segln el caso) hasta 5

(“muy de acuerdo” o “mucho”).

En la muestra estudiada, los coeficientes de fiabilidad (alfas de Cronbach) fueron, para la
escala de Mantenimiento de las costumbres de origen a. = .76, para Adopcion de las costumbres
de llegada a = .79; para el Deseo de mantener de las costumbres de origen a = .83, v,

finalmente, a = .81 par la escala de Deseo de adopcion de las costumbres de llegada.

2.3 Procedimiento

En cuanto al uso de instrumentos, primeramente se obtuvo el consentimiento de los autores
de la versidn inglesa (TBDI) para su utilizacién. Una vez obtenida se realizé la adaptacion
mediante el método de retrotraduccién (back-translation) por parte de psicélogos bilinglies de
la Universidad de Barcelona. Se siguié el protocolo establecido habitualmente en estos casos
(Brislin, 1986; Brislin, Lonner y Thorndike, 1973), observandose una casi total coincidencia
entre las versiones establecidas. Los cuestionarios traducidos y los que contaban con una
versién en castellano, fueron posteriormente adaptados a los modismos peruanos con la
colaboracion de la Universidad Mayor de San Marcos de Lima. La escala de estrés General del
cuestionario Perceived Stress Questionnaire (Levenstein et al, 1993) (PSS) fue modificado para

cumplir los objetivos de investigacién (ver estudio complementario 6).

En cuanto a la obtencidn de la muestra, los y las participantes fueron contactados a través de
instituciones que trabajan por y para la poblacion migrante en Santiago de Chile y dos civer-

cafés. Se utilizdé un muestreo de bola de nieve. Los instrumentos de evaluacion fueron
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administrados o bien de forma individual o bien grupal, y la duracién de la administracidon
oscilaba entre 30 y 45 minutos. En aquellos casos en que la persona tenia dificultades para leer
y/o escribir, estos fueron administrados por la autora de esta tesis. Los cuestionarios fueron
respondidos de forma andénima, y se explicé a cada participante el objetivo de los
cuestionarios, garantizando total confidencialidad sobre sus resultados y el uso exclusivo de la
informacién obtenida para las finalidades definidas en esta investigacidn. Se administraron 375
cuestionarios de los cuales se descartaron 20 por no estar correctamente completados. Para la

parte cualitativa se realizaron 13 entrevistas en profundidad.

2.4 Analisis de los datos

Los datos fueron analizados a través de los programas estadisticos SPSS v.18, MedGraph v.2.0,
MICROSTAT y EQS v.6.1. Los detalles del Andlisis de los datos pueden consultarse en cada uno

de los Estudios. Los datos cualitativos fueron analizados a través del programa ATLAS-Ti.
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Estudio 1

Estresores narrados por los y las migrantes. Codificacién, analisis, sintomatologia

asociada y afrontamiento®.

1. Introduccion
La vinculacidn de los sucesos vitales estresantes (life events) y los problemas cotidianos con la
salud mental ha sido ampliamente reportada en las uUltimas décadas (e.g. Kendler, Thornton y

Prescott, 2000; Kendler, Hettema, Butera, Gardner y Prescott, 2003; Kinyanda et al., 2011).

Uno de los life events considerado en la literatura especializada es el de la migracién. Gran
parte de estos estudios han relacionado migracién con estrés, apuntando que, en si mismo, el
proceso migratorio supondria un factor de riesgo para padecer manifestaciones
psicopatoldgicas (e.g. Bengi-Arslan, Verhulst y Crijnen, 2002; Cantor-Graae y Selten, 2005;
Grove et al.,, 1986; Khavarpour y Rissel, 1997; Miyasaka et al., 2002; Tizén et al., 1986;
Valiente, Sandin, Chorot, Santed, y Gonzalez de Rivera, 1996). Sin embargo, también se han
reportado datos que contradicen este supuesto (Ortega et al., 2000; Vega, Kolody, Aguilar-
Gaixola, 1998). Atendiendo a estas divergencias, se entiende que la migracién, por si misma,
no supone una amenaza para la salud mental de los y las migrantes sino que, como proceso
social, va a depender del contexto social y de las condiciones bajo las que tenga lugar (Shuval,
1993). Si bien el proceso migratorio se caracteriza por los importantes cambios que, en forma
de estresores potenciales, enfrentan aquellos que deciden inmigrar, se pueden producir una
gran variedad de definiciones de estas situaciones y de respuestas subjetivas ante ellas. De
acuerdo con el modelo transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (1986), el estrés se
producird solo cuando los y las migrantes definan como perturbador alglin aspecto de su
situacion, —es decir, de los estresores potenciales— y cuando lo valoren como excedentes,
objetiva o subjetivamente, de la propia capacidad de encontrar recursos sociales o personales
para afrontarlas. Esta combinacion de circunstancias puede ocurrir en algunas situaciones o

procesos migratorios, pero no en todos.

® La categorizacién de los problemas narrados se realizé conjuntamente con Diego Carrasco Ogaz (Psicélogo.
Analista de investigacién del Centro de Medicién MIDE de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile) y Raul Navarro
Olivas (Doctor en Psicologia. Profesor Ayudante en la Universidad de Castilla-La Mancha).



44 Estresores narrados por los y las migrantes. Codificacion, andlisis, sintomatologia asociada y
afrontamiento

Entre los estresores potenciales que moderarian la relacién entre salud mental y migracion
encontramos el bajo estatus socioecondmico y el desempleo en la sociedad de llegada
(Dalgard, Sandanger y Sgrensen, 1998; Lie, 2002; Pernice y Brook, 1996a), el aislamiento social
(Dalgard, Thapa, Hauff, McCubbin y Syed, 2006; Simich, Beiser y Mawani, 2003), la
discriminacién (Clark, Anderson, Clark y Williams, 1999; Moradi y Risco, 2006; Pernice y Brook,
19964; Slavin, Rainer, McCreary y Gowda, 1991; Smith, 1985) y el estrés por aculturacién, el
cual representa un factor de riesgo especialmente para los migrantes que vienen de paises
muy diferentes culturalmente al pais de instalacién (Oppedal, Rgysamb y Heyerdahl, 2005;

Sam y Berry, 1995).

Estos estresores que la literatura sefiala como moderadores entre el proceso migratorio y la
salud mental, parecen tener unas peculiaridades especificas. En particular, suelen ser de larga
duracién, persistentes, intensos y multiples (Atxotegui, 2008; Comas-Diaz y Minrath, 1987) por
lo que es probable que estas caracteristicas intrinsecas de los estresores hagan a los y las

migrantes particularmente vulnerables a sufrir malestar fisico y/o psicoldgico.

Los estresores de la migracion también implican una serie de particularidades que los
diferencian de otros tipos de estresores. El mero hecho de la distancia personal de muchos de
los problemas que ocurren, implica una serie de estrategias de afrontamiento particulares que
deben dar respuesta a este problema multifocalizado, y que suponen recursos, muchas veces

también distales de la persona que estd tratando de resolverlos.

1.1 Problematica transnacional de la migracion, ubicacion de los problemas

El fendmeno de la migracion debe ser analizado, ademds, desde la perspectiva transnacional
de las migraciones, paradigma dominante dentro de los estudios sobre migraciones, que
considera simultdneamente los procesos econémicos, politicos, demograficos y culturales, a
nivel global y local. Esta perspectiva comporta una nueva vision sobre la migracion
internacional, que cuestiona los analisis convencionales que se centraban exclusivamente en el
paradigma de la asimilacion a la sociedad de acogida, desatendiendo los lazos y las relaciones

entre los migrantes y sus paises de origen (Glick Schiller, Basch, y Szanton Blanc, 1995).

En los nuevos contextos migratorios, los y las migrantes transitan entre ambas sociedades

manteniendo relaciones sociales tanto en el pais de origen como en el de llegada, e incluso en
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terceros paises, construyendo a partir de ello, un espacio social transnacional (Basch et al.,

1994).

Ademas del envio de remesas y de los viajes esporadicos al pais de origen, los estudios sobre
migracidn transnacional se han centrado en la clase de relaciones que se establecen entre las
comunidades de origen y los migrantes (Levitt y Glick Schiller, 2004; Tamagno, 2003), tratando
de determinar las condiciones bajo las cuales se mantienen estas practicas relacionales, cémo
son estas practicas y como influyen en la identidad de la persona migrante (Morawska, 2003;

Stone et al., 2005).

Pese a ello, estos estudios dirigidos a categorizar las practicas transnacionales se han centrado
en las dindmicas econdmicas, politicas, civico-sociales y culturales (ltzigsohn, Dore-Cabral,
Hernandez-Medina, y Vazquez, 1999), en menoscabo de las practicas psicosociales y/o sin
profundizar en las consecuencias psicoldgicas de las practicas transnacionales en general

(Hermans y Kempen, 1998).

1.2 Métodos de evaluacion del estrés

Las investigaciones sobre sucesos vitales se han desarrollado segin dos métodos
fundamentales (Sandin y Chorot, 1996). O bien se centran en un Unico evento altamente
traumatico y estudian sus efectos sobre la salud o bien, basandose en procedimientos de
multieventos, estudian el impacto del estrés reciente (por ejemplo durante los dos ultimos
afios) sobre la salud. Esta segunda orientacidon es la que ha tenido un desarrollo mas
significativo sobre todo debido a la proliferacion de escalas de sucesos vitales derivadas, en
gran medida, de Holmes y Rahe (1967), que han permitido cuantificar el estrés asociado a la
acumulacién de varios eventos ocurridos en periodos de tiempo determinados (Holmes vy
David, 1989; Paykel y Dowlatshahi, 1988; Sandin, 1993; Thoits, 1983).

Holmes y Rahe (1967) intentaron medir los acontecimientos estresantes asignando valores, a
los que denominaron unidades de cambio vital, a 43 life events considerados como criticos por
los mismos autores. Pese a que hoy en dia, como se ha sefialado, esta tradicién continua, sigue
recibiendo criticas. Una de ellas se refiere al uso de pesos medios para los acontecimientos, sin
atender a que las diferencias individuales pueden generar distintas percepciones ante la
misma clase de situaciones (Vingerhoets y Marcelissen, 1988). El grado en que la naturaleza

objetiva del estresor debe ser enfatizado en contraste con su interpretacion subjetiva es
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todavia objeto de debate (Hobfoll, 1998; Schwarzer, 2001), y varios investigadores han
sefialado, como caracteristicas a tener en cuenta, su evaluacién como negativos o positivos,

inesperados o anticipados, y su capacidad de control (Thoits, 1983).

Sin embargo, los cuestionarios utilizados para evaluar los estresores usan en general baterias
de life events construidos basicamente a partir de la experiencia de expertos (e.g.
Dohrenwend, Krasnoff, Askenasy y Dohrenwend, 1994; Gonzdlez de Rivera y Morera, 1983;
Holmes y Rahe, 1967; Paykel, 1983; Rahe y Arthur, 1978), y pocos de ellos incorporan algun
aspecto de evaluacién subjetiva de la persona (Sandin, Chorot, Segura y Pardo, 1988; Remor y

Carrobles, 2001; Wethington, Brown, y Kessler, 1995).

El trabajo que se presenta en este Estudio 1 tiene dos objetivos basicos. El primero trata de
identificar los problemas libremente expresados por una muestra de migrantes peruanos
asentados en Santiago de Chile. Con ello se pretende obtener el conjunto de problemas
vinculado a la experiencia directa, incorporando los aspectos subjetivos del migrante. Estos
problemas son codificados en funcién de algunas de sus dimensiones, entre las cuales se
contemplan la naturaleza, el contenido y los participantes (ver Forns et al., 2004), la
nacionalidad de los participantes y la ubicacién del problema. Estas dimensiones se refieren a
aspectos objetivos del problema. Ademas, se pretende caracterizar estos problemas

I”

reportados por los y las migrantes en funcién de un conjunto de variables de “appraisal” tales
como su novedad, anticipacion, la percepcidon de reto o amenaza, y el grado de importancia
otorgada entre otros (Moos, 1993). El segundo objetivo pretende establecer una relacion
entre los problemas expresados, la sintomatologia a ellos asociada y las estrategias de

afrontamiento llevada a cabo para hacerles frente.

1.3 Método

1.3.1 Participantes

La muestra esta compuesta por 355 migrantes peruanos de entre 18 y 58 afios (Megaq = 35.07
afios, DT = 9.72) ubicados en la ciudad de Santiago de Chile. (Para una descripcién mas
pormenorizada de la muestra, consultar el capitulo “Abordaje metodolégico”, apartado

“Participantes”).
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1.3.2 Procedimiento
Al ser el procedimiento comun para todos los estudios, ha sido descrito en el apartado

“Procedimiento” del capitulo “Abordaje metodoldgico”.

1.3.3 Instrumentos

a) El CRI-Adult Form (Cuestionario de Respuestas de Afrontamiento: CRI, Moos 1993) es un
cuestionario que se compone de tres partes. En la primera, se solicita a la persona que narre el
problema o situacién mas dificil que ha debido enfrentar en los Ultimos 12 meses. En esta
investigacion se solicitaba a las personas que llevaban menos de 12 meses en Chile que
narraran el acontecimiento que habian tenido que enfrentar desde su llegada. En la segunda,
se presentan 10 items, cada uno con 4 opciones de la respuesta tipo Likert (de 0 a 3: no/casi
no/casi si/si), que proporcionan la informacién sobre como el individuo valora el problema
descrito: (1) Experiencia, (2) Predictibilidad, (3) Inminencia, (4) Amenaza, (5) Desafio, (6)
Responsabilidad personal de causar el problema (Locus de Control Interno), (7) Causa ajena
del problema (Locus de Control Externo), (8) Beneficio, (9) Actualidad: si el problema se ha
solucionado o no, y (10) Estado general. Finalmente, en la tercera parte se presentan distintas
conductas de afrontamiento; la persona debe indicar cudles y con qué intensidad las han

puesto en marcha para hacer frente al problema.

Se considerd relevante pedir a cada sujeto que, ademads, en los items que era pertinente,
identificara a qué pais hacia referencia el uso de la estrategia de afrontamiento empleada.
Para ello se incorporé una casilla al protocolo de respuesta, con el fin de anotar la ubicacién de
la estrategia de afrontamiento (en Chile, Perd o en otro pais) en los items que lo permitian

(Ver Tabla 2).

Tabla 2. Especificacion de la ubicacidn de las Respuestas de Afrontamiento.

ftems ¢DONDE EMPLEABA ESTA

ESTRATEGIA?
éIntentd ayudar a otros a resolver un 0 1 2 3 EnPeru
problema similar? En Chile

En Peru y Chile

Otro pais
é¢Descargo su enfado sobre otras personas 0 1 2 3 EnPeru
cuando se sentia triste o enojado? En Chile

En Pert y Chile

Otro pais
¢Hablé con algun amigo sobre el tema? 0 1 2 3  EnPeru

En Chile

En Pert y Chile
Otro pais
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En este trabajo, se optd por tomar como escalas de analisis las escalas combinadas de
afrontamiento, las cuales presentan buenos indices de fiabilidad: Aproximacidn Cognitiva
(a = .718); Aproximacién Conductual (a=.744); Evitacidon cognitiva (a = .715) y Evitacion

Conductual (a =.701).

b) El Talbieh Brief Distress Inventory (Ritsner et al., 1995). La salud mental de los participantes
en el estudio fue evaluada mediante el Talbieh Brief Distress Inventory. Para la muestra de este
trabajo, los Coeficientes de fiabilidad (alfa de Cronbach) de las escalas sensibilidad, depresion,
ansiedad y somatizacién oscilaron entre .70y .79. Los indices de sintomatologia, tal como ya se
ha explicado previamente, se determinaron —de acuerdo con la propuesta de los autores— en
funciéon de los valores directos del TBDI”: niveles bajos, < 1.2 en hombres y <1.4 para las
mujeres; niveles moderados, 1.21-1.95 y 1.41-1.96 para hombres y mujeres respectivamente; y

niveles altos, > 1.95 para hombres y > 1.96 para mujeres (Ritsner, et al., 1997).

1.3.4 Analisis de datos

El andlisis de la fiabilidad en la codificacién de los problemas narrados se ha calculado
mediante el indice Kappa de Cohen. Tres psicdlogos independientes codificaron el 30% del
total de problemas (n = 165). El indice Kappa de Cohen se calculé tomando los codificadores de
dos en dos, y calculando el valor medio de los tres indices Kappa. El andlisis diferencial por
sexo de las distintas categorias de problemas se ha realizado mediante la técnica de x* y el
calculo de diferencias de porcentajes. Ademas, se llevd a cabo un analisis de contrastes a
través de la prueba H de Kruskal-Wallis (x°) para determinar la existencia de diferencias de
rangos entre la variable dependiente (contenido del problema) y las variables independientes
(sintomatologia, grado de importancia, valoracién cognitiva del problema y estrategias de
afrontamiento), y a posteriori se realizaron comparaciones multiples de rangos a través del
estadistico U de Mann-Whitney, acompafiada de la correccién de Bonferroni para controlar la
tasa de error, con el objeto de determinar cuales eran las categorias de variables que diferian

entre si, dentro de los grupos identificados.

7 .z . . ;
La puntuacién de cada una de las escalas se ha obtenido de la suma de los valores directos de los items que
componen la escala dividida por su nimero de items.
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1.4 Resultados

1.4.1 Codificacion de los problemas expresados por las y los migrantes peruanos
Todos los problemas narrados por los y las migrantes han sido codificados. El sistema de
codificaciéon empleado consta de 5 dimensiones compuestas por diferentes categorias (Tabla
3). Tres de estas dimensiones (naturaleza, contenido y participantes) se acogen a las
aportaciones realizadas por Forns et al. (2004), las cuales han sido aplicadas al analisis del
problema migratorio. Las otras dos dimensiones (ubicacion del problema y nacionalidad de los
participantes) han sido afiadidas al analisis por la autora de esta tesis y pretenden profundizar
en la valoracion especifica de los problemas de la poblacién migrada, desde una perspectiva

transnacional.

La dimensidn Naturaleza (N) identifica a quién le sucede el problema. Se organiza en tres
categorias: personal (N-1), interpersonal (N-2) y ajeno (N-3). La fiabilidad intercodificadores en

esta dimension ofrece un valor medio de las K de Cohen de .81.

La categoria Contenido (C) se refiere al tema del problema. Se han establecido 16 categorias:
Dinero, economia, trabajo (C-1); Condiciones laborales (C-2); Situacidn administrativa (C-3);
Remesas (C-4); Salud, enfermedad, accidentes (C-5); Muerte (C-6); Adicciones (C-7);
Relacion/Convivencia (C-8); Adaptacién (C-9); discriminacion (C-10); Victimizacion (C-11);
Vivienda (C-12); Dificultades/problemas familiares (C-13); Separacién de la familia por
migracién (C-14); Problemas de pareja (C-15) y Otros, no especifico (C-16). Las categorias C2,
C3, C4, C7, C9, C10, C12, C13, C14, y C15, se refieren a categorias especificas definidas ex
profeso para este estudio. La fiabilidad intercodificadores, en esta dimensién, ofrece un valor

medio de las K de Cohen de .89.

La categoria de Participantes (P) identifica a las personas que intervienen prioritariamente en
el problema. Comprende ocho categorias: Propio sujeto (P-1); Pareja (P-2); Nucleo familiar (P-
3); Compafieros/as de trabajo (P-4); Amigos/as (P-5); Vecinos/as (P-6); Empleador/a y/o familia
del empleador/a (P-7); General Chile (P-8) y Otros (p-9). Las categorias P4, P6, P7 son
categorias especificas definidas ex profeso para este estudio. El valor medio de las K de Cohen

es de .81.
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La categoria de Nacionalidad de los participantes (NP) se refiere a la nacionalidad de los
participantes excluida la del propio sujeto. Comprende 4 categorias: Peruanos/as (NP-1)
Chilenos/as NP-2), Peruanos/as y chilenos/as (NP-3) y Otros (NP-4). El valor medio de las K de
Cohen es de .90.

Finalmente, la dimension de Ubicacion del problema (UP), atendiendo a la perspectiva
transnacional de la migracion, se refiere al pais o paises donde ocurre el problema. Esta
dimensidn se descompone en 4 categorias: Peru (UP-1), Chile (UP-2), Peru-Chile (UP-3) y Otra
(UP-4). El valor medio de las K de Cohen es de .79.

Como se observa, el grado de acuerdo entre codificadores es elevado y pueden ser
considerados excelentes para todas las categorias analizadas (Fleiss, 1981). En el Anexo 1 se
expone el sistema de codificacidn junto a algunos ejemplos de problemas relatados por las y

los migrantes asi como su codificacién segun el sistema expuesto.

1.4.2 Analisis de las categorias de los problemas narrados o estresores

La Tabla 3 muestra los porcentajes de ocurrencia de las diferentes categorias asociadas a los
problemas. Recordamos que la narracién de estos problemas fue obtenida de la primera parte
del CRI Adult Form, donde los y las migrantes narraron el problema o situacién mas dificil que
habian tenido que enfrentar en los ultimos 12 meses o desde que llegaron a Chile en el caso de
que el periodo de estadia fuera menor a un afo. En gran parte de los casos, la persona
acostumbra a narrar mds de un problema. Este segundo problema ha sido analizado solo en

funcién del contenido del mismo, en el apartado “Contenido del problema” (Tabla 5).
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Tabla 3. Caracteristicas de los problemas reportados por los y las migrantes.
Porcentaje de problemas narrados en cada categoria especifica.

CATEGORIA PORCENTAJE | CATEGORIA PORCENTAJE
Naturaleza % Participante %
Interpersonal 50.9 Sujeto 34.5
Personal 42.4 Ndcleo familiar 24.5
Ajeno 6.7 Empleador/a y/o familia del empleador/a 12.7
Contenido del problema Pareja 8.8
Dinero, economia, trabajo 19.9 General CH 5.6
Condiciones laborales 9.7 Otros 5.3
Dificultades/problemas familiares 9.4 Compafieros/as de trabajo 4.4
Problemas de pareja 8.5 Amigos/as 2.4
Salud, enfermedad, accidentes 8.2 Vecinos/as 1.8
Separacidén de la familia por migracién 8.2

discriminacion 7.7 Nacionalidad

Relacién/convivencia 5.4 Peruana 57.0
Victimizacién 4.0 Chilena 41.5
Situacion administrativa 3.7 Peruanay chilena 1.4
Otros 3.4

Adaptacion 3.1 Ubicacion

Muerte 3.1 Chile 69.6
Remesas 23 Peru-Chile 17.8
Vivienda 23 Peru 12.3
Adicciones 1.1 Otros 3

Para facilitar el analisis e interpretacién, en los resultados siguientes, se han agrupado en la
categoria “otras/os” todas aquellas categorias especificas que no alcanzaban la representacion

del 7%.

1.4.3 Naturaleza del problema

Se aborda en este analisis en qué medida los problemas son de tipo interpersonal, personal o
referidos a otras personas. Los y las migrantes de la muestra narran mds problemas
Interpersonales (50.9%), seguidos de cerca por los Personales (42.4%) y mas raramente se
refieren a problemas ajenos (6.7%). El 54.8% de los problemas reportados por las mujeres
corresponden a problemas interpersonales, que se diferencian significativamente del nimero
de problemas personales (38.7%), los cuales a su vez se diferencian significativamente del
ndmero de problemas ajenos reportados (6.5%) (Z problemas interpersonales vs personales = 1.97, p < .001; Z
problemas personales vs ajenos = 8.04, p < .001). En el caso de los hombres, los problemas personales

(48.8%), aunque porcentualmente se presentan en mayor medida que los interpersonales
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(44.1%), no se diferencian significativamente de ellos; el nimero de problemas ajenos
reportados (7.1%) es significativamente inferior al numero de problemas personales
reportados (Z proplemas personales vs ajenos = 6.81, p < .001). No se observan diferencias significativas
en la naturaleza de los problemas, comparada por sexo, tiempo de permanencia o edad de los
participantes.

71% 6,5%

Ajeno
M |nterpersona)

= Personal

hombres mujeres

MUESTRA TOTAL

Figura 1. Naturaleza del problema: poblacion total y segtin género

1.4.4 Contenido del problema

En primer lugar, los contenidos de los problemas narrados fueron analizados en funcion de su
tematica general: dificultades econdmico-laborales, enfermedad-muerte, convivencia en
santiago, y relaciones de proximidad. En la Figura 2 se muestran los porcentajes referidos a la
tematica general, para hombres y mujeres. Se aprecia que, para la muestra total, el 37.7% de
los problemas reportados se refiere a dificultades econémico-laborales, y el 27.7% a problemas

de relaciones de proximidad. El 34.7% restante se refiere a problemas vinculados a la

convivencia en santiago y a enfermedades y muertes.

hombres mujeres

CONVIVENCIA EN

SANTIAGO; 21,4

B DIFICULTADES ECONOMICO-LABORALES
B RELACIONES DE PROXIMIDAD

CONVIVENCIA EN SANTIAGO MUESTRA TOTAL

W ENFERMEDAD-MUERTE

Figura 2. Contenido general del problema: poblacidn total y segln sexo
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El andlisis mas pormenorizado de los problemas que tienen una aparicidén superior al 7%
(categorias especificas de contenido del problema, segin la Tabla 3), revela que los y las
migrantes manifiestan, en mayor medida, problemas relacionados con cuestiones laborales,
los cuales cubren una tercera parte de los problemas narrados y se distribuyen entre
problemas de dinero, economia, trabajo (27.8%) y de condiciones laborales (13.5%).
Seguidamente encontramos problemas vinculados a las relaciones de proximidad, que cubren
aproximadamente otra tercera parte de los problemas reportados: dificultades/problemas
familiares (13.1%), problemas de pareja (11.9%) y separacion de la familia por migracion
(11.5%). Finalmente aparecen los estresores vinculados con salud, enfermedad, accidentes
(11.5%), y discriminaciéon (10.7%). El resto de categorias especificas no han superado la

representacion del 7% estipulado.

12,6%

hombres mujeres
H DINERO, ECONOMIA, TRABAJO B PROBLEMAS DE PAREIA
® SALUD, ENFERMEDAD, ACCIDENTES DISCRIMINACION
B DIFICULTADES/PROBLEMAS FAMILIARES H SEPARACION DE LA FAMILIA POR MIGRACION
B CONDICIONES LABORALES MUESTRA TOTAL

Figura 3. Contenido del problema seguin categorias especificas: poblacion total y seguin género.

Analizados segun la variable sexo, se constata que las categorias de problemas presentan

distinto orden de frecuencia de ocurrencia.

Tabla 4. Relacion de los contenidos de los problemas expresados: porcentaje y orden de ocurrencia segun género.

MUJERES % ORDEN HOMBRES % ORDEN
DINERO, ECONOMIA, TRABAJO, 26.1% 1 31.0% 1
CONDICIONES LABORALES 16.4% 2 8.0%. 7
DIFICULTADES /PROBLEMAS FAMILIARES 13.9% 3 11.5% 5
SEPARACION DE LA FAMILIA POR MIGRACION 12.7% 4 9.2% 6
SALUD, ENFERMEDAD, ACCIDENTES 10.9% 5 12.6% 3/4
PROBLEMAS DE PAREJA 10.3% 6 14.9% 2
DISCRIMINACION _ 7 12.6% 3/4
Otros <7% 8 <7% 8
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El estadistico x* no refleja diferencias significativas por sexos en cuanto a la categoria de
contenido del problema, ni tampoco en funcién del tiempo de permanencia, pero si sefiala
diferencias significativas en cuanto a edad (x* = 14.11; p = .028). Un dato nos parece relevante,
relacionado con el reporte de problemas segun la edad: los y las migrantes mas jévenes
presentan proporcionalmente mas problemas relacionados con la convivencia en santiago que
IOS grupos de mayor edad (Z convivencia menores de 30-convivencia 30-40 — 2-03; p =-021) (Z convivencia 30-40-
convivencia mayores 40 = 1.73; p = .042). En la Figura 4 se expresan los porcentajes referidos a los

contenidos generales de los problemas segln grupos de edad.

10,8

menoresde 30 30-40 mayores de 40

H DIFICULTADES ECONOMICO-LABORALES M ENFERMEDAD-MUERTE
CONVIVENCIA EN SANTIAGO B RELACIONES DE PROXIMIDAD

Figura 4: Contenido general del problema segin edad.

A nivel de grupo, los problemas reportados por los y las migrantes en segundo lugar de
importancia se corresponden en gran medida con los sefialados en primer lugar. Emerge, sin
embargo, entre este segundo problema, el relacionado con el envio regular de dinero al pais

de origen, las remesas, que se sitla en quinto lugar (8.2%).
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Tabla 5. Contenido de los problemas reportados por los y las migrantes en lery 2do lugar.
Porcentaje de personas por cada categoria especifica.

ler PROBLEMA 2do PROBLEMA

(N=340) (N=98)
DINERO, ECONOMIA, TRABAJO 19.9 25.5
CONDICIONES LABORALES 9.7 10.2
DIFICULTADES/PROBLEMAS FAMILIARES 9.4 5.1
PROBLEMAS DE PAREJA 8.5 5.1
SALUD, ENFERMEDAD, ACCIDENTES 8.2 7.1
SEPARACION DE LA FAMILIA POR MIGRACION 8.2 9.2
DISCRIMINACION 7.7 10.2
RELACION/CONVIVENCIA 5.4 2.0
VICTIMIZACION 4.0 3.1
SITUACION ADMINISTRATIVA 3.7 6.1
ADAPTACION 3.1 2.0
MUERTE 3.1 3.1
REMESAS 2.3 8.2
VIVIENDA 2.3 2.0
ADICCIONES 1.1 1.0

Es por ello que podriamos decir que, efectivamente, los problemas vinculados a cuestiones de
trabajo, como dinero, economia, condiciones laborales y envio de remesas, las cuestiones
vinculadas a las relaciones de proximidad, como la separacidon de la familia en origen o
problemas de pareja, los temas asociados a la salud, y aspectos como la discriminacion son las
situaciones que los y las migrantes reconocen como estresores de su proceso migratorio, tal

como se desprende de la Tabla 5.

1.4.5 Participantes

En este apartado se analizan los protagonistas o participantes en el problema descrito. Los y
las migrantes sefialan como participantes en el problema descrito, en orden descendente, al
propio sujeto (36.4%), seguido del nucleo familiar (25.9%), empleador/a y/o familia del
empleador/a (13.4%), y la pareja (9.3%). El resto de categorias (general chile, comparieros/as
de trabajo, amigos/as y vecinos/as, al no llegar al 7% se agruparon dentro de la categoria

“otros”).
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hombres mujeres

¥ Sujeto
. - MUESTRA TOTAL
B Nucleo familiar

I Empleador/ay/o familia del empleador/a
B Pareja

¥ Otros

Figura 5. Representacion porcentual de participantes en los problemas narrados, segun sexo.

No se evidencian diferencias significativas en cuanto a los participantes del problema por
sexo, ni edad, ni tiempo de estadia. Los participantes en los problemas son preferentemente
el propio sujeto (40.9% H y 34% M), seguido del ndcleo familiar (20% H y 29.1% M). Los
problemas en los que participa el empleador/a y/o familia del empleador/a cobran, en las
mujeres, mayor valor respecto a los problemas en los que participa la pareja, mientras que en
los hombres los problemas de pareja parecen tener levemente mas peso, en relacién a los

problemas en los que participa el empleador o su familia (Figura 5).

1.4.6 Nacionalidad de los participantes

Respecto a la nacionalidad de los participantes en el problema, sin tener en cuenta al propio
sujeto, encontramos que el 57% de las personas que aparecen como participantes son de
nacionalidad peruana, mientras que el 42% son de nacionalidad chilena y solo en un 1%, los
participantes del problema, son de ambas nacionalidades. No aparecen diferencias

significativas por sexo, por edad ni tiempo de estadia (Figura 6).
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ambas; 1,4

hombres mujeres

M peruana M chilena peruanay chilena

MUESTRA TOTAL

Figura 6. Representacion porcentual de la nacionalidad de los participantes en los problemas narrados, segun sexo.

1.4.7 Analisis de los problemas desde la perspectiva transnacional

Atendiendo a la perspectiva transnacional de las migraciones, uno de los objetivos de este
capitulo era poder situar los problemas narrados por los y las migrantes segln estos estuvieran
situados en Chile, Perd, o en ambos paises, y analizar si existian diferencias significativas en
cuanto a género, edad, tiempo de estadia, contenido y participantes. Para ellos utilizamos la
categoria de “ubicacion del problema”, analizando las diferencias significativas respecto al

resto de variables indicadas, a través del estadistico xz.

1.4.8 Ubicacion
El andlisis muestra que el 70% de los problemas narrados por los y las migrantes, se situaria en
Chile, el pais de inmigracién, mientras que el 18 % se ubicaria tanto en Chile como en Peri vy,

finalmente, el 12% se situaria solo en Peru.

El estadistico x° sefiala que las diferencias en la ubicacién del problema narrado, al comparar
por sexos, son significativas (x* = 8.18; p = .017). Tanto hombres como mujeres reportan mas
problemas situados en Chile (75.6% y 66.2% respectivamente) que en otras ubicaciones. Sin
evidenciar diferencias significativas, sin embargo, las mujeres presentan mas problemas
localizados en Chile (22.5 %, residuo corregido de 2.8) respecto de los hombres (10.2%; residuo

corregido = -2.8) (Figura 7).
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mChile mPeri mPeri-Chile

hombres mujeres

MUESTRA TOTAL

Figura 7. Representacion porcentual de la ubicacion de los problemas narrados, segun sexo.

Del mismo modo, al analizar la ubicacién de los problemas en funcién de la variable edad se
observan diferencias significativas (x> = 13.20; p = .010), apreciandose que los y las migrantes
mas jovenes reportan mas problemas ubicados en Chile (77.9%, residuo corregido de 2.6) y
menos en Peru (8.0%, residuo corregido de -1.9) en comparacion con los y las migrantes de
mayor edad, quienes reportarian mas problemas ubicados en Peru-Chile en comparacion con
los mas jovenes (27.8%; valor residual = 2.9), y menos en Chile (58.8%; valor residual = -2.6)

(ver Figura 8).

menores de 30 afios 30-40afios mayores de 40 afios

EChile ®Peri M Per(-Chile

Figura 8. Representacion porcentual de la ubicacion de los problemas narrados, segin edad.
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Se han detectado diferencias significativas entre ubicacion del problema y contenido del mismo
(x* = 153.36; p < .000) y entre ubicacion del problema y protagonistas (x*= 99.20; p < .000). Asi,
la Figura 9 nos permite observar que los problemas presentan diferentes contenidos
dependiendo de ddnde se ubiquen. El problema dinero, economia y trabajo seria el que cobra
una mayor representacién tanto si este se sitla en Peri como si se emplaza en Chile (40.0% y
26.9% respectivamente), sin presentar diferencias significativas. Cuando el problema se ubica
en Peru, el segundo problema de mayor relevancia seria el de dificultades y problemas
familiares (34.3%, residuo corregido de 4.3), mientras que cuando se sitla en Chile, este
segundo problema se relacionaria con las condiciones laborales (20.6%, residuo corregido de

4.0).

Finalmente, si el problema se vincula a ambos paises, el tema que adquiere mayor importancia
es la separacion familiar (34.1%, residuo corregido de 4.9) seguido de salud, enfermedades y

accidentes (22.7%, residuo corregido de 2.7).

Pert Chile Peru-Chile
H DINERO, ECONOMIA, TRABAJO ¥ DIFICULTADES/PROBLEMAS FAMILIARES
B PROBLEMAS DE PAREJA B SALUD, ENFERMEDAD, ACCIDENTES

" SEPARACION DE LA FAMILIA POR MIGRACION B CONDICIONES LABORALES
H DISCRIMINACION

Figura 9. Representacion porcentual del contenido del problema, segiin ubicacién de los problemas narrados.
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Respecto a los protagonistas del problema narrado, lo que apreciamos, al ponerlo en relacién
con la ubicacidn, es que cuando el problema se sitia en Perd, el protagonista principal del
problema es el nucleo familiar (48.7%, residuo corregido de 2.8). Si el problema se ubica en
Chile, el protagonista principal pasa a ser el propio sujeto (51.5%, residuo corregido de 3.7) y,
en segundo lugar, el empleador/a y/o familia del mismo/a (24.2%, residuo corregido de 4.4).
Finalmente, en el caso de que el problema se vincule a Peru-Chile el protagonista pasaria a ser

nuevamente el nucleo familiar (63.2%, residuo corregido de 6.2).

Sl
24,2
Peru Chile Peru-Chile
m Nucleo familiar  mSujeto m Pareja m Empleador/a yfo familia del empleador/a

Figura 10. Representacion porcentual de los protagonistas del problema seguin ubicacion del problema narrado.

Otra de las cuestiones que se quisieron evaluar, fueron las respuestas de afrontamiento en
funcién de la perspectiva transnacional de las migraciones. Para ello se seleccionaron, de entre
las cuestiones del CRI-Adult Form, aquellas preguntas que permitian evaluar la localizacion de
tales respuestas. Estas son:

ftem 7. éIntentd ayudar a otros a resolver un problema similar?,

item 8. éDescargd su enfado sobre otras personas cuando se sentia triste o enojado? Y

ftem 11. ¢Hablé con algiin amigo sobre el tema?

Los resultados muestran que las estrategias de afrontamiento utilizadas por los y las migrantes
variarian en funcién de la ubicacién del problema [(x’= 13.35; p = .01), (x* = 23.86; p < .001) y
(x* = 31.02; p < .001), respectivamente].
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¢Intentd ayudar a otros a resolver un problema
similar?

MenPerd enChile MenPerty en Chile

25,0

36,8

Perd Chile Perd-Chile

Ubicacion del problema

Figura 11. Representacién porcentual de la
ubicacion de la respuesta de afrontamiento de
ayuda a otros, segun ubicacion del problema.

¢Descargd su enfado sobre otras personas
cuando se sentia triste o enojado?

HenPerd enChile ®enPerdy en Chile

21,4

68,8 41,7

Peru Chile Peru-Chile

Ubicaciéndel problema

Figura 12. Representacién porcentual de la
ubicacidn de la respuesta de afrontamiento de
descargar el enfado sobre otras personas, segun
ubicacion del problema.

Las Figuras 12, 13 y 14 permiten observar que,
cuando el problema se situa en Chile, las
personas tienden a ayudar a otras personas que
presentan un problema similar y que se
encentran también en Chile (51.7%; residuo
corregido de 2.6), mientras que si el problema se
ubica en Peru, la persona intentara hacer lo
mismo pero con alguien que se encuentre en

Peru (50%; residuo corregido de 2.9).

De modo similar, cuando la persona enfrenta un
problema que acontece en el pais de migracion,
descarga su enfado mayoritariamente con
alguien que se encuentre en el mismo pais
(64.8%,; residuo corregido de 4.3) mientras que si
el problema ocurre en el pais de origen, el o la
migrante utilizardn esta estrategia con alguien
que se encuentra en dicho pais (50%; residuo

corregido de 3.7).
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¢Habld con algiin amigo sobre el tema?

M enPerd enChile ®menPerty en Chile

Peru Chile Peru-Chile

Ubicacién del problema

Figura 13. Representacién porcentual de la
ubicacion de la respuesta de afrontamiento de
hablar con amigos, seguin ubicacion del problema.

Finalmente, en cuanto a solicitar consejo, la
persona recurre a amigos/as que se encuentran
en Chile en mayor medida cuando el problema
ocurre en Chile (53.4%,; residuo corregido de 3.3)
y disminuye la recurrencia a amigos y conocidos
gue se encuentran en Perd (15.3%; residuo corre-
gido de -4.3), mientras que acude a amigos/as
que se encuentran en PerU cuando es en este
pais en el que el problema sucede (55.9%;
residuo corregido de 5.0) disminuyendo la
recurrencia a amigos que se encuentran en Chile
(14.7%; residuo corregido de -4.0). Cuando los
problemas se sitian tanto en Chile como en Peru,
las personas no muestran significativamente
diferencias en la ubicacidon de sus estrategias de

afrontamiento.

1.4.9 Sintomatologia asociada al contenido de los problemas

De acuerdo al segundo objetivo planteado en esta investigacién, se ha analizado la
sintomatologia psicopatoldgica en relacidn a los problemas expresados por los y las migrantes.
Para ello hemos utilizado las escalas de somatizacion, sensibilidad, depresion y ansiedad del
TBDI (Talbieh Brief Distress Inventory, Ritsner et al., 1995). La puntuacion de cada una de las
escalas se ha obtenido de la suma los items que la componian dividida por el nimero de items
de la escala correspondiente. Los indices de sintomatologia (alto, moderado y bajo) se han

determinado como se explica en el apartado “Instrumentos”.

Los y las migrantes de la muestra presentan indices medios de sintomatologia para los
indicadores de depresién y ansiedad y leves para sensitividad y somatizacién. Para analizar la
sintomatologia en funcion del sexo de los participantes se realizé6 una comparacion de medias
a través del estadistico U de Mann-Whitney. Las mujeres muestran mas sintomatologia que los
hombres en todos los indicadores pero sélo son significativas en cuanto a ansiedad (U de
Mann-Whitney= 10870.5, p < 0.001; d de Cohen =-0.44) y somatizacion (U de Mann-Whitney =
11200.5; p =.002; d de Cohen =-0.34) (Figura 14 y Tabla 6).
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Figura 14. indices medios de sintomatologia

Tabla 6. Comparacién de medias en salud mental segun la variable sexo.

SINTOMAS Rango de Hombres Mujeres U de Mann. p. d de Cohen
la escala Whitney
X DT X DT
Sensitividad (0-4) 1.04 0.79 115 0.82 13215.5 0.242
Depresién (0-4) 140 0.77 155 0.74 12431 0.077
Ansiedad (0-4) 128 081 164 0.86 10870.5 <0.001 -0.44
Somatizacion (0-4) 1.04 084 136 0.95 11200.5 0.002 -0.34

Para determinar la sintomatologia asociada al contenido de los problemas reportados se
realizaron contrastes a través de la prueba H de Kruskal-Wallis cuya fuente de variacion fueron
los indices sintomatoldgicos (sensitividad, ansiedad, depresién y somatizacién) y la variable
independiente “contenido del problema”. A posteriori, se realizaron comparaciones multiples
de rangos a través del estadistico U de Mann-Whitney, para determinar cudles eran las medias

gue diferian dentro del grupo (Tabla 7).

No se evidencian diferencias significativas al comparar los indices de sintomatologia
presentados ante las categorias generales de problemas, pero si cuando analizamos
directamente las categorias especificas de problemas. Estas diferencias se refieren Unicamente
a la sintomatologia depresiva (x’= 14.77; p =.022). Las comparaciones multiples posteriores
muestran que los problemas vinculados a las relaciones de pareja suponen mayores indices de
depresion, mientras que los problemas relacionados con la separacion de la familia por

migracion serian los que entrafian menos.
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Tabla 7. Comparaciones mdltiples de la sintomatologia en funcién del contenido del problema.

Sintomatologia Valores de la CONTENIDO DEL PROBLEMA U de Mann- p. dde
escala Whitney Cohen
PROBLEMAS SEPARACION DE LA
Depresion (0-28) DE PAREJA FAMILIA POR MIGRACION 228.50 .005 -0.42
X =13.17 X =15.86
DT =6.75 DT =6.03

1.4. 10 Valoracidn del grado de importancia otorgado al problema segun categorias

de problemas

Para explorar en qué medida los participantes valoraban la importancia del problema
expresado, se realizd un andlisis de contrastes a través de la prueba H de Kruskal-Wallis,
introduciendo como variables independientes las categorias especificas de problemas y como
dependiente la valoracion que realizaba la persona del problema narrado (0—nada importante/
10-muy importante). Los resultados muestran diferencias significativas entre las categorias
especificas de problemas (x> = 12.85; p = .45). Las comparaciones multiples posteriores indican
que el problema asociado a un menor grado de importancia es el de discriminacion y los
asociados a un mayor grado de importancia serian las dificultades/ problemas familiares y los

problemas de salud, enfermedad o muerte.

Tabla 8. Comparaciones Multiples del grado importancia en funciéon del contenido del problema.

Valoracién U de Mann- p. dde
grado CONTENIDO DEL PROBLEMA Whitney Cohen
importancia
DISCRIMINACION DIFICULTADES/PROBLEMAS
(0-10) X = 656 FAMILIARES 264.50 .007 -0.85
DT=3.35 X =8.88
DT=1.92
DISCRIMINACION SALUD, ENFERMEDAD,
(0-10) ACCIDENTES 237.00 .007 -0.74
X =6.56 X =877
DT =3.35 DT =2.59

1.4.11 Valoracion cognitiva del problema por contenido del problema

Los problemas reportados por los y las migrantes presentan unas caracteristicas que podrian
hacerlos especialmente estresantes. La Tabla 9 muestra la valoracién cognitiva de estos
problemas en funcion del contenido de los mismos, asi como las diferencias significativas. Los
datos descriptivos sefialan que mas del 75% de las personas migrantes consideran no haber

tenido experiencia previa en ningun problema similar a los que les han acontecido en Santiago
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(novedad), que mas del 75% desconocian la posibilidad de que cualquiera de los problemas
narrados ocurriera (impredecibilidad) —excepto para los problemas vinculados a la separacion
de la familia (69%)—, y mas del 70% no tuvo tiempo para prepararse (inminencia) —excepto
para los problemas de pareja (66.7%). El resto de valoraciones se muestra mas variable en
funcion del contenido del problema. Asi, destaca la percepcién de reto en los problemas
vinculados a la separacion de la familia por migracion, la sensacidon de extraer algo positivo de
hacer frente a los problemas relacionados a salud, enfermedad, accidentes y a la separacion de
la familia por migracion, y |la durabilidad de los problemas de pareja. También cabe destacar la
falta de Locus de Control Interno en gran parte de los problemas, y de Locus de Control Externo

excepto para aquellos que tienen que ver con problemas de pareja (72.4%).

Tabla 9. Porcentaje de valoracidn cognitiva segun contenido del problema

Novedad Imprede- Inminencia Amenaza Reto LC LC Beneficio
cibilidad Interno Externo

CONDICIONES LABORALES 82.4% 88.2% 76.5% 55.9% 46.9% 15% 56.3% 55.9%
DIFICULTADES/PROBLEMAS 81.8% 84.8% 90.6% 53.1% 54.8% 30% 51.5% 54.5%
FAMILIARES

DINERO, ECONOMIA, 72.1% 79.7% 76.5% 60.9% 65.7% 28% 23.2% 72.5%
TRABAJO

DISCRIMINACION 96.3% 81.5% 81.5% 48.1% 51.9% 11% 40.7% 48.1%
PROBLEMAS DE PAREJA 76.7% 86.7% 66.7% 40.0% 43.3% 37% 72.4% 46.7%
SALUD, ENFERMEDAD, 72.4% 75.9% 82.8% 42.9% 69.0% 10% 37.9% 75.9%
ACCIDENTES

SEPARACION DE LA FAMILIA 89.7% 69.0% 70.4% 64.3% 78.6% 43% 27.6% 77.8%

POR MIGRACION

Se ha calculado en qué medida las condiciones de appraisal de los problemas diferian en
funcién de los contenidos de los problemas, detectandose diferencias significativas (ver Tabla
10) para las valoraciones de reto, Locus de Control Interno, Locus de Control Externo y Beneficio

(extraer algo positivo de hacer frente al problema).

Tabla 10. Comparacion de rangos de la valoracién cognitiva del problema en funcidn del contenido del problema

2

Valoracién cognitiva X p.

H de Kruskal-Wallis ~ ¢Pensé en él como un reto? 21.59 0.001
¢Fue causado por algo que hizo usted? 14.78 0.022
¢Fue causado por algo que hizo otra persona? 25.49 <0.001
éSacé algo bueno de enfrentarse a este problema? 15.54 0.016

Efectivamente, la prueba de comparaciones multiples (Tabla 11) sefiala que los y las migrantes
perciben en mayor medida los problemas relacionados con la separacion de la familia por
migracion como un reto. Cuando evaluamos el grado en que la persona se cree parte de la

causa del problema (Locus de Control Interno) encontramos que los problemas de pareja, pese

Durabi-
lidad
58.8%

71.9%

70.1%

48.1%
73.3%
55.2%

48.3%
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a la general falta de Locus de Control interno sefialada anteriormente, se perciben causados
por el propio sujeto en mayor grado que los problemas vinculados a salud, enfermedad,
accidentes. Sin embargo, cuando evaluamos la percepcion de causalidad externa (Locus de
Control Externo), los problemas de pareja se valoran significativamente mas causados por el
propio sujeto que aquellos estresores vinculados a separacion de la familia por migracion,
dinero, economia, trabajo, y salud, enfermedad, accidentes. Finalmente, las personas
migrantes perciben significativamente sacar algun beneficio de enfrentarse a los problemas
vinculados a la separacion de la familia por migracion, en comparacidon a los problemas

relacionados con la discriminacion.

Tabla 11. Prueba de comparaciones multiples de la valoracion cognitiva del problema en funcién del contenido del

problema.
éPensd en él como un SEPARACION DE LA CONDICIONES
reto? FAMILIA POR LABORALES 211.000 <0.001 0.95
MIGRACION
X=229 X =119
DT=1.18 DT=1.12
¢Fue causado por algo PROBLEMAS SALUD, ENFERMEDAD,
que hizo usted? DE PAREJA ACCIDENTES 244.000 .001 0.71
X=123 X=.34
DT=1.19 DT=1.30
¢Fue causado por algo PROBLEMAS SEPARACION DE LA
que hizo otra persona? DE PAREJA FAMILIA POR 209.000 <0.001 1.04
X =2.00 MIGRACION
DT=1.19 X=79
DT=1..4
PROBLEMAS DINERO, ECONOMIA,
DE PAREJA TRABAJO 526.500 <0.001 0.98
X =2.00 X =.87
DT=1.19 DT=1.11
PROBLEMAS SALUD, ENFERMEDAD,
DE PAREJA ACCIDENTES 226.500 .001 0.90
X =2.00 X =.93
DT=1.19 DT=1.19
¢éSaco algo bueno de DISCRIMINACION SEPARACION DE LA
enfrentarse a este FAMILIA POR 212.500 .006 -0.83
problema? X =141 MIGRACION
DT=1.22 X =230
DT=.91

1.4.12 Estrategias de afrontamiento en respuesta al problema
Se han analizado las estrategias de afrontamiento [segln su foco (aproximacion, evitaciéon) y
segln su método (cognitivo, conductual)] empleadas por las personas migrantes, para resolver

los problemas vinculados a su proceso migratorio. Para ello, se examinaron las respuestas a la
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tercera parte del CRI-Adult Form, a través de un andlisis de las variancias, introduciendo los
contenidos de los problemas narrados como variables independientes y las estrategias de
Afrontamiento Generales como dependientes. A nivel descriptivo, las personas migrantes de la
muestra, utilizan en mayor medida estrategias de Afrontamiento por Aproximacion, tanto
cognitivas (M pproximacion cognitiva = 20.90, DT = 6.00) como conductuales (M aproximacion conductual =
19.79, DT = 6.56), por encima de las estrategias Evitativas cognitivas (M gyitacion cognitiva= 16.45,
DT = 6.52) o conductuales (M gyitacion conductual = 15.51, DT = 5.67) (ver Figura 15), y, a nivel
general, mas estrategias de Afrontamiento por Aproximacion (M agrontamiento por Aproximacion = 40.65;

DT =11.38) que por Evitacion (M agrontamiento por evitacion = 31.90, DT = 10.37).

Z=-11.97; p<,0001

A

— —
Z=-3.75; p<,0001 7=-2.56 ;p=010
A A
~ - ~

5,51l

APROX.COGNITI APROX.CDTUAL EVIT.GOGNIT EVIT.COTUAL

Figura 16. Media y estadisticos Z de las estrategias de afrontamiento.

Con el objeto de analizar las estrategias de afrontamiento puestas en practica, segun el
contenido de los problemas, se llevaron a cabo dos analisis de comparacion de rangos con el
estadistico H de Kruskal-Wallis, introduciendo las categorias generales y categorias especificas
de problemas como variables dependientes, y las estrategias de afrontamiento como variables
independientes. En lo referente a las categorias generales, los resultados (Tabla 12) revelan
Unicamente diferencias significativas en cuanto a las estrategias de Evitacion cognitiva (x° =
12.52; p =.006). Las comparaciones multiples realizadas sefialan mayores indices de Evitacion
cognitiva para los problemas vinculados a convivencia en Chile, mientras que, ante estresores

vinculados a enfermedades y muerte, se presenta en menor grado esta estrategia.
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Tabla 12. Prueba de comparaciones multiples de las estrategias de afrontamiento del contenido del problema
(Categorias generales).

Estrategia de Categoria General U de Mann- p. dde
Afrontamiento CONTENIDO DEL PROBLEMA Whitney Cohen

CONVIVENCIA ENFERMEDADES Y

Evitacion cognitiva EN CHILE MUERTE 1112.500 .010 0.47
X =18.07 X =14.85
DT =6.09 DT =7.45

En cuanto a las categorias especificas, los resultados (Tabla 13) muestran diferencias en las
Escalas de Evitacion cognitiva (x> = 19.74; p = .003). Las comparaciones mdltiples posteriores
indican que los y las migrantes utilizan mds la estrategia de Evitacion cognitiva para los
estresores relacionados con problemas de pareja, y son menos utilizadas ante aquellos
vinculados a salud, enfermedad y accidentes y dinero, economia y trabajo (valor maximo = 36;

valor minimo = 0).

Tabla 13. Comparaciones multiples de las estrategias de afrontamiento del contenido del problema (Categorias
especificas).

ESTRATEGIA DE CONTENIDO DEL PROBLEMA U de Mann- p. dde
AFRONTAMIENTO Whitney Cohen

PROBLEMAS DINERO. ECONOMIA.

Evitacion DE PAREJA TRABAJO 595.000 .001 0.82
cognitiva X =2015 X =15.10
DT =6.75 DT =5.50
PROBLEMAS SALUD.
Evitacion DE PAREJA ENFERMEDAD. 218.500 .001 0.94
cognitiva X =20.15 ACCIDENTES
DT =6.75 X =13.84
DT =6.68

1.5 Discusidn y conclusiones

Uno de los objetivos de este estudio fue analizar la tipologia de estresores que afectaban a los
y las migrantes peruanos asentados en Santiago de Chile, el grado de importancia otorgado y
sus caracteristicas en cuanto a valoracién, su naturaleza transnacional, asi como

sintomatologia asociada y estrategias de afrontamiento llevadas a cabo para enfrentarlos.

Las dimensiones de categorizacion (naturaleza, contenido, participantes, nacionalidad de los
participantes y ubicacion del problema) nos permiten extraer un perfil de las situaciones que

las personas migrantes reconocen como estresores de su proceso migratorio. Estos estresores
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se refieren a problemas vinculados a la economia y las condiciones laborales, problemas o
dificultades en las relaciones de proximidad —como separacion de la familia de origen o
problemas de pareja—, temas asociados a la salud, y aspectos psicosociales como Ia
discriminacion. Las personas migrantes mds jovenes estarian mds preocupadas por las
situaciones relacionadas con la convivencia en Santiago en general (discriminacion,
relacién/convivencia y victimizacidn) que los y las migrantes de mayor edad, resultados que
coinciden con la ubicacion del problema, el cual se situa también, en mayor medida, en Chile, y
con el estado civil de este grupo etario, que se corresponde, en mayor grado, con hombres o
mujeres solteros/as. Asi, las personas jovenes y solteras aparecen mas preocupadas por

estresores situados en Chile y vinculados a temas de convivencia, que los otros grupos etarios.

Cuando el participante del problema es el Propio sujeto, el estresor se refiere, generalmente, a
problemas personales a la hora de encontrar o mantener el trabajo o a dificultades en soportar
la lejania de la familia. Asi, en la descripcidon del problema a enfrentar, en el cuestionario CRI-
Adult Form, encontramos narraciones como,

“..me refiero al modo de venir, emigrar y dejar a la familia que nos cuesta”, “Cuando
llegué a Santiago me encontré muy sola sin saber que hacer”, “..estar lejos de mis
hijos, me estresa mucho pensar en ellos, que estdn de repente lejos de mi y que en esta
etapa tan importante yo no pueda cuidar de ellos” o “Aqui en Santiago he trabajado en
siete casas y me despidieron por mi mal genio”, “...mi problema fue una deuda que

tengo en Perd, tengo dos hijos y quiero ayudar a uno de ellos a seguir estudiando”.

Seguidamente, el participante que ha aparecido, con mayor frecuencia en segundo lugar, es el

nucleo familiar, que puede estar en Chile o en Peru:
“Yo pensé salir adelante, juntos con mi hijo, trabajando juntos en Chile. Pero mi hijo me
dejo sola por una mujer que tiene 40 afios y yo me encuentro sola”, “Mi hijo me pidié
que viaje en mayo, y viajé. Luego quedamos que viajara en marzo. Ahora me sale que
viaje ya a Peru”, “tengo que trabajar por mis hijos y enviar dinero para sus estudios,
porque mi hija decidié tomar la carrera de medicina y me cuesta mucho. A veces me
siento impotente por no aportar los gastos de preparacion pero no puedo decirles eso a
mis hijos para no desanimarlos”, “en Peru tengo dos hijas que ya son mamds, una, la

mayor, tiene 4 hijos y maltrata demasiado a mis nietos. He llegado hasta a denunciarla

a la comunidad del nifio”.
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Todos estos testimonios, y los resultados analizados, son consecuentes con la literatura que
sefiala que el proceso migratorio no afecta sélo al individuo, sino a toda la familia, y el
distanciamiento puede provocar problemas especificos que van a demandar también
estrategias de afrontamiento concretas. En el caso de que la familia quede en origen, las
relaciones familiares se mantienen a través de las fronteras y ello comporta estresores
especificos. Como familias transnacionales, sus miembros permanecen vinculados unos otros
y la experiencia del proceso migratorio afecta a ambos lados de la frontera (Schmalzbauer
2004, Hondagneu-Sotelo, 1992). Si las familias, o diferentes miembros de las mismas, residen
juntas en el nuevo pais, sus relaciones se veran facilmente influenciadas por las costumbres
del pais de origen y las del pais de llegada (Foner, 1997; Kibria, 1997), ademas de que los
estresores pueden ser compartidos por varios miembros de la familia. La ausencia de
miembros de la familia, ya sea en forma permanente o temporal, influird, ademas, en la
estructura familiar, tanto en el pais de destino como en el de origen. La ruptura de las familias
migrantes puede generar estresores que afectan la vida cotidiana de las personas migrantes y
la de sus familiares.
En tercer lugar ha aparecido como participante el o la empleadora, situado mayoritariamente
en Chile y dando cuenta de la importancia del entorno laboral y de su conflictividad para los y
las migrantes. Ejemplos de estos problemas vinculados al /la empleador/a son:
“El dltimo trabajo durd 4 meses y me trataron mal. Yo demandé a mi patrona en
inspeccion del trabajo”, “Cuando no me quisieron dar mis vacaciones y los tuve que
denunciar a carabineros y a inspeccion de trabajo”, “Mi patrona me despidié por no
trabajar el feriado, habiéndole pedido permiso dias antes, solo porque no hice arreglos
de electricidad”, “Trabajé con una empleadora que me obligo a realizar funciones que
no me correspondian; a parte de lo doméstico, hice labores de construccion”.
El dltimo participante que se sefiala es la Pareja, ubicada en Chile o en Peru, cuyos problemas
se refieren principalmente a engafos, separaciones, formacion de nuevas parejas y rumores:
“..la separacion con mi esposo, él tiene otra pareja acd en Santiago”, “Mi esposo me
engafio (en Peru)”, “Mi problema se ocasiona en Peru, cuando me separé de mi sefiora.
Porque tuve problemas cuando ella esperaba un hijo mio”, “...esta ultima semana con
mi pololo, que es chileno. A causa de mi viaje a Peru, él cree que yo no tomo las cosas
en serio, que juego con sus sentimientos y ha decidido cortar la relacion, pero la verdad

que yo tengo que viajar a mi pais para ver a mis hijas”.
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No se destaca una nacionalidad especifica en los participantes de los problemas (pueden ser
tanto peruanos como chilenos). Es destacable la diferencia por sexos, en cuanto a la
localizacién de los problemas narrados. Podriamos afirmar que, en el caso de las mujeres, la
problematica reportada adquiere una perspectiva mas transnacional que en caso de los
hombres.

Ademas, también dentro de esta perspectiva, interesaba observar si las estrategias de
afrontamiento se tornan también transnacionales. En las respuestas de afrontamiento se ha
evidenciado que estas se adaptan, y se tornan transnacionales, dependiendo de que el
problema afrontado también lo sea. Estos resultados coinciden con los reportados por Nufez y
Stefoni (2004) y Stefoni (2005), segun las cuales la constitucion de grupos y redes de migrantes
peruanos en Chile se caracteriza por los fuertes vinculos que mantienen los miembros de la
comunidad con Peruq, las cuales se construyen a partir de la constitucién de la familia, el envio
de remesas y el uso de las redes sociales existentes. Nuestros resultados muestran que
hombres y mujeres intentan ayudar a otras personas a resolver problemas similares al propio,
en el pais en el que se esta produciendo el problema que relatan, descargan sus enfados en
personas que se encuentran en el pais donde el problema estd aconteciendo y buscan de

apoyo y consejo en las amistades que se encuentran donde el problema ocurre.

Una vez delimitados los problemas, el siguiente objetivo de la investigacidon era analizar el
grado de importancia asociado a cada categoria del estresor seglin su contenido, asi como su
caracterizacién en cuanto a valoracidn (novedad, predecibilidad, inminencia, reto o amenaza,
beneficio, etc.), sintomatologia asociada y estrategias de afrontamiento llevadas a cabo para
enfrentar los estresores. Los resultados han mostrado que los y las migrantes otorgan poca
importancia a las situaciones relacionadas con discriminacion, mientras que aquellas
vinculadas a dificultades/ problemas familiares y a problemas de salud, enfermedad o muerte

serian las valoradas como mds importantes.

La valoracion cognitiva que hace la persona de la naturaleza y exigencias del estresor es
considerada, a menudo, como mas influyente en el proceso del estrés que las caracteristicas
objetivas del estresor (Lazarus y Folkman, 1986). Si bien, como se sefialaba en la introduccion,
el proceso migratorio somete a las personas que migran a situaciones nuevas que debe
enfrentar, lo que llama la atencidn en nuestros resultados es la alta proporcién de migrantes
gue manifiestan sorpresa ante la ocurrencia del problema y la falta de tiempo que perciben

tener para poder preparar su afrontamiento. Algunos de los problemas pueden ser



0, Estresores narrados por los y las migrantes. Codificacion, andlisis, sintomatologia asociada y
afrontamiento

inesperados, pero otros, como los problemas que tienen que ver con las condiciones laborales
o la discriminacién, podrian ser mas esperables si existiera, hipotetizamos, una comunicacién
clara entre las personas que ya migraron y las que estan por migrar. Esto se refleja en algunas
de las matizaciones que los propios migrantes realizan en los problemas reportados:

“Me trajeron con una mentira”, “Cuando llegué vi todo lo contrario, entonces....ella me
contaba eso”, “Mayormente la gente habla asi, cuando va para alld, o sea, mucho
mienten” y “Me trajeron con un cuento, me contaron otra realidad”.

Cuando se analizan las caracteristicas intrinsecas de los estresores a nivel significativo, se
observa que no aparecen diferencias entre los distintos contenidos, lo que llevaria a pensar
qgue, en general, éstos se caracterizan por ser situaciones nuevas, carentes de experiencia
previa, inciertas, no predecibles, para las que no se ha tenido tiempo de prepararse y no
causadas por el propio sujeto. Particularmente, sin embargo los y las migrantes perciben la
separacion de la familia por migracion como un reto y los problemas de pareja aparecen como

los causados mayoritariamente por otra persona.

Los datos también muestran que el Locus de Control expresado por los y las migrantes
(responsabilidad propia o ajena del problema) no es ni interno ni externo (excepto para los
Problemas de Pareja que se identifican como causados por el otro), es decir, las personas

migrantes no estarian atribuyendo una causalidad clara a los problemas reportados.

En cuanto a la sintomatologia asociada a los estresores, las diferencias significativas respecto
al sexo son consecuentes con gran parte de la literatura, que reporta consistentemente que las
mujeres migrantes presentan mayores tasas de sintomatologia que los hombres (Carpenter y

Brockington, 1980; Halldin, 1985; Levav, Gilboa y Ruts, 1991).

Si bien nuestros resultados coinciden con la literatura especializada, en cuanto a los problemas
reportados mayormente por las personas migrantes —problemas de dinero, condiciones
laborales, relaciones de proximidad y discriminacién (Finch, Catalano, Novaco y Vega, 2003;
Weishaar, 2008)— aparece en este estudio un problema especialmente vinculado a salud
mental: las relaciones de pareja. Asi, ademas de las diferencias por sexo, nuestros resultados
indican que los problemas vinculados a las relaciones de pareja suponen mayores indices de
depresion, mientras que los problemas relacionados con la separacion de la familia por
migracion serian los que entrafian menos. Si tenemos en cuenta que precisamente la

separacion de la familia es el estresor que se percibe mayoritariamente como un reto y que la
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separacion de la pareja se percibe como el estresor mayormente causado por otra persona,
podriamos hipotetizar que ambas caracteristicas se vincularian con la sintomatologia de

depresion (el reto como protector y la causalidad externa como incitador).

Finalmente, en cuanto a las estrategias de afrontamiento, los resultados indican que los
inmigrantes utilizan en mayor medida las estrategias de aproximacion y en menos medida las
de evitacion. Ello implica un uso adecuado de las formas de afrontamiento y se relacionaria
tedricamente con el logro de adaptacién y salud mental. Estos resultados son de nuevo
acordes con estudios anteriores. Sin embargo, al analizar las estrategias de afrontamiento
llevadas a cabo en respuesta a los diferentes estresores, apreciamos que los estresores
vinculados a la categoria general convivencia en santiago activan estrategias de Evitacion
cognitiva, implicando que probablemente las dificultades de convivencia en la sociedad de
acogida no son afrontados de forma exitosa, o que se requiere tiempo de evitacidn para
resolverlos en posterioridad. Los estresores vinculados a enfermedades y muerte activan
Estrategias de Evitacidn cognitiva en menor grado. Respecto a las categorias especificas, esta
estrategia aparece asociada a los problemas de pareja, mientras que no se utiliza cuando el

estresor se relacionada con salud, enfermedad y accidentes y dinero, economia y trabajo.

Cabe destacar la importancia que los problemas relacionados con enfermedades, accidentes y
muertes, y dinero, economia y trabajo pueden tener para la muestra estudiada, en
comparacién con otros, como son los problemas de pareja o de convivencia en Chile. Las
personas migrantes del estudio utilizan mas la Evitacion cognitiva ante aquellos estresores que
podrian interponerse en el motivo migratorio, como puede ser los problemas de pareja y a
nivel general, las dificultades de convivencia en Chile, mientras que ante aquellos relacionados
directamente con la consecucién de los logros del proyecto de migratorio —problemas
vinculados al dinero, o a la falta de trabajo— o que podrian dificultar conseguirlos —
problemas en la salud, enfermedades o accidentes— se utiliza menos esta estrategia. Los
problemas vinculados al tema de la muerte, la muerte de un familiar préximo, se asocia
también a la imposibilidad de viajar —“Me avisaron que tenia a mi madre mal. No pude viajar
porque trabajaba”—, necesidad de envio de remesas —“Se murié mi padrino y no pude
enviarle dinero para ayudar a mi familia”—o reserva de la informacién sobre la muerte del ser
querido, por parte de la familia en el pais de origen —“Yo trabajando y perdi a mi mamad y mi

familia no me dijo nada para no preocuparme”.
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En cuanto al uso de la Estrategia de Evitacion cognitiva ante la convivencia en Santiago y en
concreto en los problemas de pareja cabe sefalar que, evitar pensar en los problemas
asociados a la convivencia o en los problemas de pareja, deja libre la mente para poder
concentrarse en el objetivo bdsico de estadia que persiguen las personas migrantes en
Santiago, que en general es el trabajar. Asi, la Estrategia de Evitacion cognitiva nos estaria
sefialando, en este caso, aquello en lo que no se puede dejar de pensar y aquello en lo que es
necesario no pensar, para conseguir el objetivo migratorio. Sin embargo, la sintomatologia
asociada a los problemas de pareja indicaria que el uso de esta estrategia de evitacidén no es

saludable para la muestra estudiada.
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Estudio 2

Discriminacion percibida por los y las migrantes peruanos en Santiago de Chile.

2.1 Introduccion

La discriminacidn por pertenecer a un grupo étnico determinado ha sido contemplado como
un estresor vital (life event) significativo con efectos adversos en la adaptacion, el bienestar y
la salud de los grupos minoritarios (Lee, 2005) que pueden ser acumulativos a lo largo del
tiempo (Banks, Kohn-Wood, y Spencer, 2006). En lo referente a la migracién, se han
encontrado asociaciones importantes entre la discriminacién percibida, el estrés y los
problemas de salud mental (Araudjo, 2009; Finch, Kolody y Vega, 2000; Gee, Spencer, Chen, Yip
y Takeuchi, 2007; Lee, 2005; Noh y Kaspar, 2003), concretamente con depresién y ansiedad
(Finch et al., 2000; Kessler, Mickelson y Williams, 1999; Liebkind y Jasinskaja-Lahti, 2000; Noh,

Beiser, Kaspar, Hou y Rummens, 1999; Pernice y Brook, 1996a).

Si bien antes de los afios 80, la literatura especializada apuntaba que la internalizacién del
prejuicio tenia como consecuencia inevitable la insatisfaccién personal, el rechazo al si mismo
y el desajuste psicoldgico (Allport, 1954; Clark y Clark, 1939; Horowitz, 1939; Lewin, 1952), las
investigaciones realizadas a partir de los 80 no muestran resultados concluyentes. Diferentes
estudios no encuentran una relacién sistemdtica entre el hecho de pertenecer a un grupo
estigmatizado y sufrir baja autoestima (Crocker y Major, 1989; Twege y Crocker, 2002),
disminucion de salud fisica y mental o baja satisfaccién personal (Clark et al., 1999; Major y

O’Brien, 2005; Schmitt, Branscombe y Postmes, 2003).

Desde el paradigma transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (1986), poseer un estigma o
una identidad social amenazada se conceptualiza como un estresor similar a otros tipos de
eventos agudos o cronicos, sugiriendo que puede tener consecuencias negativas para el
bienestar. Esta visién de la discriminacion como estresor es recogida por varios autores
(Chilsom, 1996; Slavin et al., 1991). Sin embargo, desde esta perspectiva, las personas que
enfrentan esta clase de estresor no responden del mismo modo, sino que las consecuencias
van a depender de cémo la discriminacién sea percibida —si es reconocida o considerada

como estresante—, y de las estrategias de afrontamiento puestas en marcha para hacerles
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frente. A partir de estas premisas, Major y O’Brien (2005) afirman que el hecho de pertenecer
a un grupo socialmente discriminado expone a sus miembros a situaciones potenciales de
estrés, debido a la existencia de representaciones colectivas negativas, en el grupo
mayoritario, sobre los grupos estigmatizados, a situaciones del contexto inmediato
discriminatorias o percibidas como tales y, finalmente, a experiencias personales de las

victimas del estigma.

Investigaciones recientes sobre la percepcion de discriminacién (Taylor, Wright, Moghaddam y
Lalonde, 1990) apuntan que las personas difieren en la percepcion que ellos y ellas tienen
entre la discriminacién personal y la discriminacion grupal, y sugieren que los miembros de
grupos desfavorecidos, por lo general, perciben un mayor nivel de discriminacién dirigida a su
grupo como un todo, en comparacidn con ellos personalmente como miembros individuales

de ese grupo (Crosby, 1982; Taylor, Wright y Porter, 1993).

Esta discrepancia se deberia a que el individuo minimiza la cantidad de discriminacion que él o
ella experimenta personalmente (Crosby, 1982, 1984a, 1984b; Taylor y Dube, 1986; Zanna,
Crosby y Loewenstein, 1986) como respuesta al feedback negativo. Reducir al minimo la
percepcion de la discriminacion podria ser una forma en que los miembros del grupo
desfavorecido mantengan la creencia de que controlan el modo como los otros les tratan,

teniendo consecuencias psicoldgicamente beneficiosas (Ruggiero y Taylor, 1995, 1997).

Algunos de los constructos que se han relacionado con la percepcién de discriminacion son el

control percibido y |as estrategias de afrontamiento.

El sentido de control se ha definido como el grado en que las personas piensan que tienen
poder y control sobre su vida y ambiente (Pearlin y Schooler, 1978; Zarit, Pearlin y Schaie
2003), y resulta un constructo central en psicologia y una nocién clave para entender las
consecuencias del estrés (Bandura, 2001; Frazier, Berman, y Steward, 2001). La falta de control
ha sido relacionada, en diferentes estudios, con el aumento de sintomatologia psicoldgica
(Lazarus, 1966), y se ha analizado como mediador entre esta sintomatologia y los diferentes
estresores (Stansfeld, Head y Marmot, 1998). Sin embargo, la falta de claridad a la hora de
definir el constructo de “control percibido” ha perjudicado el entendimiento del concepto,
especialmente en lo que se refiere a los efectos del control en la adaptacion al estrés (Skinner,

1996).
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La literatura especializada sugiere que la creencia general en el control sobre la propia vida
estd asociada con un mayor bienestar y puede ser critica para enfrentar los life events (Krause
y Shaw 2000; Lachman y Weaver 1998; Ruthig, Chipperfield, Perry, Newall y Swift, 2007). Las
investigaciones extrapolan estas creencias de control general al control especifico sobre los
estresores, de modo que las personas que sienten que tienen control sobre sus propias vidas
suelen reportar mayor control especifico sobre aspectos concretos de los estresores (Frazier et
al., 2011; Newsom, Knapp y Schulz, 1996), reduciendo el impacto negativo de los
acontecimientos (Jopp y Schmitt, 2010). Diferentes investigaciones han sefialado que las
personas que sienten poco control personal en sus vidas se perciben en mayor grado
discriminadas (Shorey, Cowan y Sullivan, 2002). Otras investigaciones subrayan que las
experiencias de discriminacidon socavarian el sentido de control sobre la vida y las situaciones
(Branscombe y Ellemers, 1998; Ruggiero y Taylor, 1995, Ruggiero y Taylor, 1997). La
disminucion de la sensacién de control personal, a su vez, se relacionaria con baja autoestima
y un mayor distress (Branscombe y Ellemers, 1998; Folkman, Lazarus, Gruen y DelLongis, 1986;

Kanner y Feldman, 1991; Larson, 1989; Ryff, 1989; Thompson, 1981).

Moradi y Hasan (2004) encontraron que el sentido de control mediaba la relaciéon entre
discriminacién percibida y trastornos psicoldgicos. A la luz de la literatura conceptual vy
empirica previa, la sensaciéon de control podria ser un factor clave a través del cual la

discriminacién percibida se relaciona con una mayor sintomatologia psicoldgica.

Las estrategias de afrontamiento han sido también relacionadas con la discriminacion
percibida. La literatura general sobre estrés y estrategias de afrontamiento ha diferenciado
entre estrategias de aproximacién al estresor y estrategias de evitacion del estresor (Lazarus y
Folkman, 1986; Moos y Schaefer, 1993; Roth y Cohen, 1986). Las estrategias de aproximacion
se refieren a estrategias cognitivas y conductuales que tratan de actuar sobre, o de modificar,
los estresores potenciales, mientras que las estrategias de afrontamiento evitativas consisten
en estrategias cognitivas y conductuales que tratan de escapar, evitar o negar el estresor
(Herman-Stahl, Stemmler y Peterson, 1995). Las estrategias de afrontamiento consideradas
como eficaces o adaptativas han sido aquellas que alivian las respuestas psicoldgicas vy
fisiolégicas que pueden afectar negativamente el bienestar (Clark et al., 1999). La literatura
especializada ha relacionado las estrategias de aproximacién con una menor presencia de
sintomas psicoldgicos, mientras que las estrategias de afrontamiento evitativas se han

vinculado con mayor presencia de sintomatologia (Herman-Stahl, Stemmler y Petersen, 1995;
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Moos y Schaefer, 1993). Algunos autores sefalan, sin embargo, que la eficacia del
afrontamiento estara determinada por una gran variedad de factores, incluyendo la naturaleza
de los estresores, los recursos personales y el contexto social y cultural (Lazarus, 1993, 2000;

Lazarus y Folkman, 1986; Munroe y Kelley, 1995).

El afrontamiento de la discriminacién supone una amplia gama de respuestas que sirven a
objetivos diferentes, algunas destinadas a hacer frente a la situacidén social discriminatoria
—reacciones asertivas, confrontacidon directa, tratar de apaciguar al agresor—, y otras
centradas en el impacto emocional de la discriminacién— reinterpretacidn de la situacién de
discriminacién como benigna o como no relacionada a la pertenencia a un grupo étnico

determinado— (Contrada et al., 2000).

Las investigaciones han demostrado que el estrés y las estrategias de afrontamiento, utilizadas
por las personas que se perciben discriminadas, difieren significativamente en funcién de la
valoracion cognitiva que hacen frente a las situaciones de discriminacion —si consideran o no
la discriminacidn como un problema (Mallett y Swim, 2005) —, del alcance de la discriminacion
—grado de presencia en la vida diaria (Foster, 2009) — y las normas culturales o el contexto

social (Noh y Kaspar, 2003).

Mallett y Swim (2005) también apuntan que la discriminacién misma puede generar la

|II

percepciéon de disponer de escasos recursos para hacerle frente. Puesto que el “estigma” que
provoca la discriminacion es una marca que devalla a la persona socialmente, el propio
estigma también podria aumentar la percepcién, en el portador del estigma, de que no puede
efectivamente afrontar la discriminacion.

Algunos autores (Holroyd y Lazarus, 1982) han sugerido que el uso de estrategias de
afrontamiento de tipo aproximativo puede exacerbar las situaciones estresantes y colocar a la
persona en un constante estado de alerta, mientras que, por el contrario, el uso de estrategias
de evitacion podria servir para aliviar el estrés emocional y las reacciones fisioldgicas
relacionadas (Holroyd y Lazarus, 1982). De este modo, el afrontamiento por aproximacion,
podria tener, en algunas ocasiones, un aspecto desadaptativo, y el afrontamiento por evitacién
podria implicar aspectos adaptativos (Moos y Schaefer, 1993). Dada la ambigliedad general de
las situaciones de discriminacion, la diferencia de poder entre discriminador-discriminado, la

imprevisibilidad de las situaciones de discriminacion y la falta de control involucrados

(Contrada et al., 2000; Harrell, 2000; Outlaw, 1993), es necesario estudiar qué tipos de
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respuestas de afrontamiento ante la discriminacidon ponen en marcha las personas afectadas y
su relacién con la salud mental. Los resultados en este aspecto son poco concluyentes. Por
ejemplo, mientras algunos estudios han demostrado que las estrategias centradas en la
evitacién cognitiva pueden disminuir la relacidon entre discriminaciéon y depresidon y ser
propicias para la salud mental (Noh et al., 1999), los mismos autores (Noh y Kaspar, 2003)
encuentran que el uso frecuente de la aceptacién pasiva y la distraccién emocional fortalecen

la relacidn entre discriminacion percibida y sintomas depresivos.

El presente capitulo tiene como objetivo examinar la discriminacién percibida por la poblacion
migrante peruana asentada en Santiago de Chile y su relacién con la sensacion de control, el
grado de contacto, las estrategias de afrontamiento y la salud mental. A partir de la literatura
especializada hasta aqui comentada, cabe hipotetizar que (a) las experiencias de
discriminacién conducirdn a un mayor contacto con personas de la misma nacionalidad, asi
como un menor contacto con los miembros de la pais de acogida; (b) las personas que
perciben un mayor control sobre sus vidas tendran menos percepcion de discriminacion, (c) las
estrategias de afrontamiento por aproximacion actuaran como factores de proteccion ante la
discriminacién y las de evitacion como factores de riesgo, (d) las personas que sientan mayor
discriminaciéon presentardn peores indices de estrés y salud mental, y (e) los resultados serdn

diferentes dependiendo de si la percepcién de discriminacidn es individual o grupal.

2.2 Método

2.2.1 Participantes

La muestra estd compuesta por 355 migrantes peruanos de entre 18 y 58 afios (Megaq = 35.07
afios, DT = 9.72) ubicados en la ciudad de Santiago de Chile. (Para una descripcién mas
pormenorizada de la misma consultar el Capitulo “Abordaje metodolégico”, apartado

“Participantes”).
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2.2.2 Instrumentos
Se presentan a continuacion los cuestionarios utilizados en este capitulo. Para una descripcidn
mds detallada de los mismos, consultar el apartado “Instrumentos” del Capitulo “Abordaje

metodolégico”.

a) Discriminacion: El grado de discriminacion se midié a través de dos escalas:

a.1) La Escala de discriminacion personal percibida (Basabe et al., 2004) evalua el grado
de discriminacién que las personas sienten que se les dirige, a través de tres items
puntuados segln una escala Lickert de 1 (nunca) a 4 (casi siempre). Las puntuaciones
altas indican un alto grado de percepcion de discriminacidn personal. La confiabilidad de
la escalaesdea=.74

a. 2) La Escala de discriminacion grupal percibida (Navas et al., 2004). Valora, a partir de
tres items, la percepcidon de trato desigual o discriminatorio dirigido hacia los y las
migrantes connacionales, por parte de la poblacidon autéctona. Evalua tres dmbitos
diferentes —laboral, alquiler de viviendas y locales de ocio—, a través de una escala tipo
Lickert de 1 (nada) a 5 (mucho). Puntuaciones altas indican un alto grado de percepcion

de discriminacidn grupal. La confiabilidad de |a escala es de a = .63.

b) Sensacién de control: Se recoge a partir de la pregunta de la Encuesta Mundial de Valores
(WVS) (Inglehart, 1998), “cudnta libertad de eleccién y control siente que tiene sobre cémo

evoluciona su vida”, con formato de respuesta Lickert de 1 (nada) a 10 (total).

c) Estrés percibido: El Perceived Stress Questionnaire (Levenstein et al., 1993) (PSQ) es un
cuestionario de 30 items disefiado para medir el estrés percibido principalmente a nivel
cognitivo y emocional. El cuestionario original consta de dos versiones, la “reciente” que se

|II

refiere al estrés percibido a lo largo del mes pasado y la “general” que se refiere al estrés
percibido a lo largo de los ultimos dos afios. Esta ultima medida se ha modificado con el
propdsito de medir el estrés vivido en el pais de origen y poder compararlo con el estrés vivido
en el pais de llegada (estrés pre-migratorio y estrés post-migratorio). Se ha utilizado la
estructura factorial obtenida en esta misma tesis, que consta de 3 escalas para cada medida

(percepcion de estrés pre y post-migratorio): presion externa, sobresaturacion, falta de

situaciones de alegria (ver Estudio complementario 6).
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d) Salud mental: Evaluada a través del Talbieh Brief Distress Inventory (Ritsner et al., 1995).
Para la muestra de este trabajo, los Coeficientes de fiabilidad (alfa de Cronbach) de las escalas

sensibilidad, depresion, ansiedad y somatizacion oscilaron entre .70y .79.

e) Estrategias de afrontamiento: evaluadas a través del Cuestionario de Respuestas de
Afrontamiento CRI (Moos 1993). El CRI-Adult Form se divide en tres partes, en la primera se
solicita a la persona que narre el problema o situacién mas dificil que ha debido enfrentar en
los ultimos 12 meses. En esta investigacion se solicitaba a las personas que llevaba menos de
12 meses en Chile que narraran el acontecimiento que habian tenido que enfrentar desde su
llegada.

En el segundo apartado, se presentan 10 items, cada uno con 4 opciones de respuesta tipo
Likert (de 0 a 3: no/casi no/casi si/si), que proporcionan informacion sobre cémo el individuo
valora el problema descrito: (1) Experiencia, (2) Predictibilidad, (3) Inminencia, (4) Amenaza,
(5) Desafio, (6) Responsabilidad personal de causar el problema (Locus de Control Interno), (7)
Causa ajena del problema (Locus de Control Externo), (8) Beneficio, (9) Actualidad: si el
problema se ha solucionado o no, y (10) Estado general. En este apartado se afiadié también
una pregunta sobre el grado de importancia que la persona otorgaba al problema (0-10).
Finalmente, la tercera parte mide las estrategias de afrontamiento que la persona ha puesto
en marcha para hacer frente al problema. Las escalas utilizadas en esta tesis son: Aproximacién

cognitiva, Aproximacién conductual, Evitacidn cognitiva y Evitaciéon conductual.

f) Contacto (Navas et al., 2004). Evalua el grado de contacto con los miembros de la sociedad
de llegada y con los connacionales en el pais de instalacién, a través de dos items de formato

de respuesta tipo Lickert (1 nada — 5 mucho).

2.2.3 Procedimiento
Al ser el procedimiento comun para todos los estudios, ha sido descrito en el apartado

“Procedimiento” del capitulo “Abordaje metodoldgico”.

2.2.4 Andlisis de Resultados
Las diferencias en la percepcién de discriminacién grupal-personal y por sexos se evaluaron a
través del estadistico U de Mann-Whitney. La comparacion entre los diferentes tipos de

discriminacién (grupal y personal) o de contacto (connacionales—-autdctonos) se realizé a
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través del estadistico Z de la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, para muestras
relacionadas. El estadistico Rho de Spearman se utilizd6 para evaluar la relacién entre las
diferentes variables independientes (edad, tiempo de estadia, sensacion de control, grado de
contacto, estrategias de afrontamiento y salud mental). El tamafio del efecto se calculd a

través del estadistico d de Cohen.

2.3 Resultados

2.3.1 Discriminacidn percibida por las personas migrantes residentes en Santiago

En la Figura 1 se muestran los resultados descriptivos de la percepcién de discriminacion
personal (puntuacién min = 1; max = 4). Los datos muestran que tomando los valores “a
veces”, “frecuentemente” y “casi siempre”, la mayoria de las personas inmigrantes afirman
haber sufrido alguna vez algln tipo de situacion de discriminacion por parte de los autdctonos.
Esta discriminacion se refiere a haber sido objeto de actitudes de rechazo por su origen 81.0%
(M rechazo = 2.40, DT = .95), haber sido objeto de conductas hostiles (80.3%; M onductas hostiles =
2.23, DT = .85), o hacerles sentir que “son una amenaza econémica” (76.2%; M amenaza econémica =

2.21, DT =.87).

22,9 20,3
25,1
® Nada
H Aveces
Frecuentemente
B Casi siempre

Amenaza Conductas hostiles Expresiones
econémica negativas

Figura 1. Porcentaje de discriminacién Personal percibida.
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En cuanto a la percepcién de discriminacion grupal (puntuacion min = 1; max = 5), como se
puede observar en la Figura 2, (tomando los valores “algo” - “bastante” - “mucho”) el 78.3%
cree que los migrantes peruanos son en general discriminados en el alquiler de viviendas
(M alquiler de viviendas = 3.37, DT = 1.11), el 68.4% creen que lo son en las condiciones laborales
(M condiciones laborales = 3.16, DT = 1.12) y, finalmente, el 64.0% piensa que son discriminados en los

locales de ocio (M |ocates de ocio = 2.83, DT = 1.07).

I m Nada
388
240
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283
l . . -

Condiciones Alguiler viviendas  Locales de ocio
laborales

Figura 2. Porcentaje de discriminacion Grupal percibida.

Hombres y mujeres difieren en las percepciones de discriminacién a nivel personal, siendo los
hombres los que perciben esta clase de discriminacion en mayor grado (Tabla 1). La d de
Cohen indica, no obstante, que las diferencias, aunque significativas, son leves. No se aprecian

diferencias en las escalas de discriminacidn grupal.

Tabla 1. Comparacion de medias en discriminacién personal percibida por género.

. U de Mann- dde
sexo Media DT Whitney p. Cohen

Discrimin.amenaza.econémica hombres 2.33 .92 11730 0.014 0.27
mujeres 2.09 .88

Discrimin.conductas.hostiles hombres 2.36 .83 11081 0.001 0.31
mujeres 2.09 .86

Discrimin.expresiones.negativas hombres 2.53 .97 11952 0.021 0.25
mujeres 2.29 .96

Suma discriminacién personal hombres 7.22 2.19 10861 0.001 0.34
mujeres 6.47 2.18

Se encontraron correlaciones significativas entre la edad y el tiempo de estadia de los y las
migrantes con los indices de percepcion de discriminacion grupal (Tabla 2). Los resultados
indican que a mayor edad, hombres y mujeres migrantes sienten que su grupo étnico es mas

discriminado en las condiciones laborales y en alquiler de viviendas. Ademas, a mayor tiempo
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residiendo en Santiago, las personas perciben que su grupo de connacionales recibe mas
discriminacion grupal general, y, en concreto, es mas discriminado en las condiciones laborales
y en el alquiler de viviendas. No se observan correlaciones significativas entre edad y tiempo de

estadia, y la percepcién de discriminacion personal.

Tabla 2. Correlaciones de los indice de discriminacion.

DISCRIMINACION  amenaza  conductas rechazo DISCRIMINACION condiciones  alquiler
PERSONAL econdmica hostiles GRUPAL laborales viviendas
Edad N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. 12%* 13%*
Tiempo de estadia N.S. N.S. N.S. N.S. 15%* 13%* 15%*
Sensacion control - 15%* N.S. 0.14* -12% N.S. N.S. N.S.
Comunidad peruana N.S. .098* N.S. N.S. 22%* 21%* 22%*
Comunidad chilena N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S.
Presion externa 14%** 0.11* 0.20* N.S. N.S. N.S. N.S.
Sobresaturacién .10* N.S. 0.11* N.S. 16** 16** 141%*
;?;tgil,jt“ad"”es 11% NS. 19+ NS. NS N.S. N.S.
SENSITIVIDAD 2% N.S. 16** N.S. N.S. N.S. N.S.
hombres N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S.
mujeres .20* N.S. 25%* 14 * N.S. N.S. N.S.
DEPRESION 18%* N.S. 22%* A3%* N.S. N.S. N.S.
hombres N.S. N.S. .20%* N.S. N.S. N.S. N.S.
mujeres 21%* N.S. 21%* .15% N.S. N.S. N.S.
ANSIEDAD N.S. N.S. .10* N.S. N.S. N.S. N.S.
hombres N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S.
mujeres 14%* N.S. 14%* N.S. N.S. N.S. N.S.
SOMATIZACION N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S.
hombres N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S.
mujeres N.S. N.S. 12%* N.S. N.S. N.S. N.S.

*. La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

2.3.2 Diferencias entre discriminacidn grupal y personal

Se ha realizado un analisis intraindividual para observar si los participantes se sienten mas
discriminados a nivel individual o grupal. Con el objeto de poder comparar las medias de
discriminacién personal y grupal se transformaron las escalas para tener los valores
comprendidos entre 0y 10. La comparacion de medias se realizé a través del estadistico Z de la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon, para muestras relacionadas. Como se observa en la
Tabla 3, los resultados sefialan que la percepcion de la discriminacion grupal es
significativamente superior a la de discriminacion personal. Los valores de la d de Cohen

indican que esta diferencia, aunque significativa, es leve.
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N.S.
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N.S.
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Tabla 3. Comparacion de medias en discriminacién Personal y Grupal.

Media DT z p. d de Cohen
Discriminacidn personal 5.70 1.78
Discriminacién grupal 6.24 1.66 417 <.001 -0.31

2.3.3 Discriminacion, sensacion de control y grado de contacto
El grado de Sensacién de control, mostrado por la poblacion estudiada, presenta una media de
6.41 (rango = 1 — 9) no observandose diferencias significativas entre el control percibido en

funcién del sexo de los participantes.

El analisis de los resultados obtenidos muestra una relacién inversa entre Control vy
discriminacion a nivel personal (Tabla 2). Concretamente esta relacidon se refleja en la
percepcion de conductas hostiles y de actitudes de rechazo. Las correlaciones son, no
obstante, muy bajas. No se observa relacién entre la Sensacién de control y la percepcion de

discriminacién grupal, ni a nivel global ni en ninguno de sus componentes.

Las personas de la muestra se caracterizan por mantener un mayor grado de contacto (rango
1-5) con la poblacién de connacionales (M contacto peruanos/as = 3.46) respecto al contacto con la
poblacion autéctona (M contacto autéctonos = 2.79) (z = -8.474; p < .001). Cuando analizamos la
relacidon entre percepcidon de discriminacion (personal y grupal) y grado de contacto con la
comunidad autéctona y con la comunidad de migrantes peruanos en Santiago, apreciamos que
cuanto mayor es la sensacidn de ser percibido como una amenaza econémica, mas relaciones
se mantienen con la comunidad peruana en Santiago de Chile, y viceversa. Este aumento del
contacto con la comunidad migrante connacional en Santiago también se produce cuando las
personas aprecian que su grupo étnico es discriminado en las condiciones laborales y en el
alquiler de viviendas. La percepcion de discriminacién no supone un aumento o disminucion,

signifiacativo, del contacto con la poblacién autéctona (Tabla 2).

2.3.4 Influencia del estrés percibido y Percepcion de discriminacion

El estrés percibido se evalud a través de las tres escalas del Perceived Stress Questionnaire que
extrajo el analisis factorial realizado para esta tesis, por la autora de la misma. La escala de
presion externa se refiere a situaciones que desagradan a la persona, como conflictos, criticas,

y que implican sentimientos de frustracién y desanimo. La escala de sobresaturacion hace
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referencia a demandas ambientales como falta de tiempo, presién y sobresaturacién y
sentimientos de tensidén y cansancio. Finalmente, la escala de Falta de situaciones de alegria se
refiere a la falta de situaciones que impliquen sentimientos de tranquilidad, de energia,

oportunidades y seguridad.

Los puntos de corte para los niveles de estrés se
estipularon usando las puntuaciones medias del
PSQ y la desviacion estandar de la poblacién 79,2
estudiada: bajo nivel de estrés percibido (<Media
+ 1 DT), nivel moderado (= Media + 1 DT — <
Media +2 DT), y alto nivel (> Media + 2 DT). Asi

18,2

guedaron estipulados los valores inferiores a .60,
2,7

para el nivel normal de estrés, el nivel moderado

BAJO RIESGO ALTO
o de riesgo se estimd entre .60 y .80 y el nivel
alto en aqueIIos valores > .80 Figura 3. Niveles de estrés post-migratorio

segun puntos de corte

Como se sigue de la Figura 3, el 79.2% de la muestra presenta un valor normal de estrés, el
18.2% un valor de riesgo y el 2.7% estaria bajo altos niveles de estrés en el momento de la

realizacion de los cuestionarios.

Los resultados muestran correlaciones positivas entre la presion externa post-migratorio
y la percepcion de discriminacion personal, con correlaciones bajas aunque significativas. En
concreto, cuando la persona se siente mds sometida a criticas y conflictos, también se siente
mas percibida como una amenaza econdmica y victima de conductas hostiles, y viceversa.
Cuando las personas estan bajo estrés por sobresaturacion (falta de tiempo, presidn) se
sienten también mas discriminadas a nivel personal, especificamente, victimas de conductas
hostiles. La sensacién de falta de tiempo y presidn (sobresaturacion) implica también una
percepcion de que el grupo étnico estd siendo discriminado en general en las condiciones
laborales y en el alquiler de viviendas. Finalmente, el estrés por falta de situaciones de alegria-
energia implica una mayor percepcion de ser victima de conductas hostiles a nivel personal

(Tabla 2).
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2.3.5 Discriminacion y estrategias de afrontamiento

Para analizar las estrategias utilizadas en el afrontamiento de la discriminacién, se
seleccionaron aquellas personas cuyo problema narrado fue, especificamente, el de
discriminacién en el Cuestionario de Respuestas de Afrontamiento (CRI, Moos 1993) (ver
Anexo 2 para la muestra de problemas narrados vinculados a la discriminacion). Las estrategias
de afrontamiento, el grado de importancia y la valoracion cognitiva, sobre el problema
reportado por esta muestra (n = 31), fueron comparados con los reportados por una muestra
escogida aleatoriamente (n = 31) entre los y las migrantes que describieron otro tipo de

problema en el cuestionario CRI-Adult Form.

20,86

—&— Sin percepcién de
discriminacion

—l— Con percepcionde

14,90 discriminacién
14,78
14,18
APROX.COGNITI APROX.CDTUAL EVIT.GOGNIT EVIT.CDTUAL

Figura 4. Diferencia de Medias en las estrategias de afrontamiento utilizadas por los grupos de migrantes que reportan
discriminacién versus no discriminados

Como se observa en la Figura 4, las estrategias utilizadas para hacer frente al problema de la
discriminacién no son significativamente diferentes de las estrategias utilizadas para hacer
frente a otro tipo de problemas, a excepcidon de la estrategia de Evitacion cognitiva. La
comparacién de medias (Tabla 4) y la d de Cohen demuestran la magnitud de esta diferencia,
siendo las persona que se sienten discriminadas las que estan haciendo un uso mayor de

estrategias evitativas para afrontar el problema.
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Tabla 4. Comparacién de medias de la estrategia Evitacidén cognitiva, entre las personas que reportan como
problema la discriminacion y aquellas que reportan otro tipo de problema.

Media DT U de Mann- p. d de Cohen
Whitney
Evitacion cognitiva discrim 19.23 5.40
no discrim 14.18 6.19 256 0.002 0.87

Centrandonos, especificamente, en el grupo de personas que reportan como problema
principal la discriminacion, se realizd una correlacidn entre las estrategias de afrontamiento
utilizadas para hacer frente a este problema y la salud mental. Los resultados mostraron una
relacién negativa entre estrategias de Afrontamiento conductual y sintomatologia en

somatizacion (Rho =-.44; p =.014).

2.3.6 Sintomatologia asociada a la Percepcion de discriminacién

Se ha analizado la sintomatologia psicopatolégica en relacion a la percepcidon de
discriminacién. Para ello se han utilizado las escalas de somatizacion, sensibilidad, depresion y
ansiedad del TBDI (Talbieh Brief Distress Inventory, Ritsner et al., 1995). La puntuacion de cada
una de las escalas se ha obtenido de la suma de los items que la componian, dividida por el
numero de items de la escala correspondiente. Los indices de sintomatologia se determinaron
de acuerdo con la puntuacién directa del TBDI: niveles bajos, < 1.2 en hombres y < 1.4 para las
mujeres; niveles moderados, 1.21 - 195 y 1.41 - 196 para hombres y mujeres
respectivamente; y niveles altos, > 1.95 para hombres y > 1.96 para mujeres (Ritsner et al.,

1997).

Los y las migrantes de la muestra presentan indices medios de sintomatologia para los
indicadores de depresion y ansiedad y leves para sensitividad y somatizacion. Al comparar los
indices de salud con el grado de discriminacidon percibida, apreciamos que a mas
discriminacion personal percibida, los y las migrantes presentan mayores indices de
sensitividad y depresion, y viceversa (tabla 2). Concretamente, cuando la persona percibe
conductas hostiles dirigidas hacia ella, manifiesta mas sintomas de sensitividad, depresion y
ansiedad y cuando perciben mas actitudes de rechazo presentan mds sintomas depresivos. No

se hallan correlaciones entre los indices de salud mental y la discriminacion grupal percibida.

Al introducir la variable sexo en el analisis, los resultados muestran que la percepcién de

conductas hostiles por parte de los hombres, implica mayores indices de depresion. La
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respuesta de las mujeres ante la discriminacion es mas diversa: cuando las mujeres perciben
discriminacion dirigida hacia ellas, muestran mayores indices en sensitividad, depresion y
ansiedad. Especificamente, si perciben mds conductas hostiles dirigidas hacia ellas muestran
mayores sintomas en sensitividad, depresion, ansiedad y somatizacion. Cuando Ia
discriminacion se refiere a la percepcion de rechazo por formar parte de su grupo étnico, las

mujeres presentan mayores indices en sensitividad y depresion.

2.4. Conclusiones

El propdsito de este capitulo ha sido examinar el rol de la discriminacion percibida (personal y
grupal) por la poblacién migrante peruana asentada en Santiago y su relacién con la sensacion
de control, grado de contacto, estrategias de afrontamiento y salud mental. Se esperaba que la
experiencia de discriminacién llevara a un mayor contacto con personas de la misma
nacionalidad, asi como una menor relacidon con los autdctonos. También se esperaba que
aquellas personas que sentian mayor discriminacién presentaran menos control sobre sus

vidas y peores indices de estrés percibido y salud mental.

Con el fin de abordar adecuadamente la relacidén entre las diferentes variables, se examino la
percepcién de discriminacidon a dos niveles: la discriminacion dirigida al grupo étnico como un
todo (discriminacion grupal) y la discriminacion dirigida directamente a la persona como
miembro del grupo (discriminacion personal) basdndonos en las investigaciones recientes
(Taylor et al., 1990; Taylor et al., 1993) que muestran que los miembros de grupos minoritarios
perciben mds discriminacién dirigida a su grupo, en conjunto, que a ellos mismos como

miembros del grupo.

Los resultados de esta investigacion muestran que, efectivamente, las y los peruanos
migrantes perciben mayor discriminacién dirigida a su grupo como un todo que a ellos,
personalmente. Una de las explicaciones de esta minimizacién es que los miembros de grupos
minoritarios minimizan la discriminacion debido a que las consecuencias de hacerlo son
psicolégicamente beneficiosas para ellos (Ruggiero y Taylor, 1997). Sin embargo, los diferentes
estudios han sefialado que esta minimizacién de la discriminacidon personal, por parte de los
miembros de grupos minoritarios, podria tener implicaciones sociales, dado que si los
miembros de grupos minoritarios no se perciben como objeto de discriminacién, es mas dificil
gue emprendan acciones para eliminar las barreras discriminatorias para su avance personal o

la situacién de su grupo (Ruggiero y Taylor, 1995, 1997).
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Otro punto significativo a sefialar ante esta diferenciacion entre discriminacién grupal y
personal, seria que los resultados de las diferentes investigaciones que evaltan las
repercusiones de la discriminacion en las personas que la reciben, pueden variar
considerablemente dependiendo del tipo de discriminacidon que se esté evaluando a través de
las preguntas, lo que dificultaria la comparacion de los resultados obtenidos por las diferentes

investigaciones.

La distincién entre discriminacion personal y grupal es importante también a la hora de
analizar los resultados hallados en este capitulo. Si bien la discriminacidn tiene claras
repercusiones para la salud mental (Finch, et al., 2000; Kessler et al., 1999; Liebkind vy
Jasinskaja-Lahti, 2000; Noh et al.,, 1999), los resultados obtenidos muestran que es la
discriminacion personal, y no la grupal, la que se relaciona con la respuesta sintomatolégica, a
pesar de que, como se ha sefialado, esta se percibe en menor grado que la discriminacion
grupal. Es decir, a pesar de que las personas se perciben menos discriminadas que su grupo
étnico, solo la discriminacién personal estaria relacionada con su salud mental. En este
sentido, las personas que se perciben mas discriminadas presentan, segun los resultados del

analisis, mayores indices de sensitividad, depresion y ansiedad.

Los resultados obtenidos muestran, también, que hombres y mujeres difieren en la percepcién
de discriminacién, coincidiendo con otros estudios (Ruggiero y Taylor, 1997) que sefalan que,
mientras las mujeres minimizan la discriminacién, los hombres son particularmente vigilantes
en la percepcion de la misma. Eso es cierto seglun los resultados, nuevamente para la
discriminacion personal, mientras que, para la discriminacion grupal, no se encuentran
diferencias entre sexos. Ademas, los hombres y las mujeres de la muestra, no solo estarian
percibiendo la discriminaciéon de manera diferente, sino que también las repercusiones de la
misma, a nivel de salud mental, serian diferentes. Asi, los hombres responden, mayormente, a
la percepcién de conductas hostiles dirigidas hacia ellos, con una mayor sintomatologia en
depresion. La respuesta a nivel de salud mental de las mujeres, cuando se sienten
discriminadas, es mas amplia, y se ve afectada tanto por las conductas hostiles dirigidas hacia
ellas como por ser objeto de expresiones negativas. Ante estas conductas, las mujeres

muestran sintomas de depresion, ansiedad, sensitividad y somatizacion.
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La relacidn encontrada, en la presenta investigacidon, respecto a la asociacién entre
experiencias de discriminacidn y estrés, va en la misma linea que otras investigaciones (Amaro,
Russo y Johnson, 1987; Aneshensel y Frerichs, 1982; Araujo, 2009; Dohrenwend vy
Dohrenwend, 1973; Jackson et al., 1999; Sellers, Caldwell, Schmeelk-Cone y Zimmerman,
2003). Lo que se aprecia, ademas, es que las diferentes escalas de estrés evaluadas (presion
externa, sobresaturacion y falta de situaciones de alegria-energia) se relacionan con distintos
tipos de discriminacién, o bien grupal o bien personal. Asi, la presion externa y la falta de
situaciones de alegria-energia, estarian relacionadas con la percepcidn de ser discriminado a
nivel personal, mientras que el estrés por sobresaturacion (sentirse presionado por los demas
y por la situacion) implica ademas la percepcién de que el propio grupo étnico estd siendo

discriminado.

Los resultados de la presente investiagacidon también aportan informacion singular respecto a
las estrategias de afrontamiento desplegadas ante las situaciones de discriminacion.
Diferentes estudios han explorado la diversidad de respuestas de afrontamiento que las
personas discriminadas utilizan para distanciarse del estrés resultante de la discriminacién
(Pinel, 1999; Ruggiero y Taylor, 1997; Swim, Cohen y Hyers, 1998). Algunas de estas
investigaciones se han centrado en dos formas principales de afrontamiento evitativo: la
evitacion fisica y social de las situaciones en las que el estigma puede ser un problema (Swim
et al., 1998; Pinel, 1999) y la negacidn o minimizacién de los prejuicios y la discriminacion
(Ruggiero y Taylor, 1997). El presente estudio muestra que las personas que reportan
problemas vinculados especificamente con la discriminacidon presentan, en mayor media,
estrategias de afrontamiento evitativas a nivel cognitivo. Se desprenderia que, precisamente el
hecho de percibir menos discriminacion personal que grupal, podria ser una estrategia de
negacion o minimizacién de los prejuicios y la discriminacién, en la misma linea que Ruggiero y
Taylor (1997), quienes demostraron que las personas discriminadas no denuncian la
discriminacién, incluso cuando existe una evidencia objetiva de ella. Esta minimizacién de la
percepcién de discriminacién personal supondria una estrategia de evitacién ya que, al negar
la existencia del problema, evitaria el estrés. Por otra parte, si bien la literatura en general
sugiere que las respuestas de afrontamiento por evitacion se relacionan con mayores sintomas
psicoldgicos y fisicos (Holahan et al., 1996; Major, Richards, Cooper, Cozzarelli y Zubek, 1998) y
gue el uso de estrategias evitativas para hacer frente a la discriminacidn estaria relacionada
con consecuencias adversas para la salud (Kreiger y Sidney, 1996; Noh y Kaspar, 2003),

nuestros resultados, sin embargo, no muestran que las y los migrantes peruanos, que utilizan
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en mayor medida esta estrategia para hacer frente a la discriminacion, presenten un mayor

malestar psicoldgico. Asi, el papel negativo de estas estrategias no queda demostrado.

Las estrategias de evitacion de la discriminacién van a menudo asociadas a la afiliacion
selectiva a otras personas victimas de discriminacién (Pinel, 1999). En nuestros resultados, y de
acuerdo con la hipdtesis inicial planteada, se aprecia que aquellas personas que se sienten
mayormente discriminadas a nivel personal (amenaza econdmica) y grupal (condiciones
laborales y alquiler de viviendas) mantienen mas relaciones con la propia comunidad peruana
en Santiago. Estas respuestas podrian responder a un intento de evitar las situaciones de
contacto con el grupo “discriminador” y buscar proteccion en el propio grupo de
connacionales. No se observa, no obstante, relacidn entre discriminacidn, grupal o personal, y

menor contacto con la poblacién autéctona.

La literatura ha demostrado, ademads, que la utilizacién de las estrategias de afrontamiento
activas tiene repercusiones positivas para la salud mental. En esta misma linea, nuestros
resultados muestran que, si bien las personas que afrontan la discriminacién despliegan mas
estrategias evitativas, cuando utilizan estrategias de Afrontamiento conductual reportan
menos indices de somatizacion, indicando el efecto protector de estas estrategias de

afrontamiento.

Por ultimo, nuestra hipdtesis inicial de que, a mayor sensacion de control, menor sentimiento
de discriminacion, ha sido confirmada por los resultados obtenidos, a nivel de discriminacion
personal (conductas hostiles y actitudes de rechazo). No se observa, sin embargo, relacién
entre sensacion de control y percepcion de discriminacion grupal. Estos resultados, en cuanto a
la relaciéon entre discriminacion personal y control, también coinciden con la literatura
especializada que sugiere que un mayor sentimiento de discriminacién merma el sentimiento
de control sobre la propia vida. En particular, Branscombe y Ellemers (1998) argumentaron
gue las personas que se perciben discriminadas tienden a sentir la falta de control sobre las
actitudes y las conductas prejuiciosas de las que son victimas. Las experiencias de
discriminacién socavarian, segln estos autores, el sentido objetivo de control sobre su vida

(Branscombe y Ellemers, 1998; Ruggiero y Taylor, 1995, 1997).
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Estudio 3

Estilos de aculturacidn: analisis descriptivo, relacién con la discriminacién percibida,

las estrategias de afrontamiento y la salud mental de las personas migrantes.

3.1 Introduccién

Desde principios de siglo XX la aculturacién ha sido el foco de las ciencias sociales,
desarrolldandose multiples teorias cuyo objeto era el de investigar los procesos por los que
pasan las personas que, habiendo crecido en un contexto cultural, deben desenvolverse en
otra cultura (para una revision exhaustiva, Rudmin, 2003a). Sin embargo, su definicion y

medida ha logrado poco consenso en este tiempo (Hunt, Schneider y Comer, 2004).

El concepto de aculturacién se origind dentro de las disciplinas de la antropologia y la
sociologia, considerandose un fendmeno basicamente cultural. La primera y mas popular
definicién de aculturacién, proviene de Redfield, Linton y Herskovits (1936) quienes, desde la
antropologia social norteamericana, la describieron como aquellos fendmenos resultantes de
un contacto continuo y directo entre grupos de individuos que tienen culturas diferentes, con
los subsecuentes cambios en los patrones culturales originales de uno o ambos grupos,
sugiriendo ya, en esta definicién, la multidimensionalidad y relatividad cultural del concepto.
Décadas después, y desde la psicologia transcultural, Graves (1967) definié el proceso de
aculturacion no sélo como un fenémeno cultural que afecta a los grupos en su conjunto, sino
como un fendmeno que se produce igualmente en los individuos de manera personal,
implicando una serie de cambios en actitudes, comportamientos, modos de vida, valores e
identidad, entre otros. Asi, esta «aculturacidén psicoldgica» representa todo el conjunto de
transformaciones cognitivas y conductuales experimentadas por el individuo que esta

participando en una situacién de contacto con una nueva cultura.

3.1.1 Dimensiones de aculturacion
La dimensionalidad—orientacidn hacia el pais de origen/orientacién hacia el pais de llegada—
y los dominios—los diferentes dmbitos en los que la aculturacion tiene lugar— son términos

clave en los estudios sobre aculturacion. En referencia al primero, encontramos en la literatura
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dos modelos principales de aculturacion psicoldgica, el modelo unidimensional y el modelo

bidimensional:

1. El modelo unidimensional (Gordon, 1964) describe la aculturacion como el proceso de
despojarse de la propia cultura para ir asumiendo una nueva. Concibe la aculturacion
como un continuo, un proceso unidireccional, en donde uno de los polos es el rechazo a la
nueva cultura, con el fin de mantener las propias tradiciones y el otro es la total
asimilacion de la cultura dominante. Este modelo presupone que la pérdida de los valores,
costumbres e ideologias de la cultura anterior es inherente a la aculturacién, equiparando,
de este modo, asimilacidon con aculturacion. En este marco, la aculturaciéon se mide a lo
largo de un continuo que va de menor a mayor y que se corresponde con la transicion de
la cultura de origen a la cultura dominante (Nguyen y von Eye, 2002). Este modelo
implicaria, entonces, un proceso de cambio en un solo sentido, en el que los migrantes se

asimilan y son “asimilados” por la sociedad de acogida.

Aunque los defensores de los modelos unidimensionales afirman que el proceso de
asimilacién tiene lugar en distintos dominios (Gordon, 1964; Taylor, 1991, Triandis,
Kashima, Hui, y Lisansky, 1982) —que pueden ser modificados durante el proceso de
aculturacion— vy distintas etapas  —los dominios no son afectados por la asimilacién al
mismo tiempo y con la misma rapidez—, el modelo se considera unidimensional, "lineal",
en cuanto a que posee una Unica direccidn y un Unico resultado posible de la aculturacidn:
la asimilacion (Gans, 1979; Gordon, 1964). Los diferentes dominios de |a asimilacion serian,
segin Gordon (1964) la asimilacion cultural, estructural, marital, identificacional,

actitudinal, comportamental y civica.

El punto medio de este continuo seria el biculturalismo, en el que las y los migrantes
conservan parte de su cultura de origen, mientras adoptan elementos clave de la cultura
del pais de llegada. Por lo tanto, el biculturalismo seria, segin este modelo, una fase
transitoria, ya que la asimilacion exitosa implica, inevitablemente, un cambio desde el
mantenimiento de la cultura de origen de la persona migrante a la adopcién plena de la

cultura de acogida (Goldlust y Richmond, 1974; LaFromboise, Coleman y Gerton, 1993).

Al concebir la asimilacién como los cambios que llevan a cabo los y las migrantes para

adaptarse a la cultura dominante del pais de llegada, con el fin encajar en la estructura
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social existente (Woldemikael, 1987), los problemas de adaptacion experimentados se
atribuirian a los propios migrantes, que serian responsables del fracaso o del éxito en su

asimilacién a la sociedad de llegada (Glazer y Moynihan, 1970).

2. Modelos bidimensionales: Los modelos bidimensionales, agrupados dentro de lo que se ha
denominado Fourfold Theory (Rudmin, 2003a), critican al modelo unidireccional por simple y
engafoso al representar sélo un tipo de aculturacién, y postulan la existencia de dos
dimensiones ortogonales (Oetting y Beauvais, 1991), vinculadas, una a la sociedad de origen, y
la otra, a la sociedad de llegada. Contrariamente al modelo unidimensional, estas teorias
proponen que la aculturacién de los y las migrantes se deben estudiar a partir de estas dos
dimensiones independientes y no como puntos extremos de un continuo bipolar Unico entre la
sociedad de origen (O) y la sociedad de llegada (Ll), y presuponen que una persona puede
apreciar, practicar y/o identificarse con dos culturas diferentes, siendo su identificacion con
una cultura, independiente de su identificacién con la otra. Las personas migrantes, entonces,
pueden adoptar actitudes, conductas y valores de la sociedad de llegada, sin tener que

desvincularse de su cultura de origen (Phinney, 1990).

La cultura de origen y la de llegada tendrian, cada una, dos valencias, una positiva y otra
negativa. De la interaccién entre ambas culturas, surgen cuatro tipos genéricos (estrategias) de
aculturacion: (a) la cultura de llegada es la favorita (-O+Ll), (b) la cultura de origen es la
favorecida (+0-Ll), (c) las dos culturas conviven en alguna forma de biculturalismo (+O+Ll), o
(d) ninguna de las dos culturas estad siendo preferida (-O-LI). Estos cuatro tipos genéricos de
aculturacion parecen abarcar, segun los modelos de la Fourfolt Theory, todas las posibilidades,
siendo exhaustivos y universalmente aplicables y, al ser conceptualmente independientes,
permitirian esbozar cuatro tipos de aculturacion, que reciben diferentes nombres segun las
preguntas realizadas en cada dimensién y el objetivo de investigacién. Dada la influencia del
modelo conceptualizado por Berry y sus colegas (Berry et al., 1987; Berry, Kim, Power, Young y
Bujaki, 1989), los cuatro tipos de aculturacién se han denominado cominmente como (a)
asimilacién (-O+Ll), (b) separacion (+O-LlI), (c) integracion (+O+Ll), y (d) marginacién (-O-Ll). Esta
terminologia ha pasado a ser de uso comun y ha sido adoptada, a veces con leves
modificaciones, por otros investigadores de la psicologia de la aculturacidon, como Birman
(1994), Bourhis, Moise, Perrault y Senecal (1997), Phinney, Horenczyk, Liebkind y Vedder
(2001) y Ward (1996), entre otros.
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Destacamos tres modelos bidimensionales: el modelo de contacto, el modelo de adopcion y el

modelo de fusion.

El modelo desde la perspectiva del “contacto” (Berry 1974, 1980, 1997) seria uno de los
modelos mas conocidos y desarrollados en la literatura transcultural. Distingue entre una

dimension social y una cultural, reconociendo la relativa independencia entre ellas.

Estas dos dimensiones se evallan a través de los items “éconsidera valioso mantener la
identidad y caracteristicas culturales propias?” y “éconsidera valioso mantener relaciones con
miembros del grupo mayoritario?” los cuales constituyen el cuestionario de la escala de
aculturacion de inmigrantes de Berry (IAS; Berry et al., 1989). Las dos dimensiones se cruzan
(grupo mayoritario versus cultura de origen), dando como resultado cuatro estrategias de
aculturacion que el individuo puede asumir: la integracidn, que hace referencia al deseo del
individuo de mantener su identidad cultural, a la vez que aspira a mantener relaciones con los
miembros de la cultura dominante; la asimilacion, estrategia que implica el deseo de
relacionarse con los miembros de la sociedad de llegada, pero no de mantener la cultura
propia; la separacion, definida como el deseo de mantener todas las caracteristicas de la
propia cultura, a la vez que se rechazan las relaciones con los miembros de la sociedad de
llegada vy, finalmente la marginalizacion, en la que los individuos no desean ni mantener

contacto con la sociedad de llegada ni conservar las caracteristicas culturales propias.

A pesar de ser uno de los mas extendidos, el modelo de aculturacidon de Berry no ha estado
exento de criticas. Diferentes investigaciones han demostrado que los cuatro estilos de
aculturacion no son independientes. Los mismos Berry et al. (1989) reportaron una alta
correlacién entre las puntuaciones de asimilacion y separacién en muestras franco-
canadienses y entre los puntajes de integracion y asimilacion en muestras hudngaro-
canadienses. Estas correlaciones sugieren que los cuatro estilos de aculturacién no podrian ser
tratados como tipos puros y que no deberian ser medidos, en las pruebas, por separado (para
un analisis mas detallado sobre este tema, ver Nguyen y von Eye, 2002, Rudmin, 2003b, y

Ward y Rana-Deuba, 1999).

Liebkind (2001) demostré también que las dos dimensiones del modelo de Berry no eran
ortogonales sino oblicuas. Segun el autor, una dimensién estaria valorando el mantenimiento

e identificacion cultural, asumiendo implicitamente el total mantenimiento de la herencia
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cultural en el extremo de un continuo y el rechazo total de la herencia cultural en el otro
extremo, por lo que seria posible, segun Liebkind (2001), equiparar esta dimensién con una
escala de aculturacién unidimensional. Un alto grado de mantenimiento cultural seria
equiparable a la conceptualizacion de bajo grado de asimilacién conductual de Gordon (1964),
segun el propio Berry (1997). La otra dimension incluye contacto con los miembros de la
sociedad de llegada. Un alto grado de contacto y participacion seria similar a un alto grado de
asimilacién estructural en la terminologia de Gordon (1964), segun el mismo autor (Berry,
1997). Estrictamente hablando, la integracién significaria entonces, para este marco tedrico,
una posicion media en la escala lineal de mantenimiento cultural-asimilacién total, combinada

con asimilacion estructural.

Otra de las criticas que ha recibido el modelo de Berry es que su primera dimensidn, la
identificacion con la cultura de origen, estaria midiendo actitudes, mientras que la segunda
dimensién estaria evaluando una intencion de conducta acerca de la conveniencia de los
contactos con la sociedad de llegada (Sayegh y Lasry, 1993). Laprimera pregunta se
refiere, entonces, al mantenimientoy desarrollode suidentidad étnica en la sociedad,
decidiendo si es valioso, y conveniente, mantener las propias costumbres e identidad
cultural. La segunda cuestidn implica la conveniencia de contacto entre los diferentes grupos
culturales, para decidir si las relaciones positivas con la sociedad de llegada son valiosas vy
deben procurarse. En resumen, la primera dimensién trataria sobre el valor de la identidad
cultural del endogrupo y la segunda, sobre el valor de los contactos culturales (Bourhis et al.,

1997).

A fin de resolver la posible inconsistencia entre las dimensiones, y desde el modelo de la
perspectiva de la “adopcion”, Bourhis et al. (1997), propusieron un modelo alternativo
bidimensional de aculturacién, reformulando la segunda dimensién del modelo de Berry, para
proporcionar una mejor correspondencia entre los tipos de actitudes medidas en las dos
dimensiones. Esta nueva versién de la dimensién se formula como sigue: “¢Considera valioso

adoptar la cultura de la comunidad de acogida?”.

Para finalizar, se ha propuesto una tercera perspectiva, a la que se ha denominado modelo de
“fusion”, el cual concibe al sujeto aculturado como aquel capaz de mixturar ambas culturas en
una “cultura integrada” (Hermans y Kempen, 1998). Este modelo no se ha investigado

empiricamente, sin embargo refleja nuevas estrategias de aculturacion, lo que se ha dado por
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denominar “identidades hibridas”, que no quedaban reflejadas ni en los modelos
unidimensionales ni en los bidimensionales (Flannery et al., 2001). (Para un analisis de estas

identidades hibridas consultar el Estudio 5 de la presente tesis).

A nivel metodolégico, las diferencias conceptuales, entre estas perspectivas, han sido pasadas
por alto en numerosas ocasiones y se han usado, a menudo, de manera indistinta (Liebkind,
2001). A fin de comparar estas conceptualizaciones, Snauwaert, Soenens, Vanbeselaere y Boen
(2003) disefiaron una serie de estudios cuyos resultados mostraron que, en funcién de la
conceptualizacion utilizada en las investigaciones, la preferencia relativa de las cuatro
orientaciones de aculturacion (asimilacion, integracion, separacién y marginacién) manifestada
por la muestra estudiada, variaba considerablemente, por lo que los autores concluian que era

necesario diferenciar con claridad la conceptualizacidn utilizada en las investigaciones.

Del mismo modo, con el objeto de dilucidar las diferencias entre unidimensionalidad y
bidimensionalidad, Flannery et al. (2001) midieron ambos modelos simultdneamente. Los
resultados de la investigacidon no lograron demostrar la superioridad de ninguno de ellos, ni
establecer cual explicaria mejor el proceso de aculturacién. Los autores concluyen que no
existe un modelo mejor de aculturacién, sino que seria tarea de los cientificos sociales
seleccionar los modelos de aculturacion mas o6ptimos y que mejor se adapten a su
investigacion, tema y poblacion de estudio. Asi, se sefala la necesidad de que los
investigadores de los procesos de aculturacién continden analizando —por tema y por
poblaciéon— la validez comparativa de sus modelos de aculturacién y de desarrollar nuevas

conceptualizaciones de aculturacidn (Coleman, 1995; LaRoche, Kim, Hui y Tomiuk, 1998).

3.1.2 Dominios de aculturacion

Como se ha comentado anteriormente, gran parte de los autores que han investigado los
procesos de aculturacién, tanto desde el modelo bidimensional como unidimensional,
reconocen la importancia de separar el contexto general de aculturacidn en distintos ambitos
o dominios (linglisticos, econdmicos, sociales, etc.) dentro de los cuales los individuos pueden
optar por diferentes estrategias de aculturacién (Bourhis et al., 1997; Liebkind, 2001). Mientras
unos ambitos de la cultura pueden cambiar en el proceso de contacto intercultural, otros
pueden verse menos modificados y, pese a que pudiera existir una preferencia general de
aculturacion, esta estrategia puede variar segin el dominio que esté siendo afectado (Berry y

Sam, 1997; Berry et al., 1989; Cuéllar, Arnold y Maldonado, 1995; Kim, Laroche y Tomiuk,
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2001). Por ejemplo, la persona puede buscar la asimilacién econdmica o laboral y Ia
integracién lingliistica, y mantener la separacion en la familia y el matrimonio. Asi, los y las
migrantes adoptaran diferentes opciones de aculturacidn en funcién de las situaciones y, como
sefiala Horenczyk (1996), méas que una Unica opcidn de aculturacidn, deberiamos hablar de

perfiles de aculturacién compuestos por diferentes estrategias.

Al ser influenciadas simultaneamente por la sociedad migrante y la sociedad autéctona, en el
dominio publico — como por ejemplo seria en el lugar de trabajo—, las normas de la sociedad de
llegada son mas salientes y mas influyentes. Contrariamente, en los contextos privados —como
los contextos comunitarios y/o familiares—, que acostumbran a ser predominantemente
coétnicos, las normas internas del grupo migrante son mas salientes, y pueden mas facilmente
constreiiir la eleccién de estrategias de aculturacion dirigidas a mantener la propia cultura

(Van de Vijver y Phalet, 2004).

A nivel metodoldgico, las escalas de aculturacion otorgan un peso diferente a los dominios,
qgue a su vez varian dependiendo de los diferentes autores, por lo que no todas las escalas
miden los mismos dominios, ni tampoco coinciden en el nimero o proporcidon de items
contemplados (Zane y Mak, 2002). Los dominios de aculturacidon que se han propuesto en la
literatura especializada difieren en sus niveles de abstraccién o especificidad, pudiéndose
distinguir tres niveles de abstraccién (Arends-Téth y Van de Vijver, 2004). En el orden superior
se encuentran dos grandes dominios: la esfera publica (funcional, utilitaria) y la esfera privada
(social-emocional, relacionada con los valores) (Arends-Téth y Van de Vijver, 2003). Este
planteamiento se ve sustentado, en general, por otros autores que también distinguen entre
las esferas de actuacién privadas y publicas de los inmigrantes (Berry y Sam, 1997), y plantean
un mayor mantenimiento cultural en las primeras que en las ultimas. En el segundo nivel
encontramos los dominios vitales (Birman y Tyler, 1994; Vinokurov, Birman y Trickett, 2000;
Horenczyk, 1996) como por ejemplo, la educacién y la lengua, que pertenecen al dominio
publico, y la crianza de los hijos y el matrimonio, que pertenecen al dominio privado.
Finalmente, el nivel subordinado se refiere a situaciones y contextos especificos, como por
ejemplo la casa, el entorno donde el grupo cultural es mayoritario, o el entorno donde el grupo

cultural no es mayoria (Taylor y Lambert, 1996, Sodowsky y Carey, 1988).

Esta separacidon por ambitos es recogida por el Modelo Ampliado de aculturacion Relativa-

MAAR (Navas et al., 2004), que conceptualiza, del mismo modo, el proceso de aculturacién
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como un proceso complejo —se pueden adoptar y preferir diferentes estrategias a un
tiempo— y relativo —generalmente no se emplean o se prefieren las mismas estrategias en los
diferentes ambitos (e.g., relaciones laborales, relaciones familiares, creencias y costumbres

religiosas, etc.).

El primer dominio o ambito del MAAR lo constituye el sistema politico y de gobierno; el
segundo, el tecnoldgico —tipo de trabajo realizado, herramientas y maquinaria empleadas,
horarios, etc. El dmbito econdmico, el tercero, se refiere a los habitos y formas de consumo
—qué se compra, cuanto se gasta y se ahorra, cémo se administra el dinero, etc. El cuarto
ambito, el social, tiene que ver con las relaciones y redes sociales que la persona mantiene
fuera del dmbito de la familia. EI ambito familiar, quinto, abarca las formas de reproduccidn
cultural, transmision de pautas de conducta y valores. Finalmente, el sexto ambito, el
ideoldgico, encarna la representacién que las personas tienen del mundo, y se subdivide en

dos: creencias y costumbres religiosas, y formas de pensar (principios y valores).

El MAAR, ademads, diferencia entre aculturaciéon ideal (actitudes de aculturacion) y real
(estrategias de aculturacion), permitiendo medir las divergencias entre las estrategias elegidas
por las y los migrantes para afrontar el cambio cultural (las que las y los inmigrantes afirman
haber llevado a cabo en la sociedad de acogida) y las que desearian llevar a cabo en caso de

poder elegir.

Al igual que el MAAR, el presente estudio postula que el proceso de aculturacién es un proceso
relativo, de modo que los y las migrantes preferirdn, o desarrollardn, estrategias
“integradoras” en los dmbitos mas periféricos que en los dmbitos mds centrales (hipdtesis 1).
Los mds periféricos a la cultura son, entre otros: el dmbito laboral —procedimientos del
trabajo— y el econdmico —habitos de consumo y economia familiar—. Lo dmbitos mas
centrales o del nucleo duro de la cultura son, por ejemplo: el dmbito familiar, religioso y de
formas de pensar —principios y valores—. Son ambitos intermedios, por ejemplo, el ambito

social —relaciones sociales y amistades.

3.1.3 Aculturacion y discriminacion
Un constructo que ha sido relacionado con la aculturacién es el de discriminacion percibida.
Son numerosas las investigaciones que enfatizan la interrelacién entre percepcién de

discriminacién y estrategias de aculturacion (Berry 1997; Horenczyk 1997; Jasinskaja-Lahti,



101 Estilos de Aculturacién: analisis descriptivo, relacion con la Discriminacidn Percibida, las Estrategias de
Afrontamiento y la Salud Mental de los y las migrantes

Liebkind, Horenczyk y Schmitz, 2003; Neto 2002; Phinney 1990; Phinney et al. 2001; Ward
1996). Jasinskaja-Lahti et al. (2003) por ejemplo, detectaron que aquellos migrantes que
preferian la estrategia de integracidn percibian menos discriminacion que aquellos cuya opcién
era la de separacion o asimilacion. Similares relaciones fueron reportadas por Pisarenko (2006)
hallando que los niveles de discriminacién percibida se relacionaban positivamente con las
estrategias de marginacion y, negativamente, con integracion, o por Barry y Grilo (2003),
quienes sefialan que es mas probable que sean adoptadas estrategias de separacion y

marginacion en condiciones de mayor discriminacién percibida.

Los resultados de la investigacidén de Basabe et al., (2004) subrayan la relevancia que tiene, en
el deseo de integracién de los y las migrantes, la actitud de la sociedad de acogida: Ia
percepcion de discriminacidon se vincularia a una menor orientacidn hacia el pais de acogida y
mayor hacia el de origen. En base a la literatura consultada, se hipotetiza que la percepcion de
discriminacion va a llevar a los y las migrantes a una mayor preservacion de la herencia cultural

(hipdtesis 2).

3.1.4 Afrontamiento y estrategias de aculturacion

Las estrategias de afrontamiento y los procesos de aculturacién estdn estrechamente
relacionados. Estos Ultimos son un fenédmeno de afrontamiento del estrés (Berry, 1997), pues
implican el aprendizaje de nuevos comportamientos, actitudes y valores que la persona
necesita incorporar a su vida cotidiana para adaptarse al nuevo ambiente (Taft, 1977). Por otro
lado, los estrategias de afrontamiento utilizadas por los y las migrantes también pueden ser

vistas como estrategias especificas de adaptacién transcultural (Kosic, 2004).

Dentro de la teoria transnacional del estrés, de Lazarus y Folkman (1986), se han identificado
dos funciones principales: afrontamiento centrado en el problema (persigue cambiar o
solucionar el problema) y afrontamiento centrado en la emocion (trata de regular las
emociones asociadas con el problema). Holahan et al. (1996) sefialan, ademas, dos direcciones
de afrontamiento: el afrontamiento mediante la aproximacion, estrategias de afrontamiento
activas, tanto conductuales como emocionales, dirigidas a cambiar la naturaleza del estresor o
parte de él y el afrontamiento mediante huida o evitacion, estrategias conductuales o
emocionales, que dirigen a la gente a actividades o estados mentales que la distraen de la
situacidon estresante. Las estrategias de aproximacion al estresor han sido consideradas, por la

literatura especializada, como las estrategias de afrontamiento mas eficaces para aliviar las
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respuestas psicoldgicas vy fisiolégicas que pueden afectar negativamente el bienestar de las
personas (Clark et al., 1999). En relacidn a estas estrategias, se ha observado cierta evidencia
empirica de que las estrategias de aculturacion se relacionan con los estilos de afrontamiento
de las personas (Schmitz, 1992) y se ha demostrado que la integracidn, la asimilacién vy la
separacion correlacionan significativamente con los estilos de afrontamiento. Mientras que la
integracién se correlacionaria positivamente con las estrategias orientadas al problema, la
asimilacién se correlacionaria tanto con la orientacién al problema como a la emocidn, pero
negativamente con el afrontamiento evitativo, y la separacidn se correlacionaria

positivamente con la orientacion a la emocidn y con la evitacion.

Kosic (2004), en un estudio realizado con poblacion polaca y croata en Italia, halla que las
estrategias de afrontamiento pueden tener un impacto sustancial en las dos dimensiones de
aculturacion estudiadas (relaciones con el grupo de acogida y mantenimiento de las
costumbres del pais origen). Los resultados de la investigacién sefialan que el afrontamiento
evitativo tendria un efecto negativo en las relaciones con los miembros de la sociedad de
llegada en las dos muestras. El afrontamiento emocional mostré, en la muestra polaca, una
fuerte relacion positiva con el mantenimiento de las costumbres de origen y negativa para las
relaciones con el grupo de acogida. En la muestra de Croacia, este estilo de afrontamiento se
relacionaba (negativamente) sélo con el mantenimiento de relaciones con el grupo de acogida.
Ademads, en esta muestra, las estrategias de afrontamiento orientadas a los problemas se
relacionaron positivamente con las dos dimensiones de las estrategias de aculturacion,
mientras que en la muestra de Polonia, las estrategias de afrontamiento orientadas a los
problemas se relacionaron Unicamente con las relaciones mantenidas con la sociedad de

acogida.

En linea con la literatura consultada, se plantea la hipdtesis de que las estrategias de
afrontamiento pueden tener diferentes relaciones con las estrategias de aculturacion. En
particular, se espera que las personas que utilizan estrategias de afrontamiento por
aproximacién tengan actitudes positivas hacia el contacto con el grupo de acogida y el grupo
de migrantes, asi como con el mantenimiento de la cultura original y la adopcidn de la cultura
del pais de instalacion. Por otra parte, se espera que las estrategias de evitacion se asocien con
las actitudes de aculturacién negativas hacia las relaciones de grupo de acogida y de origen y
con actitudes negativas hacia el mantenimiento de las costumbres del pais de origen y hacia la

adopcidn de las del pais de acogida (hipdtesis 3).
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3.1.5 Aculturacion, salud mental y estrés

Los dominios de aculturacién (habitos de lenguaje, de entretenimiento, comida y compras,
fiestas y estilos cognitivos) estan estrechamente relacionados con la identidad cultural y la
autoestima. Por lo tanto, es probable que los esfuerzos de aculturacién estén relacionados con
una mayor exposicion a factores de estrés vinculados a la pérdida de identidad cultural, la

alienacion y la desmoralizaciéon (De Figueiredo, 1983; Link y Dohrenwend, 1980).

Diferentes investigaciones han relacionado las estrategias de aculturacién con indices de
estrés y salud mental, reportando que la estrategia de integracion (al menos cuando la
integracion es permitida por la sociedad de llegada) seria la menos estresante, mientras que la
marginacion seria la estrategia que implicaria peores indices de estrés y de salud mental. La
estrategia de integracidn parece predecir, segun diferentes autores (Berry, 2002; Ying, 1995)
menores sintomas depresivos en comparacién con otras estrategias. Las estrategias de
asimilacién y separacidn se situarian entre las estrategias de integracidon y marginacion, en
cuanto a sus repercusiones para la salud mental. Son multiples los estudios que sugieren que
la adopcidn de una estrategia de integracion se relacionaria con una mejor salud mental y que
la marginalizacion seria un proceso psicopatoldgico que conduciria a la alienaciéon del individuo
inmigrante y a peores indices de salud y bienestar (Adamopoulou, Garyfalos, Bouras, y
Kouloumas, 1990; Berry, 1997; Berry y Sam, 1997; Berry et al., 1987; Dona y Berry, 1994;
Fabrega, 1969; Hines, Snowden, Graves, 1998; Lau, Mccabe, Yeh, Garland, Wood y Hough,
2005; Mavreas y Bebbington, 1990; MclLachlan, Smyth, Breen y Madden, 2004; Sam y Berry,
1995).

Sin embargo, esta relacién entre las diferentes estrategias de aculturacion y el estrés, y la
afirmacidon de que la integracion es la mejor estrategia para reducir el estrés, han sido puestas
en entredicho por algunos autores (Nguyen, Messe y Stollak, 1999; Rudmin, 2003a; Rudmin,
2006; Sanchez y Fernandez, 1993), llegdndose a relacionar la utilizacidon de esta estrategia con
altos indices de estrés (Caetano y Clark, 2003; LaFromboise et al., 1993). Segin Rudmin (2006),
las personas que utilizan la estrategia de integracion bicultural estarian en mayor riesgo de ser
marginados, dado que el ser aceptados por los dos grupos de referencia encarna mas
dificultades que ser aceptado por un solo grupo, por lo que la integracidn seria una opcion de

aculturacion estresante.
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El presente capitulo busca indagar el papel de las estrategias de aculturacién en la salud
mental de las personas migrantes asentadas en Santiago de Chile, hipotetizando que la
integracion, en las dos perspectivas de aculturacion evaluadas (contacto y adopcion), estara
negativamente relacionada con la sintomatologia y el estrés presentado por los y las migrantes

(hipotesis 4).

En sintesis, las hipdtesis planteadas en este capitulo son las siguientes:

1. En el proceso de aculturacion, los y las migrantes preferirdn o desarrollardn estrategias
“integradoras” en los ambitos mas periféricos respecto a los mas centrales (hipotesis 1).

2. La percepcidn de discriminacién llevara a los y las migrantes a una mayor preservacion de la
herencia cultural (hipotesis 2).

3. Las personas que utilicen estrategias de afrontamiento por aproximaciéon tendran actitudes
positivas hacia el contacto con el grupo de acogida y el grupo de los connacionales, asi como
con el mantenimiento de la cultura original y la adopcién de la cultura del pais de instalacién.
Las estrategias de evitacién se asociaran, contrariamente, a actitudes de aculturaciéon
negativas hacia las relaciones con el grupo de acogida y de origen y a actitudes negativas hacia
el mantenimiento de las costumbres del pais de origen y a la adopcion de las del pais de
acogida (hipdtesis 3).

4. La integracion, en las dos perspectivas de aculturacién evaluadas (contacto y adopcidn),
estardn negativamente relacionadas con la sintomatologia y las situaciones de estrés

presentadas por los y las migrantes (hipotesis 4).

3.2. Metodologia

3.2. 1 Participantes

La muestra estd compuesta por 355 migrantes peruanos de entre 18 y 58 afios (Megaq = 35.07
afios, DT = 9.72) ubicados en la ciudad de Santiago de Chile (para una descripcion mas
pormenorizada de la misma consultar el Capitulo “Abordaje metodolégico”, apartado

“Participantes”).

3.2. 2 Procedimiento
Al ser el procedimiento comun para todos los estudios, ha sido descrito en el apartado

“Procedimiento” del capitulo “Abordaje metodoldgico”.
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3.2. 3 Instrumentos

a) Escala de Orientacion hacia pais de origen y acogida (Basabe et al., 2004). Representa una
de las visiones y formas de medir las actitudes de aculturacidon propuestas por Berry (1997) y
Bourhis et al. (1997). A través de 4 items de escala Likert de 9 puntos (1-nada/9-mucho),
evalua el deseo de los y las participantes por el mantenimiento de la cultura de su pais de
origen o la adopcién de la del pais de llegada (perspectiva de adopcién de Bourhis), asi como la
valoracion del contacto con los miembros de la sociedad de llegada o con los connacionales

que viven en el pais de llegada (perspectiva de contacto).

La perspectiva de adopcion, o actitud de los participantes hacia el mantenimiento o adopcidn
de las costumbres y tradiciones se mide con los siguientes elementos: ¢Cree Ud. que es
importante mantener las costumbres, las tradiciones del Peru al vivir aqui? y éCree Ud. que es

importante adoptar y practicar las costumbres, las tradiciones chilenas?

La perspectiva de contacto o actitud de los participantes hacia el contacto se evalua de la
siguiente manera: ¢Cree Ud. que es importante y valioso buscar y mantener relaciones con
gente del Peru?, iCree Ud. que es importante y valioso buscar y mantener relaciones con la

gente de aqui (de Chile)?

Si bien las escalas disefiadas por Berry o Bourhis, entre otras, estan disefiadas para obtener 4
categorias de aculturacién (por lo general: integracion, separacién, asimilacién y marginacion),
esta metodologia ha recibido, como se ha sefialado anteriormente, diferentes criticas, como la
de la ipsatividad de los datos obtenidos. Segin Rudmin (2001; 2006) estas categorias, por
definicién, se excluirian mutuamente, lo que significa que los resultados generados por estas
escalas deberan correlacionarse negativamente, dado que el acuerdo con una escala deberia
reducir el acuerdo con las otras escalas. Sin embargo, diversos estudios han encontrado, por
ejemplo, que las personas que declaraban sufrir marginacion también informaban preferir la

estrategia de integracién (Rudmin y Ahmadzadeh, 2001).

Por ello, y como sugieren Szapocznik, Kurtiness y Fernandez (1980) y Zagefka, Gonzalez y
Brown (2010), en esta investigacion las dos dimensiones (orientacion hacia el pais de

origen-orientacién hacia el pais de llegada) se multiplicaron para calcularse un indice de
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preferencia Marginacion - Integracion, tanto para la perspectiva de deseo de contacto como
de adopcién. El indice resultante tiene un rango de 1 a 81, donde los valores bajos significan
una preferencia por la marginacion (deseo bajo por el mantenimiento de la propia cultura y un
deseo bajo de adopcién de la cultura de la sociedad dominante, en la dimensién adopcién;
deseo bajo de contacto con los migrantes peruanos en Santiago y deseo bajo de contacto con
los miembros de la sociedad de acogida), y los valores altos indicarian una preferencia por la
integracion (alto deseo por el mantenimiento de la cultura propia y de acogida: deseo alto de
contacto con la propia comunidad y con la comunidad de llegada). Los participantes que
prefieren o bien la asimilacién o bien la separacidn se situarian en un punto intermedio de la

escala.

Este indice multiplicativo se corresponde con las evidencias que apuntan a que las preferencias
de aculturaciéon son unidimensionales, con la integracion en uno de los extremos, la
marginacion en el otro, y la separacién y la asimilacion situados en un punto intermedio (Van
de Vijver, Helms-Lorenz y Feltzer, 1999). A pesar de que se han propuesto diferentes cdlculos
aritméticos de biculturalismo (Szapocznik et al., 1980), como el "sumatorio de biculturalismo"
o la "sustraccion de biculturalismo", la multiplicacion de los items supone un modelo de
medicion mas exacto del concepto tedrico de la integracién que la suma de las dos
dimensiones, ya que los productos son mas influenciables que los sumatorios por los valores
extremos de las puntuaciones (Hass, Katz, Rizzo, Bailey y Eisenstadt, 1991). Debido a que
favorecer la integracion, es decir, puntuar alto en ambas dimensiones, se ha teorizado como
cualitativamente diferente de las otras preferencias de aculturacién, el modelo de medicidn
también debe reflejar cuantitativamente una distincién sobre esta estrategia. Esto se logra

mejor a través de un indice multiplicador que sumativo (Zagefka et al., 2010).

b) Escala de Actitudes y Estrategias de Aculturacion (Navas et al, 2004). Este cuestionario
presenta las mismas preguntas que las realizadas en la Escala de Orientacién hacia el pais de
origen y acogida, reflejando las actitudes de aculturacién para cada dominio considerado en el
MAAR (tecnoldgico, econdmico, social, familiar e ideoldgico —este ultimo dividido en

creencias y costumbres religiosas y formas de pensar, principios y valores).

La escala también recoge las estrategias de aculturacion (plano real). Las preguntas hacen
referencia al grado de mantenimiento de la cultura de origen y al grado de adopcién de la

cultura de acogida para cada ambito de aculturacion establecido en el MAAR.
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En todas estas preguntas la escala de respuesta oscila entre 1 (“muy en desacuerdo” o “nada”,

segln el caso) y 5 (“muy de acuerdo” o “mucho”).

c) Cuestionario de Respuestas de Afrontamiento (Moos 1993). Para este capitulo se utilizé la
tercera parte del cuestionario, que mide las estrategias de afrontamiento que la persona ha
puesto en marcha para hacer frente al problema: Aproximacién Cognitiva, Aproximacién

Conductual, Evitacidn cognitiva y Evitacion Conductual.

d) TBDI (Talbieh Brief Distress Inventory; Ritsner et al., 1995). Evalua los indices de salud

mental a través de las escalas de Sensibilidad, depresion, Ansiedad y Somatizacién.

e) Escala de discriminaciéon personal percibida (Basabe et al., 2004). Evalua el grado de
discriminaciéon que las personas sienten que se les dirige, a través de tres items puntuados
segun una escala Lickert de 1 (nunca) a 4 (casi siempre). Las puntuaciones altas indican un alto

grado de percepcion de discriminacién personal.

f) Escala de discriminacion grupal percibida (Navas et al., 2004). Valora, a partir de tres items,
la percepcion de trato desigual o discriminatorio dirigido hacia los y las migrantes
connacionales, por parte de la poblacidn autéctona. Evalia tres dambitos diferentes, laboral,
alquiler de viviendas, y locales de ocio, a través de una escala tipo Lickert de 1—nada— a 5 —

mucho. Puntuaciones altas indican un alto grado de percepcién de discriminacion grupal.

g) Estrés percibido: E| Perceived Stress Questionnaire (Levenstein et al., 1993) (PSQ) es un
cuestionario de 30 items disefiado para medir el estrés percibido principalmente a nivel
cognitivo y emocional. El cuestionario original consta de dos versiones, la “reciente” que se
refiere al estrés percibido a lo largo del mes pasado y la “general” que se refiere al estrés
percibido a lo largo de los ultimos dos afios. Esta Ultima medida se ha empleado con el
propdsito de evaluar el estrés vivido en el pais de origen (estrés pre-migratorio) y el estrés
vivido en el pais de llegada se ha conceptualizada como estrés post-migratorio. Se ha utilizado
la estructura factorial obtenida en esta misma tesis, que consta de 3 escalas para cada medida
(percepcidon de estrés pre y post-migratorio): presion externa, sobresaturacion, falta de

situaciones de alegria (ver estudio complementario 6).
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3.2.4 Analisis de datos

A nivel descriptivo se realizd un andlisis de cada uno de los items de la Escala de Orientacion
hacia pais de origen y acogida y de la Escala de Actitudes y Estrategias de aculturacion. Se ha
realizado una comparacion de medias a través del estadistico U de Mann-Whitney para las
variables categéricas (sexo y deseo de quedarse en Chile) y una correlacién con el estadistico
Rho de Spearman, para las variables ordinales (edad y tiempo de estadia). Para explorar las
diferencias de las Dimensiones de aculturacién respecto a la media, asi como las diferencias
entre estrategias y actitudes de aculturacidn por dominios, se utilizé el estadistico Z de

Wilcoxon para muestras relacionadas.

Para estudiar la relacién entre las dimensiones de aculturacion y la discriminacion percibida, las
estrategias de afrontamiento, el estrés percibido y la salud mental de los y las migrantes, se
utilizé el indice multiplicativo al que se denomind indice de preferencia marginacion —
integracion (tanto para la perspectiva de contacto como para la de adopcidn), mientras que
para analizar la relaciéon entre el mantenimiento de la cultura de origen y estas mismas
variables se selecciond la pregunta “é¢mantiene Vd. actualmente las costumbres peruanas?” de
la Escala de Actitudes y Estrategias de aculturacidon (Navas et al., 2004). Las correlaciones se

realizaron a través del indice Rho de Spearman.

3.3 Resultados

3.3.1. Analisis de las Dimensiones de aculturacidn (Orientaciones hacia la cultura de
origen/destino) y de las Estrategias y Actitudes de aculturacién por dominios segun

las variables sexo, edad, tiempo de estadia y deseo de quedarse

3.3.1.1. Dimensiones de aculturacion

Como se aprecia en la Figura 1, las medias para las dimensiones de aculturacidn (preguntas de
la Escala de Orientacidn hacia pais de origen y destino) muestran que las personas migrantes
hallan importante conservar las costumbres peruanas, asi como mantener contacto con la
comunidad peruana en Santiago, y también consideran importante, aunque en menor medida,
relacionarse con las personas chilenas. Sin embargo, los y las migrantes no estarian
considerando importante la adopcion de las costumbres y tradiciones chilenas, teniendo en

cuenta el punto de corte de las escalas (5: rango 1 — 9).
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Flg. 1. Medias de las Dimensiones de aculturacion.

La comparacion de cada una de las preguntas con el punto de corte, a través de la prueba Z de
Wilcoxon, indica que todas se diferencian significativamente del valor 5, a excepciéon de la
valoracién de adopcién de las costumbres chilenas (Z costumbres peruanas = ~11.88; Z contacto comunidad

origen = '1212: 4 contacto comunidad llegada = '8'86; p < 001)

No se observan diferencias por sexos ni por tiempo de permanencia, pero si por edad y deseo
de quedarse. Asi, el andlisis de correlaciones mostré que a mas edad, las personas consideran
mas valioso mantener amistades con las personas del pais de instalaciéon (Rho =.19; p <.001) y
adoptar y practicar las costumbres chilenas (Rho = .13; p = .009). En cuanto al deseo de
qguedarse en Chile, se aprecia que las personas que manifiestan deseos de quedarse le otorgan
mads importancia a la adopcién de las costumbres chilenas (M gesean quedarse = 5.56 VS. M g gesean
quedarse = 4.52; U de Mann-Whitney = 3647.5; p = 0.003; d de Cohen = 0.47) asi como al contacto
con la poblacién chilena (M gesean quedarse = 6.55 VS. M g desean quedarse = 5.48; U de Mann-Whitney =

3322.5; p < 0.001; d de Cohen = 0.53).

3.3.1.2 Estrategias y Actitudes de aculturacion por dominios
La Figura 2 nos permite comparar las estrategias (plano real) y las actitudes (plano ideal) de
aculturacion de las personas migrantes para los diferentes dominios, es decir, explorar las

diferencias entre lo que las personas hacen y lo que desearian hacer, si pudieran escoger.
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El estadistico Z Wilcoxon, para muestras relacionadas, sefiala que las diferencias de medias

entre las actitudes y estrategias (Tabla 1) son significativas para todos los pares comparados de

actitudes y estrategias en cuanto a Peru (trabajo, familia, amistades, costumbres religiosas y

consumo (p < .01) y para principios y valores (p < .05). Sélo son diferentes significativamente,

para las actitudes y estrategias en Chile en cuanto a habitos de consumo (p < .01) y principios

y valores (p < .05), lo que indica que los y las migrantes de la muestra no diferencian entre su

adopcidn y su deseo de adoptar las costumbres chilenas en el trabajo, la familia, las amistades

y las costumbres religiosas, pero si en habitos de consumo y principios y valores.

Parl

Par 2

Par 3

Par 4

Tabla 1. Comparacién de medias entre Actitudes y Estrategias de aculturacion, por ambitos.

Mantiene Vd. actualmente las costumbres
peruanas: el trabajo

Le gustaria mantener las costumbres peruanas
en: trabajo
Mantiene Vd. actualmente las costumbres
peruanas: relaciones familiares
Le gustaria mantener las costumbres peruanas
en: relaciones familiares
Mantiene Vd. actualmente las costumbres
peruanas: amistades
Le gustaria mantener las costumbres peruanas
en: amistades
Mantiene Vd. actualmente las costumbres
peruanas: creencias costumbres religiosas

Le gustaria mantener las costumbres peruanas
en: creencias y costumbres religiosas

Media

2.70

3.17

3.18

3.56

3.09

3.48

3.28

3.49

DT

1.17

1.19

1.19

1.13

1.04

1.06

1.21

1.23

Z Wilcoxon

-6.48

-5.30

-5.82

-3.34

p.

p < 0.001

p <0.001

p <0.001

.001

dde
Cohen

-.40

-.32

-.37

-.18
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Par 5 Mantiene Vd. actualmente las costumbres 3.19 1.10 -2.88 .004 -.16
peruanas: habitos de consumo
Le gustaria mantener las costumbres peruanas 3.36 1.11
en: hdbitos de consumo
Par 6 Mantiene Vd. actualmente las costumbres 3.58 1.18 -2.24 .025 -.12
peruanas: principios y valores
Le gustaria mantener las costumbres peruanas 3.72 1.20
en: principios y valores
Par 7 Ha adoptado Vd. las costumbres chilenas: el 2.81 1.16 -2.03 0.042 13
trabajo
Le gustaria adoptar y mantener las costumbres 2.68 1.05
chilenas en: trabajo
Par 8 Ha adoptado Vd. las costumbres chilenas: 2.63 1.12 -15.96 p<0.001 -.17
habitos consumo
Le gustaria adoptar y mantener las costumbres 2.79 1.10
chilenas en: consumo
Par 9 Ha adoptado Vd. las costumbres chilenas: 2.60 1.22 -2.18 0.029 -.01
principios y valores
Le gustaria adoptar y mantener las costumbres 2.74 1.25

chilenas en: principios y valores

Asi, en términos generales y teniendo en cuenta que el punto de corte para respuestas
positivas-negativas es 3, se observa que en cuanto a costumbres peruanas, los y las migrantes
desearian mantenerlas mas de lo que lo estan haciendo. Si bien es cierto que mantienen
bastante las costumbres peruanas en (por orden de mayor a menor) formas de pensar,
creencias y costumbres religiosas, habitos de consumo, relaciones familiares y amistades, no
es el caso para las costumbres en el trabajo. En cuanto a las costumbres chilenas, en términos
generales los y las migrantes ni adoptan ni quisieran adoptarlas y, especificamente lo que
observamos para aquellas diferencias significativas, es que si que querrian adoptar en mayor
grado las costumbres chilenas en hdbitos de consumo y en principios y valores, pero no

sobrepasa el punto de corte de 3 para afirmar un deseo de adopcién o adopcidn real.

Si comparamos las estrategias por género, y centrandonos en las costumbres peruanas,
hombres y mujeres difieren en mantenimiento de costumbres y creencias religiosas (U Mann-
Whitney = 10956; p = .005, d de Cohen = -0.32), mientras que en cuanto a las costumbres
chilenas, diferirian la adopcién de las mismas en el trabajo (U Mann-Whitney = 11582; p <
.035; d de Cohen= -0.25), siendo las mujeres las que conservan las costumbres peruanas en
mayor medida (M hombres = 3.05; M nujeres = 3.43), y las que también han adoptado las
costumbres chilenas en mayor grado (M hompres = 2.63; M ujeres = 2.91) en aquellos dominios

mencionados.
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Cuando atendemos a la variable edad, a través del estadistico Rho de Spearman, se aprecia
que a mayor edad, los y las migrantes tienden a mantener mas las costumbres peruanas en el
trabajo (Rho = .16), las relaciones familiares (Rho = .20) (p < .01), las amistades (Rho = .11),
costumbres religiosas (Rho =.097) y principios y valores (Rho = .13) (p < .05). Del mismo modo,
a mayor edad, los y las migrantes tienden a adoptar en mayor medida las costumbres chilenas

en el trabajo (Rho =.17; p < .01).

Finalmente, en relacién al tiempo de estadia encontramos que, a mas tiempo en Santiago, las
personas migrantes mantienen en mayor grado los principios y valores peruanos (Rho = .13;
p <.01) y adoptan en mayor medida las costumbres chilenas en las relaciones familiares (Rho =

.16), amistades (Rho = .17) (ambos p < .01) y trabajo (Rho =.12; p < .05).

En cuanto a las actitudes, las mujeres (M myeres = 3.60) se muestran mas interesadas en
mantener las creencias y costumbres religiosas que los hombres (M hompres = 3.31) (U Mann-
Whitney = -11806.5; p = .02; d de Cohen = 0.24). No se observan diferencias por sexo en

cuanto al deseo de adoptar las costumbres chilenas.

A mayor edad, los participantes manifiestan un mayor deseo de mantener las costumbres
peruanas, siendo p < .01 para trabajo (Rho = .16), consumo (Rho = .13) y principios y valores
(Rho = .14), y p < .05 para familia (Rho = .13), amistades (Rho = .10) y creencias y costumbres
religiosas (Rho = .11). El deseo de adoptar las costumbres chilenas en los diferentes dmbitos no

presenta diferencias significativas.

Los y las migrantes que llevan mas afios en Santiago manifiestan un mayor deseo de mantener
las costumbres peruanas en amistades (Rho = .11) pero también de incorporar las costumbres
chilenas en este sentido (Rho =.10) (p < .05). A mas tiempo en Santiago, también se evidencia
un menor deseo de incorporar las costumbres chilenas en creencias y costumbres religiosas

(Rho =-.10; p < .05).

3.3.2. Integracion y Mantenimiento de las costumbres de origen

Para analizar la relacién entre las perspectivas de aculturacion (contacto y adopcion) y las
diferentes variables intervinientes (discriminacion, estrategias de afrontamiento, estrés y salud
mental), se calculé un indice de Marginacién-Integracién para cada perspectiva (Integracion de

contacto-Integracion de adopcion de costumbres) siguiendo las indicaciones de Rudmin
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(2003a) y el modelo de Szapocznik et al. (1980) y Zagefka et al, (2010) (ver apartado de andlisis
de resultados para la explicacion del célculo). Para ello, se multiplicaron las preguntas de la
Escala de Orientacion hacia pais de origen y acogida y se realizd un analisis de las correlaciones
a través del estadistico Rho de Spearman. Para dar cuenta de la hipdtesis planteada se
selecciond el item “émantiene Vd. actualmente las costumbres peruanas?” de la Escala de
Actitudes y Estrategias de aculturacion (Navas et al., 2004) para los diferentes dominios
(trabajo, relaciones familiares, amistades, creencias y costumbres religiosas, habitos consumo

y principios y valores).

3.3.2.1 Relacién entre los indice de preferencia Marginacion-Integraciéon y el
Mantenimiento de las costumbres de origen con la discriminacion Percibida

La percepcidn de discriminacidn, ya sea grupal o personal, no muestra relaciones significativas
con los indices de Integracién. En cuanto al mantenimiento de la cultura de origen, no se
observan correlaciones significativas con la discriminacion personal percibida pero si con la
discriminacion grupal (Tabla 2). En este sentido, se observa una relacidon positiva entre
percepciéon de discriminacion hacia el propio grupo étnico y mantenimiento de las costumbres
peruanas en el trabajo, habitos consumo y principios y valores. En concreto, cuando las
personas perciben una mayor discriminacion en las condiciones laborales, dirigida a su grupo
étnico, mantienen en mayor grado las costumbres propias en el trabajo, amistades, creencias y
costumbres religiosas, habitos consumo y principios y valores (o viceversa). Si la persona
percibe que la discriminacién a su grupo se refiere a las condiciones de alquiler de viviendas,
preserva en mayor medida las costumbres en los dominios de creencias y costumbres

religiosas, habitos consumo y principios y valores.

discriminacion estrategias de afrontamiento

é¢Mantiene Vd. actualmente

las costumbres peruanas? DISCRIM. Condic. Alquiler Local APROX. APROX. EVIT. EVIT.

GRUPAL Labor. vivien. ocio COGN CDTUAL COGN CDTUAL

Trabajo 2% .15% n.s n.s n.s JA1* -17%* n.s
Relaciones familiares n.s n.s n.s n.s A7%* 22%% n.s n.s
Amistades n.s 27%* n.s n.s A3* 16** -11%* n.s
Creencias n.s 22%% 2% n.s J15%* A3* n.s n.s
costumbres religiosas

Habitos consumo .20%* .26%* .16%* n.s L19%* 16%* n.s n.s
Principios y valores .26%* .33%* .28%* n.s A7%* .20%* - 17%* n.s

**_ La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral).

Tabla 2. Correlaciones entre mantenimiento de la cultura y discriminacion percibida y
estrategias de afrontamiento.
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3.3.2.2. Relacién entre los indices de Integracién y el Mantenimiento de la cultura de
origen con las Estrategias Afrontamiento

Los resultados de las correlaciones (Tabla 3), muestran que es la integracion en el contacto, y
no en adopcion de costumbres, la variable que estaria relacionada tanto con una mayor
recurrencia a estrategias de aproximacion cognitivas (Rho = .16; p =.004) como conductuales

(Rho = .14; p =.012).

Tabla 3. Correlaciones entre los indice de Marginacidn-Integracion, las estrategias de afrontamiento,
el estrés percibido y la salud mental.

estrategias de afrontamiento estrés post-migratorio estrés pre-migratorio salud mental
Apr Apr Ev Ev Pres Sobr Fta Pres Sobr Fta Sens Depr. Ans. Somt
Cog Cond Cog Cond Ext Aleg Ext Aleg
integracién n.s n.s n.s n.s n.s n.s n.s n.s n.s n.s - 11%* - 15%* n.s n.s
costumbres
integracién 16%** .14* n.s n.s -12%* n.s n.s -.11% n.s n.s -12%* - 11%* n.s n.s

contacto

**_ La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

*, La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral).

Nota: n.s. = no significativo; Apr Cog = Aproximacién Cognitiva; Apr Cond = Aproximacién Conductual; Ev Cog = Evitacion cognitiva; Ev Cond = Evitacidon Conductual; Pres
Ext= Presion externa; Sobr=Sobresaturacion; Fta Aleg = Falta de alegria ; Sens = Sensitividad; Depr = depresion; Ans = Ansiedad; Somt = Somatizacion.

Al analizar las estrategias de afrontamiento en relacién al mantenimiento de la cultura por
dominios (Tabla 2), se aprecia es que las y los migrantes que mantienen en mayor grado sus
propias costumbres en relacién a la familia, amistades, habitos de consumo, creencias/
costumbres religiosas y principios y valores recurren mayoritariamente a estrategias de
afrontamiento por aproximacién a nivel conductual y cognitivo. EI mantenimiento de las
costumbres peruanas en el trabajo no estaria ligado a un mayor uso de las estrategias de
aproximacion cognitiva pero si conductual. Finalmente, las estrategias de evitacidn cognitivas
estarian relacionadas negativamente al mantenimiento de las costumbres propias en los

ambitos de trabajo, amistades y principios y valores.

3.3.2.3. Relacién entre indice de preferencia Marginacion-Integracion y el
Mantenimiento de la cultura de origen con el estrés percibido

La Tabla 3 muestra una asociacion inversa entre los indices de Integracion de Contacto y el
estrés relacionado con la presion externa tanto pre-migratorio como post-migratorio. En lo
referente al mantenimiento de la cultura de origen (Tabla 4) apreciamos que son las escalas de
estrés percibido las que se relacionan con el mantenimiento de la cultura de origen. Asi se
aprecian correlaciones positivas significativas entre el estrés por sobresaturacion (demandas

ambientales, tales como falta de tiempo, presién y sobresaturacion y sentimientos de tension
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y cansancio) y el mantenimiento de las costumbres en principios y valores cuando hablamos de
estrés post-migratorio, y con relaciones familiares, creencias costumbres religiosas, hadbitos

consumo y principios y valores cuando hablamos de estrés pre-migratorio.

Tabla 4. Correlaciones entre Mantenimiento de la cultura, el estrés percibido y la salud mental.

ESTRES POST-MIGRATORIO ESTRES PRE-MIGRATORIO salud mental
o Pres Sobr Fta Pres Sobr Fta Sens Depr. Ans. Somt
% % Ext Aleg Ext Aleg
TEc T trabajo -.20%* n.s -.14% n.s n.s n.s - 15%* - 17** n.s n.s
é & relaciones familiares -.20%* n.s -11%* n.s J15%* n.s -.14* n.s n.s n.s
T »n
i £ amistades -12* n.s n.s n.s n.s -11* -.22%* -.14* -.14* -.16**
@ g creencias n.s n.s n.s n.s A7 n.s n.s n.s n.s n.s
2 ‘g costumbres religiosas
& ©  habitos consumo -16%* n.s -16%* -12* 12% -21%* -21%* - 19%* - 15%* - 15%*
E © I
>~ principiosy valores - 15%* J15%* -.14* n.s 22%% - 18** -.15%* -.16** n.s n.s

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Nota: n.s. = no significativo; Pres Ext= Presidn externa; Sobr=Sobresaturacion; Fta Aleg = Falta de alegria; Sens = Sensitividad; Depr = depresion; Ans = Ansiedad;
Somt = Somatizacion.

El estrés vinculado a la presion externa (ser objeto de criticas, conflictos y tener sentimientos
de frustracion y desanimo) se vincula a una menor conservacién de las costumbres en hdbitos
consumo cuando el estrés es pre-migratorio y, cuando hablamos de estrés post-migratorio, se
relacionaria con un menor mantenimiento de las costumbres peruanas en el trabajo, relaciones

familiares, amistades, hdbitos consumo y principios y valores.

El estrés vinculado a las situaciones de falta de alegria (falta de situaciones que implican
sentimientos de tranquilidad, de energia, oportunidades y seguridad) se relaciona de manera
inversa, cuando nos referimos a estrés pre-migratorio, con el mantenimiento de costumbres
peruanas en amistades, habitos de consumo y principios y valores. Cuando hablamos de estrés
post-migratorio, este tipo de estrés se relacionaria de modo negativo con el mantenimiento de
las costumbres peruanas en trabajo, relaciones familiares, hdbitos consumo vy principios y

valores.

Contrariamente, el estrés vinculado a situaciones de sobresaturacion pre-migratoria se
relaciona de modo positivo con la conservacion de las costumbres peruanas en las relaciones
familiares, creencias y costumbres religiosas, hdbitos de consumo y principios y valores,
mientras que las situaciones de sobresaturacion post-migratoria se vincula a una mayor

preservacion de las costumbres peruanas en principios y valores.
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3.3.2.4. Relaciéon entre los indice de preferencia Marginacién-Integraciéon y el
Mantenimiento de la cultura de origen con la salud mental

Finalmente, la Tabla 3 nos permite también observar las asociaciones significativas entre las
respuestas de Integracion en adopcion y contacto y los indices de salud mental. Como se
aprecia, a mayores estrategias de integracién en adopcion de costumbres y contacto, menores

son los indicadores de sensibilidad y depresion.

Respecto al mantenimiento de la herencia cultural observamos (Tabla 4) que la disminucién de
los indices de sensitividad iria asociada a un mayor mantenimiento de las costumbres propias
en todos los dominios a excepcidon del de costumbres religiosas. Menores indices de depresion
se asocian al mantenimiento de las costumbres en el trabajo, amistades, hdbitos consumo y
principios y valores. La somatizacion estaria presentando una relaciéon inversa con el
mantenimiento de la herencia cultural en amistades, hdbitos consumo vy, finalmente, la
ansiedad se relacionaria negativamente con la preservacion de costumbres propias en los

habitos de consumo.

En conjunto, sin embargo, se aprecia que todas las relaciones observadas y comentadas se

establecen a niveles correlacionales muy bajos. En algunos casos, casi insignificantes.

3.4 Discusion y conclusiones

El primer objetivo de este capitulo ha sido indagar las estrategias y actitudes de aculturacién
usadas por las y los migrantes peruanos ubicados en Santiago de Chile, partiendo de la
hipdtesis de que la preferencia de un individuo, por la adopcion de las costumbres de la
sociedad de llegada y el mantenimiento de las costumbres del pais de origen, varia en funcion
de los ambitos de la vida (Kim et al., 2001, Navas et al., 2004). Siguiendo el modelo de Navas
et al. (2004), se ha diferenciado las estrategias que recogen conductas (plano real), de las
actitudes o deseos (plano ideal), lo cual ha permitido ver los contrastes o coincidencias entre
los dos planos. Los resultados obtenidos no coinciden con los resultados reportados por otros
autores (Navas et al., 2004), y de ellos se desprende que no existe coherencia entre las
actitudes y las estrategias de aculturacion llevadas a cabo por la muestra estudiada, es decir,
entre aquello que desean y lo que realizan, en todos los ambitos relacionados con las
costumbres del pais de origen: las personas migrantes desearian mantener sus propias

costumbres en mayor medida de lo que lo estarian haciendo. En lo que se refiere a las
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costumbres de la sociedad chilena, los resultados no permiten analizar estas discrepancias
dado que, aun encontrando diferencias significativas en algun dmbito, los y las migrantes no
estarian adoptando, ni desearian adoptar, las costumbres chilenas en ninguna dimensién. Asi,
a nivel general, nuestros resultados sefialan que los participantes del estudio no presentan un
marcado interés en adoptar las costumbres chilenas, pero si que se muestran mas

predispuestos a buscar y mantener contacto con la comunidad de llegada.

A nivel concreto, los resultados obtenidos distan en cierto punto de los estudios previos que
subrayan la relatividad de los procesos de aculturacidn, en relacién a los ambitos o
dimensiones de aculturacién. La comunidad peruana analizada muestra los mismos
parametros en adopcién de las costumbres chilenas, independientemente de los dmbitos
analizados: la no adopcién. Sin embargo si que encontramos un acercamiento a la adopcién de
costumbres chilenas en el ambito del trabajo. En cuanto a las costumbres peruanas, y
coincidente con estudios anteriores, si que se aprecia una mayor preservacion de las mismas
en los dmbitos mds centrales, como son el dmbito familiar, religioso y de principios y valores, y
un menor mantenimiento de las costumbres del pais de origen en los dmbitos mas periféricos,
como el laboral. Se podria concluir que, como han sugerido LaFromboise et al. (1993), ciertos
aspectos de la aculturacién se modifican mas facilmente —por ejemplo la dimensién laboral—
gue los aspectos mas internos —tales como cambios en los valores culturales, los cuales segin
nuestros resultados, serian los que las y los migrantes preservan en mayor grado. Segun estos
autores, esto ocurre debido ala necesidad de sobrevivir econdmicamente en una sociedad
nueva. Los cambios en los sistemas de valores no afectan el potencial de ingresos en el mismo
grado, por ejemplo, que la adopcién de las costumbres laborales de la sociedad de llegada, por
lo que los primeros serian mantenidos y estos ultimos adoptados con mas rapidez. Ademas,
en el dominio publico, como seria el lugar de trabajo, las normas de la sociedad de llegada son
mas salientes e influyentes vy, por ello, las personas que migran son mas facilmente instadas a

adoptar las costumbres, propias del pais de llegada, en este ambito y a abandonar las propias.

Otra de las hipdtesis de este estudio era que la discriminacion, personal y grupal, podria tener
influencias en los deseos de mantener la herencia cultural. Nuestros resultados muestran que,
en linea con investigaciones previas (Basabe et al., 2004; Moghaddam vy Taylor, 1987,
Moghaddam, Taylor y Lalonde, 1987), los y las migrantes que experimentan discriminacion

manifiestan también un mayor deseo de mantener la herencia cultural. Sin embargo esto es
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cierto, en nuestro estudio, cuando la discriminacién se percibe dirigida al grupo étnico como

un todo, y no a nivel personal.

Dentro de la discriminacion grupal, parece tener un peso importante el sentir que el grupo
étnico es discriminado en las condiciones laborales, lo que hace que los y las migrantes
preserven sus costumbres en la mayor parte de los dominios evaluados. En este caso,
podriamos hipotetizar que, siendo este el dmbito donde los migrantes parecen tratar de
incorporar mas las costumbres chilenas, sea por opcidn o por presion de la sociedad de
llegada, el hecho de sentirse discriminados en él, los estaria llevando a tratar de preservar las

costumbres de su propio pais.

La tercera hipodtesis de este capitulo planteaba, en la linea de la literatura consultada (Kosic,
2004, Schmitz, 1992), que las estrategias de afrontamiento tendrian diferentes relaciones con
las estrategias de aculturacién, esperdndose que aquellos migrantes que utilizaran estrategias
de afrontamiento por aproximacién tendrian actitudes positivas hacia el mantenimiento de
relaciones con el grupo de acogida y el grupo de migrantes connacionales, asi como con el
mantenimiento de la cultura de origen y la adopcidn de la cultura del pais de llegada. También
se esperaba que las estrategias de evitacidon se asociaran con actitudes de aculturaciéon
negativas hacia el mantenimiento de relaciones tanto con el grupo de acogida como con el de
origen, asi como con actitudes negativas hacia el mantenimiento de la cultura de origen y
adopcidn de la del pais de llegada. De acuerdo a los resultados obtenidos, efectivamente, las
personas que muestran mayores indices de Integracion a nivel de contacto (importancia de
buscar y mantener relaciones con gente la comunidad peruana migrante/ importancia de
buscar y mantener relaciones con la gente de la comunidad autdctona), presentan mayores
estrategias de afrontamiento por aproximacién. Sin embargo, este patron no se reproduce
para la Integracion de adopcion de costumbres (importancia de mantener las costumbres, las
tradiciones del Peru / importancia de adoptar y practicar las costumbres, las tradiciones
chilenas). Tampoco se evidencian relaciones entre ambos indices de ontegracién y las

estrategias de evitacion.

Las Estrategias de aproximacion cognitivas y conductuales aparecen nuevamente relacionadas
con el mantenimiento de la herencia cultural en los diferentes dominios, de modo que aquellas
personas que mantienen en mayor grado sus costumbres en el pais de llegada, también estan

llevando a cabo estrategias de afrontamiento que la literatura (Billings y Moos, 1981; Holahan
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y Moos, 1985; Holahan y Moos, 1987; Smith et al., 1990; Steiner et al., 2002) sefiala como
adaptativas y relacionadas con mejores indices de salud mental. De modo similar, las personas
gue mantienen mas sus costumbres estarian utilizando, en menor grado, estrategias de
evitacién cognitiva, la cuales han sido sefialadas por la literatura especializada como

precursoras de peores indices de salud mental.

Los resultados sobre la influencia del estrés en el mantenimiento de la cultura son mas dificiles
de interpretar. Encontramos que un mayor mantenimiento de la herencia cultural, en los
diferentes dmbitos, esta asociado a un menor estrés percibido —ya sea pre-migratorio o post-
migratorio—, en cuanto a situaciones de presion externa o falta de situaciones de alegria. Sin
embargo, nuestros resultados también sefialan que el estrés, vinculado a la sobresaturacion —
pre-migratorio o post-migratorio— va asociado a un mayor mantenimiento de la herencia
cultural. Se aprecia, de este modo, un papel diferencial en la relacion entre factores de estrésy
conservacién o no de la herencia cultural, de modo que situaciones vinculadas a demandas
ambientales, tales como falta de tiempo, presion y sentimientos de tension y cansancio (escala
de sobresaturacion) estarian relacionadas, positivamente, con el mantenimiento de las
costumbres del pais de origen. Seria interesante, en este sentido, poder analizar las fuentes de
estrés que estarian vinculadas a los diferentes factores estresantes evaluados, dado que, como
se ha observado en el capitulo sobre “Problemas Narrados” de esta misma tesis (Estudio 1) y
en investigaciones previas realizadas por la misma autora (Lahoz, 2008), las fuentes de estrés
pueden estar ubicadas tanto en el pais de origen como en el de llegada, o surgir de la propia

comunidad peruana asentada en Santiago o de la poblacién autéctona.

Finalmente, el presente capitulo buscaba indagar el papel de las estrategias y actitudes de
aculturacion en la salud mental de los y las migrantes asentados en Santiago de Chile,
hipotetizando que la integracion, en las dos perspectivas de aculturacién evaluadas (contacto y
adopcidn), estaria negativamente relacionada con la sintomatologia presentada por los
participantes. Nuestros resultados no distan de los encontrados en la literatura especializada
(Lau et al., 2005; Oh, Koeske y Sales, 2002; Ryder, Alden y Paulus, 2000) que sugieren que,
cuando las personas que migran se asimilan a la cultura de la sociedad de acogida (es decir, se
“desprenden” de su cultura de origen e intentan adoptar, integramente, la de llegada), el
riesgo de desarrollar trastornos en la salud mental, o conductas poco saludables, aumenta.
Aunque otros investigadores sugieren que la adopcion de estrategias de integracion o

aculturacion se relacionaria con mejores indices de salud mental (Adamopoulou et al., 1990;
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Hines et al., 1998; Lau et al., 2005; Mavreas y Bebbington, 1990; McLachlan et al., 2004; Sam y
Berry, 1995), nuestros resultados apuntan que aquellas personas que no adoptan las
costumbres chilenas, pero que si estarian manteniendo las suyas propias, presentan menos
sintomas de sensitividad (sentimientos de inutilidad, culpa, percepcion de hostilidad y facilidad
para que los sentimientos propios sean heridos por los demas), depresidn (tristeza,
desesperacion, frustracidon), ansiedad (ataques de miedo, panico) o somatizacién (dolores de

cabeza, en el pecho o dificultades para dormir).

Los migrantes peruanos asentados en Santiago, estarian asi, segin nuestros resultados,
manteniendo fuertemente las costumbres de su pais de origen. Aunque a nivel social, esta
estrategia puede ser cuestionable, de cara a los posible objetivos integracionistas o
asimilacionistas de la sociedad de llegada, lo que hemos podido apreciar es que la estrategia
de mantenimiento de la herencia cultural parece resultar protectora para la salud de los y las
migrantes, puesto que aparece vinculada a estrategias de afrontamiento mads adaptativas y a

mejores indices de salud mental.



121 Valoracién Cognitiva, Estrés, Estrategias de Afrontamiento y Salud Mental en una muestra de migrantes
peruanos en Santiago de Chile.

Estudio 4

Valoracion cognitiva, estrés, estrategias de afrontamiento y salud mental en una

muestra de migrantes peruanos en Santiago de Chile.

4.1. Introduccion

4.1.1 Estrés y afrontamiento

El estrés es un concepto clave en la investigacién sobre salud. Sin embargo, los resultados de
las diferentes investigaciones sobre estrés son dificiles de integrar, debido a la falta de una
definicién uniforme del constructo (Lobel y Dunkel-Schetter, 1990). Por lo general, la definicidn
de estrés se ha centrado en tres de sus componentes principales: los estresores o condiciones
ambientales potencialmente estresantes (Dohrenwend et al., 1994; Gonzédlez de Rivera y
Morera, 1983; Holmes y Rahe, 1967; Paykel, 1983; Rahe y Arthur, 1978), la percepcién o
valoracion cognitiva del estrés (Folkman y Lazarus, 1984; Lazarus y Folkman, 1986) y las
respuestas o reacciones personales al estrés (Cohen, Kamarck y Mermelstein, 1983). En un
estudio realizado por Lobel y Dunkel-Schetter (1990) los autores hallaron, a través de
ecuaciones estructurales, que las experiencias de estrés estaban, efectivamente,
representadas por dos factores: las condiciones ambientales, y la valoracidn cognitiva junto a
la respuesta emocional. Los resultados sugirieron que estas uUltimas dos variables formarian
parte de un solo factor subyacente, que seria el componente principal del estrés, mientras que

las condiciones ambientales resultarian ser unos indicadores mas pobres.

Esta diferenciacidn tedrica repercutié en cdmo, los diferentes especialistas, han focalizado sus
metodologias de evaluacion del estrés, siendo ampliamente debatido si las evaluaciones del
estrés tendrian que limitarse a los estresores, como condiciones objetivas —life events o
estresores diarios— o si, mas bien, la investigacién deberia centrarse en las respuestas de las
personas ante el estrés —en términos de valoracién cognitiva o respuesta emocional (Cohen,
Kessler y Gordon, 1995). Entre las investigaciones que se centran en la valoracion del estrés a
través de las condiciones objetivas, es importante destacar la linea de investigaciéon enfocada
en los life events (Homes y Rahe, 1967), que mide el grado de estrés a través de las “unidades
de cambio” que suponen la presencia de un estresor o varios, en la vida de una persona. Las

investigaciones han mostrado resultados poco consistentes en cuanto a los efectos de estos
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life events sobre la salud metal. Algunos autores sefialan que la experiencia acumulativa o los
estresores cronicos comportan problemas de salud, mientras que los life events, que suponen
estresores mds severos pero mas agudos y temporalmente contenidos, pueden no predecir
problemas de salud mental en la misma medida (Dohrenwend y Dohrenwend, 1981; Searle y
Bennett, 2001). Otras investigaciones han cambiado el foco de los estresores objetivos hacia la
experiencia de estrés crénico y mas subjetiva (DelLongis, Coyne, Dakof, Folkman y Lazarus,

1982).

Otra linea de investigacion es la propuesta por la teoria transaccional del estrés (Lazarus y
Folkman, 1986) que postula que, mas que los estresores objetivos a los que una persona debe
hacer frente, el estrés se referiria a una relacion entre la persona y el ambiente en el que cobra
gran importancia la valoracién subjetiva que la persona realiza sobre el estresor, en funcion de
su posible amenaza, dafio, pérdida o inocuidad. La teoria transaccional del estrés de Lazarus y
Folkman (1986) sefiala que la primera reaccién a un estresor potencial implica una valoracion
cognitiva primaria, que consiste en evaluar si el acontecimiento es positivo o no y que,
ademas, valora las consecuencias presentes y/o futuras del mismo (ies perjudicial o

beneficioso ahora, o en el futuro, y de qué manera?).

Las evaluaciones del estrés se han ido focalizado mayormente en las reacciones subjetivas a
los acontecimientos o demandas externas (Lazarus y Folkman, 1986). Por ejemplo, la escala
“Hassles and Uplifts Scale” (Delongis, Folkman y Lazarus, 1988) observa tanto medidas de
estrés ambientales como de valoracidn cognitiva, dado que las personas evaluadas valoran no
solo si un estresor ocurre, sino también la percepcidn de su severidad o intensidad. Algunos
investigadores han ido mas alld y han sugerido la necesidad de desarrollar instrumentos que
valoren especificamente el estrés centrandose, principalmente, en la percepcion subjetiva que
realiza la persona (Cohen et al., 1983; Cohen et al., 1995; Derogatis y Coons, 1993; O’Keefe y
Baum, 1990). En este contexto, Levenstein et al. (1993) desarrollaron el "Cuestionario de
estrés percibido" con el objetivo de superar algunas de las dificultades relativas a la definicion
y medicién del estrés, y poniendo el foco, especificamente, en la percepcion subjetiva del

individuo y su respuesta emocional.

Dentro de la perspectiva transaccional, cobran también importancia las estrategias de
afrontamiento, como respuestas para hacer frente al estrés. Lazarus y Folkman (1986) definen
el afrontamiento como los esfuerzos, cognitivos y conductuales, que se desarrollan para

manejar las demandas especificas, externas y/o internas, evaluadas como excedentes o



123 Valoracién Cognitiva, Estrés, Estrategias de Afrontamiento y Salud Mental en una muestra de migrantes
peruanos en Santiago de Chile.

desbordantes de los recursos del individuo. El efecto de las estrategias de afrontamiento, en la
relacidn entre estrés y salud mental, ha sido reportado por numerosos estudios (Aldwin, 1994;
Zeidner y Endler, 1996). Las estrategias de afrontamiento beneficiosas, como el apoyo social y
emocional, servirian, segun la literatura (Billings y Moos, 1981; Cohen y Wills, 1985; Cronkite y
Moos, 1984; Dubow y Ullman, 1989; Holahan y Moos, 1987), para disminuir o mitigar los
efectos nocivos del estrés, mientras que las estrategias evitativas podrian aumentar o agravar
los efectos dafiinos del estrés (Billings y Moos, 1981; Holahan y Moos, 1986; Holahan y Moos,
1987; Ingledew, Hardy y Cooper, 1997; McCrae y Costa, 1986; Nolen-Hoeksema, 2000; Spelten,
Smith, Totterdell, Barton y Folkard, 1993; Soderstrom, Dolbier, Leiferman y Steinhardt, 2000;
Tyler y Cushway, 1992).

4.1.2 Estrés y migracion

La migracion, y el ajuste requerido para adaptarse al nuevo entorno, se ha concebido, por lo
general, como una situacién que puede incrementar el riesgo de desarrollar problemas de
salud mental, como depresion, ansiedad y problemas psicosomaticos (Ritsner, Modai y
Ponizovsky, 2000; Rotenberg, Kutsay y Venger, 2000). La incorporaciéon a una nueva sociedad
es un proceso multidimensional que requiere el afrontamiento de estresores vinculados a
diferentes aspectos vitales (Shuval, 1993). Entre los estresores tipicos de la migracién se
sefialan estresores culturales originados de las diferencias entre la sociedad de origen y la de
llegada (Shuval, 1993), estresores instrumentales relacionados con la calidad de vida de los y
las migrantes —dificultades en el mercado de viviendas, disminucién del estatus profesional—
(Ritsner et al., 2000), problemas provocados por la disminucidn de la autoestima (Ben-David,
1995; Berry, 1990), estresores sociales surgidos de la relacion con la sociedad de llegada, como
intolerancia, discriminacion, aislamiento social (Ben-David, 1995; Shuval, 1993), estresores
familiares originados por el propio proceso migratorio, tanto en origen como en el pais de
llegada (Barnett, 1993; Ben-David, 1995; Ben-David y Lavee, 1994; Gold, 1989), estresores
emocionales relacionados con la incertidumbre y ansiedad acerca del futuro (Ritsner et al.,
2000) o estresores vinculados a los sentimientos de pérdida y de no pertenencia a la sociedad
de llegada (Aroian y Norris, 2000). En un estudio realizado por Lahoz (2008) los problemas de
mas dificil afrontamiento para las mujeres migrantes asentadas en Santiago, que se dedicaban
al servicio doméstico, resultaron ser los vinculados a las condiciones laborales a las que
estaban sumidas —condiciones relacionadas con el trato que recibian de los/as
empleadores/as, con el tipo de trabajo/inestabilidad o con el cambio de status sociolaboral—,

los problemas relacionados con la separacion familiar —teniendo en cuenta que la mayoria de
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las mujeres habian dejado a sus hijos en el pais de origen—, el envio de remesas y los
problemas econdmicos en el Peru. En esta misma tesis se analizaron los problemas reportados
por los y las migrantes de este estudio (ver estudio 1), encontrando que los problemas mas
importantes, para ellos/as, se relacionan con dinero, economia, trabajo, condiciones laborales,
dificultades/problemas familiares, separacidn de la familia por migracién, salud, enfermedad,

accidentes, problemas de pareja y discriminacion.

La combinacién de estos estresores puede incrementar la vulnerabilidad de los y las migrantes
a desarrollar problemas de salud mental (Aroian y Norris, 2000; Shuval, 1993). Lepore y Evans
(1996) sefialan la acciéon acumulativa de las diferentes fuentes de estrés: las personas no se
encuentran afrontando, habitualmente, una Unica fuente de estrés, sino que se ven expuestas
a multiples estresores, debido a causas adicionales a un estresor Unico, a la ocurrencia de
estresores secundarios o como consecuencia de dos o mas estresores no relacionados, con
causa comun o diferente. La cantidad de eventos estresantes experimentados potencia la
aparicion de sintomas fisicos y psicolégicos (Lepore, Palsane y Evans, 1991; Leserman, Li, Hu y
Drossman, 1998). A la vez, el aumento de los eventos estresantes tiende a agotar la capacidad
del individuo para el afrontamiento, lo que le hace mas vulnerable a los efectos insidiosos del

estrés (DuBois, Felner, Meares y Krier, 1994; McLoyd, 1990).

En este sentido, la investigacion muestra que las personas migrantes tendrian un mayor riesgo
de exposicion a multiples estresores, debido a sus circunstancias sociales (Lepore y Evans,
1996; Turner, Wheaton y Lloyd, 1995) y la exposicion multiple al estrés actuaria como
potenciador del estrés (Baider, Kaufman, Ever-Hadani y Kaplan De-Nour, 1996; Ben-David y

Gilbar, 1997).

Ademas, en el caso de la migracion, diferentes estudios sefialan la importancia de valorar no
sélo los estresores post-migratorios, sino también las condiciones estresantes que vivian las
personas antes de tomar la decisién de migrar (Bhugra, 2004; Clingerman y Brown, 2012;

Mirsky, 2009; Ryan et al., 2006).

De acuerdo a la literatura comentada, las y los migrantes no responderan del mismo modo
ante estos estresores (pre y post migratorios), sino que su respuesta se vera afectada por la
valoracion cognitiva que hagan del estresor: la novedad de la situacidn, su predecibilidad,
inminencia o duracién, percepcién de amenaza o reto, etc. (Lazarus y Folkman, 1986; Tomaka

et al., 1993; Tomaka et al., 1997).



125 Valoracién Cognitiva, Estrés, Estrategias de Afrontamiento y Salud Mental en una muestra de migrantes
peruanos en Santiago de Chile.

En una investigacion realizada por Lahoz y Forns (2005) los resultados mostraron que los y las
migrantes consideraban no tener tiempo suficiente para afrontar sus problemas, evaluaban el
estresor como una amenaza y como causado por otra persona, y no percibian haber sacado
nada positivo de enfrentarse al problema. Las respuestas de afrontamiento conductuales eran
propiciadas por la predictibilidad de ocurrencia del problema y cuando lo valoraban como un
reto. Sin embargo, cuando la persona percibia una causa externa del estresor, utilizaba en
menor medida las estrategias de afrontamiento cognitivo. Asimismo, cuando la persona
percibia alglin beneficio de enfrentar la situacidn, utilizaba en mayor medida tanto las

estrategias de afrontamiento conductual como cognitivo.

4.1.3 Inmigracion y salud

Diferentes estudios encuentran que la poblacién migrante presenta una mayor sintomatologia
clinica y peores indices de estrés que la poblacion autdctona (Flaherty, Kohn y Golbin, 1986;
Ritsner et al., 1996; Ritsner et al., 1997; Tizdn et al., 1986). Las investigaciones que analizan la
evolucién de esta sintomatologia, relacionada con el proceso migratorio, no reportan
conclusiones homogéneas al respecto. Mientras que unas investigaciones sefialan una
disminucion de la sintomatologia a lo largo del tiempo de estadia (Black et al., 1998; Kim vy
Rew, 1994; Moon y Pearl, 1991; Pernice y Brook, 1996b), otras indican un desarrollo de los
sintomas en forma de U invertida, sefialando dos momentos clave en su desarrollo,
relacionados con el proceso migratorio. El primer periodo se ha especificado entre los 3 y 18
meses después de la migracion (Bomanb, 1984; Nguyen, 1982). El segundo periodo de elevado
malestar psicoldgico ocurriria afios después del reasentamiento, y se asociaria, seguin diversos
estudios, con la aparicién o exacerbacion de los problemas familiares (Cochraner y Stopes-Roe,

1980; Ritsner y Ponizovsky, 1999; Sluzki, 1986).

Otro conjunto de investigaciones afirman que no existe una disminucién de la sintomatologia
en relacidn a los afios de estadia en el pais de llegada (Aroian y Norris, 2003; Flaherty et al.,

1988; Lerner et al., 2005; Mirsky et al., 2007; Ritsner et al., 2000).

Finalmente, otra serie de estudios han encontrado que el tiempo en el pais de llegada no esta
relacionado con la sintomatologia presentada por las personas migrantes (Lipson, 1992;

Moghaddam et al., 1990; Pernice et al., 2000; Webster et al., 1995).
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4.1.4 Papel mediador de las estrategias de afrontamiento

La discusidn sobre el papel mediador o moderador de las estrategias de afrontamiento, en el
efecto del estrés sobre la salud mental, ha estado presente en la literatura especializada desde
las ultimas dos décadas, sin conseguir llegar a conclusiones al respecto. El modelo de
afrontamiento de Lazarus y Folkman (1986), abordado en esta tesis, es explicitamente
mediacional: los autores sefialan que las estrategias de afrontamiento median el impacto de
los acontecimientos estresantes sobre la salud mental. La hipdtesis central es que un
determinado tipo de estrés provocaria una estrategia de afrontamiento determinada, que a su
vez impactaria en la sintomatologia presentada. Diferentes autores (Jose et al., 1994) destacan

también este papel mediador de las estrategias de afrontamiento.

Ademas, algunos estudios encuentran resultados que confirman, especificamente, el papel
mediador de las estrategias de evitacion en la relacion entre estrés y salud mental (Brincks,
Feaster, Mitrani, 2010; Snow, Swan, Raghavan, Connell y Klein, 2003). Estas investigaciones
sefialan que el aumento del estrés se relaciona positivamente con un mayor uso de estrategias
de afrontamiento evitativas (Ingledew et al., 1997; Koeske, Kirk, y Koeske, 1993; Shinn, Wong,
Simko, y Ortiz-Tomes, 1989). También existen pruebas sélidas y consistentes, tanto en estudios
transversales (Day y Livingstone, 2001; Felsten, 1998; Pisarski, Bohle y Callan, 1998; Tyler y
Cushway, 1995) como longitudinales (Aspinwall y Taylor, 1992; Ingledew et al., 1997; Koeske et
al., 1993) de que la evitacién supone un aumento de la sintomatologia. En un estudio realizado
especificamente con poblacién migrante, Patifio y Kirchner (en prensa) encontraron que las
estrategias de evitacion tenian un papel mediador en la relacion entre el estrés y la
sintomatologia depresiva, particularmente en las mujeres migrantes. Los resultados de estos
estudios sugieren que las estrategias de evitaciéon funcionan como un mediador en la relacién

estrés-sintoma.

Este capitulo va dirigido a evaluar (1) el cambio en la salud mental, de acuerdo al tiempo
transcurrido desde la llegada, en los y las migrantes asentados en Santiago de Chile, (2) la
valoracion cognitiva que realizan las personas migrantes sobre los estresores que deben
afrontar y su influencia sobre la eleccion de las estrategias de afrontamiento, (3) la relacidn
entre el estrés percibido pre y post-migratorio y su influencia en la salud mental, (4) las
estrategias de afrontamiento puestas en practica para hacer frente al estrés percibido, (5) las
consecuencias del estrés en la salud mental de la muestra, y, finalmente, (6) determinar si las

estrategias de afrontamiento evitativas pueden explicar, total o parcialmente, la relacion entre
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estrés y salud mental o, en otras palabras, si la relacién entre estrés percibido y salud mental
se explica, al menos en parte, por la interposicién de variables mediadoras como son las

estrategias de afrontamiento.

4.2 Método

4.2.1 Participantes

La muestra esta compuesta por 355 migrantes peruanos de entre 18 y 58 afios (Megaq = 35.07
afios, DT = 9.72) ubicados en la ciudad de Santiago de Chile. (Para una descripcion mas
pormenorizada de la misma consultar el Capitulo “Abordaje metodoldgico”, apartado

“Participantes”).

4.2.2 Procedimiento
Al ser el procedimiento comun para todos los estudios, ha sido descrito en el apartado

“Procedimiento” del capitulo “Abordaje metodolégico”.

4.2.3 Instrumentos
Se presentan a continuacidn los cuestionarios utilizados en este capitulo. Para una descripcion
mas detallada de los mismos, consultar el apartado “Instrumentos” del capitulo “Abordaje

metodolégico”.

a) Estrés percibido: El Perceived Stress Questionnaire (Levenstein et al., 1993) (PSQ) es un
cuestionario de 30 items disefiado para medir el estrés percibido principalmente a nivel
cognitivo y emocional. El cuestionario original consta de dos versiones, la “reciente” que

III

se refiere al estrés percibido a lo largo del mes pasado y la “general” que se refiere al
estrés percibido a lo largo de los Ultimos dos afos. Esta ultima medida se ha empleado, en
esta tesis, con el propdsito de evaluar el estrés vivido en el pais de origen (estrés pre-
migratorio), y el estrés vivido en el pais de llegada se ha conceptualizado como estrés
post-migratorio. Se ha utilizado la estructura factorial obtenida en esta misma tesis, que
consta de 3 escalas para cada medida (percepcién de estrés pre y post-migratorio):

presion externa, sobresaturacion, falta de situaciones de alegria (ver estudio

complementario 6).
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b) Salud mental: Evaluada a través del Talbieh Brief Distress Inventory (Ritsner et al.,
1995). Para la muestra de este trabajo, los Coeficientes de fiabilidad (alfa de Cronbach) de

las escalas sensibilidad, depresidn, snsiedad y somatizacion oscilaron entre 0.70y 0.79.

c) Estrategias de afrontamiento: evaluadas a través del Cuestionario de Respuestas de
Afrontamiento: CRI (Moos 1993). El CRI-Adult Form se divide en tres partes: en la primera
se solicita a la persona que narre el problema o situacién mas dificil que ha debido
enfrentar en los ultimos 12 meses. En esta investigacidn se solicitaba a las personas que
llevaban menos de 12 meses en Chile que narraran el acontecimiento que habian tenido
gue enfrentar desde su llegada. En la segunda parte, se presentan 10 items, cada uno con
4 opciones de la respuesta tipo Likert (de 0 a 3: no/casi no/casi si/si), que proporcionan la
informacién sobre cémo el individuo valora el problema descrito: (1) Experiencia, (2)
Predictibilidad, (3) Inminencia, (4) Amenaza, (5) Desafio, (6) Responsabilidad personal de
causar el problema (Locus de Control Interno), (7) Causa ajena del problema (Locus de
Control Externo), (8) Beneficio, (9) Actualidad: si el problema se ha solucionado o no, y
(10) Estado general. Finalmente, la tercera parte mide las estrategias de afrontamiento
gue la persona ha puesto en marcha para hacer frente al problema. Las escalas utilizadas
en esta tesis son: Aproximacion Cognitiva, Aproximacién Conductual, Evitacidn cognitiva y

Evitacion Conductual.

4.2.4 Analisis de los datos

Los analisis estadisticos para la comparacién de medias se llevaron a cabo a través de los
indices U de Mann-Witnney y t de Student, segun las variables cumplieran o no los supuestos
de normalidad. El analisis de la variancia se realizé a través de la prueba de Kruskal-Wallis, y se
utilizé la prueba Rho de Spearman para el andlisis de correlaciones. Para llevar a cabo las
regresiones se uso la técnica de bootstrap. El analisis de la mediacidn realizd con el programa

estadistico Medgraph (Jose, 2003).



129 Valoracién Cognitiva, Estrés, Estrategias de Afrontamiento y Salud Mental en una muestra de migrantes
peruanos en Santiago de Chile.

4.3 Resultados

4.3.1. Analisis descriptivo: comparaciéon de medias y relaciones bivariadas

Las diferencias de medias entre grupos, segun las variables sexo, edad y tiempo de estadia, se
presentan en el siguiente orden: (a) valoracidén cognitiva, (b) estrategias de afrontamiento, (c)
estrés, (d) salud mental. Posteriormente, se muestran las correlaciones y, en la Ultima seccion,

se presentan los resultados del andlisis de mediacidn.

4.3.1.1. Comparacion de medias de la valoracion cognitiva seglin sexo, y
correlaciones con edad y tiempo de estadia

La Figura 1 muestra las medias de las valoraciones cognitivas realizadas por las personas
migrantes en cuanto a los problemas afrontados (min. 0-max. 3). Las mujeres y los hombres
migrantes difieren sélo en la predictibilidad del problema (¢éSabia que este problema le iba a
ocurrir a usted?) (Mmyjeres = .68; DT = .95 Vs. Mpompres= .85; DT = .89; U de Mann-Whitney =
12193; p =.02), siendo las mujeres las que presentan un menor grado de predictibilidad, pese

a que la d de Cohen (d = -0.18) sefiala la debilidad de estas diferencias.

En cuanto a la edad de las personas y al tiempo de estadia, la predictibilidad se relaciona
negativamente, en el caso de los hombres, con el tiempo de permanencia en Santiago (Rho de
Spearman = -.32; p <.001) y con la edad (Rho de Spearman = -.23 p =.009). La variable edad
también se muestra negativamente correlacionada, en los hombres, con la percepcién de
sacar algo positivo de afrontar el problema (Rho de Spearman =-.20; p =.026). En el caso de
las mujeres, se aprecia sélo una débil relacién inversa entre tiempo de estadia y locus de

control interno (el problema, éfue causado por algo que hizo usted?) (Rho de Spearman = - .15;
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Figura 1. Media de valoracion del problema.
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4.3.1.2. Estrategias de afrontamiento

Se analizaron las estrategias de afrontamiento llevadas a cabo por los y las migrantes segun
sexo, tiempo de permanencia en Santiago de Chile y edad. De acuerdo a los lineamientos de
Cohen (1988) para interpretar la magnitud del efecto de las diferencias y correlaciones, se
observan (Tabla 1) diferencias débiles por sexo, en Aproximacion cognitiva y Aproximacion
conductual, y medias en Evitacion conductual, siendo las mujeres las que utilizarian en mayor

grado las tres estrategias mencionadas.

Tabla 1. Diferencias de medias de las estrategias de afrontamiento por sexo.

Sexo Media DT U de Mann- p- d de Cohen
Whitney /
t students
Aprox.cognitiva Hombres 20.10 5.72 -1.98 0.048 -0.22
Mujeres 21.42 6.16
Aprox.conductual Hombres 18.82 6.40 12125 0.028 -0.24
Mujeres 20.39 6.65
Evit.cognitiva Hombres 16.35 6.34 14074 0.970
Mujeres 16.43 6.65
Evit. conductual Hombres 14.10 5.37 -3.62 p<.001 -0.41
Mujeres 16.34 5.73

La edad (Tabla 2) correlaciona débilmente y de modo positivo con las estrategias de
Aproximacion, tanto cognitivas como conductuales, y negativamente con la Evitacion
cognitiva. El tiempo de estadia en Santiago presenta correlaciones débiles, de orden inverso,
con las Estrategias evitativas, tanto cognitivas como conductuales. No obstante, estas

correlaciones son de muy baja intensidad y explican escasamente la variabilidad analizada.

Tabla 2. Correlaciones de las estrategias de afrontamiento con la edad y el tiempo transcurrido.

APROX.COGNITI APROX.CDTUAL EVIT.COGNIT EVIT.CDTUAL

edad 13%* .18%* -.13* n.s
tiempo de estadia n.s n.s -.14%* -.14%*

**, La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).
*. La correlacidn es significativa al nivel 0.05 (bilateral).
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4.3.1.3 Salud mental

Como se comentd en el Estudio 1, hombres y mujeres mostraron diferencias significativas en
cuanto a los indices de salud de ansiedad y somatizacion, siendo las mujeres las que presentan
mayor sintomatologia. La edad presenta relaciones significativas débiles, de orden inverso, con
los indices de sensitividad (Rho de Spearman =-.140; p =.011) y depresion (Rho de Spearman =

-.157; p =.004).

En cuanto al tiempo de estadia, se evaluaron las diferentes teorias respecto a la influencia del
tiempo en la sintomatologia de la muestra, medida a través del TBDI. A nivel grafico se observa
una afectacién diferente en funcidn del sexo (Figuras 2-5) en las tres medidas de tiempo

evaluadas (Grupo 1: menos de 1 afio; Grupo 2: entre 1 y dos afos; Grupo 3: mas de 2 afios).

Se llevd a cabo un analisis de la variancia para explorar la significacién del impacto del tiempo
de estadia en la sintomatologia psicoldgica. Este andlisis, realizado de manera diferencial en
funcién del sexo de los y las participantes a través de la prueba de Kruskal-Wallis, arrojé

diferencias significativas, en los hombres, para el indice de ansiedad ()(2 =11.70 p =.003) y

depresion ()(2 =6.32; p=.042).
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Figuras 2-5. Comparacion de medias por grupos de estadia.

Para detectar la diferencia entre los tres grupos temporales previamente definidos, tomados
dos a dos, se realizd una comparaciéon a través de la prueba U de Mann-Whitney,
observandose, en el caso de los hombres, diferencias significativas en la sintomatologia de
ansiedad entre los grupos “menos de 1 afio” (M = 3.74; dt = 2.71) y “entre 1-2 afios” (M = 4.63;
DT =3.24) (U =314; p =.023; d de Cohen= - 0.30) y en ansiedad y depresion entre los grupos
“1-2 afios” (depresion yeqis = 11.30 ; depresionpr= 4.96 ; ansiedad eqia = 4.69; ansiedadpr= 2.39)
Yy “mds de dos afios” (depresiOnmesa = 9.94 ; depresionpr = 5.36; ansiedadmega = 3.21;
ansiedad pr = 2.27) (ansiedad: U = .977; p = .002; d de Cohen = 0.63 ; depresion: U = .1143;
p = .041; d de Cohen = 0.26). En las mujeres se encuentran diferencias significativas en cuanto
a ansiedad (U = 1820.5; p = 0.13; d de Cohen = 0.43) entre los grupos “menos de 1 afo”
(M =5.54; DT=2.07) y “mds de 2 afios” (M = 4.51; DT = 2.72).

4.3.2. Valoracidn cognitiva, estrategias de afrontamiento y salud mental

Las correlaciones de la valoracién cognitiva del problema relatado, con las estrategias de
afrontamiento y la salud mental, se calcularon a través del estadistico Rho de Spearman (Tabla
3). Se destacan correlaciones positivas (medias) entre valorar el problema como un reto y el
uso de estrategias de Aproximacion cognitiva, en el caso de las mujeres, y Aproximacion
conductual, en los hombres. Las correlaciones entre la valoracidn cognitiva y las escalas de
salud mental, cuando son significativas, son en general débiles, en ningln caso se supera el

valor .29. En la Tabla 3 se destacan sélo las correlaciones superiores a .20. Para la poblacién
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general, la valoracién del problema vivido como un reto se relaciona con el uso de estrategias

de aproximacion, y el valorar el problema como una amenaza se vincula mads con

sintomatologia depresiva y ansiosa.

Tabla 3. Correlaciones entre la valoracidn cognitiva y las estrategias de afrontamiento y la salud mental.

¢Habia tenido que
resolver antes un
problema como este?
éSabia que este
problema

le iba a ocurrir a usted?
¢Tuvo suficiente tiempo
de preparacion para
afrontar este problema?
éPensd en él como

una amenaza?

éPensé en él como
un reto?

¢Fue causado por
algo que hizo usted?

¢Fue causado por
algo que hizo otra
persona?

¢Saco algo bueno de
enfrentarse a este
problema?

muestra total
hombres
mujeres
muestra total
hombres
mujeres
muestra total
hombres
mujeres
muestra total
hombres
mujeres
muestra total
hombres
mujeres
muestra total
hombres
mujeres
muestra total
hombres
mujeres
muestra total
hombres
mujeres

Apr
Cog
2%
n.s
n.s
13*
21*
n.s
12%*
n.s
14*
n.s
n.s
n.s
29%*
.28%*
.30%*
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
22%%
24%*
21%*

**_ La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).
*, La correlacidn es significativa al nivel 0.05 (bilateral).
Nota: n.s. = no significativo; Apr Cog = Aproximacion Cognitiva; Apr Cond = Aproximacién Conductual; Ev Cog = Evitacion cognitiva; Ev Cond = Evitacion

Conductual; Sens = Sensitividad; Depr = depresion; Ans = Ansiedad; Somt = Somatizacion.

ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

Apr
Cond
14%*
19%
n.s
12%*
n.s
.15%
13*
n.s
.15%
n.s
.18*
n.s
25%*
34**
21%*
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
13*
n.s
n.s

Ev Cog

n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s

A7%*
24%*
n.s
n.s
23%*
n.s
n.s
n.s
n.s
a1
n.s
.18%*

-.20%*
n.s

-21%*

Ev
Cond
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s

Sens

n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s

5%
n.s
17
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
.19*
n.s
- 15%*
-17*
-.14*

4.3.3. Estrés percibido pre y post-migratorio y salud mental

SALUD MENTAL

Depr.

n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s

21%%

.24%%*

19**
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s

-11*
n.s
n.s

Ans.

n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s

16%*

.26%*
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s

-.22%
n.s

Somt

n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s
n.s

-.14%*

-.26%
n.s

El andlisis de las diferencias de medias entre las percepciones de estrés (presion externa,

sobresaturacion vy falta de situaciones de alegria), entre los momentos pre y post-migratorio,

se ha llevado a cabo mediante contraste de medias con medidas repetidas. La Tabla 4 muestra

diferencias significativas para las tres escalas de estrés (estrés por presion externa, por

sobresaturacion y por falta de situaciones de alegria) entre el estrés pre-migratorio y el post-

migratorio. En los tres casos la percepcion del estrés post-migratorio es superior al estrés pre-

migratorio, especialmente el vinculado a la sobresaturacion.
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Tabla 4. Medias, desviaciones estandar y valores Z en la comparacién de rangos entre las medidas de estrés prey
post-migratorio

Rango escala Media DT z p. d de Cohen
PRES.EXTERN. post-migratoria 7-28 14.61 4.59 -4.74 p<.001 0.28
PRES.EXTER. pre-migratoria 7-28 13.32 4.74
SOBRESATUR post-migratoria 7-28 18.58 4.33 -7.67 p<.001 0.51
SOBRESAT. pre-migratoria 7-28 16.33 4.57
FALTA ALEGRIA post-migratoria 6-24 14.94 4.19 -5.62 p<.001 0.36
FALTA ALEGRIA pre-migratoria 6-24 13.44 4.25

Al comparar el estrés percibido en funcién del sexo, mediante U de Mann-Whitney, se ha
constatado que hombres y mujeres no difieren en la percepciéon de estrés post-migratorio,
pero si en el pre-migratorio, siendo las mujeres las que perciben mayor estrés especialmente
vinculado a la sobresaturacion (tener muchas preocupaciones, sentirse agobiado por la
responsabilidad, cansado, recibir demasiadas peticiones, etc.) y a la presién externa (sentirse
desanimado, frustrado, criticado o juzgado, sometido a situaciones conflictivas, etc.). No se
han detectado diferencias en cuanto a la percepcion de estrés por falta de situaciones de

alegria en la etapa pre-migratoria (ver Tabla 5).

Tabla 5. Comparacion de medias, U de Mann-Whitney y d de Cohen de las escalas de estrés post-Migratorio, Pre-
Migratorio y Escalas de Afrontamiento por sexo.

. . dde
sexo Media DT U de Mann-Whitney p. Cohen
. hombres 14.46 4.60
o PRES . 13129.5 0.603
- n_é EXTERNA mujeres 14.70 4.59
W
E 85 SOBRESAT. hombres  18.20 4.29 12496 0.230
A mujeres 18.81 4.35
s . hombres 14.59 4.26
FALTA ALEGRIA 12817.5 0.248
mujeres 15.15 4.14
o
Z  PRES.EXTER. hombres 12,46 4.02 11450.5 0030  -0.31
w 2 mujeres 13.87 5.07
<€
£ 2 SOBRESAT. hombres 1523 3.85 10262.5 0.001  -0.41
] s mujeres 17.02 4.86
] . hombres 12.91 4.24
w
& FALTA ALEGRIA mujeres 13.77 4.4 12104.5 0.091
hombres 20.09 5.72
APROX. COGNITI 12221 0.043 -0.22
w 2 mujeres 21.42 6.15
=
2 & aprox.coTuaL  hombres 1882 640 12125 0.028  -0.24
o <§( mujeres 20.39 6.64
= hombres 16.35 6.34
< z
£ 8 EVIT. COGNIT mujeres 16.42 6.65 14074 0.973
@ < EVIT. CDTUAL hombres 14.09 >-37 10728 <.001 0.41
' mujeres 16.34 5.72 : :
hombres 4.18 3.18
Sensitividad 13483.5 0.335
2 ensitivida mujeres 4.53 3.18
= homb 9.88 5.47
Z  depresion ombres 12916 0.114
s mujeres 10.69 5.01
o . hombres 3.84 241
Al dad 10884 <.001 -0.43
g nsieda mujeres 491 2.52
“ homb 3.08 2.44
Somatizacion ombres 11432.5 0.001  -0.36

mujeres 4.01 2.70
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En cuanto la edad, los resultados mostraron que a mas edad menos percepcién de estrés por
presion externa post-migratoria (Rho de Spearman = -.14; p =.009) y mas percepcidn de estrés
pre-migratorio en las escalas de sobresaturacion (Rho de Spearman = .22; p < .001) y de falta
de situaciones de alegria (Rho de Spearman = .12; p = .031). No se encuentran correlaciones
significativas entre tiempo de estadia en Santiago y estrés percibido. Las correlaciones

halladas, aunque significativas, son de muy baja intensidad.

4.4. Correlaciones y Andlisis de la Regresion entre la Salud, el estrés percibido y las

estrategias de afrontamiento

4.4.1 Correlaciones entre las variables de salud mental, estrategias de afrontamiento
y estrés percibido

En primer lugar, se llevé a cabo un analisis de correlacién con la intencién de comprobar la
intensidad de la relacién entre las variables que, posteriormente en el analisis de la mediacion,
podian ser contempladas como antecedentes (estrés percibido pre y post-migratorio) y
consecuentes (indices de salud mental), asi como las variables potencialmente moderadoras
(estrategias de afrontamiento). El andlisis de correlacion se llevd a cabo a través del
coeficiente Rho de Spearman, entre (1) estrés percibido (post y pre-migratorio) y salud mental
(2) salud mental y estrategias de afrontamiento y (3) estrés percibido (post y pre-migratorio) y

estrategias de afrontamiento.

4. 4.1.1 Estrés percibido y salud mental

Las correlaciones no paramétricas de Spearman, establecidas entre el estrés percibido post y
pre-migratorio con las escalas de salud mental, son elevadas (ver Tabla 6), indicando la
covarianza entre ambos constructos. La escala de sensitividad correlaciona con valores del
orden de .50 con las escalas de presion externa post y pre-migratoria, y en menor orden
correlaciona también con sobresaturacion y falta de situaciones de alegria tanto post como
pre-migratoria. La escala de depresion correlaciona fuertemente (.60) con la presion externa
post-migratoria, y mantiene correlaciones de menor alcance (entre .21 y .38) con el resto de
escalas. Lo mismo ocurre con las escalas de ansiedad y somatizacion: mantienen correlaciones
con los tres aspectos medidos (presion externa, sobresaturacion y falta de situaciones de

alegria) tanto en la etapa post como pre-migratoria.
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Las diferencias en correlaciones entre hombres y mujeres son significativas en la relacién entre
la presion externa post-migratoria y depresion (z = 2.29), siendo la correlacién obtenida por los
hombres superior a la obtenida por las mujeres. También se hallan diferencias significativas
entre las correlaciones obtenidas por hombres y mujeres en la relacion entre falta de
situaciones de alegria post-migratoria y ansiedad (z = 3.04), siendo las relacion mas fuerte para
los hombres que para las mujeres. Si bien en la matriz de correlaciones (Tabla 6) se observa
gue existe una asociacion significativa entre todas las variables analizadas, es importante
destacar la que se produce entre la variable antecedente presion externa post-migratoria y las

variables consecuentes de salud mental analizadas.

4.4.1.2 Salud mental y estrategias de afrontamiento

El andlisis correlacional entre las estrategias de afrontamiento y la salud mental ha puesto de
relieve la presencia de correlaciones medias y positivas entre la utilizacion de estrategias de
Afrontamiento por Evitacion cognitiva y la sintomatologia de sensitividad, depresion vy
ansiedad, y correlaciones positivas débiles entre el uso de estrategias de Afrontamiento por

Evitacion conductual y 1a presencia de estos mismos sintomas.

Tabla 6. Correlaciones no paramétricas entre los indices de salud mental y el estrés percibido y estrategias de
afrontamiento.

Estrés post-migratorio Estrés pre-migratorio Estrategias de afrontamiento
Pres Sobr Fta Pres Sobr Fta Apr Apr Ev Cog Ev Cond
Ext Aleg Ext Aleg Cog Cond
TOTAL MUESTRA 56%* 32%* 29%* .50%* 23%* 29%* n.s n.s A2** 22%*
Sensitividad Hombres .64%* 32%* .38%* A9** n.s 24%* n.s n.s 39%* .18*
Mujeres .50%* 31%* 24%* A9** 28%* 31%* n.s n.s AQ** 23%*
TOTAL MUESTRA .60** 37** .38%* 37%* 21%* 22%* n.s n.s A3** 21%*
Depresion Hombres B9**  38%X 4pF* A7 24%x 27%* n.s n.s 45%* 23%*
Mujeres 53%* 34%* 33%* 29%* .19%* .19%* n.s n.s AQ** 17*
TOTAL MUESTRA 45%* 37%* 31%* 36%* 32%* 21%* 13%* 13%* .35%* 26%*
Ansiedad Hombres 5A*%  35%k  5oRk  3gRk 3ok gk ns hs A0** ns
Mujeres A40** 36%* 20%* 31%* 27** 20%* .16* n.s 32%* 27**
TOTAL MUESTRA 45%* 29%* 31%* 31%* 23%* 25%* n.s n.s 27** .18**
Somatizacién Hombres AT7** 21* 34%* 28%* n.s .18* n.s n.s 28** n.s
Mujeres A4** 32%* .30%* 31%* 25%* 27** n.s n.s 27** .18**

**_La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).
*. La correlacién es significativa al nivel 0.05 (bilateral).
Nota: n.s. = no significativo; Apr Cog = Aproximacidn Cognitiva; Apr Cond = Aproximacién Conductual; Ev Cog = Evitacion cognitiva; Ev Cond = Evitacion Conductual;

Pres Ext= Presion externa; Sobr=Sobresaturacidn; Fta Aleg = Falta de alegria
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También se encontraron correlaciones débiles entre la somatizacion y las Estrategias
Evitativas, tanto cognitivas como conductuales (Tabla 6), aunque las halladas para la evitacion

conductual son practicamente irrelevantes.

4.4.1.3 Estrés percibido y estrategias de afrontamiento

La Tabla 7 muestra las correlaciones no paramétricas establecidas entre las estrategias de
afrontamiento y el estrés percibido por los y las migrantes, tanto al preguntarles por el pais de
origen como por el de destino. Se destacan correlaciones medias positivas entre las Estrategias
de Evitacion cognitiva y el estrés percibido post-migratorio, vinculado especialmente a la
presion externa, para el total de la muestra, y con sobresaturacion en los hombres. Los otros
tipos de estrategias (Aproximacion cognitiva y conductual vy Evitacion conductual)
correlacionan mas débilmente o no presentan covariabilidad con las variables de estrés
percibido. En lineas generales, se establece que a mayor estrés post-migratorio mayor uso de

Evitacidn cognitiva.

Visto que aquellos migrantes que sefialaron percibir altos indices de estrés en el pais de
origen, presentaban sintomatologia en salud mental, se analizaron qué estrategias de
afrontamiento estaban llevando a cabo las personas que manifestaron percibir mayor estrés
antes de migrar. Los resultados indican que son especialmente los hombres los que presentan
estrategias de afrontamiento asociadas a la percepcién de estrés pre-migratorio, mostrando
una relacidn media positiva entre el estrés ligado a la sobresaturacion pre-migratoria y el uso
de estrategias de Aproximacion conductual y Evitacion cognitiva, y también entre presion

externa pre-migratoria y Evitacion cognitiva y conductual.

Pese a que algunas variables muestran correlaciones altas estadisticamente significativas, el
examen de los factores de inflacion de la varianza (FIVs) indicd la no existencia de

multicolinealidad (Tabla 8).
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Tabla 7. Correlaciones no paramétricas entre estrategias de afrontamiento y salud mental.

Apr Cog Apr Cond Ev Cog Ev Cond

PRES.EXTERNA TOTAL MUESTRA n.s n.s 43F* 20%*
Hombres n.s n.s A3** n.s

g Mujeres n.s n.s A4x* 24%*
E SOBRESATUR. TOTAL MUESTRA J18** L23%* .28%** A3*
E % Hombres n.s 23%* .33%* n.s
g s Mujeres .20%* 24%x* .26%* .16*
gl FALTA ALEGRIA TOTAL MUESTRA - 14%* - 15%* A7** n.s
& Hombres -.19* n.s .18* n.s
Mujeres n.s - 22%* .15%* n.s

PRES.EXTERNA TOTAL MUESTRA J16** J16** 32 25%*

Hombres n.s n.s AQ** .30%*

o Mujeres L21%%* .15% .26%* J19**

@ é SOBRESATUR. TOTAL MUESTRA .25%* 32%* .20%* .19%*
E E Hombres n.s A2** 37** n.s
we Mujeres 29%* 24%* n.s .16*
E FALTA ALEGRIA TOTAL MUESTRA n.s n.s n.s n.s
Hombres n.s n.s n.s n.s
Mujeres n.s n.s n.s n.s

**_ La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

*, La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral).

Nota: n.s. = no significativo; Apr Cog = Aproximacion Cognitiva; Apr Cond = Aproximacién Conductual; Ev Cog = Evitacion cognitiva; Ev Cond
= Evitacion Conductual

4.4.2 Analisis del papel mediador de la Evitacidn cognitiva en la relacidon entre estrés
y salud mental

Se analizd el papel mediador de las estrategias de afrontamiento en la relacidn entre estrés
percibido, pre y post-migratorio, y los indices de salud mental (somatizacion, ansiedad,
sensibilidad y depresion). Para analizar la magnitud (total, parcial o nula) y la significacién del
efecto de mediacidn, se utilizé el programa MedGraph (Jose, 2003).

El analisis sefiald Unicamente el papel mediador de la Estrategia de Evitacion cognitiva en la
relacién entre la presion externa pre y post-migratoria y ciertos indices de salud mental de
modo diferencial entre hombres y mujeres. Los datos del analisis de regresion lineal —con el
método de bootstrap con reemplazamiento— introduciendo como variable dependiente (VD)
los indices de salud mental para los que la Evitacidon cognitiva tuvo un valor mediacional, y
como variables independientes (VI) la presidon externa pre o post-migratoria y la Evitacion
cognitiva, a través del método jerarquico o secuencial, se expresan en la Tabla 8. En ella se
muestran los coeficientes de R’y cambio de R?, los coeficientes de regresion no estandarizados

(B), los coeficientes de regresion estandarizados (B), la significacidn, y los intervalos de



hombres

mujeres
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confianza obtenidos con el método bootstrap, asi como los indices de multilinealidad, para el
analisis de la regresidn de la presidn externa pre y post-migratoria y la Evitacidn cognitiva en

los indices de salud mental.

Tabla 8. Regresion lineal secuencial del estrés percibido (pre y post-migratorio) y las Estrategia de Evitacién
cognitiva en los indices de salud mental.

Var. Var Independientes R’ AR’ B Beta Sig. Inter de confianza Toler
Dependiente de 95.0% para B ancia
(bootstrap)
Limite Limite
inferior superior
Pre- Sensitividad Presion externa 22 22 .29 37 .000 .170 430 .826
migratorio Evitacién cognitiva .26 .04 12 .23 .007 .039 192 .826
Depresion Presion externa .18 .18 37 .28 .001 .168 .598 .826
Evitacion cognitiva .28 .10 .30 .36 .000 153 446 .826
Ansiedad Presion externa .14 .14 .15 .25 .005 .043 241 .826
Evitacion cognitiva .23 .08 12 31 .000 .049 .186 .826
Post- Ansiedad Presion externa .28 .28 23 43 .000 138 .307 798
migratorio Evitacion cognitiva 32 04 09 22 007 021 150 798
Depresion Presion externa .46 .46 .69 .58 .000 .506 .873 .798
Evitacion cognitiva 49 .04 .18 21 .004 .042 .308 .798
Pre- Ansiedad Presion externa .08 .08 11 22 .002 .035 174 931
migratorio Evitacidn cognitiva .15 .07 11 .28 .000 .052 .159 931
Depresion Presion externa .08 .08 17 17 .008 .033 .308 931
Evitacion cognitiva 21 13 .28 .38 .000 .185 .380 931
Sensitividad Presion externa 22 22 24 .39 .000 167 321 931
Evitacion cognitiva 33 11 .16 .34 .000 .103 221 931
Somatizacion  Presion externa .09 .09 13 24 .000 .056 195 931
Evitacion cognitiva 13 .04 .08 21 .002 .030 134 931
post- Sensitividad Presion externa .26 .26 .28 .39 .000 .176 378 .785
migratorio Evitacidn cognitiva 32 .06 .13 27 .000 .072 192 .785
depresion Presion externa .33 .33 .53 A7 .000 .387 .669 .785
Evitacidn cognitiva .37 .04 17 .22 .001 .066 271 .785

Como se observa, para las mujeres, los valores Z obtenidos a través del programa MedGraph
(Jose, 2004) son suficientemente grandes y significativos para apoyar el papel mediacional
parcial de la Evitacion cognitiva (ver Figuras 6-9), en las relaciones entre estrés por presion
externa pre-migratoria y todos los indices de salud mental, sugiriendo que la relacién entre
presion externa pre-migratoria y salud mental se ve reducida por la inclusién de la variable
mediadora (VD), Evitacion cognitiva. Los resultados de los andlisis de regresion (Tabla 8)
también indicaron que los modelos evaluados explican una parte sustancial de la varianza en
los indices de salud mental (sensitividad = 33%; ansiedad = 15%; depresion = 21%;
somatizacion = 13%).

Si nos fijamos en cada una de las Figuras, referidas al estrés pre-migratorio, y siguiendo las

indicaciones de Jose (2003) para interpretar los resultados, se aprecia un efecto directo

FIV

1.211
1.211
1.211

1.211
1.211
1.211
1.254

1.254
1.254
1.254
1.075
1.075
1.075
1.075
1.075
1.075
1.075
1.075
1.274
1.274
1.274
1.274
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(tamafio de la correlacion entre la presion externa pre-migratoria y las VD, con la VM Evitacion

cognitiva incluida en la regresion), de .216 para ansiedad, .174 para depresion, .242 para

somatizacion y .389 para sensitividad. El efecto indirecto o cantidad de la correlacién inicial

entre la VI (presidn externa pre-migratoria) y los indices de salud mental (VD), que pasa por la

Evitacion cognitiva, es de .089 en el caso de la ansiedad, .111 en el caso de la depresion, .058

para somatizacion y .097 para sensitividad.

Analizada la proporcidn indirecta total para
cada uno de los indicadores de salud, la Figura
indica que el 29.2% de los efectos de la pre-
sion externa pre-migratoria en la ansiedad, se
produce a través de la Evitacion cognitiva. En
otras palabras, mas de un cuarto de la
variacion en la relacion entre presion externa
pre-migratoria y ansiedad se canaliza a través

de la Evitacidn cognitiva.

En el caso de la depresion, el indice de
proporcién indirecta total (0.389) indicd que
el 38.9% de los efectos de la presion externa
pre-migratoria en la depresion, se produce a
través de la Evitacion cognitiva, lo que repre-
senta mds de un tercio de la variacién en la
relacién entre presion externa pre-migratoria

y depresion.

Type of Mediation
Jose

Baron & Kenny
Sobel z-value =.814281 p0.0048389
Standardized coefficient of Presion externa pre-migratoria
on Ansiedad

Tota

Cirect:

Indirect

Indirect to Total ratio:

Independent
Variable:

Presidn externa (.216*%)

305" Outcome
+ Variable;

Ansiedad

pre-magratona

Mediating Variable:
Evitacidn cognitiva

Type of Mediation

Jose Partial

Baron & Kenny Significam
Sobel z-value 3.2040332 p0.001355
Standardized coefficient of Presion externa pre-migratoria
on Depresién

1=+ -
<t to Total ratio 389

Independent

: % 285" Outcome
; Variable: Variable:
resicn externa (174") Depresion
pre=-migratoria s
401°**

1 bk

Mediating Variable:
Evitacidn cognitiva
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Cuando atendemos el papel mediador de la Type of Madiation
Jase Partial
. e ey .z i Baron & Kenny Significant
Evitacion cognitiva en la relacidn entre pre ol S ass vo.016218
. . . . . Standardized coaflicient of Presidn externa pre-migratoria
sién externa pre-migratoria y somatizacion, ai 5;{;:;7_*-"“6" s
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Nota:
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Mediating Variable:

Evitacxon cognitiva

Fig. 6-9. Efecto mediador de la Evitacion Cognitiva entre la
Presion Externa Pre-migratoria y los indices de Salud
Mental (muestra mujeres) (***p <.001; **p <.01; *p <.05).

En relacidn a la presion externa post-migratoria, se observa que, en las mujeres, la estrategia
de Evitacion cognitiva tuvo también un valor mediacional parcial en la relaciones entre estrés
por presion externa post-migracion y los indices de sensibilidad y depresion. El test de Sobel
(valor z) resultd significativo (p < .05). Los resultados de los analisis de regresion (Tabla 8)
indicaron que estos modelos explicaban una parte sustancial de la varianza en la salud mental
en cuanto a sensitividad (32%) y depresion (37%), indicando que la inclusién de la variable

mediadora, Evitacion cognitiva, en la ecuacién de regresion, disminuye significativamente la
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asociacién entre variable independiente, presion externa post-migratoria, y las dependientes,

sensibilidad y depresion (Figuras 10-11). El efecto mediador es parcial, dado que la relacion

entre la variable independiente y la dependiente no se ha reducido a niveles no significativos.

La proporcidn indirecta total (0.337) indico
que el 33.7 % de los efectos de la presion
externa post-migratoria en la depresion
fue a través de la evitacion cognitiva, lo
que significa mas de un tercio de la
variacion en la relacidn entre la presion

externa post-migratoria y la depresion.

El 18.2 % de los efectos de la presion exter-
na post-migratoria en la sensitividad se

produce a través de la evitacion cognitiva.

Nota:

En los graficos los valores numéricos corresponden a los
coeficientes de regresion estandarizados. Los valores entre
paréntesis son los coeficientes después de la inclusion de la
variable mediadora en la ecuacion de regresion
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Fig. 10-11: Efecto mediador

de la Evitacion Cognitiva entre la

Presion Externa Post-migratoriay los indices de Salud Mental

(muestra mujeres) (***p<.001; **p<.01; *p<.05).
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Los andlisis sobre la medicacion de la Evitacidn cognitiva en la relacidén Presion externa pre y

post-migratoria y la salud mental en los hombres, se expresan a continuacion.

La estrategia de Evitacidon cognitiva tuvo un valor mediacional parcial, en la relacidon entre
estrés por presion externa pre-migratoria y los indices de sensibilidad, ansiedad y depresion.
Los resultados de los andlisis de regresion indicaron que estos modelos explican una parte
sustancial de la varianza en los indices de salud mental (sensitividad = 26%; ansiedad = 23%,;

depresion = 28%).

La proporcion indirecta total (0.412) TYpe.of e iation .
Baron & Kenny Sagnif
. P4 Sobel z-value 3.3 4 p0.0O0ED
IndICO que el 41'2% de |OS efeCtos de Ia ::‘n:ﬂarrh.‘:‘ulum"nlanl ol I'PD\M"III!IDH:J! [llra-nurjf.\ltsrin

on Depresién

presion externa pre-migratoria en la de-

presion fue a través de la evitacion cog-

nitiva: casi la mitad de la variacidn en la  "jenepdent 600 Outcoms
- 2 i o \‘Mflal.:lf-.
relacién entre presion externa post-
. . ./ .2 ; 448"
migratoria y depresion se canalizo a través Ap4ree _
de la evitacion cognitiva.
Mediating Variable:
Evitacién Cognrvd
La proporcion indirecta total (0.364) Type of Mediation
Jose Partial
indicé que el 36.4% de los efectos de la PO i g T ATeANe p.002036
Standardized coefficient of Presion externa pre-migratoria
presion externa pre-migratoria en la an- on Ansiedad
siedad fue a través de la evitacion cog- et to Total Fatio:
nitiva representando mas de un tercio de
Independent 100" * Outeome
variable; —

- * Variable:
248** Angedad

la variacién en la relacién entre presion

externa pre-migratoria y ansiedad.




144 Valoracién Cognitiva, Estrés, Estrategias de Afrontamiento y Salud Mental en una muestra de migrantes
peruanos en Santiago de Chile.
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Fig. 12-14: Efecto mediador de la Evitacidn cognitiva entre la
Presidn externa pre-migratoria y los indices de salud mental

(muestra hombres) (***p <.001; **p <.01; *p <.05).

La estrategia de Evitacidon cognitiva tuvo también un valor mediacional parcial, en la relacion
entre estrés por presion externa post-migratoria y los indices de ansiedad y depresion. Los
resultados de los analisis de regresién indicaron que estos modelos explicaban una parte

sustancial de la varianza en los indices de salud mental (ansiedad = 32%; depresion = 49%).
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Fig. 15-16: Efecto mediador de la Evitacion Cognitiva entre la

Presidn Externa Post-migratoria y los indices de Salud Mental

(muestra hombres) (***p <.001; **p <.01; *p <.05).

4.5 Discusion

Este capitulo ha pretendido caracterizar el estrés percibido, las estrategias de afrontamiento y
la salud mental de los y las migrantes asentados en Santiago de Chile. Siguiendo el primer
objetivo propuesto, y basandose en la discusion acerca del comportamiento de la
sintomatologia en salud mental, en funcién de los afios transcurridos en el pais de llegada, se
quiso comparar los sintomas presentados por los y las migrantes divididos por el tiempo que

Ilevaban en Chile (“menos de 1 afio”, “1-2 afios” y “mds de dos afios”) y por sexo.

Al dividir la muestra por sexos, los resultados obtenidos coinciden, en parte, con la literatura
gue senala una evolucién decreciente de la sintomatologia, segun la cual, los sintomas en
salud mental irian disminuyendo con el paso del tiempo en el pais de llegada. Sin embargo, los
resultados obtenidos no respaldan la literatura que sefiala una evolucién sintomatoldgica en
forma de U invertida —con dos momentos marcados de alza sintomatoldgica—. Lo que se
observa es que, mientras las mujeres si presentarian una disminucién de la sintomatologia al
correr los anos, especialmente para los sintomas vinculados a ansiedad, los hombres tendrian
una evolucién de la sintomatologia en forma de U no invertida (especificamente para los

sintomas vinculados a ansiedad y depresion). A pesar del aporte que puede significar la
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diferencia por sexos en el andlisis de la evolucién de los sintomas, se debe ser cauto a la hora
de interpretar los resultados: dado el caracter transversal de esta investigacidn, la diferencia
de la sintomatologia en funcién del tiempo podria deberse a otras caracteristicas de los
hombres y mujeres que conforman cada grupo. Para poder observar en detalle la
sintomatologia de las personas migrantes, a los largo del continuo tiempo, seria necesario,

como subrayan Franks y Faux (1990) y Hauff y Vaglum (1995), utilizar disefios longitudinales.

Para dar cuenta de nuestro segundo objetivo, se analizé cémo la valoracion cognitiva afectaba
la seleccidon de las estrategias de afrontamiento y repercutia en la salud mental. De acuerdo
con las teorias cognitivas, las valoraciones de los estresores, como amenazas o desafios,
surgen debido a que las demandas situacionales son cognitivamente evaluadas como dentro o
fuera de las capacidades o recursos para su afrontamiento. La valoracidn de que las demandas
estarian excediendo los recursos o habilidades para el afrontamiento, definiria el significado de
la situacidon como amenaza, mientras que la valoracidon de que los recursos personales son
suficientes y adecuados para cumplir con las demandas situacionales, define el significado de
la situacion como desafio (Tomaka et al., 1997). La investigaciéon previa sugiere que la
percepcion de reto promueve mas estrategias de afrontamiento activas (McCrae, 1984;
Peacock, Wong y Reker, 1993). Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con estas
investigaciones dado que, cuando los y las migrantes de la muestra evallan la situacion como
reto o desafio, lo que implicaria confianza en sus propio recursos, y un reconocimiento de la
potencial de ganancia, llevan a cabo estrategias por Aproximacién —Aproximacion cognitiva,

en el caso de las mujeres y Aproximacion conductual en los hombres.

El concepto de reto (Lazarus y Folkman, 1986) se refiere a aquellas situaciones en las que la
persona ve una oportunidad para obtener una ganancia. El reto o desafio podria ser
considerado como un obstaculo "dptimo" que parece superable con esfuerzo y de cuya
superacién se llegard a un mejor estado de la situacidén. Los retos también implican
expectativas de éxito. Las emociones vinculadas a los retos son la esperanza, el entusiasmo y la
emocioén (Lazarus, 2006). Las caracteristicas y consecuencias de los retos parecen ser bastante
diferentes a las de las amenazas hasta el punto de que ciertos investigadores han cuestionado

si los retos deben ser vistos como una forma de estrés (Blascovich, 2008; Tomaka et al., 1993).

Las valoraciones de amenaza, que en nuestro estudio correlacionan con peores indices de

salud mental, se producen cuando la situacion estresante es relevante para los propios
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objetivos y las demandas ambientales son percibidas como superiores a los recursos o
capacidades, lo que genera una falta de confianza en uno mismo para afrontarlas (Lazarus y
Folkman, 1986). Una valoracion de amenaza se caracteriza por altos sentimientos negativos y
la movilizacién inadecuada o desordenada de los recursos (Tomaka et al., 1997). Segun los
resultados hallados en nuestra investigacién, las personas migrantes que se sienten
amenazados por la situacién, no estarian llevando a cabo respuesta alguna de afrontamiento,

sino que el estresor desembocaria directamente en problemas de salud mental.

La asociacidn negativa entre estrés psicoldgico y salud mental esta bien documentada, tanto
en poblacion autdctona (Dohrenwend y Dohrenwend, 1981; Dohrenwend y Dohrenwend,
1974) como migrante (Lepore et al., 1991; Leserman et al., 1998; Ritsner et al., 2000;
Rotenberg et al., 2000). Algunas investigaciones sefalan, no solo la importancia del estrés
reciente en la sintomatologia presentada por los y las migrantes, sino también la relacion entre
el estrés pre-migratorio y la respuesta sintomatica actual (Bhugra, 2004; Mirsky, 2009; Ryan et
al., 2006). Acorde con estas investigaciones, los resultados muestran que el estrés percibido
post-migratorio es superior al pre-migratorio, especialmente en el vinculado a Ia
sobresaturacion, lo cual daria cuenta de que las situaciones que viven hombres y mujeres
migrantes en el pais de llegada suponen indices mas elevados de estrés cuando se comparan a
las situaciones vividas en el pais de origen. Ademas, si bien los hombres y las mujeres del
estudio no difieren en la percepcién de estrés en el pais de llegada, si que lo hacen en el estrés
pre-migratorio, siendo las mujeres las que perciben una mayor sobresaturacion (estrés
vinculado al exceso de preocupaciones, responsabilidades, demandas y a la sensacion de
cansancio) y presion externa (estrés vinculado a la sensacién de desdnimo, frustracion, sentirse
criticada o juzgada y sometida a situaciones conflictivas). Estas diferencias vienen a reforzar los
estudios previos segun los cuales, dentro del motivo migratorio de las mujeres, se encuentran
las condiciones vividas en el pais de origen (Lahoz, 2009), situaciones criticas como el maltrato,
abusos, irresponsabilidad de la pareja en el cuidado de los hijos, por lo que la migracidn
femenina responderia, ademas de a motivos econdmicos, al deseo de “huida” o “liberacion”

ante estas situaciones estresantes (Sgrensen, 2004).

Los y las migrantes de la muestra que reportaron mayores indices de estrés post-migratorio
mostraron, a su vez, un mayor uso de las estrategias de Evitacion cognitiva, datos que
concuerdan con investigaciones previas que sefalan el uso de estrategias de evitacion cuando

aumenta la intensidad del estrés (Farley, Galves, Dickinson y Diaz, 2005; Ingledew et al., 1997,
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Koeske et al., 1993; Shinn et al., 1989). Las Estrategias de Evitacion también resultaron ser las

gue presentaron mayor asociacién con la salud mental de la muestra estudiada.

Las estrategias de afrontamiento por Aproximacion se han asociado, en estudios anteriores,
con la adaptacidn positiva y la resolucidon exitosa de situaciones problematicas (Billings y Moos,
1981; Cronkite y Moos, 1984; Holahan y Moos, 1987), mientras que las Estrategias Evitativas
se han evidenciado disfuncionales en la mayoria de las investigaciones (Billings y Moos, 1981;
Holahan y Moos, 1987; McCrae y Costa, 1986; Spelten et al., 1993; Tyler y Cushway, 1992). Sin
embargo, si bien nuestros resultados indican que las estrategias de afrontamiento por
Aproximacidn, tanto cognitivas como conductuales, son utilizadas en mayor medida que las
Estrategias Evitativas (ver Estudio 1), las que demuestran tener un efecto sobre la salud mental
son estas Ultimas. La falta de correlaciones ente Estrategias de Aproximacién y la salud mental
ha sido ya reportada por otras investigaciones (Day y Livingstone, 2001) que sefialan mayores
asociaciones entre salud mental y afrontamiento evitativo que con afrontamiento por
aproximacion (Carver y Scheier, 1994). Tal como en los resultados obtenidos, las estrategias de
Evitacion han sido asociadas a aumento de sintomatologia y disminucién del bienestar
(Aspinwall y Taylor, 1992; Day y Livingstone, 2001; Felsten, 1998; Ingledew et al., 1997; Koeske
et al., 1993; Pisarski et al., 1998; Tyler y Cushway, 1995). El uso de Estrategias Evitativas podria
estar encapsulando las emociones generadas por la situacidn, y este “encapsulamiento” podria
ser la causa de la disminucién de la salud mental de las personas que utilizan este tipo de

estrategias (Moghaddam, Taylor, Ditto, Jacobs y Bianchi, 2002).

Nuestros hallazgos contradicen, sin embargo, algunos estudios que demuestran que las
Estrategias Evitativas pueden, bajo ciertas circunstancias, tener capacidad de adaptacién,
como por ejemplo, las investigaciones de Suls y Fletcher (1985) quienes sefialan que si un
suceso estresante es relativamente breve y no tiene consecuencias graves, la Evitacidn seria un
medio muy util para el afrontamiento. Cabe sefialar que el presente estudio analiza factores de
estrés que podrian ser crénicos (como por ejemplo, problemas laborales, discriminacion,
problemas vinculados a la separacién de la familia en origen, etc.) y algunos de ellos pueden
tener consecuencias graves (por ejemplo, pérdida de visa de residencia, pérdida de relacidn),
por lo que las Estrategias de Evitacion no parecen ser una eleccion efectiva, en términos de

salud mental, para esta muestra.

Diferentes estudios, tanto transversales (Day y Livingstone, 2001; Felsten, 1998; Pisarski et al.,

1998; Tyler y Cushway, 1995) como longitudinales (Aspinwall y Taylor, 1992; Ingledew et al.,
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1997; Koeske et al., 1993) subrayan el papel mediador de las Estrategias de Evitacion en la
relacidn estrés-sintoma. Por ejemplo, Brincks et al. (2010) analizaron el papel mediador de la
Evitacion entre estrés y salud mental en madres Africano-Americanas con VIH, hallando que
mayores niveles de estrés se asociaron significativamente a mayores niveles de evitacion y de
malestar psicoldgico. Los niveles mas altos de Evitacidn se asociaron significativamente con
mayores niveles de angustia psicoldgica. En el estudio, el andlisis de la mediacién sugirid que
las estrategias de Evitacion mediaban parcialmente la relacidn entre estrés y sintomas
psicolégicos. El papel mediador de las estrategias de Evitacién también se han encontrado

entre estrés laboral y sintomas psicoldgicos (Snow et al., 2003).

Basado en estas investigaciones previas, y a la luz de las asociaciones encontradas en nuestros
resultados entre estrés percibido y Estrategias de Evitacidn, asi como entre estas ultimas y
salud mental, se analzé si las estrategias de Evitacion cognitivas mediaban la relacidn entre

estresores y sintomas psicolégicos.

Los resultados mostraron que el uso de este tipo de estrategias —esfuerzos por olvidar el
problema, tratar de pensar en situaciones diferentes, negacién de la importancia del
problema, aceptacién, creencias en el destino— tenia un papel mediador parcial en la relacién
estrés—salud mental. En concreto, la estrategia de Evitacion cognitiva tuvo un valor mediacio-
nal parcial en la relaciones entre estrés por presion externa pre-migratoria y todos los indices
de salud mental (somatizacion, ansiedad, depresion y sensitividad) en las mujeres, y los indices

de depresion, ansiedad y sensitividad, en los hombres.

La estrategia de Evitacion cognitiva tuvo también un valor mediacional parcial en la relaciones
entre estrés por presion externa post-migracion y los indices de sensitividad y depresion, en las
mujeres, y en los indices de depresion y ansiedad, en los hombres. De ello se desprende que el
aumento de los niveles de estrés, tanto pre como post-migratorio, dio lugar a un mayor uso de
estrategias de Evitacidn cognitiva y, a su vez, las estrategias de evitaciéon obtuvieron mas alta
relacién con los sintomas psicoldgicos. Nuestros resultados muestran que un mayor uso de las
estrategias de afrontamiento evitativas se relaciona positivamente con la sintomatologia
psicoldgica, coincidiendo con los estudios previos, y subraya que la movilizacidon de Estrategias
de Evitacion cognitivas, al aumentar el estrés pre o post-migratorio, se afiade a los efectos
negativos del estrés percibido incrementando aun mas la posibilidad de consecuencias

negativas para la salud mental.
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La identidad tiene un claro componente de unidad y
continuidad en donde interactuan las definiciones
internas y externas del si mismo y en el que se

incorporan los distintos puntos de vista sobre el Nhlel'CS iﬂmigl'ilntcs

individuo. En el proceso de integracién a la sociedad en Chile

iMano de obne 0 trabayedovas con derechos?

de acogida, la mujer migrante descubre estos distintos
puntos de vista en forma de categorizaciones
simbdlicas, positivas y negativas, que la sociedad de
recepcion atribuye a su grupo. Las mujeres migrantes
van tomando conciencia de sus diferencias étnicas,
culturales y personales al vivir los limites que se les
imponen en el nuevo entorno con los que se las
demarca y diferencia. En la sociedad chilena, la
insercién social de las mujeres migrantes se produce

dentro de desigualdades estructurales basadas en la

clase social, el género, la etnia, la categoria social
. e, . , . . . .

migrante-econdmica’ y la ciudadania: ser mujer, de clase trabajadora y de origen migrante o
de una nacionalidad determinada, supone experimentar diversas formas de diferencia que
actuan simultdneamente, y que deben ser analizadas conjuntamente como parte de una red

compleja de relaciones mutuas.
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Del mismo modo, las mujeres migrantes enfrentan atribuciones sociales provenientes de la
sociedad de origen; se trata de otros puntos de vista que las coloca bajo determinadas

categorias y altera también la vision que ellas tienen de si mismas.

Asi, las mujeres migrantes se van enfrentando a una multiplicidad de atribuciones, frente a las
cuales ellas no son un ser pasivo a merced de las prescripciones que en origen o destino se les
atribuyen, sino que responden de modo activo, desarrollando una serie de estrategias

identitarias, para incorporarlas o contradecirlas.

Estas respuestas desafiantes de las mujeres migrantes ante las representaciones que se les
asigna, tanto desde el pais de instalacién como desde el pais de origen, son analizadas en el
presente trabajo. En este sentido, el capitulo pretende aportar algunas lineas de reflexion
sobre el significado, impacto e implicaciones de las diferentes representaciones atribuidas y

sobre el papel de las estrategias identitarias como respuestas de afrontamiento a las mismas.

5.1. Introduccion

Los importantes cambios que vivencian las personas que deciden inmigrar —nueva cultura,
nuevo rol, la separacidn de amigos y familiares, la pérdida de referentes identitarios— implican
la creacion de diferentes estrategias de afrontamiento para intentar adaptarse a los nuevos

entornos y a las demandas que de ellos surjan.

Los estudios psicoldgicos sobre la migracién se han centrado principalmente en cémo las
dificultades en los procesos de aculturacién y la percepcién de discriminacién, entre otros
factores, podrian afectar el bienestar de los y las migrantes (Carlson-Aburto y Jané, 2001). A las
tensiones debidas al esfuerzo que supone la adaptacidon, se le afiade la posibilidad de ser
rechazado por o rechazar a los miembros de la nueva cultura, la discriminacién encubierta y el
bajo estatus social y laboral.

En lo referente al estatus laboral, es sabido que el tipo de trabajos vinculados al servicio
domeéstico, construccion, mozos o comercio al por menor, representan algunas de las pocas
opciones para la insercién laboral de la migracién peruana en Santiago (Stefoni, 2003). Por
ello, la poblacién peruana se estaria incorporando a un mercado de trabajo secundario, de
baja remuneracién y con menores posibilidades que la poblacién autéctona de acceder a

empleos mas estables y con mas oportunidades de promocion. Se suma a esto la precariedad



153 Atribuciones y estrategias identitarias de las migrantes peruanas en Santiago

en el acceso a los servicios sociales como la vivienda, salud, previsidn, justicia y educacién

(Mujica Petit, 2003).

El proceso de concentracién laboral es, a menudo, acompanado de concentracién residencial o
derechamente hacinamiento. El acceso restringido al mundo laboral, junto a la discriminacidn
en el acceso a viviendas, puede forzar al migrante a residir en barrios poco deseables o en

viviendas que no reunen las condiciones minimas de habitabilidad.

Esta vivencia o percepcién frecuente de discriminacion y prejuicio comporta una dificultad
afiadida, al tener que bregar con una imagen deteriorada de su persona, o por tener que
enfrentarse a corrientes xendfobas y discriminatorias tangibles. Por todo ello, la necesidad de
adaptacion puede suponer situaciones de crisis que van a originar cambios en la identidad de

la persona migrante.

5.2. Identidad, identificacién y categorizacion

El concepto de identidad que vamos a utilizar a lo largo de este capitulo es el de una identidad
fluida, en constante cambio, negociacién y regulacién, producto de un proceso que integra,
por un lado, las experiencias de la persona a lo largo de su vida y, por otro, la interaccion entre
la persona y su entorno. Estas negociaciones y regularizaciones responderian a la necesidad de
las personas de elaborar y restaurar una unidad de sentido o coherencia con el fin de obtener
estabilidad y continuidad a lo largo del tiempo vy, a la vez, satisfacer la necesidad de una

autovaloracion positiva.

La identidad puede entenderse, asi, como una fusién de la identidad personal y la identidad
social (Stevens, 1996). En este sentido, y retomando la tradicidon del pragmatismo americano
de Mead, Jenkins (1997) propone un concepto de identidad como el proceso resultante de una
sintesis dialéctica entre las autodefiniciones, o definiciones hechas por la persona sobre ella
misma, y las definiciones externas de uno mismo realizadas por los otros. La identidad
personal provendria de las experiencias de la persona y de sus reflexiones privadas sobre ella
misma, mientras que la identidad social se referiria a las caracteristicas y los roles que tienden
a atribuirles los otros. La dialéctica entre las autodefiniciones y las definiciones externas se

produciria gracias a la interaccion social (Jenkins, 1997).
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En la identidad social, la identificacion devendria un proceso identitario de la persona respecto
al grupo que, mas que ser mecanico y estatico, seria un proceso dinamico que se estaria
reciclando constantemente. Cuando una persona o un grupo identifica o es identificado se
establecen relaciones sistematicas de similitud o de diferencia entre individuos, entre

colectivos o entre individuos y colectivos (Jenkins, 1996).

El proceso de identificacidn resulta un indicador clave del lugar que cada persona ocupa en la
sociedad (McCall y Simmons, 1978), de modo que la identificacién conllevaria a que cada
persona tenga diferentes ‘lugares’ y ‘actuaciones’ en la sociedad, es decir, a que la identidad
sea multiple. Como se menciond anteriormente, estas identificaciones no son estaticas, sino
gue varian a lo largo de la vida de la persona, por lo que, mas que hablar de identificaciones,
deberiamos hablar de “momentos de identificacion” (Jenkins, 1996), implicando que la
persona va a ocupar diferentes lugares y va a tener diferentes actuaciones dependiendo del

contexto.

Complementando a Jenkins, la nocidn de categorizacidn social propuesta por Tajfel y Turner
(1986) enfatiza que los procesos de identificacion son siempre procesos de dos vias. Los
actores se identifican ellos mismos, pero son también categorizados externamente. Estas
categorizaciones externas pueden ser internalizadas, resistidas, parcialmente incorporadas, o
simplemente puede haber congruencia entre la identificacién interna y la categorizacion

externa.

En los ultimos afos, la teoria de los estereotipos, dominada por el enfoque social cognitivo
(Park y Hastie, 1987; Schneider, 1991), ha enfatizado el papel de la categorizacidon social en el
proceso de los estereotipos (Hamilton y Trolier, 1986; Tajfel y Turner, 1986; Taylor, 1981;
Turner, Hogg, Oakes, Reicher, y Wetherell, 1987). Siguiendo a Tajfel (1984), es a través de las
categorias sociales disponibles para la identificacién de los sujetos que las formas de
organizacién social se concretan a nivel subjetivo. Estas atribuciones estan estrechamente
ligadas con las formas de interaccidén permitidas socialmente, por lo que podria decirse que los
estereotipos, negativos o positivos, al definir los ‘lugares’ que las personas o grupos pueden
ocupar en la jerarquia social, legitiman las relaciones de poder en la sociedad (Fiske, Cuddy,

Glick, y Xu, 2002).
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5.3. Identidad y migracion

En la migracién, la persona debe adaptarse a una nueva cultura, a un nuevo rol y a
interacciones que, al ponerla en contacto con el otro, la exponen a diferentes situaciones de
crisis, entendida como cambio brusco o situacidn complicada, y motivadas por el encuentro
con lo nuevo y con lo distinto. Estas situaciones de crisis pueden conducir a un cambio en las
concepciones sobre el mundo y sobre las autodefiniciones de la persona. Asi, también deberd
hacer frente a las percepciones o estereotipos que sobre ella se manejan en la sociedad de
acogida como componente de ciertos grupos ya altamente estigmatizados. Estos cambios, los
encuentros con una realidad distinta y los conflictos con el entorno, son los que fuerzan a una
toma de conciencia y una necesidad de definicidn o redefinicion de la identidad (Erikson, 1987;
Jenkins, 1997; Marcia, 1994; Strauss, 1997). Son las situaciones que interpelan a las personas
las que instan a hacerlas conscientes de su propia identidad, a mantener una posicion

identitaria y a hacerla evidente a los otros y a si mismo.

En las primeras interacciones con la sociedad de destino, las mujeres migrantes van tomando
conciencia de sus nuevas categorias identitarias que, a menudo desde la percepcidn de
discriminacién, atentan contra la valoracién que ellas tienen de si mismas (Camilleri, 1997). Las
mujeres peruanas se enfrentan a un medio que las demarca y diferencia y que cuestiona los
esquemas identitarios construidos a lo largo de su vida, generalmente, en el pais de origen. Su
nuevo estatus sociolaboral, asi como el propio estatus de migrante que las caracteriza tanto en
el pais receptor como en el de origen, las categorias estigmatizadoras que le son atribuidas
(ilegal, subdesarrollada, ignorante, entre otras) y la separacién de sus referentes habituales,
van a provocar un cuestionamiento de su identidad y exigir una remodelacion o reformulacion
de las representaciones que ellas tienen de si mismas.

Pero en la interaccion social las migrantes no son un ser pasivo a merced de las prescripciones
gue externamente se les atribuyen. Las representaciones y categorias identitarias percibidas
como otorgadas, son confrontadas por las mujeres y estas confrontaciones pueden generar
conflictos, crisis que se generan al tomar conciencia de las distintas exigencias provenientes de
la multiplicidad de culturas y valores en los que esta inmersa, y de la busqueda de una posicién

estable y digna en las sociedades de origen y destino.

Los procesos de renegociacion e integracion de la identidad son sumamente importantes para

la superacién de las situaciones de crisis, porque es durante estos procesos que la persona
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pone en marcha las distintas estrategias identitarias (Camilleri, 1997) para afrontar las posibles

contradicciones y preservar la (in)coherencia de la identidad en frente a la diversidad.

Las estrategias identitarias se definen como procedimientos puestos en prdctica, consciente o
inconscientemente, por un actor individual o colectivo, para obtener una o varias finalidades,
como ser reconocido o valorado: en esencia, que se reconozca su existencia dentro del sistema
social (Taboada-Leonetti, 1997). En el caso de la migracidn, las estrategias responden a la
busqueda y exploracién de marcas identitarias que permitan adaptarse mejor al nuevo
entorno, marcas alternativas a las que se atribuyen desde la sociedad de origen o de llegada, y

que den cuenta de otras dimensiones de la persona. (Camilleri, 1997).

5.4. Metodologia

El capitulo persigue mostrar el tipo de marcas identitarias en las que se ven reflejadas 13
mujeres migrantes peruanas asentadas en Santiago, asi como las estrategias identitarias que
desarrollan para hacerles frente. Mas que una teoria explicativa, lo que se persigue es
reflexionar sobre el peso de estas atribuciones en las mujeres, y cdmo ellas las aceptan o
cuestionan a través del despliegue de distintas estrategias. El capitulo procura, asi, dar
respuesta a las siguientes preguntas: ¢Qué identidades sienten las mujeres migrantes que les
confiere la sociedad de origen? Frente a estas identidades atribuidas, écdmo reaccionan? iQué
identidades perciben que les son asignadas por la sociedad de llegada? Y, finalmente, équé

estrategias identitarias adoptan para conseguir la restitucién identitaria?

Para ello, se realizaron 13 entrevistas en profundidad a mujeres migrantes de nacionalidad
peruana, residentes en Santiago Centro, Recoleta y Estacién Central. La muestra fue
seleccionada a partir de un muestreo intencional o de conveniencia, para tener
representatividad en diferentes categorias: estado civil, tiempo de estadia en Chile, nivel

educativo, hijos, trabajo y salario.

El rango etario de la muestra fue de 19 a 48 afios, con una media de 33. Las mujeres
entrevistadas tenian distintos niveles educacionales: estudios secundarios completos (2),
técnicos incompletos (2), técnicos completos (1), universitarios incompletos (5) y universitarios
completos (2). Cuatro de las mujeres eran separadas, tres convivientes y cinco estaban
solteras en el momento de la entrevista. De las que tenian hijos (7), cuatro los tenian en Peru,

una en Chile y dos en Peru y Chile. Siete arrendaban pieza, una, la cama en una pieza, tres
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arrendaban departamento y solamente una tenia un departamento en propiedad. El tiempo

minimo de residencia en Chile era de tres meses y el maximo de quince.

Finalmente, en cuanto a su situacién administrativa, seis de las mujeres tenian residencia

definitiva, cuatro, visa sujeta a contrato y dos se encontraban en situacion irregular.

El capitulo se va a organizar en dos apartados. En el primero, se analizard la percepcién que
tienen las migrantes sobre los roles o categorias identitarias atribuidas desde la comunidad en
origen, y las estrategias identitarias que llevan a cabo para solucionar el conflicto con ellas. En
la segunda parte, el analisis se situa en Chile, analizando las atribuciones identitarias percibidas

por las mujeres migrantes y las respuestas a ellas en forma de estrategias.

5.5. Identidades impuestas en origen: ‘el emigrante imaginado’

Una vez en la sociedad de llegada, las mujeres perciben las formas de representacion que
surgen desde la sociedad de origen. Las categorias que se les van asignando inciden sobre su
concepcion identitaria, dados los fuertes vinculos que mantienen con esta sociedad debido a la
cercania, a los constantes contactos, los viajes, etc. Una de estas categorias tiene que ver,
segln las entrevistas analizadas, con la relacidn atribuida entre el acto de migrar y la falta de

adaptacion a las condiciones sociolaborales del entorno de los migrantes:

—Es como la movida que los salvd, porque el pobre no tenia plata, no tenia
oportunidades en Peru y salié, porque esta visto asi, que todo el que ha salido del Peru
es que no ha tenido plata, ha tenido problemas, no ha culminado sus estudios, y lo

mas facil es salir.

Las mujeres migrantes entrevistadas sienten que se las responsabiliza a ellas de no haber sido
capaces de progresar en su pais y la migracién se concibe como la respuesta mas cémoda, que
podrian haber tomado para revertir este fracaso. El motivo de la migracion, para el pais de

origen, solo puede ser econdmico segun la percepcién de las entrevistadas.

—Yo creo que en Peru siempre han pensado eso, que el que se va es porque no
alcanzé a hacer nada en Perl y se va por necesidad econdmica. Creo que hay pocos
gue piensan en la necesidad de surgir como “ah, viene a estudiar y a buscar una

carrera”.
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Las atribuciones identitarias en origen, a su vez, reproducen las practicas discriminatorias en el
ambito laboral que, como veremos, se van a dar en la sociedad de destino. Si en Chile la
incorporacién de las mujeres al mercado laboral es desigual respecto a sus pares chilenas,
viéndose impelidas a ocupar trabajos en el servicio doméstico independientemente de su nivel
educativo (Nufiez y Stefoni 2004), para la sociedad de origen, las opciones de insercion en la
sociedad chilena de las mujeres peruanas, efectivamente se van a restringir a estos trabajos de
baja calificacidn. Esta atribucidn identitaria se generaliza a todas las mujeres migrantes,
aunque efectivamente no estén insertas en este nicho laboral. Sus proyectos migratorios son
cuestionados desde la comunidad en Perd, donde no cabe la posibilidad de que la mujer

peruana realice un trabajo, en Chile, que no sea el de asesora del hogar.

—...cuando ella me dijo alld “éno has venido?”. “No, no he venido, es que he estado
estudiando”. “Ah! ¢Qué vas a estar estudiando?”. Pero es como el concepto de ellos,
mas cerrado. Después me comentaron que ella ha dicho que “qué vas a estar
estudiando, que el que viaja a Chile es porque no tiene plata, va a trabajar de casa o

trabaja cuidando nifios”.

Otra de las representaciones que llega desde Peru es el de proveedora, que se traduce en la
responsabilidad de mejorar las situaciones socioeconémicas de la familia, a través del envio de
remesas. Si bien es cierto que muchas de estas mujeres asumieron ya este rol antes de salir del
pais de origen, esta representacién parece intensificarse en la distancia y provoca tensién en el
momento en que esta responsabilidad se transforma en obligatoriedad: —“Aca no disfruto de
la casa (que la familia construye en Peru), nada mas sé que tengo que mandar, que mandar,

gue mandar, que mandar, que mandar”.

Esta percepcidon estd presente en gran parte de las entrevistas, y posiciona a la mujer como
simple emisora de remesas, de tal modo que la presién interna, por ser este uno de los motivo
principales de la decisidon de migrar, junto a la presién externa, la lleva a configurar, como
veremos, una serie de estrategias que la mantengan, pese a las dificultades, en este rol,

colaborando indirectamente en perpetuar su marca identitaria.

—...se sentia como obligada a mandar para mi mama, todos los meses, y me dijo “éy
ahora qué voy a hacer? Si mi mama es mi motor, y ahora ya murid, ¢qué sentido tiene?

¢Por quién voy a trabajar? ¢ Cachai?” Es como que perdié su sentido de trabajar.
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La asuncion del rol de proveedora, a través del envio de remesas, surge también de la
necesidad de mantener y preservar la imagen que de ellas se tenia en el pais de origen, la cual,

a menudo, difiere de la imagen que ellas tienen de si mismas en la nueva sociedad.

—...en Peru yo estaba comenzando una carrera judicial, me veia con muchos planes,
muchos proyectos, me veia como jueza, me gustaba mucho el trabajo que yo hacia (...).
Aqui mira, trabajo y trabajo de lo que sea, éno?... entonces es como la imagen que
daba fuera, como una nifa que estaba estudiando, estaba trabajando y le iba bien, y

tenia que mantener esa imagen por el tema de no preocupar a mi mama...

Si bien, como deciamos, el objetivo que persigue el proyecto migratorio es en muchas
ocasiones una mejora econdmica, en el caso de estas mujeres se observa que dicha mejora
tiene unas repercusiones que no siempre van dirigidas a ellas mismas. Su migracién
responderia, de este modo, a una “légica sacrificial familiar” (Araujo, Legua, y Ossandén,
2002), en la que las mujeres, en algunos casos, se ven presionadas a sacrificar el propio
desarrollo para contribuir a mejorar las condiciones de vida de la familia que ha quedado en el
pais de origen. En estas ocasiones, las mujeres deben aceptar o confrontar las desigualdades

de género vividas dentro de la propia familia y de la comunidad.

—...cuando nos venimos para aca mi hermano no estaba dispuesto a renunciar a sus
estudios. Le faltaban dos afios para terminar su carrera de medicina y era una
universidad privada. El estar aca para mi era como triple presidn, no Unicamente con
las deudas del banco sino también con las deudas de él, de su universidad, que al
margen de que yo lo critiqué mucho (...) no quiso, y aunque con lagrimas y todo, pero

él termind.

En las entrevistas a las mujeres hemos podido observar la dualidad de discursos en las
atribuciones identitarias o representaciones percibidas. Por un lado, la mujer se ve
representada dentro de categorias como una fracasada e incapaz en origen, una mujer que
tomaria la solucion mas facil, emigrar, ante su precaria situacién, con la Unica opcidn de
insertarse en trabajos que se situarian por debajo de ‘su nivel de aceptacion’ en el pais de
origen. Por otro lado, encara la imagen de mujer proveedora, capaz de asumir la solucién

econdmica para solventar las deudas de la familia que ha dejado en Peru.
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Es decir, la mujer migrante es, segun lo perciben las mujeres entrevistadas, aquella mujer que
deja su pais para dedicarse a un trabajo del que se averglienza, porque en su pais no lo haria
(retroceso laboral), pero que le permite solucionar las dificultades econdmicas familiares

(progreso econémico). Ante estas tensiones identitarias, écOmo reaccionan las mujeres?

5.6. Estrategias identitarias ante la identidad atribuida en origen

¢En qué medida las mujeres migrantes en Santiago confrontan las representaciones que se les
atribuyen desde el pais de origen? Como deciamos, la toma de conciencia del si mismo se
produce fundamentalmente ante un encuentro con otro que interpela, ante una crisis o ante
un conflicto. Ante las interpelaciones sefialadas en el apartado anterior, observamos en las
entrevistas de las mujeres dos tipos generales de respuestas dirigidas a restaurar el relato
identitario. En la primera, la identidad por asuncidn, las mujeres instalan la crisis en el interior,
al asumir estas atribuciones e identificarse con ellas. En la segunda, identidad por oposicidn,
las mujeres proyectan la crisis al exterior, al rechazar las prescripciones de la comunidad de

origeny, por tanto, se pone en conflicto con ella.

a) Identidad por asuncion: A través de esta estrategia, las entrevistadas asumen e interiorizan
las marcas identitarias atribuidas en origen. Si bien las dificultades laborales generan un fuerte
sentimiento de culpabilidad cuando dificultan el envio de remesas (Lahoz 2008), no se
cuestionan los roles, demandas y atribuciones que se construyen en origen. Cuando las
condiciones sociolaborales dificultan asumir este rol, la aceptacion de la atribucién identitaria
se traduce en la busqueda de soluciones alternativas que les permitan seguir ocupando este

papel, pese al coste emocional que les supone. Para ello pueden recurrir al engafio:

—Quedé cesante y no podia mandar y me generaba tensién. No queria que mi familia
se enterara de que yo estaba cesante. Hasta que ya no pude mas y le dije a mi cufiado

“estoy cesante hace unos meses y ya no puedo mandar, éme puedes prestar tu?”.

O bien a través de asumir limitaciones en su vida diaria y sacrificando su propio bienestar:

—...de cierta manera me sentia obligada. Me generaba satisfaccién porque mi mama
me decia “puedo comprar esto o lo otro”. Pero, por otro lado, yo estaba cesante, con
deudas propias de la vida, y me generaba tension, porque era “hay que mandar, hay
gue buscarse la plata” y équé hago? Me restrinjo, y pongo luca y media para almorzar,

desayunar o comienzo a hacer otros trabajos que no me satisfacen.
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b) Identidad por oposicidn: Esta estrategia supone tomar acciones para no asumir el rol que se
percibe impuesto desde la sociedad de origen, y estaria representada en las entrevistas a
través de la recriminacidon hacia la misma comunidad migrante que obedece y acepta estas
imposiciones. Solo en una de las entrevistas se pudo rescatar esta respuesta identitaria de
oposicion al rol atribuido en origen, como proveedora y como ‘migrante exitosa’, en que la
mujer, intencionalmente, deja de enviar remesas a la familia priorizando su situacién actual en
Santiago. Queda claro en esta entrevista que la respuesta premeditada responde a la dificultad

econdmica para asumir el rol y no a un desapego intencional hacia la familia en origen:

—Nuestra familia y compatriotas, alld en Peru, cree que los peruanos que estamos acd
ganamos mucha plata, que vivimos bien, y no es asi. Entonces, yo me opongo a
mantener esta idea, a hacer que sea visible mi aporte. Lo que he enviado lo he hecho
como muy discreto. Porque primero, no estoy en condiciones de estar satisfaciendo
esas necesidades y, por otro lado, es que creo que yo alimento esa falsa imagen que

hay de la situacion de Chile en Perd.

En resumen, la mayoria de las estrategias identitarias que ponen en prdctica estas mujeres no
suponen una respuesta de oposicidn a las representaciones y roles atribuidos desde el pais de
origen. Las mujeres mas bien se posicionan dentro de estos roles y representaciones,
esforzandose por adecuarse y responder a ellos. A pesar del coste emocional que suponen

asumirlas, el conflicto no es suficientemente grave para impulsar estrategias que las reviertan.

Una vez analizada la situacién (atribucién-estrategia) de estas mujeres desde el

‘discurso’ de Perd, vamos analizar esta misma situacion en Chile.

5.7. Identidades impuestas en destino: ‘la inmigrante imaginada’

En los primeros contactos con la sociedad chilena que tienen las mujeres migrantes peruanas
cuando llegan a Santiago, confrontan las prescripciones o atribuciones que les otorga la cultura
de destino y que las posiciona dentro de determinadas categorias. La percepcién de la
construccion de una vision estereotipada de la comunidad migrante peruana es muy
recurrente en los testimonios analizados y responderd a una serie de actitudes por parte de la
poblacién chilena que degradan al grupo de las mujeres migrantes.

Estas se refieren, en primera instancia, a categorias de ‘extranjerizacién’:
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—Yo creo que me siento discriminada cuando me dicen “tU eres peruana”.
Como que te hacen notar siempre, que eres extranjera. Es una forma de

discriminacion que te pregunten “ah, étu eres peruana?

La mujer migrante es sefialada como el otro, el extranjero, demarcando un interior y un
exterior de la sociedad chilena. A esta categoria le acompafia habitualmente la categoria de
‘ilegal’. La etiqueta de ‘persona ilegal’ posee una grave connotacion peyorativa, destacando
como Unica condicién de la persona, la de indocumentada, y obstaculizando su participacion
en diferentes instancias de la sociedad chilena. Si el simple estatus de migrante provoca, por lo
general, un acceso disminuido a los derechos laborales, sociales y politicos para determinadas

nacionalidades, ello es maxime si las personas residen en situacion irregular:

—En consulta médica, cuando yo estuve embarazada, como yo no tenia mi RUT, no me
quisieron atender. Y tanto fue que yo me amargué y dije: “Si no tengo un contrato de

trabajo, no puedo hacer mis documentos, entonces nunca me va a ver.

Esta categoria de ‘ilegal’ opera al margen de extranjeria. Independientemente de su situacién
administrativa, en la mayor parte de los discursos de las mujeres aparece la atribucién de

‘ilegal’, por el hecho de tener un fenotipo concreto o de hablar con un acento especifico:

—...en algunos momentos me han preguntado “éeres peruana? Ah!, pues supongo que
debes tener tus papeles en regla porque si no, no estarias trabajando acad”. ¢Al6? O
sea, saben que es asi, pero me hacen el comentario para estar cien por cien seguros

gue sea asi.

Esta percepcion de ilegalidad se traslada a varias esferas de la vida de las mujeres migrantes,
segln narran en sus entrevistas. En el acceso a salud, por ejemplo, vuelve a hacerse patente el
estereotipo de irregular, y se las sefiala como el ‘afuera’ que no merece participar del sistema
chileno; sienten que no son bien atendidas y que su condicién de irregularidad atribuida,
independientemente de que esta sea o no real, supone una amenaza para los servidores del

sistema de salud publica:
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—...y ahi me senti maltratada por la enfermera, muy maltratada a pesar de la situacién
que estaba viviendo, en mi condicidn de inmigrante. Porque a pesar de que yo pagaba
mis imposiciones y todo, ella me hizo ver como que yo me servia del sistema para
hacer mis tonterias (...) y te dicen las cosas y tU muda, muda porque estas con todo el

tema de que no te van a atender.

Otra categoria que aparece recurrentemente es la “restriccion en la insercion laboral”.
Independientemente de su formacion, la poblacion peruana, como se sefiald, suele
desempeiiarse en aquellos dmbitos de menor calificacion, peor remuneracién y mayores
niveles de riesgo, lo que supone, por lo general, un cambio importante de estatus respecto al
pais de origen (Mujica Petit, 2003). La posicion de las mujeres peruanas migrantes en el
mercado de trabajo se ve condicionada, entre otros factores, tanto por la estructura
segmentada del mismo, como por las practicas de discriminacion laboral de las que son objeto.
En efecto, las mujeres peruanas mayoritariamente ocupan, en la sociedad chilena, puestos de
servicio doméstico (el 71,5 % segun el censo del 2002, de acuerdo con Martinez, 2003), y la
imagen que proyecta la sociedad autéctona reproduce y perpetlda esta realidad, al mismo
tiempo que obstaculiza la posibilidad de ocupar otro trabajo y las posibilidades de movilidad

laboral ascendente de las migrantes:

—...una chilena que dijo que las peruanas solamente podemos servir para trabajo de
casas. Y es lo que piensan. Y que a veces reciben el curriculum, pero sélo ven que eres
peruana y ya se imaginaron un millén de veces cdmo eres y ni siquiera te llaman para

la entrevista.

Las razones por las que las mujeres peruanas migrantes presentan una limitacion en su
insercién laboral en otros rubros y en su movilidad social son, como sefiala Stefoni (2009) las
dificultades para convalidar sus titulos profesionales y la lentitud para regularizar sus
documentos migratorios. También los estereotipos que pesan sobre estas mujeres funcionan
como trabas a la hora de buscar ciertos trabajos que no se amolden a estas percepciones
(Araujo et al. 2000; Stefoni, 2003) y estarian limitando su acceso a mejores puestos de trabajo,
pese a que los datos muestran que en Chile las mujeres peruanas migrantes presentan una

escolaridad claramente alta (Martinez, 2003):
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—...una vez, cuando fui a buscar trabajo, una secretaria en Lan me entrevistdé y
me dijo “acd no tomamos peruanos, porque los peruanos son solo buenos para
cocinar”. Y yo me la quedé mirando y le dije “lamentablemente no sé cocinar”
y me fui. Si, porque si los peruanos solo son buenos para cocinar y yo no sé

cocinar, entonces no soy buena para nada.

Finalmente, la tercera categoria observada tiene que ver con marcas de identidad asociadas a
estereotipos negativos que construyen al migrante como “culturalmente atrasado,
subdesarrollado e ignorante, cuando no inferiores”. Estas marcas se inscriben, por lo general,
en la diferenciacion civilizado e incivilizado, donde lo incivilizado es asociado con conductas
negativas (borracho, sucio, ignorante): —“...la mayoria piensa que somos cochinos, que somos
flojos”. Este paralelismo afecta a las mujeres migrantes en el acceso a recursos y servicios tales

como el acceso a vivienda:

—En el arriendo es complicado por la imagen que tienen del peruano, que de repente le
van a hacer destrozos donde arrienden o van a venir a marearse, a tomar, van a hacer

bulla los fines de semana, y se van a estar gritando o peleando todo el tiempo...

Y llega a la denigracién maxima cuando a las mujeres se les asignan categorias
exageradamente peyorativas que generan la analogia directa entre ‘lo peruano’ y ‘lo

incivilizado’:

—Una vez alguien me pregunté “ées verdad que tu te comes las palomas de la plaza?
(...) Dicen que los peruanos vienen a comerse las palomas, porque como llegan sin

trabajo se van a la Plaza de Armas y alli las matan y se las comen.

Estas situaciones son reflejadas por los medios de comunicacion, de modo que la
generalizaciéon de las categorias se proyecta de manera multitudinaria a través de estos

canales:

—...n0s pasan como que viviéramos en una ratonera. {Ha visto esos reportajes? Han
pasado aca, en dos casas mas p’ alla, lo han venido a firmar todito, todo, todo, como

viven, todo, y se ve todo mal pues.
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Resumiendo, lo que podemos apreciar es que la categorizacién de las mujeres, segln sus
propias apreciaciones, se construye a partir de una percepcién desvalorizada, interpelando las
representaciones que ellas tienen de si mismas y confrontandolas a una imagen de ellas que
probablemente nunca antes habian tenido que encarar. Las atribuciones implican nuevos
significados para las palabras ‘inmigrante’ y ‘peruano’. Para ver como afrontan estas mujeres
las atribuciones identitarias percibidas, vamos a analizar las estrategias identitarias que ponen

en practica.

5.8. Estrategias identitarias ante la marcas atribuidas en destino

Del mismo modo que con las representaciones formuladas por las comunidades/familiares en
origen, las crisis resultantes de percibir las categorias negativas atribuidas en destino, son
afrontadas a través de dos tipos generales de estrategias identitarias: las que hacen que esta
crisis se instale en el interior al asumir los mensajes descalificadores (estrategias de aceptacion
de las representaciones atribuidas), y las que hacen que la crisis se encuentre en el exterior al
rechazar dichas prescripciones y conflictuarlas (o estrategias de oposicion a las

representaciones atribuidas).

a) En el primer caso, las “estrategias de aceptacidn de las representaciones atribuidas”
consisten en la aceptacion de la representacidon negativa por parte de las personas que
pertenecen a grupos estigmatizados (Camilleri, 1997; Goffman, 1989). Al consentir la
identidad prescrita, se legitima el papel de la cultura dominante para definir a la
cultura minoritaria. Esta estrategia se observa en las entrevistas a través de la
proyeccion de la imagen despreciativa y estereotipada forjada por la sociedad de
llegada. Si bien se interiorizan las categorias que perciben que la sociedad de llegada le
atribuye a su grupo, estas son desplazadas hacia otras y otros migrantes peruanos (el
‘otro peruano’) a los que se considera realmente merecedores de las atribuciones
negativas. Las migrantes que ponen en practica esta estrategia, critican con dureza y
utilizando los estereotipos de la sociedad chilena, a ese ‘otro peruano’, al que califican,
del mismo modo que se percibian ellas calificadas, como vagos, ladrones, sucios o
ignorantes:

—...porque mi esposo dice que si, a veces hablan de los peruanos, que son flojos, no,
no, perdén que son este... rateros, borrachos, que por borrachos faltan al trabajo. Y

eso debe ser verdad, porque su hijo de mi tia no ha ido a trabajar el sabado por
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borracho. Hoy dia no ha ido a trabajar. Nos hacen quedar mal. A veces por uno o dos,

quedan mal todos.

El objetivo de esta estrategia es la diferenciacién respecto al ‘otro peruano’,
diferencidandose y desolidarizandose del grupo de la comunidad peruana migrante que es
visto como una amenaza simbdlica que influye en la imagen que la sociedad de acogida

deberia tener de ellas (Stephan y Stephan, 2000).

La internalizacién de la imagen estigmatizadora proyectada por la sociedad chilena implica

sentimientos de verglienza por ser consideradas parte del grupo desvalorizado:

—..y tu te sientes tan mal cuando dicen “los compatriotas tuyos estan ahi en
Catedral... jiiensuciando!!! Si, pero esa gente deberian... jiisacarla!!l Y te comentan
(los chilenos) lo que ellos sienten, ¢no? Si, y ellos me preguntan a mi, qué opino de
ellos, y yo les digo que encuentro que hay gente que no deberia estar aqui, y que estan

sobrando.

En este sentido, en los discursos de las mujeres que utilizan esta estrategia no se observa una
critica dirigida a la sociedad chilena como descalificadora o discriminadora, sino que la critica

se centra en ‘el otro peruano’ por abrir la posibilidad de ser criticados:

—..."el chileno acoge. Pero el chileno acoge al que tu ves que merece ser acogido, educado,

nada que decir, puedes conversar con él. El sabe a quién acoge”.

No encontramos en estos discursos estrategias identitarias grupales. Esto podria deberse a
qgue, a pesar de que estas mujeres parecen legitimar el papel de la cultura dominante para
definir a la cultura minoritaria, aceptando y enfatizando el discurso cuando se dirige al ‘otro
peruano’, estarian deslegitimando este mismo discurso cuando va dirigido hacia ellas, como
integrantes del grupo minoritario. Al no sentirse parte de este grupo minoritario, las mujeres
responden de manera individual. Tal como postula Tajfel (1974, 1975), la medida en que los
miembros del grupo consideran que la atribucidn de un estatus inferior es legitima o ilegitima,
va a determinar si estan motivados para llevar a cabo cualquier intento de cambiar el statu
quo. Asi, las mujeres entrevistadas estarian mas dispuestas a aceptar una posicién de bajo

estatus si consideraran que su posicion es el resultado legitimo de un procedimiento justo. Sin
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embargo, una posicién de bajo estatus de forma ilegitima, que seria aquella que la gente cree
qgue no merece (Folger, 1987), daria lugar a intentos de movilidad individual (Taylor y
McKirnan, 1984). Cuando las personas sienten que estan asignadas a un grupo de bajo estatus
por razones injustas, y sin corresponder a su autocategorizacién, como parece ser el caso de
las mujeres que utilizaron esta estrategia, van a oponerse a su pertenencia a ese grupo y van
utilizar estrategias de diferenciacion individual (Finchilescu, 1986). Precisamente, los intentos
de diferenciacion observados en las entrevistas se producen a través de la legitimacién del

discurso sobre el grupo y de la deslegitimacion de la asignacion propia a dicho grupo:

—...y son precisamente peruanos a quienes les han prohibido (vender comida) porque ahi
no se puede (...) Entonces ¢dime tu de verdad si no molesta? Que se saque esa noticia, y
gue todo Santiago de Chile sabe que ahi en Catedral es puro peruano, y que la comida esta
ahi y que somos unos cochinos jotra vez! O sea jsomos unos cochinos! y digo ‘somos’

porque ellos dicen ‘somos’.

Las conductas de discriminacion se legitiman entonces, por el comportamiento de este ‘otro

peruano’:

—...nos tienen mala porque algunos peruanos han hecho muchas cosas acd. A veces por
uno tienen que pagar todos. Ellos (los chilenos) dicen que los peruanos que vienen son

flojos, descuidados, que no les gusta trabajar, que les gusta robar,... todas esas cosas.

De hecho, en algunos estudios empiricos, los miembros de los grupos que se consideran
incluidos ilegitimamente en los grupos sefialados como de bajo estatus, parecen mostrar un
comportamiento que se observa generalmente en los miembros de los grupos con alto estatus
hacia ellos. Asi, por ejemplo, el discurso de la expulsion, reflejo también de ciertos discursos
chilenos frente a la migracién, aparece en una de las entrevistas de las mujeres: —“...aqui
abusan porque no hay autoridad. Si me preguntas a mi qué opino de la gente que ha venido,

III

en su mayoria deberian regresarse!”. Pareceria que estas mujeres definen sus identidades a
partir de la des-identificacion y el contraste con las categorias que atribuyen al ‘otro peruano’.
El uso de las categorias utilizadas por la sociedad chilena hacia la migracion peruana
significaria que ellas son diferentes.

Asi, el reclamo de estas mujeres refleja la necesidad de diferenciarse y reivindicar una imagen

mas diversa y menos peyorativa. Esta recategorizacion seria la opcion, en este caso, para el
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mantenimiento de una identidad positiva, e implicaria la division del grupo en subcategorias,
una de las cuales seria mas ‘inferior’ que la otra (Blanz, Mummendey, Mielke y Klink, 1998). La
forma de resistencia a la visién estereotipada que perciben estas mujeres, implica entonces
una division del grupo migrante que reproduce la diferenciacién entre lo que seria la migracion
buena y la mala, el ‘buen inmigrante’ y ‘el mal inmigrante’. Este Ultimo seria el responsable, y
no el chileno, de la discriminacién recibida por todo el grupo. A través de estas divisiones se
observa el desplazamiento del estereotipo hacia este ‘otro migrante’, al que se le tilda como

persona sumisa, responsable de su propia discriminacion al permitirla y perpetuarla:

—...y es porque muchas veces, la gente que viene aqui (a Chile), en su mayoria es gente
bastante sumisa al ver, entre comillas, el poder (...). A la poblacidn peruana le falta el darse

su lugar, su dignidad como personas, y permiten este tipo de agresiones...

Esta aceptacién y falta de reivindicacion de derechos se debe, segun las mujeres que han
utilizado esta estrategia, a la falta de formacion y educacion. De este modo, las mujeres se
apropian de las categorias utilizadas por la comunidad chilena pero redireccionandolas hacia el

‘otro peruano’:

—...el concepto de la poca educacion creo que es... se justifica un poco a que la gente que
estd aqui esté como esté, éno? Y yo pienso de que no les tengo mucho bien, quizas porque

tengo resentimiento que dejan mal al Peru.

Otra de las atribuciones identitarias desplazadas por las mujeres que utilizan esta estrategia
hacia el ‘otro peruano’, tiene que ver con rasgos o marcas consideradas como negativas e

inaceptables: el ‘otro peruano’ es igual a ignorante, sucio, vago y borracho:

—Me molesta el desorden que dejan. Esta mal que yo deje de disfrutar un espacio que me
gusta por determinado grupo de gente, pero... es que voy y certifico muchas veces que lo
que se dice afuera es verdad, y eso me molesta, me molesta que sean sucios, me molesta
que sean desordenados.
Cabe recordar que estas atribuciones identitarias, que se proyectan ahora al ‘otro peruano’,
son las mismas que las mujeres perciben que les eran asignadas por la sociedad chilena. En
este sentido, la mujer genera un distanciamiento del grupo objeto de discriminacién; no se

asume dentro del mismo, y dirige los estereotipos hacia los otros, que son, desde su punto de
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vista, inferiores, ratificando y legitimando de ese modo lo que siente que piensa la sociedad

chilena sobre ellos.

b.- Estrategias de oposicidon de la identidad atribuida. El otro tipo general de estrategia
identitaria, como deciamos, rechaza las prescripciones de las categorias identitarias
atribuidas y las conflictia. Las estrategias observadas a través de las entrevistas no se
plantean en ningun caso como un conflicto abierto, sino que responden mds bien a una
forma moderada y siempre individual de afrontamiento. Dentro de esta estrategia general
de oposicidon encontramos tres estrategias especificas. La primera, ‘apelar a una categoria
superior’, subraya los valores comunes entre chilenos y peruanos, recurriendo a categorias
mas generales. Al utilizar estas estrategias, las mujeres migrantes toman distancia con las
identidades atribuidas y plantean una defensa de si mismas, ante la sociedad
estigmatizadora, con argumentos relativos a identidades universales o mas valoradas, que
ellas también poseen:

—“Me da célera cuando son racistas, me da rabia porque todos somos de la misma

sangre. Todos tenemos el mismo color de sangre”.

Estas son estrategias que sefalan valores supranacionales como el igualitarismo o los derechos
humanos. Antes de ser una migrante, se es ‘ciudadana del mundo’, ‘persona’, etc.

Otra estrategia de oposicidn seria la ‘valorizacién de lo propio’. Esta estrategia implica la
recurrencia a los valores tradicionales, revalorizando la singularidad con el objeto de encontrar
seguridad y coherencia en las representaciones de uno mismo. Podria ser una reaccién a las
descalificaciones procedentes del grupo mayoritario o, sencillamente, a la confusion y

exigencias de la cultura mayoritaria:

—...yo he aprendido que uno de verdad deberia amar a su Patria, es orgullo propio. Y
me siento orgullosa de ser peruana, de aprender a valorar las cosas a lo lejos, porque
en verdad en Perud no lo hacia, en Perd nunca escuchaba musica criolla (...). Aqui
aprendi que yo puedo defender, aun no estando en mi pais y estando en su pais, el
mio. A no, por el hecho de estar aqui, decir “si tienes razén, no, no lo hago”.
Se produce asi una aceptacion, una valorizacién de la diferencia. En definitiva, esta estrategia
permitiria revertir la posicién de subordinacidon en la que son situados los migrantes por la

sociedad chilena. Le atribuyen a la valorizacién de lo propio, lo étnico, lo peruano, una
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condicion de superioridad respecto de lo chileno, pues este no solo no valora sus propias

tradiciones, sino que excluye (en oposicidon a una idea de Peru integrador, acogedor, etc.).

Esta estrategia permite a las mujeres disminuir la imagen negativa de ellas mismas proyectada
por la sociedad chilena, algunas veces para sobreestimar sus propias diferencias y adquirir una
actitud de protesta. Perd, en oposicion al Chile discriminador, se vuelve sinénimo de

integracion, amigabilidad:

—...y si no puedo hacer nada contra eso, porque lamentablemente no se puede hacer
nada, yo me voy a mi pais, donde nadie me va a decir nada, de verdad, o sea, nadie me
va a tratar por cholo ni por chico, ni porque hablo con el ‘pues’ o con el ‘pe’. iNo! Al

contrario, alla seguramente quizas me paguen menos pero me van a tratar bien.

La tercera estrategia es la ‘agresividad contenida a través de la descalificacién hacia el chileno’.
Pese a que Camilleri (1997) sefiala la estrategia de agresividad como una posible reaccién
activa ante estimulos dolorosos, lo que encontramos en las entrevistas es una reaccion pasiva,
contenida, hacia la sociedad chilena. A través de esta estrategia, las mujeres construyen la
imagen del ‘chileno imaginado’ a partir de estereotipos, atribuciones descalificadoras que

tienen que ver con el ‘desconocimiento de lo peruano’:

—Que hay poca gente que conoce Perd y conoce su cultura, entonces son mas
reducidas las posibilidades que nos tengan a bien. Mientras menos conoce uno, menos
amplio es su criterio, ¢no? Yo no los juzgo por eso, éno? Pobrecitos que no tienen la
suerte de conocer mas -el etnocentrismo, el chileno que discrimina,
lamentablemente, es aquel que no salié de su pais, o sea aquel que piensa que el
mundo se termina en sus fronteras— y la injusticia, la segregacién, la desigualdad de
derechos y oportunidades, y el clasismo —hablan de los peruanos en general, pero
saben con quienes hacerlo y con quienes no—. O sea, si ven un peruano que es Jorge,

gerente de DESALCO, muchos de los chilenos a Jorge no le van a tratar mal...

Categorias que coinciden con las ya sefialadas en el estudio de Mella y Stoherel (1999) sobre

las actitudes en los inmigrantes respecto a la sociedad chilena.
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El ‘chileno imaginado’ es, segln las mujeres que usan esta estrategia, intrinsecamente
discriminador. La discriminacién se percibe como una caracteristica propia de la sociedad
chilena apelando a la falta de respeto y valoracidon de los y las chilenas hacia los grupos
minoritarios nacionales. Asi, la discriminacidén y exclusidon de las mujeres peruanas seria un
reflejo de la discriminacién hacia los pueblos originarios por parte de la sociedad chilena: —“...y
me da pena porque discriminan hasta a la gente de su propio pais, ¢verdad?”. Ademas de
discriminadora, a la sociedad chilena se la tilda de superficial, una sociedad frivola que basa

sus juicios en las apariencias:

—...porque es un pais donde todo o casi todo es de aspecto. Prefieren mil veces a una
chica alta, rubia, delgada, que a una nifa bajita, gordita, morena, mas aun con los
rasgos de los peruanos, de los bolivianos... Una chica muy bien vestida que una chica

gue tenga un cerebro y una capacidad para poder ejercer ese puesto.

Ante lo expuesto, podriamos abogar que ‘apelar a una categoria superior’ supone una
estrategia de inclusidn, mientras que las estrategias de ‘valoracion’ y de ‘agresividad’ implican
criterios de evaluacion vy juicio que sefialan las cualidades aceptables (auto-asignadas) y las
inaceptables (heteroasignadas) en las sociedades, subrayando la frontera existente entre la

sociedad chilena y la comunidad peruana.

c.- Estrategias de hibridacion. Finalmente, sefialamos la aparicidn, en el discurso de algunas de
las mujeres entrevistadas, de una estrategia a la que vamos a denominar ‘Estrategia identitaria
hibrida’. La hibridacién se refiere a los procesos socioculturales en los que las estructuras y
practicas discretas, que existian en forma separada, se combinan para generar nuevas
estructuras y practicas (Garcia Canclini, 1990). Las mujeres que utilizan esta estrategia se
identifican con la no pertenencia plena a ninguna de las dos sociedades, ni la de origen ni la de

destino:

—... no sé qué me produce, pero como que surge ese asunto de sentir como que no
perteneces ni alla ni aca, que perteneces a algo mas amplio que derriba la frontera...,
gue no ve mucho la frontera, o empiezas a percibir que la frontera te molesta, que

ojala no existiera.
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Aunque este tipo de estrategias ha sido avalado positivamente por la literatura, y algunos
autores afirman que la utilizacidén de esta estrategia hibrida permitiria al migrante desarrollar
una especie de biperspectivismo, una capacidad de ver las cosas desde dos puntos de vista
simultaneos (Trigo 2003, Anzaldua, 1987), lo que percibimos en las entrevistas es que, también
y sobre todo, la utilizacion de esta estrategia genera una figura vulnerable a la doble
discriminacion, a la doble exclusién. Analizando las entrevistas de las mujeres que ponen en
practica estas estrategias, podriamos inferir que la adquisicién de estas identidades hibridas
responderia a situaciones de marginalidad tal como las definieron Park (1928) y Stonequist
(1935) desde la Escuela de Chicago, y que corresponderian a las condiciones de las personas
gue viven en la union entre dos culturas. Estas situaciones de marginalidad tienen que ver,
segln sefiala Stonequist, con escenarios en los cuales dos o mas culturas comparten la misma

area geografica, y en los que una cultura mantiene un estatus mas alto que la otra. La

marginalidad conduciria al conflicto psicoldgico, un self dividido y desarticulado (Park, 1928) e
implicaria un estado de lo que DuBois (1961) denomind doble conciencia o conciencia
simultadnea de uno mismo como miembro y extranjero de dos o mas culturas. La suposicidn
comun, ejemplificada por las posiciones de Park (1928) y Stonequist (1935), es que vivir en dos
culturas es psicolégicamente indeseable puesto que manejar la complejidad de los puntos de

referencia duales genera ambigiiedad y confusién de identidad:

—...choco porque digo cosas y como que a ellos les ofende lo que digo. A veces eso me
genera conflicto, y me genera conflicto interno y conflicto externo — “épor qué tu dices
esas cosas?” —pero mi intencidon no era esa. Pero ya genera conflicto. Es como bien
complejo de repente para mi. Entonces yo opto a veces por no decir nada y callarme y

pasarlo por alto, pero a veces me llega y lo digo... y dejo la cagada.

En este sentido, las criticas que reciben las mujeres que utilizan esta estrategia se refieren
especificamente al actuar o bien ‘demasiado peruana’, cuando se les califica desde la sociedad
chilena, o bien de modo ‘no suficientemente peruana’ cuando las calificaciones provienen de
la sociedad peruana en Santiago. Esta actitud por parte de ambos grupos puede hacer
referencia al grado de asimilacion de estas mujeres en la sociedad chilena, siendo para unos

demasiado asimiladas y no lo suficientemente para otros:

—Es que en mi se genera como mucho conflicto. Si bien es cierto que mantengo ciertas

costumbres peruanas, cultura, habitos, pero cuando yo me meto dentro de la misma
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sociedad peruana como que me genera conflicto. Porque a veces siento que pienso
como las personas que viven acd y cuando voy a la comunidad hablo como chilena,
digo garabatos, y a la comunidad peruana no le gusta y me llaman la atencién
constantemente. Y si voy a la comunidad chilena, y hablo como peruana, me genera

conflicto porque “ay, la cartucha”, entonces es como... ni una cosa ni la otra.

Goldberg (1941) y Green (1947), también dentro de la teoria de los sujetos marginales,
sugirieron que las personas que viven en dos culturas no tienen necesariamente que sufrir.
Ambos autores apuntaron que ser una persona ‘marginal’ serd desconcertante solo si el
individuo internaliza el conflicto entre las dos culturas en las que él o ella esta viviendo. Sin
embargo, a nuestro parecer, las mujeres que utilizan esta estrategia no necesariamente
internalizan el conflicto, sino que se encuentran ‘en medio’ del conflicto, y es este estar ‘entre’
lo que podria estar produciendo el sufrimiento y la tensidn que se observa en sus testimonios.
Ademas, pese a que Goldberg sefialaba, entre las ventajas de vivir en la frontera entre dos
culturas, el percibirse a si mismos como miembros de un grupo, lo que se aprecia en los relatos
es que precisamente estas mujeres no tienen este sentido de pertenencia a ninguno de los
grupos. Las migrantes que utilizan estas estrategias acaban incorporando las imagenes
negativas que les atribuyen sus compatriotas asentados en Santiago y la sociedad de llegada.
Se observa, entonces, que la incorporacion del doble marco de referencia —el de origen y el de
destino— implica una doble ausencia, en la que finalmente las mujeres que utilizan esta
estrategia no son totalmente ni de aqui ni de alli y se ven impelidas a moverse dentro de la
frontera. Mas que reconocerlas por los aspectos comunes, que los hay, ambas sociedades las
demarcan por lo que las diferencia, lo que les falta para ser verdaderas integrantes del grupo,

generdndose asi situaciones de conflicto y tension:

—Cuando yo estoy con la comunidad peruana me conflictia el tema cdmo yo me
relaciono, donde soy cuestionada por como hablo, digo cosas que eso se toma como
liberal, o poco sutil. Y en la sociedad chilena, mis compafieras de trabajo, si yo digo las
cosas directas, ellas me toman como conflictiva, y entonces de repente me genera
conflicto. A veces no sé cédmo actuar... y a veces digo las cosas y “ohhh, éicémo dijiste
eso?”. Tengo que observar a la persona, estudiar a la persona, y decir “ya, con esta
persona no puedo hablar de estas cosas” (...) Entonces, écachai? Igual es como un

esfuerzo que tengo que hacer. Y con la comunidad peruana igual.
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Las estrategias identitarias que se recogen en este apartado han reflejado el conflicto de las
mujeres migrantes ante las marcas identitarias impuestas por la sociedad de recepcién. Aun
aceptando estas marcas, el proceso de desplazamiento hacia el ‘otro peruano’ implica una

cierta oposicion a ser senaladas bajo tales atribuciones.

Entre las estrategias de oposicidn, las que sobresalen son las estrategias de agresividad
contenida. En ellas las mujeres peruanas entrevistadas construyen un ‘chileno imaginado’ que
encarna atribuciones identitarias peyorativas y asume las mismas funciones que el ‘inmigrante
imaginado’ cumplia para la sociedad chilena. Estas estrategias implican una agresividad
solapada hacia la sociedad chilena, que no llega, en ninglin caso, a transformarse en

agresividad explicita.

Finalmente, las identidades hibridas aparecen en aquellas mujeres entrevistadas que llevan un
mayor tiempo de contacto con la sociedad chilena. Lejos de producirse procesos de
integracion, en los que estas mujeres son capaces de moverse libremente entre las dos
culturas, lejos de ser biculturales, lo que parecen reflejar las entrevistas analizadas, son
procesos de dobles ausencias, y una confusidon de cddigos que provoca -y a la vez es
provocada— por la exclusion de las mujeres en ambas sociedades. Mas que una facilidad para

moverse entre fronteras, lo que se aprecia es un vivir constantemente en la misma frontera.

5.9. Consideraciones finales

La presencia cada vez mds significativa de poblacion migrante en Chile supone, para la
sociedad chilena, asumir el reto de convertirse en la sociedad pluricultural que es, e integrar
las diferentes culturas que la componen y que acoge. El contacto cotidiano con otras culturas
implica la construccion de un ‘otro imaginado’ cuyas categorias identitarias responden a
diferentes grados de aceptacion. En funcidén de estas categorias asignadas y del conflicto que
estas generen con sus autodefiniciones, los y las migrantes desarrollaran diferentes estrategias
identitarias (Garcia, 2006). En su interaccion con la sociedad chilena, las mujeres entrevistadas
perciben una construccidon negativa de la figura del migrante de nacionalidad peruana, al que
se le atribuyen categorias identitarias estereotipadas y altamente denigrantes. Las propias
mujeres se reconocen diferenciadas, rechazadas y discriminadas, produciéndose una
descalificacion y un desplazamiento hacia zonas de exclusién social que influye en la
negociaciéon de su identidad. Estas imagenes de ellas mismas en la sociedad chilena

interactian también con las imagenes que reciben desde su comunidad de origen, tanto la que
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se encuentra en Perd, como la que se encuentra en Santiago. Podriamos postular aqui que los
migrantes no negocian solo su identidad con la sociedad mayoritaria, sino que deben
negociarla constantemente con los diferentes actores con los que van interactuando. Del
mismo modo, las estrategias identitarias observadas surgen en el marco de la interaccion con

multiples grupos.

Por ello, las estrategias analizadas no son Unicas ni excluyentes. Una misma persona puede
utilizar diversas estrategias dependiendo de los contextos de insercion; por ejemplo, en el
trabajo, en la comunidad, etc. No existe una estrategia mejor que otra. La mejor estrategia
seria la que consigue una mayor restitucion de la imagen positiva de uno mismo en un

contexto de interaccién determinado.

En este sentido, responder a las categorias atribuidas desde Peru sin confrontarlas, consigue
responder a las propias atribuciones de las mujeres, planteadas ya en el momento de migrar.
Aunque la presidon y el esfuerzo por cumplir con estas asignaciones incrementan la presion
interna y la tensidn, el diferenciarse de estas atribuciones podria tener repercusiones
negativas para su autodefinicién. Lo mismo ocurre con las estrategias identitarias desplegadas
ante las asignaciones de la sociedad de llegada, que suponen un cierto grado de
distanciamiento de las atribuciones negativas asignadas, permitiendo la restitucion de la

imagen positiva de uno mismo.

Un andlisis aparte merecen las estrategias identitarias hibridas. Si bien la existencia de un
‘otro’ (el ‘chileno imaginado’, el ‘otro peruano’) permitiria, como hemos visto, una definicién
por diferenciacién —las mujeres se autodefinen por oposicién a las caracteristicas atribuidas a
esos ‘otros’—, no parece existir un ‘otro’ en las estrategias hibridas. La sensacién que surge del
analisis de estas estrategias identitarias es que el ‘otro’ es uno mismo. Al utilizar estas
estrategias las mujeres no se identifican con ni son identificadas por ninguna de las dos
comunidades; los puntos de referencia se vuelven méviles y borrosos, lo que parece provocar
una indefinicion, un sentirse extranjero en ambas comunidades (DuBois, 1961), que podria
tener repercusiones negativas para su autodefinicidon. Para conseguir una resolucion efectiva
de la tension generada por vida bicultural seria entonces necesario, no solo que las personas
sean capaces de utilizar estas estrategias hibridas, sino también que las dos comunidades de

referencia las reciban en su calidad de miembros.
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Finalmente, cabria situar las marcas y estrategias identitarias dentro de los “momentos de
identificacion” (Jenkins, 1996) y en el contexto sociocultural en las que se ponen en practica.
Resultaria mds facil ahora analizar estas estrategias identitarias dado que las fronteras entre
las comunidades en interaccién parecen mas claras, cuando, a pesar de tener en cuenta los
posicionamientos individuales de las personas dentro de los grupos, las comunidades de
referencia parecen mas delimitadas. Sin embargo, serd interesante ver cdmo mudan y se
adaptan estas estrategias identitarias cuando los grupos de referencia se hacen mas borrosos,
o sean multiples, mas de dos; cuando hasta categorias como ‘peruano’ o ‘chileno’ pierdan
sentido. Apareceran nuevas coyunturas, nuevas generaciones, que hardn obsoletas Ia
utilizacién de ciertas estrategias tanto en la vida de las personas como en la vida de la
comunidad. Las fronteras entre comunidades iran mutando, y eso obligara y permitird la
generacién y regeneracion de estrategias identitarias que se adapten a estas nuevas

configuraciones sociales.
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Estudio complementario 6

Estructura dimensional de la escala de estrés percibido

El concepto de estrés percibido es central en la teoria transaccional del estrés (Lazarus y
Folkman, 1986), sin embargo, no existe un consenso claro sobre la forma de medirlo (Depue y
Monroe, 1986, Tessler y Mechanic, 1978). Como se sefala en el capitulo de problemas
narrados, la mayor parte de los cuestionarios disefiados para medir el estrés derivan de la
investigacion sobre life events, y se han centrado en cuantificar lo que se ha denominado

III

“unidades de cambio vital” de los estresores potenciales. Esta linea de investigacién emergio
con Holmes y Rahe (1967), los cuales intentaron medir los life events asignando valores
(unidades de cambio vital) a 43 eventos criticos, argumentando que la cantidad media de
esfuerzo necesario para afrontar diferentes acontecimientos podria ser un indicador atil sobre
la severidad de dichos acontecimientos. Algunos tedricos critican los estudios de life events
qgue siguen la tradicion de Holmes y Rahe, argumentando que estos no tienen en cuenta las
evaluaciones mas subjetivas que pueden realizar las personas sobre los problemas.

Entendiendo que el mismo estresor podia afectar a las personas de diferentes maneras, segin
estas los percibieran como mds o menos estresantes, algunos de los cuestionarios
desarrollados en esta linea incorporaron valores de estrés centrados principalmente en la
percepcién subjetiva que realiza la persona (p.ej. Brown 1989; Cohen et al., 1983, Cohen et al.,

1995; Derogatis y Coons, 1993; O’Keefe y Baum, 1990; Paykel, 1983; Remor y Carrobles, 2001;
Wethington et al., 1995).

Sin embargo, hay pocos cuestionarios que registren de manera especifica la percepcién del
estrés, segun este se conceptualiza en el modelo transaccional. Para la teoria de Lazarus y
Folkman (1986) la valoracién cognitiva es un elemento clave en el proceso de estrés y se
refiere al proceso de categorizacion de una situacidén, en cuanto a su repercusién en el
bienestar de la persona (Lazarus y Folkman, 1986). De ello se desprende que un
acontecimiento potencialmente estresante lo sera realmente cuando la persona lo valore
como tal. Si bien existe un acuerdo general de que el estrés puede ser tratado como el
desequilibrio percibido entre las demandas encontradas en la vida diaria y la capacidad de la

persona para responder a tal situacidn, a nivel metodoldgico la ponderacién de los diferentes
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aspectos del estrés es poco clara (Cohen, Kessler y Gordon, 1997). A este respecto, Kocalevent
et al. (2007) llevaron a cabo una busqueda a través de PSYNDEX (1945-2005), que resultd en
mas de 150 cuestionarios de auto-evaluacidn del estrés. Los cuestionarios hallados se
centraban principalmente en los life events, el estrés cotidiano, y las estrategias de

afrontamiento correspondientes, junto con sindromes especificos.

Derogatis y Coons (1993) sefialaron la demora en la generacién de nuevos procedimientos de
medidas del estrés percibido, por arte de las teorias transaccionales del estrés, "en gran parte
debido a las dificultades inherentes de las mediciones en un sistema en constante evolucion".
En las dltimas décadas, algunos investigadores han adoptado el marco de la valoracion
cognitiva del estrés, aunque gran parte de las medidas utilizadas en sus estudios se centran en
dimensiones de la valoracién tales como la percepcién de amenaza, desafio, la centralidad del
estresor o grado de control del evento (véase por ejemplo el modelo de Stress Appraisal
Measure (SAM) de Peacock y Wong, 1990). Sin embargo, también se han desarrollado
instrumentos que evallan la valoracion del estrés de modo mas general (Cohen et al., 1983;
Levestein, 1993) los cuales se basan en el concepto de valoracidn cognitiva de Lazarus y

Folkman, y que valoran cdmo las situaciones vitales son percibidas como estresantes.

En esta linea, Levenstein et al. (1993) desarrollaron el Cuestionario de Estrés Percibido
(Perceived Stress Questionnaire-PSQ) con el objetivo de superar algunas de las dificultades
detectadas sobre la definicion y medicién del estrés. El instrumento pone el énfasis en la
percepcién subjetiva del individuo y en la respuesta emocional ante los estresores, resultando
un instrumento vdlido para medir el grado de estrés percibido y experimentado
subjetivamente a nivel cognitivo, de modo reciente “en el ultimo mes” (PSQ reciente), y de

manera “general”, en los Ultimos 2 afios (PSQ general).

6.1 Estrés pre-migratorio

Son muy diversas las condiciones que se han descrito como fuentes potenciales de estrés, en la
poblacién inmersa en un proceso migratorio. Sin embargo, no debemos olvidar la existencia de
estresores previos a la propia migracion que generan sentimientos ambivalentes. Las
condiciones familiares, sociales y econdmicas, y las escasas posibilidades de desarrollo
personal en el pais de origen, favorecen la decisiéon de emigrar (Lahoz, 2008; Lahoz, 2009), por

lo que es importante tener en cuenta estos factores, previos a la migracion, como posibles
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variables que influiran en el afrontamiento del estrés una vez que la persona se encuentre en
el pais de destino. Estos factores son, principalmente, la motivacidon para emigrar, el trasfondo

cultural del hecho de emigrar en la cultura de origen, y el entorno familiar del que se parte.

El objetivo del presente trabajo es explorar las dos medidas del cuestionario PSQ,
adaptandolas al proceso migratorio, y conseguir una estructura factorial vdlida que permita su
comparacién. Para ello, se ha mantenido la consigna original del PSQ reciente, al que se ha
denominado estrés post-migratorio, mientras que la consigna original del PSQ general "en
general, en los ultimos dos afios", ha sido modificada a “en el pais de origen”, para abordar el
estrés que la persona percibe que experimentaba mientras vivia en su pais de origen (estrés
pre-migratorio). Esta modificacion busca poder comparar las dos percepciones de estrés, la
percepcion post-migratoria (reciente) y la pre-migratoria, cuando el cuestionario se aplique a
poblaciéon migrante, tal como e hecho en los estudios 4 y 5 de esta Tesis. El objetivo del
presente capitulo es presentar el conjunto de andlisis realizados para obtener una solucién

factorial valida que permita comparar las dos medidas del PSQ.

6.2 Método

6.2.1 Participantes

Se tomd una muestra no probabilistica de 355 hombres y mujeres migrantes de nacionalidad
peruana (Megag = 35.07 afios, DT = 9.72) asentados en Santiago de Chile. La distribucidon por
sexo responde a 132 hombres y 223 mujeres. El tiempo de estadia en Chile varia entre 3 meses
y 16 afios (Mestagia = 40.58 meses DT = 40.75). En cuanto al estado civil, el 52.8% de la muestra
son solteros, 41.4% casados o convivientes, el 5.2 % son separados y el 0.6 % viudos. De las
personas casadas o con pareja estable, el 56.6% tiene la pareja en Perd y el 32.9% restante, en
Chile. En cuanto a la situacion administrativa, el 64% tenia visa sujeta a contrato, el 26.3% de la
muestra tenia residencia definitiva, el 3.1% tenia el estatuto de refugiados, y el 6.6% se
encontraba en situacién irregular. Cinco de los 355 cuestionarios fueron desestimados por

estar incompletos, quedando la muestra constituida por 350 personas.



iF:) | Estructura dimensional de la escala de estrés percibido

6.2.2 Instrumentos

El Perceived Stress Questionnaire (Levenstein et al, 1993) (PSQ) es un cuestionario de 30 items
disefiado para medir el estrés percibido principalmente a nivel cognitivo y emocional. La
construccion original del PSQ se llevd a cabo mediante andlisis factorial exploratorio. El
instrumento final constd de 30 items que se agruparon en 7 escalas: hostigamiento o acoso (4
items), sobrecarga (4), irritabilidad (2), falta de alegria (7), cansancio (4), preocupacion (5) y
tensidn (4). A través de una escala Lickert de 4 puntos (1: casi nunca, 2: a veces, 3: a menudo, y
4: por lo general) las personas encuestadas consideran la frecuencia en que cada uno de los
items se aplica a ellas mismas. El cuestionario PSQ consta de dos medidas, la forma general y la
forma reciente. En la forma general se pregunta "en general, en los Ultimos dos afios",
mientras que en la forma reciente se pregunta por el estrés percibido "durante el dltimo mes".
El indice PSQ vy los valores de cada escala fluctian entre 0 (bajo nivel de estrés percibido) y 1
(alto nivel de estrés percibido). La puntuacidn resultante del PSQ total y de las subescalas se
transforma linealmente entre 0 y 1, siguiendo la formula establecida por los autores PSQ =
(valor bruto—30) / 90.

El instrumento original fue validado en muestras de habla inglesa e italiana, demostrando
excelentes propiedades psicométricas de consistencia interna, fiabilidad y validez de
constructo (Levenstein, 1993). No obstante, articulos posteriores han realizado diferentes
adaptaciones del mismo, en funcién de la muestra contemplada (Fliege et al., 2005, Sanz-
Carrillo, Garcia-Campayo, Rubio, Santed y Montoro 2002) y han obtenido diferentes soluciones

factoriales.

Sanz-Carrillo et al. (2002) realizaron la traduccidn al castellano y su validaciéon en una muestra
de N= 256 (176 estudiantes de enfermeria y trabajadores de la salud y una muestra clinica de
n = 80) a través de un andlisis factorial exploratorio, en el que obtuvieron seis factores, en
lugar de los 7 contemplados en el original. En esta version espafiola el nimero de items en
cada subescala resultd muy variable (rango 2-10) —acoso-aceptacion social (7 items),
sobrecarga (4), irritabilidad, tensién, fatiga (10), energia-alegria (5), miedo-ansiedad (2) y
autorrealizacién-satisfaccion (3)—, en comparacién con la versién de Levenstein (serie de

items en cada sub-escala: 2-7).

Los autores de esta version espafiola argumentaron que las seis subescalas obtenidas
mostraban una gran coherencia conceptual y empirica e incluian todos los items de cada

subescala con cargas iguales o superiores al 0.3, mientras que la version de Levenstein et al.
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habia incluido varios items en las subescalas con cargas de 0.15 (item 7), 0.18 (item 18) 0 0.19
(items 11 y 12). Ademas, la varianza explicada por cada sub-escala era, segun los autores,
mejor equilibrada en la versidn espafiola (5-12%) en comparacidén con la versidn original (2-
15%). La fiabilidad de ambas medidas fue .90 para la medida del PSQ general (.80 en el
test-retest) y .87 para la medida de PSQ reciente. En cuanto a la validacién concurrente, se
obtuvieron altos grados de correlacién entre PSQ reciente y general y ansiedad rasgo y
sintomas somaticos, no encontrandose una correlacion significativa con la ansiedad estado. Se
hallaron correlaciones moderadas con depresién y trastornos psicoldgicos, sin hallarse

diferencias por edad o sexo.

La adaptacidn alemana del PSQ fue desarrollada con una muestra compuesta por 650 personas
(Fliege et al. 2005). A diferencia de la versién original del PSQ, se llevd a cabo una reduccion
del cuestionario, y la version abreviada finalmente quedd compuesta por 20 items y 4 factores
(preocupacion, tension, alegria y demandas) de 5 items cada uno. Los autores aplicaron la
forma general del cuestionario y confirmaron la estructura factorial en una segunda poblacion
formada por diferentes muestras (N = 1.808). El analisis multi-muestra produjo una estabilidad
estructural razonable entre los grupos. Los valores de fiabilidad fueron satisfactorios para las
distintas escalas en las diferentes muestras (rango a de Cronbach= .70-.88) y para la

puntuacion total del PSQ en las distintas muestras (rango a de Cronbach=.80-.88).

En 2007, Kocaleven et. al (2007), revisaron la validez de constructo del Cuestionario de Estrés
Percibido (PSQ) en el contexto de una vision transaccional del estrés. El analisis, realizado
mediante modelos de ecuaciones estructurales en una muestra de 2.552 sujetos, ofrecié un
parametro de consistencia interna (a de Cronbach) para la escala total de a = 0.93. El analisis
factorial reveld tres factores con un fuerte factor primario (que explica el 34.6% de la varianza)
y dos factores adicionales de menor importancia (que explican el 14.3% y 5.9% de la varianza).
Los autores comprobaron la estabilidad estructural de las soluciones de 3 factores obtenidos
en su analisis y el de 4 factores de la versidon alemana. La solucién inicial de siete factores
(Levenstein, 1993) no pudo ser confirmada. Los autores, pese a considerar el PSQ un
instrumento confiable y vélido para la evaluacién del estrés percibido en el contexto de una
visién transaccional del estrés, sugirieron que era necesario una mayor investigaciéon en

términos de estudios transculturales.
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El trabajo que presentamos en este estudio complementario busca validar la estructura
factorial del PSQ en una muestra de personas de nacionalidad peruana, y a su vez, adaptar el
instrumento para conseguir una estructura factorial valida para las dos medidas de estrés que

se proponen, el estrés pre-migratorio y el post-migratorio.

6.2.3 Procedimiento

La traduccién del PSQ al castellano fue realizada por Sanz-Carrillo et al. (2002). Para esta
investigacion dicha traduccidn ha sido adaptada a los modismos propios de Peru. A tal objeto,
se contactd con profesionales de la carrera de Psicologia de la Universidad Mayor de San
Marcos, de Lima, y se realizd una aplicacidn del cuestionario a las y los alumnos de dicha
universidad.

Los participantes de la muestra del estudio fueron seleccionados por muestreo no aleatorio de
bola de nieve, a través de diferentes instituciones que trabajan con y para la poblacién
migrante en la ciudad de Santiago de Chile. Los cuestionarios fueron administrados por la
autora o por las psicélogas del centro o institucién, que servian ademas de apoyo en el caso de

gue la persona tuviera dificultades para responder los cuestionarios.

La medida de PSQ reciente del cuestionario original ha sido denominada estrés post-
migratorio, y la medida de PSQ general ha sido precisada al estrés percibido antes de migrar
(estrés pre-migratorio), preguntando por el estrés percibido “en el pais de origen”. El objeto de
esta modificacién es contar con un cuestionario fiable que permita comparar estos dos
momentos de estrés, el estrés post-migratorio (reciente) y el estrés pre-migratorio, cuando el

cuestionario se aplique a poblacién migrante.

6.2.4 Analisis de datos

En primer lugar se realizaron tres analisis confirmatorios de las estructuras factoriales
sefialadas por la literatura consultada, sobre una muestra de migrantes peruanos.
Posteriormente, dado que los indices del ajuste de los modelos puestos a prueba no eran
adecuados, se realizé un analisis factorial exploratorio, de ambas mediadas (estrés pre-
migratorio y estrés post-migratorio) y se establecieron los criterios de seleccion de los items.

Los pasos seguidos fueron:
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Confirmacion: Se puso a prueba la estabilidad estructural de las soluciones factoriales de 7y 6
factores propuestas por Levenstein et al. (1993) y Sanz-Carrillo et al. (2002) y y la de 4 factores
(PSQ-20; Fliege et al., 2005) por medio de modelos lineales de ecuaciones estructurales (SEM,

Programa EQL 6.1).

Exploracion: Se ha realizado un andlisis exploratorio de ambas medidas del PSQ (estrés
percibido pre-migratorio y estrés reciente o post-migratorio) con el método de extraccién de
ejes principales. Debido a que se podria esperar que los factores estuvieran correlacionados,
se llevé a cabo una rotacion oblicua (promax, coeficiente de potencia 4). Este andlisis se llevé a

cabo con el programa SPSS v.18.

Reduccion de items: Se siguieron tres justificaciones para la seleccion de los items en las dos
medidas evaluadas: maximizar la fiabilidad de las escalas resultantes mediante la seleccién de
aquellos items que presentaran mayor correlacidon elemento-escala: cargas factoriales > 0.40;
en caso de que el item cargara factorialmente en mds de un factor, el factor de inclusién
seleccionado fue aquel en el que el item presentaba un peso factorial como minimo 20%
mayor que su carga con respecto a cualquier otro factor; y , finalmente, mantener una
coherencia de contenido entre las escalas extraidas en ambas medidas de estrés (estrés

reciente y estrés pre-migratorio).

Validacion: Para efectos de validacién, se administro el Talbieh Brief Distress Inventory,
(Ritsner et al., 1995), el cual fue también adaptado, conjuntamente con la Universidad Mayor
de San Marcos, a los modismos peruanos. El TBDI se presenta como un instrumento breve (24
items) para la exploracién de la sintomatologia clinica de la poblacién migrante, que combina
items del Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogatis y Melisavatos, 1983; Derogatis y Spenser,
1982) y del Psychiatric Epidemiology Research Interview Demoralization Scale (PERI-D)
(Dohrenwend et al., 1986). Los 24 items se distribuyen en 7 escalas: somatizacion, obsesividad,
hostilidad, sensibilidad, depresiéon y ansiedad e ideacién paranoide. En este estudio se
afiadieron dos items a la escala original de somatizacién (problemas para dormir y dolores de
cabeza), siguiendo los criterios de inclusion de cuestionarios como el G.H.Q.-28 (Goldber y

Hillier, 1979) y el SCL-90 (Derogatis et al., 1973) dado que era una escala de un Unico item.
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6.3 Resultados

6.3.1 Analisis Factorial Confirmatorio

Los diferentes estudios que han realizado andlisis, ya sean exploratorios o confirmatorios, para
determinar la estructura factorial del PSQ, se han centrado en una de las dos medidas del
cuestionario, o bien la de estrés reciente o bien la de estrés general. El objetivo de nuestro
estudio, sin embargo, es encontrar una estructura factorial que nos permita comparar ambas
medidas en la poblacién migrante. Para ello, primeramente se pasd a realizar un analisis
confirmatorio de las tres estructuras factoriales —la versidn original de Levenstein et. al.
(1993), la versidn castellana de Sanz-Carrillo et al. (2002), y la versidn alemana de Fliege et al.
(2005) —, para ver si se ajustaban a la muestra de este estudio. Como se observa en la Tabla 1,

los indices de ajuste para los tres analisis confirmatorios no son aceptables.

Tabla 1. indices de ajuste de los cuestionarios PSQ.

fit indices PSQ Levenstein ~ PSQ Sanz-Carrillo  PSQ Fliege

X? 1130.639 967.672 477.050
d.f 377 383 160
p <.00001 p <.00001 p <.00001

BBNFI 0.689 0.734 0.772
BBNNFI 0.728 0.792 0.802
CFI 0.764 0.817 0.833
IFI 0.769 0.820 0.836
GFI 0.779 0.827 0.864
AGFI 0.727 0.790 0.821
RMR 0.078 0.072 0.083
SRMR 0.076 0.070 0.077
RMSA 0.079 0.069 0.078

6.3.2 Exploracién y Seleccién de items

La Prueba de esfericidad de Bartlett (PSQ post-migratorio: 3063.75, p < .0001; PSQ pre-
migratorio: 3510.36; p < .0001) y la Medida de adecuacidon muestral de Kaiser-Meyer-Olkin
(PSQ post-migratorio: KMO= 0.92; PSQ pre-migratorio: KMO= 0.92) evidenciaron la pertinencia
de realizar el analisis factorial. Cuando se explord la estructura del estrés post-migratorio, el
andlisis exploratorio inicial dio una solucién de 6 factores que explicaba el 52.69% de la
variancia. En el andlisis realizado sobre la medida de estrés pre-migratorio, surgieron 6

factores que daban cuenta del 54.85% de la variancia. Por ello se decidid forzar el andlisis a 5,
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4 y 3 factores. La estructura de tres factores permitié obtener la solucién factorial mas clara 'y

aplicable a las dos medidas de estrés.

Tabla 2. Estructura factorial de las medidas del PSQ pre-migratorias y post-migratoria.

Matriz de estructura

Factor estrés post-

Factor estrés

migratorio pre-migratorio
N=350 N=350

Items | Il 1] | Il 11l
« (20) Se siente desanimado .702 .400 401 .748 .490 494
E (12) Se siente frustrado .638 .634 415 .403
E (19) Esta bajo la presién de otras personas .579 416 .566 .404 .460
; (5) Se siente solo o aislado .550 413 571 422
‘g (3) Estd irritable o malhumorado .528 .622
&  (6) Se encuentra sometido a situaciones conflictivas .523 .625 417
B (24) Se siente criticado o juzgado .487 .610 444

(18) Tiene muchas preocupaciones .526 .631 .515 .696
E’ (28) Se siente agobiado por la responsabilidad .508 .614 .463 571
g (8) Se siente cansado 479 .613 477 .526
'E (11) Tiene que tomar demasiadas decisiones .551 .549
E (4) Tiene demasiadas cosas que hacer .498 .525
8 : (2) Siente que se le hacen demasiadas peticiones .438 .452
” X (16) Siente que tiene prisa 411 430 .622

(25) Se siente alegre 453 731 .541 .672
< (10) Se siente tranquilo .405 .632 .590
' (13) Sesiente lleno de energia .607 437 .676
g (17) Se siente seguro y protegido .606 .620
< (21) Se divierte .572 .400 .600
2 (7) Siente que esta haciendo cosas que realmente le .465 .420
= gustan
E Varianza explicada 27.19 6.90 10.58 29.42 11.63 6.37

Varianza TOTAL explicada 44.67 47.42

Alfas de Cronbach .77 .73 .78 .81 77 .76

Esta solucidon de tres factores (autovalor = 1.27) explicé el 40,99% de la variancia en la medida

post-migratoria y el 43.25% de la varianza en la medida pre-migratoria (autovalor = 1.20). Una

vez obtenidos estos factores se pasd a comparar las soluciones factoriales para cada una de las

medidas. El procedimiento posterior de seleccidon de items se realizd para cada una de las

mismas (pre-migratoria y post-migratoria). Fueron seleccionados los 20 items que se ajustaron

mejor a los criterios de seleccién en ambas medidas (ver Tabla 2). Los items (1) “Se siente

descansado”, (9) “Teme que no pueda alcanzar todas sus metas”, (14) Se siente tenso; (15)

“Sus problemas parecen multiplicarse”, (22) “Tiene miedo del futuro”, (23) “Siente que hace

cosas por obligacion, no porque quiera hacerlas”; (26) “Se siente agotado mentalmente”, (27)

“Tiene problemas para relajarse”, (29) “Tiene tiempo suficiente para usted” y (30) “Se siente
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presionado por los plazos de tiempo” no cumplian los criterios de seleccidn, por lo que fueron

excluidos de la solucidn final.

Los factores hallados, su denominacién y contenido se expresan a continuacién:

La Escala | (Presion externa) se refiere a situaciones que desagradan a la persona, como
criticas, conflictos, e implican sentimientos de frustracién y desanimo.

La Escala Il (Sobresaturacion) implica las demandas ambientales, tales como falta de tiempo,
presion y sobresaturacion y sentimientos de tensién y cansancio.

La Escala Ill (Falta de situaciones de alegria) se refiere a la falta de situaciones que significan
sentimientos de tranquilidad, de energia, oportunidades y seguridad.

6.3.3 Correlaciones
Se calculd la correlacidon entre escalas. Como puede verse en las Tablas 3 y 4 las correlaciones
fueron entre moderadas y altas, tanto en la percepcién de estrés pre-migratorio como post-

migratorio.

Tabla 3. Correlaciones entre-escalas de estrés post-migratorio

PRES.EXTERN. SOBRESATUR. FALTA SITUAC.ALEGRIA.
POST-MIGRATORIA POST-MIGRATORIA  POST-MIGRATORIA

PRES.EXTERN. POST-MIGRATORIA -
SOBRESATUR. POST-MIGRATORIA 49** -
FALTA SITUAC.ALEGRIA POST-MIGRATORIA 48** .26** -

**_ La correlacidn es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Tabla 4. Correlaciones entre-escalas de estrés pre-migratorio

PRES.EXTERN. SOBRESATUR. FALTA SITUAC.ALEGRIA.
PRE-MIGRATORIA PRE-MIGRATORIA  PRE-MIGRATORIA
PRES.EXTERN. PRE-MIGRATORIA -
SOBRESATUR. PRE-MIGRATORIA .55%** -
FALTA SITUAC. ALEGRIA.PRE-MIGRATORIA .55%** 23** -

**_ La correlacidn es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

6.3.4 Consistencia Interna

La consistencia interna de las escalas fue calculada usando el coeficiente a de Cronbach. Las
escalas mostraron unos indices moderados de consistencia. En la medida de percepcion de
estrés post-migratorio se obtuvo .77 para la escala presion externa, .73 para la escala
sobresaturacion y .78 para la escala Falta de situaciones de alegria. En la medida de percepcion

de estrés pre-migratorio los indices hallados fueron .81 para la escala presion externa, .77 para
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la escala sobresaturacion y .76 para la escala Falta de situaciones de alegria. Estos indices
indican que todos los items estarian respondiendo al contenido del factor al que pertenecen.
La escala global mostré unos indices elevados de consistencia, siendo a = .85 para la medida
de percepcion de estrés post-migratorio y de a=.86 para la medida de percepcion de estrés pre-

migratorio.

6.3.5. Validez de Constructo

En cuanto a la validez convergente, se compararon los valores de las diferentes escalas con el
cuestionario de salud mental TBDI (Ritsner et al., 1995). Se espera, tal como la teoria expone,
gue a mayor estrés se manifieste mayor sintomatologia psicopatoldgica. Todas las escalas del
PSQ post-migratorio correlacionaron con las escalas del TBDI (obsesividad, hostilidad, sensibili-
dad, depresion, ansiedad, ideacion paranoide y somatizacion), en un nivel de significacion de

p < .01, con valores moderados y elevados.

La Tabla 5 nos permite observar que la escala de presion externa post-migratoria es la que
presenta unos indices de correlacion mas elevados con todas las escalas de salud mental (con

correlaciones entre r=.38 y r =.59).

En cuanto a la medida pre-migratoria, es esta misma escala de presion externa la que muestra
mayores correlaciones con la salud mental (con valores que oscilan entre r = .29 y r = .48).
Finalmente, se observa que todas las escalas de estrés post-migratorio presentan correlaciones

mas elevadas con los indicadores de salud mental que sus pares pre-migratorios.

Tabla 5. Correlaciones de las Escalas del PSQ vy los indices de Salud del TBDI

OBS. HOST.  SENS.  DEPR. _ ANS. _ IDEAC.  SOMT.
. PRES.EXTERN. 38+ A44%*  55** 59%*  ag%* 43+ 44+
g2
SO SOBRESATUR 18** A7F* 31%* 36%*  35%x 32%* 28%*
3=
Q % FALTA SITUAC. ALEGRIA. 19%* A8%*  2g%* 37%%  30%* 22%* 30%*
s

PRES.EXTERN 37+ 29%%  4g** 36%*  35% 37%* 30%*
W <
(2’
& § SOBRESATUR. 26+ 0.06 23+ 21%%  31% 19%* 22%*
(S
S O FALTASITUAC.ALEGRIA 22%* 13* 28** 22%% 1% 15%* 24%*
s s

**, La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).
*. La correlacidn es significativa al nivel 0.05 (bilateral).
Nota: Obs. = Obsesividad; Host = Hostilidad; Sens = Sensitividad; Depr = depresion; Ans = Ansiedad; Ideac. = Ideacidn Paranoide; Somt = Somatizacion
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6.3.6 Comparacidén entre grupos

Al comparar ambas medidas en funcién de la variable “sexo” (Tabla 6) se observan diferencias
significativas entre hombres y mujeres en la percepcion de estrés pre-migratorio, en las escalas
de presion externa y sobresaturacion, indicando que la percepcion de estrés pre-migratorio, en
estas escalas, es significativamente mayor en las mujeres que en los hombres.

No se encuentran correlaciones significativas entre la variable “edad” de las personas y la
medida de PSQ post-migratorio, pero si con la medida de percepcidn de estrés pre-migratorio
(Rho =0.15; p =.007), siendo, esta relacidn, especificamente cierta para las mujeres, quienes a

mas edad mayor estrés pre-migratorio perciben (Rho =0.22; p =.002).

Tabla 6. Comparacion del estrés pre y post-migratorio (medidas totales y escalas) seguin sexo.

Sexo Media DT dde U Mann- p.
Cohen Whitney
° PRES.EXTERN. hombres 14.46 4.601 13381.50 0.541
< mujeres 14.74 4,591
g SOBRESATUR. hombres 18.18 4.269 12801.00 0.223
g ) mujeres 18.8 4.34
s FALTA SITUAC.ALEGRIA. hombres 14.56 4.30 13075.50 0.208
UIL’ mujeres 15.17 4.12
Q PSQ TOTAL hombres 47.08 10.21 12192.00 0.160
mujeres 48.75 10.3
PRES.EXTERN. hombres 12.49 4.02 -0,30 11757.00 0.030
g mujeres 13.88 5.06
= SOBRESATUR. hombres 15.24 3.82 -0,40 10568.00 0.001
g mujeres 17.01 4.85
Q FALTA SITUAC. ALEGRIA hombres 12.94 4.26 12394.50 0.086
2 mujeres 13.80 4.23
x PSQ TOTAL hombres 40.58 8.95 -0.42 10411.00 p <0.001
mujeres 44.75 11.54

6.3.7 Comparacion entre medidas (estrés pre-migratorio vs. estrés post-migratorio)

Se ha analizado las diferencias de medias de la variable estrés en los dos momentos
identificados, pre y post-migratorio. En esta comparacion entre la percepcidén de estrés pre-
migratorio y el post-migratorio (Tabla 7) las y los migrantes mostraron diferencias significativas
(p < .001) en las tres escalas de presion externa, sobresaturacion y falta de situaciones de
alegria. En todos los casos la percepcion de estrés post-migratorio es mayor que la de estrés
pre-migratorio. Asi, las y los migrantes se sienten mas frustrados, criticados, presionados,
juzgados, faltos de energia y tensos, con mas preocupaciones y responsabilidades, tensionados

y cansados, en el pais de llegada que en el de origen.



191 Estructura dimensional de la escala de estrés percibido

Tabla 7. Comparacion de las escalas de estrés en las situaciones de pre y post-migracién.

Media DT d de Cohen Z Wilcoxon p.
Factor 1 PRES.EXTERN. 14.60 4.58 0.27 -4.81 p <.001
POST-MIGRATORIA
PRES.EXTERN. 13.33 4.73
PRE-MIGRATORIA
Factor 2 SOBRESATUR. 18.46 4.33 0.49 -7.73 p <.001
POST-MIGRATORIA
SOBRESATUR. 16.29 4.55
PRE-MIGRATORIA
Factor 3 FALTA SITUAC.ALEGRIA. 14.99 4.17 0.36 -5.53 p <.001
POST-MIGRATORIA
FALTA SITUAC. 13.47 4.26
ALEGRIA.PRE-
MIGRATORIA

6.3.8 Comparacion con el original

La correlacidn entre la puntuacién total del cuestionario original de 30 items y la puntuacion
total del cuestionario de 20 items, obtenida en este trabajo, fue alta (r = .98; p <.001 para la
medida reciente; r = .98; p <.001 para la medida general). Para examinar si el nivel de la
puntuacion total y la consistencia de las medidas se mantenian a pesar de la reduccién de
items, se ha comparado la consistencia interna de la versidon original y la de la versidn
obtenida. En la medida de de estrés reciente se obtiene una a = .907 (en el test original) y una
o = .852 (versidn obtenida, con 20 items). Asimismo, para la medida de estrés pre-migratorio

se obtiene una a =.914 (en el test original) y una a = .864 (en la versién obtenida).

Si bien la consistencia interna del cuestionario obtenido es menor que en el original, siguen
siendo unos indices de consistencia muy satisfactorios y preferibles a los valores superiores a
.90 que, segln algunos autores, estarian indicando redundancia o duplicacién de contenido
(Streiner, 2003), habiendo items que podrian estar midiendo el mismo elemento de un

constructo de diferentes maneras (McClelland, 1980).

Los resultados del PSQ fueron transformados linealmente entre 0 y 1, siguiendo la férmula
usada en el original de Levenstein et al. (1993) [PSQ = (valor bruto - 30)/90] adaptada a la

reduccidon de items de nuestro cuestionario [PSQ= (valor bruto - 20)/60)].

Los valores medios obtenidos en ambas medidas de la escala fueron Media psq pre-migratorio = 0-38,
DT =.18 y Media psq post-migratorio = 0.47, DT = .17. La medida del estrés post-migratorio (reciente)

es superior a la obtenida en el original Media psq reciente Levenstein (1993)= 0.30, DT=.10.
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Segln la propuesta del original, las puntuaciones de corte se estipularon usando las
puntuaciones medias (M) del PSQ y la desviacion estandar de la poblacidn estudiada con el
objetivo de dividir a los sujetos en tres grupos segun el estrés percibido: nivel normal-medio de
estrés percibido (< Media + 1 DT), nivel moderado o de riesgo (> Media + 1 DT — < Media + 2
DT), y nivel alto (> Media + 2 DT). Asi, el punto de corte para el nivel normal de estrés se
estimd en < .60, el nivel moderado o de riesgo se estimé entre .60 y .80 y el nivel alto en
aquellos valores > .80. Mediante el uso de los puntajes de corte, la prevalencia de estrés pre-
migratorio, percibido en un nivel normal, se estimé en 84%, el nivel de riesgo se estimé en
13.2% y la prevalencia de estrés percibido en los niveles altos, del 2.8 %. En cuanto al estrés
post-migratorio, se estimé la presencia de estrés normal en 71.5%, para el nivel de riesgo la

prevalencia fue del 21.8% vy, finalmente, la presencia del nivel alto de estrés fue de 6.7%.

6.4 Conclusiones

El objetivo de este trabajo ha sido explorar las dos medidas del cuestionario PSQ (PSQ general
y PSQ reciente) adaptandolas al proceso migratorio, a fin de conseguir una estructura factorial
valida que permita su comparacién. La versidon de Levenstein et al. (1993) fue revisada y
su estructura probada a través de la traduccidn realizada por Sanz-Carrillo et al. (2002) en una
muestra de 350 migrantes peruanos asentados en Santiago de Chile. Hemos reducido
la longitud del cuestionario de 30 a 20 items, que se han distribuido factorialmente en tres
escalas (presion externa, sobresaturacion y falta de situaciones de alegria). La evidencia apoya
la fiabilidad y la validez de las tres subescalas planteadas. En concreto, los coeficientes alpha
tuvieron un rango entre .73 y .78 en las tres escalas de percepcion de estrés pre-migratorio y
entre .76 y .81 en las tres escalas de percepcidon de estrés post-migratorio. La escala global
mostré unos indices elevados de consistencia, siendo a = .85 para la medida de estrés post-
migratorio y de a = .86 para la medida de estrés pre-migratorio. Si bien estas medidas de
consistencia interna son inferiores a las planteadas en la version original de Levenstein, siguen
siendo unos indices de consistencia muy satisfactorios y, segun ciertos autores, preferibles a
los valores superiores a .90 que podrian indicar redundancia o duplicacion de contenido

(Streiner, 2003; McClelland, 1980).

En resumen, nuestra revision del cuestionario PSQ permitié un instrumento fiable, econdmico,
estructuralmente estable y valido que nos permite evaluar y comparar el estrés percibido en

migrantes adultos.
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Conclusiones generales.

La tesis “Las nuevas tipologias migratorias y su relacién con la salud mental de los y las
migrantes” ha abordado el proceso migratorio como fuente potencial de estrés y, por tanto, de
desajuste de la salud psicoldgica de las personas migrantes, analizando el papel de distintas
variables —valoracién cognitiva, discriminacion, sentido de control, estrategias de
afrontamiento, entre otras— que estarian influyendo en la relacién entre proceso migratorio y
salud mental. Para ello la tesis se ha basado principalmente en el modelo cognitivo-
transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (1986) y el modelo explicativo de Moos (1984).

Las principales conclusiones que se han extraido son:

- Los estresores que los y las migrantes deben afrontar una vez en la sociedad de llegada
tienen que ver con problemas vinculados a la economia y las condiciones laborales —
tanto referidas a la falta de trabajo, como a condiciones de inestabilidad y maltrato
laboral—, problemas o dificultades en las relaciones de proximidad —como separacion de
la familia de origen o problemas de pareja—, temas asociados a la salud, y aspectos
psicosociales —como la discriminacién. Diferentes participantes han sido identificados en

los problemas narrados.

| " |II

- Cuando el “participante principal” es el propio sujeto el estresor se refiere, generalmente,
a problemas personales para encontrar o mantener el trabajo, o a dificultades para
soportar la lejania de la familia. El segundo participante que aparece en los problemas
reportados es el nucleo familiar de la persona migrante, que puede estar tanto en el pais
de origen como en el destino. Problemas familiares que, pese a que la familia pudiera
haber quedado en el pais de origen, estdn presentes en el dia a dia de los y las migrantes y
va a demandar un afrontamiento especifico. El hecho de que el tercer “participante” que
aparezca sea el o la empleadora, da cuenta de la importancia del entorno laboral y de su
conflictividad para esta poblacion. Generalmente la figura del o la empleadora aparece
vinculada a conductas denigrantes o incumplimientos de derechos que hacen del
ambiente laboral un entorno altamente estresante para los y las migrantes. Por ultimo, el

aspecto transnacional queda nuevamente reflejado en aquellos problemas que tienen

como protagonista a la “pareja”, la cual puede estar en Chile o en Peru. Separaciones,
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falsos rumores, rupturas y engafios, toman un caracter transnacional en la problematica

gue deben afrontar las personas que migran.

El cardcter transnacional de los problemas es mayor en las mujeres que en los hombres,
pudiéndose hipotetizar que a las mujeres les cuesta mds cortar los vinculos con el pais de
origen que a los hombres. Las respuestas de afrontamiento adquieren también una forma
transnacional y se ha evidenciado que estas se adaptan y se tornan transnacionales

dependiendo de que el problema afrontado también lo sea.

La valoracion cognitiva de los problemas no se diferencia en funcion de los distintos
contenidos de los problemas, lo que nos llevaria a pensar que, en general, las personas
migrantes valoran los problemas con los que se encuentran como si fueran situaciones
nuevas para las que no cuentan con experiencia previa, inciertas, no predecibles, para las
gue no se ha tenido tiempo de prepararse y no causadas por el propio sujeto. Si bien es
cierto que algunos problemas, mas subjetivos, como la capacidad de soportar la falta
familiar o problemas de pareja, podrian caracterizarse de este modo, llama la atencidn
que otros problemas como las condiciones laborales o la discriminacién sean
“inesperadas” por los y las migrantes. Esto daria cuenta de la falta de comunicacién “real
y sincera” entre los miembros de la comunidad o de la familia que migraron primero y los

gue quedaron para seguir posteriormente sus pasos.

Los y las migrantes perciben la separacion de la familia por migracion como un reto. Esta
valoracion, como se ha demostrado en esta misma investigacidén, es precursora de

mejores estrategias de afrontamiento.

Las formas de afrontamiento que se han mostrado mas relacionadas con el logro de
adaptacion y salud mental han sido, en mayor medida, las estrategias de aproximacion vy,

en menor grado, las de evitacion.

En cuanto al uso de la estrategia de evitacién cognitiva ante la convivencia en Santiago vy,
en concreto, en los problemas de pareja, cabe sefalar que evitar pensar en los problemas
asociados a la convivencia o en los problemas de pareja deja libre la mente para poder
concentrarse en el objetivo basico de estadia que persiguen la mayor parte de las

personas migrantes en Santiago, que, en general, es el trabajar. Estas estrategias no se
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utilizan en los problemas vinculados a salud, enfermedad, accidentes, o dinero economia y
trabajo. Asi, la estrategia de evitacidn cognitiva nos estaria sefialando, en este caso,
aquello en lo que no se puede dejar de pensar y aquello que es necesario no pensar, para

conseguir el objetivo migratorio.

En cuanto a la vivencia de discriminacion, las y los peruanos migrantes perciben mayor
discriminacion dirigida a su Grupo, como un todo, que a ellos personalmente. Una de las
explicaciones de esta minimizacidn de las vivencias de discriminacidn es que los miembros
de grupos minoritarios la utilizan debido a que las consecuencias de hacerlo son

psicolégicamente beneficiosas para ellos.

Las estrategias de minimizacidn podrian tener consecuencias negativas, dado que, si los
miembros de grupos minoritarios no se perciben como objeto de discriminacién, es mas
dificil que emprendan acciones para eliminar las barreras discriminatorias dirigidas a su

avance personal o a la situacion de su grupo (Ruggiero y Taylor 1995, 1997).

A pesar de que se aprecia en menor grado, la discriminacion personal es la que se

relaciona con la respuesta sintomatoldgica (sensitividad, depresién y ansiedad).

Las mujeres minimizan la discriminaciéon personal mientras que los hombres son

particularmente vigilantes en la percepcion de la misma.

Los hombres responden mayormente a la percepcion de conductas hostiles dirigidas hacia
ellos con mayor sintomatologia en depresidn. La respuesta a nivel de salud mental de las
mujeres, cuando se sienten discriminadas, es mas amplia, y se ve afectada, tanto por las
conductas hostiles dirigidas hacia ellas, como por ser objeto de expresiones negativas.
Ante estas conductas las mujeres muestran sintomas de depresion, ansiedad, sensitividad

y somatizacién.

Las personas que reportan problemas vinculados especificamente con la discriminacion

presentan, en mayor media, estrategias de afrontamiento evitativas a nivel cognitivo.

El sentimiento de discriminacidon podria estar mermando el sentido de control sobre la
propia vida. A mayor control menor sentimiento de discriminacion personal (menos

conductas hostiles y actitudes de rechazo).
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No existe coherencia entre las actitudes y las estrategias de aculturacion llevadas a cabo
por la muestra estudiada: los y las migrantes desearian mantener sus propias costumbres
en mayor medida de lo que lo estarian haciendo, en todos los dmbitos estudiados. Las y
los migrantes no manifiestan interés en adoptar las costumbres chilenas, pero si se

muestran mas predispuestos a buscar y mantener contacto con la comunidad de llegada.

La comunidad peruana de la muestra no adopta las costumbres chilenas en ninguno de los
ambitos analizados. Sin embargo si se observa un acercamiento a la adopcién de
costumbres chilenas en el ambito especifico del trabajo. Se aprecia una mayor
preservacion de las costumbres peruanas en los ambitos mas centrales, como son el
familiar, el religioso y los principios y valores, y un menor mantenimiento de las
costumbres del pais de origen en los ambitos mas periféricos, como el laboral. Esto puede
deberse a la necesidad de sobrevivir econémicamente en la nueva sociedad: los cambios
en los sistemas de valores no afectan el potencial de ingresos en el mismo grado, por
ejemplo, que la adopcidn de las costumbres laborales de la sociedad de llegada, por lo

gue los primeros serian mantenidos y estos Ultimos adoptados con mds rapidez.

Los y las migrantes que experimentan discriminacion grupal manifiestan también un

mayor deseo de mantener la herencia cultural.

Las personas que muestran mayores indices de Integracién a nivel de contacto
(importancia de buscar y mantener relaciones con gente la comunidad peruana migrante
versus importancia de buscar y mantener relaciones con la gente de la comunidad
autéctona), presentan mayores estrategias de afrontamiento por aproximacion. Este
patron no se reproduce para la Integracion de adopcidon de costumbres (importancia de
mantener las costumbres, las tradiciones del Peru versus importancia de adoptar y
practicar las costumbres, las tradiciones chilenas). Tampoco se evidencian relaciones

entre los indices de Integracion y las estrategias de evitacion.

Las estrategias de Aproximacidn cognitivas y conductuales aparecen relacionadas con el

mantenimiento de la herencia cultural en los diferentes dominios.

El mantenimiento de la herencia cultural en los diferentes ambitos estd asociado a un

menor estrés percibido —ya sea pre-migratorio o post-migratorio—, en cuanto a
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situaciones de presién externa o falta de situaciones de alegria. Sin embargo, los
resultados también senalan que el estrés vinculado a la sobresaturacién —pre o post-
migratorio— va asociado a un mayor mantenimiento de la herencia cultural. Se aprecia,
por tanto, un papel diferencial en la relacidn entre factores de estrés y conservacién o no
de la herencia cultural, de modo que situaciones vinculadas a demandas ambientales,
tales como falta de tiempo, presidén y sentimientos de tensidn y cansancio (escala de
sobresaturacion) estarian relacionadas positivamente con el mantenimiento de las

costumbres del pais de origen.

Aguellas personas que no adoptan las costumbres chilenas pero que si mantienen las
suyas propias, presentan menos sintomas en sensitividad (sentimientos de inutilidad,
culpa, percepcion de hostilidad y facilidad para que los sentimientos propios sean heridos
por los demas), de depresidn (tristeza, desesperacion, frustracidn), ansiedad (ataques de

miedo, panico) o somatizacion (dolores de cabeza, en el pecho o dificultades para dormir).

Las y los migrantes peruanos asentados en Santiago mantienen fuertemente las
costumbres de su pais de origen: aunque, a nivel social, esta estrategia puede ser
cuestionable respecto a los posibles objetivos integracionistas o asimilacionistas de la
sociedad de llegada, se aprecia que esta estrategia de mantenimiento de la herencia

cultural resulta protectora para su salud.

En cuanto a la evolucién de la sintomatologia psicopatoldgica en el tiempo de estadia en
el pais de llegada, se ha apreciado que los hombres presentan una evolucién en forma de
U (especificamente para los sintomas vinculados a ansiedad y depresién), mientras que
las mujeres presentan una disminucién de la sintomatologia, especialmente para los

sintomas vinculados a ansiedad.

Cuando los y las migrantes de la muestra evallan los problemas surgidos con la
inmigracion como un reto (lo que implicaria confianza en sus propio recursos y un
reconocimiento de la ganancia potencial) llevan a cabo estrategias por Aproximacién:

aproximacion cognitiva las mujeres y aproximacion conductual los hombres.
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La valoracién de los problemas vinculados a la migracion como amenaza (caracterizada
por altos sentimientos negativos y por la movilizacién inadecuada o desordenada de los

recursos) correlaciona con peores indices de salud mental.

Tanto el estrés reciente (post-migratorio) como el pre-migratorio influyen en la respuesta

sintomatoldgica actual.

La percepcion de estrés post-migratorio es superior a la percepcidon de estrés pre-
migratorio, dando cuenta de que las situaciones que viven hombres y mujeres migrantes
en el pais de llegada suponen indices mas elevados de estrés cuando se comparan con

situaciones vividas en el pais de origen.

Hombres y mujeres no difieren en la percepcion de estrés en el pais de llegada pero si en
la percepcion de estrés pre-migratorio, siendo las mujeres las que perciben una mayor
sobresaturacion (estrés vinculado al exceso de preocupaciones, responsabilidades,
demandas y a la sensacién de cansancio) y presion externa (estrés vinculado a la
sensacion de desanimo, frustracion, sentirse criticada o juzgada y sometida a situaciones
conflictivas). Estas diferencias confirman que, dentro del motivo migratorio de las

mujeres, se encuentran las condiciones vividas en el pais de origen.

Los y las migrantes de la muestra, que presentaron mayores indices de estrés post-

migratorio, mostraron, a su vez, un mayor uso de las estrategias de evitacion cognitiva.

El uso de las estrategias de evitacion cognitivas —esfuerzos por olvidar el problema, tratar
de pensar en situaciones diferentes, negacion de la importancia del problema, aceptacion,
creencias en el destino— tienen un papel mediador parcial en la relacidon estrés-salud
mental. El aumento de los niveles de estrés, tanto pre como post-migratorio, da lugar a un
mayor uso de estrategias de evitacidn cognitiva y, a su vez, las estrategias de evitacion
correlacionan con los sintomas psicoldgicos. Al aumentar el estrés pre o post-migratorio
se movilizan estrategias de evitacidn cognitivas, las cuales afiaden sus efectos negativos al
del estrés percibido incrementando aun mas la posibilidad de consecuencias negativas

para la salud mental.
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En la interaccién con la sociedad chilena, las mujeres perciben una construccidon negativa
de la figura del migrante de nacionalidad peruana, al que se le atribuyen categorias
identitarias estereotipadas y altamente denigrantes. Estas imagenes de ellas mismas en la
sociedad chilena interactian también con las imagenes que reciben desde su comunidad
de origen, tanto la que se encuentra en Perd, como la que se encuentra en Santiago: las
migrantes no negocian solo su identidad con la sociedad mayoritaria, sino que deben

negociarla constantemente con los diferentes actores con los que van interactuando.

Las categorias identitarias que les son atribuidas desde Perd no son confrontadas por las
mujeres migrantes ya que coinciden con las atribuciones propias que estas mujeres se
autoasignan (proveedoras) ya en el momento de migrar. Aunque la presién y el esfuerzo
por cumplir con estas asignaciones incrementan la presién interna y la tension, el

diferenciarse de estas atribuciones tiene repercusiones negativas para su autodefinicion.

Las estrategias identitarias desplegadas ante las asignaciones de la sociedad de llegada
(distanciamiento de las atribuciones negativas asignadas), permiten la restitucion de la
imagen positiva de uno mismo. A través de estrategias identitarias hibridas las mujeres no
se identifican con, ni son identificadas por, ninguna de las dos comunidades (chilena y
peruana). Ello conlleva que los puntos de referencia se vuelven borrosos, lo que provoca
una indefinicion que podria tener repercusiones negativas para la autodefinicion
personal. Para conseguir una resolucién efectiva de la tensiéon generada por la
biculturalidad seria entonces necesario, no solo que las personas fueran capaces de
utilizar estas estrategias hibridas, sino también que las dos comunidades de referencia las

recibieran en su calidad de miembros.

Limitaciones de la investigacion

Hay una serie de limitaciones en la investigacion presentada que deben ser consideradas y que

tienen que ver especialmente con el cardcter transversal de la misma. Debido a que el estudio

fue disefiado de forma transversal, la direccionalidad de los efectos no puede evaluarse: los

efectos encontrados no deberian confundirse con efectos causales. Por ejemplo, Folkman et al.

(1986) sefialan que podria ser tentador concluir que la valoracidon cognitiva influye en las

estrategias de afrontamiento, y que estas, a su vez, influyen en la salud mental, tal como su

propio modelo sugiere. Sin embargo, los disefios transversales y retrospectivos, como el que

hemos presentado, no permitiria evaluar estas inferencias causales. Es incluso posible que
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algunos de los efectos obtenidos operen en la direccién opuesta. En un estudio realizado por
Gall y Evans (1987) las personas que ya tenian sintomas de depresién valoraban mas
negativamente los life events. Como sefialan Folkman et al. (1986), es posible que existan

relaciones bidireccionales entre las variables.

Ademas de la influencia de la valoracion cognitiva en el afrontamiento, este ultimo puede
influir en la revaloracion que hace la persona de aquello que estd en juego y de cudles son las
opciones de afrontamiento. Del mismo modo, es posible que ciertas formas de afrontamiento,
como la reevaluacidn positiva, puedan ser influenciadas por el resultado de un encuentro y no
al revés. Reflexiones similares podrian arglirse respecto a la relaciéon entre discriminacién
personal percibida y salud mental. Si bien hipotetizamos que las personas que se sienten mas
discriminadas a nivel personal manifiestan mayor sintomatologia, bien podria ser que los
sintomas psicoldgicos, como depresidn, ansiedad o sensitividad promuevan mayores
percepciones de discriminacidon. La direccidn de la relacidon también debe ser tenida en cuenta
cuando se estudia el rol de las estrategias de afrontamiento en la salud mental. Parker y Brown
(1982) interpretaron las conductas de afrontamiento como una manifestacion del estado
depresivo, de modo que cuando las personas del estudio se recuperaban de la depresidn, sus
estrategias de afrontamiento no diferian de aquellas llevadas a cabo por las personas no

depresivas.

Otro punto importante, sobre el que reflexionar, se refiere a la evolucidon temporal de la
sintomatologia presentada por las personas migrantes. Aroian y Norris (2002) sefialan que los
resultados contradictorios, reportados por la literatura especializada, en cuanto a la evolucién
de la sintomatologia a través del tiempo de estadia en la nueva sociedad, son atribuibles a
problemas metodoldgicos. La mayoria de las investigaciones sefialadas en el abordaje tedrico
utilizan datos transversales para estudiar los efectos del tiempo de estadia en la salud mental.
Los enfoques transversales pueden potencialmente confundir el tiempo con las diferencias
entre las distintas cohortes de migrantes. Ademas, hay evidencias de que la trayectoria tipica
de la depresidon entre los migrantes es especifica de cada grupo y depende de la naturaleza de
sus factores de estrés pre y post-migratorios (Chung y Kagawa-Singer, 1993). Las recomen-
daciones actuales van dirigidas a la utilizacién de disefios longitudinales para entender cdmo
las circunstancias y caracteristicas especificas de cada grupo de migrantes influyen en las
consecuencias psicosociales del proceso migratorio (Franks y Faux, 1990; Hauff y Vaglum,

1995).
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En cuanto a la discusién entre el uso del afrontamiento como respuestas contextuales o como
rasgos de personalidad, la teoria orientada a los rasgos supone que el afrontamiento es una
propiedad de la persona, y que las variaciones en las situaciones estresantes son poco
importantes. Contrariamente, el contexto es fundamental en el enfoque transaccional
orientado al proceso, en el que el afrontamiento se evalia como una respuesta a las
demandas psicoldgicas y ambientales especificas de los encuentros estresantes. Nuestros
resultados poco pueden aportar a este debate, dado que, pese a que hemos encontrado
estrategias de afrontamiento ligadas a determinados estresores, al no ser esta tesis un estudio
longitudinal no podemos concluir si las estrategias referidas cambiarian en las personas si
tuvieran que enfrentar diferentes estresores. Nuevamente una metodologia longitudinal

ayudaria a aportar mas a esta discusion.

Una cuestion final se refiere a los cuestionarios utilizados en la evaluacién del estrés. Se han
planteado serias criticas sobre los cuestionarios de life events mds utilizados por la literatura
cientifica. Algunas de ellas sugieren, por ejemplo, que una parte sustancial de los life events de
Holmes y Rahe (1967) podrian ser sintomas de salud fisica o mental, por lo que se estaria
produciendo una confusién entre la medicidn del estrés y la medicién de los resultados del
estrés (por ejemplo, Dohrenwend, Dohrenwend, Dodson y Shrout, 1984). A este respeto,
Kanner, Coyne, Schaefer y Lazarus (1981) y DelLongis et al. (1982) sefialaron que algunos de los
items de las escalas de medida de los estresores diarios se superponian con los items del
Hopkins Symptom Checklist para trastornos psicoldgicos (Derogatis, Lipman, Rickels,
Uhlenhuth y Covi, 1974). En un estudio realizado por Dohrenwend et al. (1984) se examiné el
grado en que los items de tres instrumentos de medicién del estrés —el Schedule of Recent
Experience de Holmes y Rahe (1967), la Hassles Scale de Kanner et al. (1981) y la Instrumental-
Expressive Social Support Scale de Lin, Dean y Ensel (1981)— pudieran ser sintomas de salud
mental. Los resultados indicaron que cada una de las medidas de estrés se confundia con las
medidas de los trastornos psicoldgicos. Asi, pudiera ocurrir que entre los tres instrumentos
empleados en este estudio hubiera alguna superposicién conceptual, lo que produciria una
confusién entre lo que se supone que deben medir estas escalas y lo que estas deberian

predecir, a saber, los problemas psicoldgicos.

Este problema de circularidad o confusidon se aprecia también en la "Medida global de la
percepcion de estrés" de Cohen et al., (1983). Lazarus, Delongis, Folkman y Gruen (1985)

afirmaron que los 14 items de esta escala —que abarcan reacciones como estar molesto, tener
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o carecer de control sobre las cosas, sentirse nervioso y estresado, sentirse ineficaz o
abrumado por las dificultades—, mds que una medida de estrés, seria realmente una medida
de la psicopatologia. En todos los cuestionarios de medicién del estrés reportados, las medidas
antecedentes y consecuentes parecen solaparse al menos en parte. Segun Lazarus et al. (1985)
el uso de este tipo de medidas garantiza casi una correlacion positiva entre el estrés y la salud
mental, pero aporta poco mas que confusién a la comprension del papel del estrés inducido

por el ambiente y el malestar o desérdenes psicoldgicos.

Ante estas reflexiones es necesario concluir que el estrés, como fendémeno relacional mediado
cognitivamente, es una variable "confusa" que depende de la interaccidon de dos sistemas ya
de por si complejos: el medio ambiente y la persona. El estrés no existe en ausencia de la
relacién persona—medio ambiente, el medio ambiente afecta a la persona, y la persona afecta
al medio ambiente. Por lo tanto, los factores de confusidn detallados reflejan la fusion de las
variables en la naturaleza, en lugar de ser simplemente el resultado de errores de medicién. Si
se intenta eliminar la superposicidon de las variables, se estaria distorsionando la naturaleza

para adaptarse a una metateoria mas simple (Lazarus te al., 1985).

Solo estudios longitudinales podrian mostrar la direccién de la relacion entre las diferentes
variables, asi como la estabilidad de las variables medidas. Preguntas acerca de la causalidad
son especialmente importantes para decidir cdmo intervenir en los resultados de los procesos

maladaptativos de valoracidn cognitiva—afrontamiento—ambiente.
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Anexo 1:

Sistema de categorizacion de los problemas narrados.

Categoria Definicidn

Personal Problema que sucede al sujeto, sin que intervengan directamente otras
personas (A mi).

Interpersonal Problema vinculado a la relacién del sujeto con otras personas (Yo +
otros u otras).

Ajeno El sujeto refiere un problema que ha sucedido a otra persona o

personas, que pueden ser allegadas o estar relacionadas con él (Otros).

Contenido del problema

Dinero, economia, trabajo: El problema aparece relacionado con situaciones de pérdida de
empleo u otros problemas laborales, de dinero, etc. Por ejemplo: “me encuentro retrasada en

las deudas”.

Condiciones laborales: problemas vinculados a las condiciones laborales, situaciones de abuso
en el lugar del trabajo o que la persona considera como tales. Por ejemplo: “mi patrona me
despidid por no trabajar un feriado y porque no hice arreglos de electricidad”, " Enfrentarme al
trabajo en casa y las 15 horas de trabajo”; “No me quisieron dar mis vacaciones y los tuve que

denunciar”.

Situacién administrativa: problemas vinculados a la falta, o a los problemas para conseguir, la
regularizacién administrativa. La persona vincula el problema narrado a su situacion
administrativa. Por ej.: “no puedo trabajar indocumentada”; “veo como problema el poder

hacer mis tramites para ser legal acé en Chile”, etc.

Remesas: dificultades vinculadas al envio, o imposibilidad de enviar, dinero al pais de origen

para los gastos familiares.



WRY/S Anexos

Salud, enfermedad, accidentes: El problema es consecuencia de la aparicién de
enfermedades, la pérdida de la salud o el padecimiento de accidentes por parte de la persona

o allegados.

Muerte: El problema esta relacionado con la muerte de algun amigo o familiar.

Adicciones: El problema estd relacionado con conductas adictivas como el consumo de
sustancias (alcohol, u otros téxicos), juego patolégico, etc. Ejemplos: “Mi problema es el vicio

de las tragamonedas. Y el Quino”; “mi pareja anda todo el dia tomando”.

Relaciéon/Convivencia: Todos los problemas vinculados a la relacién de la persona con
compafieros de trabajo, vecinos. Ejemplos: “fui difamada por un amigo”; “mi vecina nos hace

”, u

la vida imposible”: “no me llevo bien con mis companieros de trabajo”, etc.

Adaptacion: Problemas relacionados con la integracién a la sociedad chilena, falta de
conocimiento de los dispositivos de atencién social y con las costumbres de la cultura de
instalacidon. Por ejemplo: “Yo desde que llegué aca el problema era la lengua, la dificil
comunicacién, el sistema de transportes, el sistema y horario de trabajo”; “La falta de

costumbre en este pais, porque extrafiaba mucho mi pais, como por ejemplo en las comidas”.

discriminacion: Vivencia o sensacidn de vivencia de situaciones de rechazo, inferioridad por la
wm, u

condicidn de inmigrante. Por ejemplo: “nos llaman ‘morenitos’”; “me insultaron en la calle, me

discriminan por mi color”, etc.

Victimizacidn: El problema es consecuencia de agresiones fisicas, abusos o violaciones sufridas
por el sujeto. Ejemplos: “fui estafada”; “sufri un robo”; “me chantajean”; “el marido de una

amiga se propaso”, etc.

Vivienda: Dificultades para encontrar una vivienda digna, o condiciones de vivienda
”», «

inadecuadas. Ejemplos: “me fue dificil encontrar vivienda”; “quiero acceder a una casa mejor y

no puedo”; “la pieza en la que vivo no esta en condiciones”;...

Dificultades/problemas familiares: Problemas el ambito familiar, que incluyen a mas

miembros que la mera pareja. Por ejemplo: “mis hermanas se pelearon por un hombre y mi
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mamad se puso mal”; “mi hija en Peru, por mas que siempre me he comunicado con mi hija,

salié embarazada”; “Mi hijo me dejd sola por una mujer que tiene 40 afos”, etc.

Separacion de la familia por migracidon: El problema se relaciona con las dificultades
vinculadas a la separacién del nucleo familiar en el pais de origen provocadas por la migracién
o bien a problemas generados por dicha separacién. Por ejemplo: “toda mi familia estd en

”, u

Peru y los extrafio mucho”; “el haberme alejado de mi hijo”, etc.

Problemas de pareja: El problema se vincula especificamente a la relacién de la persona con
su pareja. Incluye divorcio, separacién, engafos, etc. Por ejemplo: “estoy enfrentada esta
ultima semana con mi pololo”; “la separacién con mi esposo, él tiene otra pareja aca en

Santiago”, etc.

Otros, no especifico: El contenido del problema no se corresponde con ninguna de las

anteriores categorias citadas.

Participantes en el problema

Sujeto: El protagonista del problema es el propio individuo.
Pareja: En el problema interviene especificamente la pareja de la persona.
Nucleo familiar: En el problema intervienen los padres o hermanos, hijos, pudiendo

estar también implicado el sujeto.
Compaiieros de trabajo
Amigos
Vecinos
Empleador/a y/o familia del empleador/a.

General: La persona habla de problemas con la sociedad chilena en general.
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Ambito de ocurrencia del problema

Hogar y entorno familiar extenso: El problema acontece en el contexto de la familia

nuclear o en el de la familia extensa (abuelos, tios,

primos).

Contexto laboral: El problema acontece en el ambito laboral de la
persona

No especificado: En la descripcion del problema no se especifica el

contexto en el que ocurre.

Nacionalidad de los participantes

Peruanos
Chilenos

Peruanos y chilenos

Ubicacion del problema

Peru
Chile
Peru-Chile



WA Anexos

Anexo 2:

Ejemplo de problemas narrados en referencia a la variable discriminacion.

“Desde que vine hasta actualmente, ha sido siempre la discriminacion por ser peruano. Los
chilenos piensan que somos inferiores a ellos en educacion, en los trabajos siempre quieren
sacar provecho de uno, no haciendo contrato de trabajo y pagarnos menos que los demds, y
hacernos trabajar mds que los chilenos. Siempre son ofensivos cuando se refieren a uno. En la
forma de expresarse. O ya sea lanzando talla o burla, siempre pesadas. Los nifios fueron
discriminados en un principio, en los colegios”.

“Por racismo. Un dia cualquiera encontré a mi hermano borracho en el centro de Santiago y
decidi llevarlo a la casa. Pero en la calle Bandera con San Pablo nos chocamos con 3
carabineros y nos detuvieron y les expliqué la situacion y me respondieron que "son peruanos"
todavia y nos llevaron a la comisaria donde nos robaron 30.000 pesos que teniamos. Y como no
pagamos la fianza por andar en estado de embriaguez por la via publica, nos fuimos presos por
5dias. Y mi hermano perdio el trabajo.”

“Tengo casi dos afios en este pais, "Chile" y el problema que he tenido acd es que de repente he
visto a compatriotas mios que los han discriminado por el color de la piel o solo por ser
peruanos y yo creo que eso no deberia haber, porque esos insultos racistas yo a veces he visto
peleas y yo creo que esto no sucederia si no hubiera discriminacion. Y es algo que molesta a
cualquier extranjero.”

“Mi convivencia acd en Chile no ha sido fdcil porque siempre se presentan problemas con los
jefes o encargadas, pero a veces tratan mal a uno, son racistas, pero igual uno trata de seguir
adelante.”

“Mi situacion en el colegio, he tenido que soportar discriminaciones de mis compafieros
chilenos por ser peruana, muchas veces he salido llorando, hasta de los profesores. Esto fue al
principio aun mds, ahora me llevo bien con la mayoria aunque todavia hay discriminacion pero
trato que no me importe.”

“Al llegar me discriminaron y todo por ser peruano, bueno, me dijeron que era de lo peor,
también me discriminaron por miradas. Al conseguir un trabajo me trataron muy mal a pesar
de ser comerciante y todo por tener poco tiempo en Chile. Bueno, mis horas extras no me
pagaban, bueno ahora estoy trabajando de carpintero y tengo 8 meses y estoy no tan bien,
pero en algo me va bien.”

“A mi nifio en el colegio lo avergiienzan por ser peruano, delante de otros nifios y lo mds peor
es que se rien.”

“En estos ultimos meses pasé de todo: un chileno me insulté, me dijo de todo y me discrimind.
Asi que yo le tuve que pegar y el jefe me voto de la pega. Y ahora es dificil, la situacion. Estuve
mucho tiempo sin trabajo porque trabajo en construccion.”



