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Resumen

Mediante un disefio no experimental de tipo transversal se contrastd la hipétesis de que el estado de salud mental de los
inmigrantes evaluados difiere seglin la estrategia de aculturacion que utilicen. Para esto se evalu¢ la diferencia de medias en
sintomatologia, rol social y relaciones interpersonales entre los participantes agrupados por tipo de estrategia de aculturacion
(integracion o biculturalidad, separacion, aislamiento y asimilacion) en una muestra de 431 inmigrantes peruanos y colombianos
residentes en la ciudad de Antofagasta, Chile. Para evaluar la aculturacion se utilizé la Escala revisada de actitudes hacia la
aculturacion de Basabe, Zlovina y Paez, y para evaluar la Salud Mental se aplicé el cuestionario de Autoevaluacion OQ-45.2.
Como resultado se encontrd que la estrategia mas utilizada por los colombianos fue la separacion, y por los peruanos, la
asimilacion, ademas de que los primeros reportaron mayor presencia de sintomas de problemas de salud mental en todas las
dimensiones y en la escala total, en comparacion con la poblacion peruana. En la muestra total, los individuos que utilizaron
la estrategia asimilacion presentaron un mayor reporte de sintomatologia y dificultades en las relaciones interpersonales. Los
datos aportan evidencia con respecto a que las estrategias de aculturacion utilizadas incidirian en una mayor o menor presencia
de sintomatologia psicopatologica.

Palabras clave: salud mental, aculturacion, inmigracion.

Mental health and psychological acculturation strategies in Peruvian
and Colombian immigrants in northern Chile

Abstract

Using a cross-sectional, non-experimental design, the hypothesis that the mental health state of assessed immigrants differs
according to the acculturation strategy used, was tested. To this end, the mean difference in physiological symptoms, social
roles and relationships among participants categorized by type of acculturation strategy, i.e. bicultural integration, separation,
isolation and assimilation, was evaluated. The sample consisted of 431 Peruvian and Colombian immigrants, residing in the
city of Antofagasta, Chile. To evaluate acculturation, the Revised Acculturation Attitudes Scale by Basabe, Zlovina and Paez
was used, and for the mental health assessment, the Self-Assessment Questionnaire OQ-45.2 was applied. Findings show
that separation was the most commonly used strategy by Colombians, while in the Peruvian population it was assimilation.
Similarly, the Colombian population reported a greater presence of symptoms of mental health problems in all dimensions
and in the overall scale than the Peruvian population. In the overall sample, the individuals who used assimilation as their
acculturation strategy tended to report more symptoms and difficulties in interpersonal relationships. The data provide evidence
that the acculturation strategies used result in a greater or lesser presence of psychopathological symptoms.

Key words: mental health, acculturation, immigration.
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Savide Mental e Estratégias de Aculturagio em Imigrantes Colombianos

e Peruanos no Norte do Chile

Resumo

Mediante um desenho ndo experimental de tipo transversal contrastou-se a hipotese de que o estado de satide mental dos
imigrantes avaliados difere segundo a estratégia de aculturagdo que utilizem. Para isso, avaliou-se a diferenga média em
sintomatologia, papel social e relagdes interpessoais entre os participantes agrupados por tipo de estratégia de aculturagdo
(integracdo ou biculturalidade, separacdo, isolamento e assimilagdo) numa amostra de 431 imigrantes peruanos e colombianos
residentes na cidade de Antofagasta, Chile. Para avaliar a aculturagdo utilizou-se a Escala revisada de atitudes com relagéo a
aculturacéo de Basabe, Zlovina e Péez, e para avaliar a Saude Mental aplicou-se o questionario de Autoavaliacdo OQ-45.2.
Como resultado verificou-se que a estratégia mais utilizada pelos colombianos foi a separagio, e pelos peruanos, a assimilacéo,
além de que os primeiros apresentaram maior presenca de sintomas de problemas de satide mental em todas as dimensdes e na
escala total, em comparagdo com a populag¢do peruana. Na amostra total, os individuos que utilizaram a estratégia assimilacdo
tiveram uma maior presenca de sintomatologia e dificuldades nas relagdes interpessoais. Os dados contribuem com evidéncia
com relagdo a que as estratégias de aculturagdo utilizadas incidiriam numa maior ou menor presenga de sintomatologia
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psicopatologica.
Palavras-chave: satide mental, aculturagdo, imigragao.

INTRODUCCION

Se entiende por migracion al movimiento de una pobla-
cion hacia el territorio de otro Estado, o dentro del mismo,
sea cual fuere su tamafio, su composicion o sus causas
(OIM, 2006). En los ultimos afios, dada la percepcion de
estabilidad economica y de seguridad, Chile se ha conver-
tido en un destino de migracion para personas y familias,
principalmente de paises vecinos limitrofes o sudamericanos
como Peru, Ecuador y Colombia, que buscan oportunidades
y condiciones que no han encontrado en su pais de origen
(CEPAL/CELADE, 2006; Stefoni, 2011). Esta inmigracion
se caracteriza por ser fronteriza, pues cerca del 57% del total
de la poblacién migrante durante el periodo 2005-2014 fue
de paises como Peru (31,7%), Argentina (16,3%) y Bolivia
(8,8%); y por ser sudamericana (73% en el mismo periodo
si se incluye a Colombia, Ecuador y Brasil) (DEM, 2016).

La migracion es considerada como un proceso que
conlleva tanto factores causales y de desarrollo, como con-
secuencias para la sociedad de origen y para la de destino
(Cano & Soffia, 2009); 1a persona que se desplaza tiene que
disponer de recursos psiquicos y cognitivos para afrontar
los cambios que se presentan en el entorno con el fin de
adaptarse a su nueva situacion. Asimismo, migrar puede
constituirse como una instancia de crecimiento y desarrollo,
asi implique al mismo tiempo experimentar situaciones
dificiles y problematicas (Achotegui, 2010, 2012; Urzta
etal.,2015), como enfrentarse a la adaptacion cultural, ala
xenofobia, a dificultades de acceso a instituciones publicas,
a tramites de regularizacion migratoria o a dificultades
econdmicas, entre otras; situaciones que pueden tornarse

estresantes y alterar el bienestar psiquico de los migrantes
al incidir directamente en su salud mental.

La relacion entre migracion y salud mental se ha es-
tudiado desde el contexto previo al desplazamiento terri-
torial, hasta el momento del establecimiento en el nuevo
pais, pues variables que se presentan en el lugar de origen
como el desempleo, la escasez de recursos econdomicos o
la baja escolaridad, entre otras, actuarian como factores de
riesgo para presentar alguna psicopatologia tras la migra-
cion (Levecque, Lodewyckx & Vranken, 2007). También,
padecer trastornos de ansiedad puede ser relevante e influir
al momento de optar por migrar a otro pais, pues el proceso
de migracion podria propiciar la aparicion de trastornos de
ansiedad y del estado de animo (Breslau et al., 2007), como
con la aparicion de sintomas depresivos en cualquier edad
(Sternberg & Lee, 2013).

Por otro lado, investigaciones recientes presentan hallaz-
g0s que sugieren que no existe una relacion directa entre el
hecho de migrar y la presencia de alguna psicopatologia.
Por ejemplo, en comparacion con los nacidos en EEUU, en
los inmigrantes del mismo pais se encontraron menos casos
de trastornos del estado de animo, de ansiedad y de abuso
o dependencia de drogas (Alegria et al., 2007; Breslau &
Chang, 2006; Grant et al., 2004; Takeuchi et al., 2007); o
también, en un estudio en inmigrantes peruanos en Chile se
encontré que el tiempo de permanencia en el nuevo pais no
estd vinculado con la presencia de algun cuadro psiquiatrico
(Hospital Clinico Universidad de Chile, 2008).

Larelacion entre migracion y salud mental no es simple,
pues el solo hecho de migrar no puede explicar ni predecir
la presencia de trastornos psicopatoldgicos ya que existen
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multiples variables del individuo y del contexto que actiian
como factores mediadores y moderadores (Collazos, Qureshi,
Antonin & Tomads-Sébado, 2008). Ademas, hay que tener
en cuenta que migrar requiere de un buen estado de salud
fisico y mental para poder realizar adecuadamente la serie
de cambios que implican el asentamiento, la adaptacion y
la integracion (Tizon, 1994).

Una de las variables estudiadas que puede considerarse
como el contexto en el que se presenta la relacion entre salud
mental y migracion es el llamado proceso de aculturacion,
definido por Berry (2005) como el cambio cultural que
ocurre en el encuentro entre grupos sociales con diferentes
costumbres, normas ¢ ideologias, ante las cuales pueden
presentarse modificaciones reactivas, como el rechazo
por o hacia la nueva cultura; o indirectas, como en los
procesos psicologicos que pueden incidir en la adaptacion
a la nueva sociedad. Al entrar en contacto con la nueva
cultura, el migrante inicia una serie de cambios internos y
en su repertorio conductual, proceso definido por Graves
(1967) como aculturacion psicoldgica, el cual se concreta
en la praxis con las llamadas estrategias de aculturacion.

Segun Berry (2001), las estrategias de aculturacion se
rigen por el deseo de mantener la idiosincrasia cultural
y el interés de participar en la nueva cultura. Desde este
modelo, y con el Modelo Interactivo de Aculturacion
(MIA) propuesto por Bourhis, Moise, Perreault y Senecal
(1997, en Fajardo, Patifio & Patifio, 2008), existen cuatro
mecanismos de aculturacion: (a) la integracion (también
llamada biculturalidad), en donde el migrante busca man-
tener sus valores de origen y al mismo tiempo participar
en la nueva cultura; (b) la asimilacion, en la cual opta por
asumir los valores de la nueva cultura y renuncia a la tra-
dicional y autoctona; (c) la marginalizacion, en donde no
busca interactuar con la nueva cultura ni mantener la de
origen; y (d) la separacion, con la que pretende validar y
mantener solo la tradicion de su propia cultura al establecer
casi nulos contactos con la nueva sociedad (Berry, 2001;
Sanchez & Lopez, 2008).

Segtin el camino que se opte seguir en este proceso de
aculturacion, que mas que una decision es una negociacion

entre los componentes del contexto cultural de acogida y
las herramientas y competencias propias del inmigrante, la
estrategia empleada va a influir en el estado de salud mental
(Yafez & Cardenas, 2010). Por ejemplo, en una investiga-
cion con mujeres latinas inmigrantes que viven en EEUU se
demostr6 que la aculturacion genera mayor nivel de estrés,
pues al lidiar con problemas como la adaptacion cultural,
la situacion legal, el sistema institucional que las oprime,
la discriminacién social y la dificultad econdmica, existe
un mayor riesgo de que presenten sintomas depresivos que
alteren su nivel de salud mental en comparacion con latinas
nacidas en dicho pais (Sternberg & Lee, 2013). Por otro
lado, en estudios en Chile se ha demostrado que los altos
niveles de estrés por aculturacion inciden en el aumento
de sintomatologia asociada a problemas de salud mental
(Urztia, Heredia & Caqueo-Urizar, 2016).

Teniendo en cuenta que la evidencia no es del todo
concluyente, para el presente estudio surgio el interrogan-
te: “;incide en la salud mental de adultos inmigrantes la
estrategia de aculturacion utilizada?” Para dar respuesta a
la pregunta se plante6 como objetivo analizar la relacion
existente entre la salud mental y las estrategias de acultu-
racion utilizadas en la poblacion inmigrante.

Como hipdtesis se tiene que el tipo de estrategia utilizada
en el encuentro con la nueva cultura influye en la salud
mental del inmigrante; y, especificamente, que la presencia
de la sintomatologia asociada a problemas de salud mental
estaria relacionada con el uso de estrategias de aculturacion
de marginalizacion o separacion, y no con estrategias de
integracion o asimilacion.

METODO

Muestra

En este estudio participaron 431 inmigrantes peruanos
y colombianos mayores de 18 afos que habian residido en
la ciudad de Antofagasta durante al menos seis meses (esto
para excluir de la muestra a extranjeros visitantes o turistas).

Tabla 1
Distribucion de resultados por sexo y edad en poblacion peruanay colombiana
Sexo Edad
Hombre Mujer Total % Hombres Mujeres Total
n % n % N % M DE M DE M DE
Colombianos 111 47.80 121 5220 232 53.80 32.59 8.67 3240 9.65 3249 9.17
Peruanos 96 4820 103 51.80 199 46.20 3340 9.77 3488 9.83 3416 9.80
Total 207 48.00 224 52.00 431 100 3297 9.18 3353 9.79 3326 9.49
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Se eligieron colombianos y peruanos por ser el grupo mas
grande de inmigrantes en esta ciudad (DEM, 2015); atraidos
principalmente por la mineria y los servicios derivados de
ella, como la construccion, el comercio y las ventas.

De estos, 207 fueron hombres (48%) y 224, mujeres
(52%); su edad fluctud entre los 18 y los 65 afios; el tiempo
de permanencia promedio de los colombianos encuestados
fue de 2.3 afios, y el de los peruanos, 4 afios; cerca del
30% de ambas muestras demostrd estudios secundarios
terminados; y un 20% de colombianos y 14 % de peruanos
contaba con formacion técnica completa. Por otro lado, el
75% en ambos grupos declar6 ser activo laboralmente; el
48% de colombianos y 44% de peruanos declaro ingresos
entre 100 000 y 300 000 CLP (entre 150 y 450 USD), y
31% de colombianos y 38% de peruanos entre 300 000 y
600 000 CLP (entre 450 y 900 USD). La distribucion de
los encuestados por sexo y edad se muestra en la Tabla 1.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron la Escala de actitudes
hacia la aculturacion (Basabe, Zlovina & Péaez, 2004) y el
Cuestionario de autoevaluacion OQ-45.2 (Von Bergen &
De La Parra, 2002).

Escala de actitudes hacia la aculturacion. Este cuestio-
nario sobre estrategias y actitudes de aculturacion elaborado
por Basabe, Zlovina y Paez (2004) a partir de lo propuesto
por Berry (2001) consta de dos subescalas que miden, por
un lado, el deseo de mantener las costumbres de la sociedad
de origen y, por otro, el de adoptar las costumbres del pais
de acogida. Cada una de estas subescalas se compone de 6
items que abordan lo privado (tres preguntas que apuntan a
conocer costumbres en relacion a la familia, las amistades
y las creencias) y lo publico (tres preguntas orientadas a
conocer las costumbres vinculadas al trabajo, al sistema
de bienestar social, y al sistema politico de gobierno).
La forma de dar respuesta al cuestionario es marcando de 1
(nada) a5 (mucho), segiin corresponda en cada enunciado.
Esta escala ha sido utilizada en estudios previos en migran-
tes en Chile (Arenas & Urzla, 2016) y en otros estudios
latinoamericanos con una poblacion similar (Castro, 2011;
Sosa & Zubieta, 2012), sin registrarse informacion sobre
sus propiedades psicométricas. En el presente estudio se
obtuvieron los siguientes valores de confiabilidad mediante
el estadistico alfa de Cronbach: .81 para mantener costum-
bres del pais de origen, .65 para adoptar costumbres del
pais de llegada, .81 para interés por mantener costumbres
y .82 para interés por adoptar costumbres.

Cuestionario de Autoevaluacion OQ-45.2. Este instru-
mento mide el progreso de la terapia psicologica al evaluar el
nivel de salud mental del paciente durante la misma, y cuenta

con indicadores de consistencia superiores a .75, validez
concurrente, validez de criterio, sensibilidad de .90 (propor-
cion de verdaderos positivos correctamente identificados)
y especificidad de .93 (proporcion de verdaderos negativos
correctamente identificados) (Von Bergen & De La Parra,
2002). Es una escala sumativa tipo likert, de nivel ordinal, a
la que se responde optando entre cinco categorias de acuerdo
a qué tanto le ocurre lo sefialado en cada item: “Nunca =0,
“Casi nunca = 17, “A veces = 2”, “Con frecuencia = 3"y
“Casi siempre =4".'Y estd compuesta por tres dimensiones:
Sintomas (SD), con 25 items para detectar estados depresi-
vos y/o ansiosos; Relaciones Interpersonales (RI), con 11
items para medir grado de satisfaccion y problemas en esta
area; y Rol social (SR), con 9 items que miden los niveles
de conflicto, insatisfaccion, trastorno o inadecuacion de la
persona en relacion al empleo, los roles familiares y el ocio.
Los puntajes se obtienen sumando el total de puntuaciones
en la escala completa (valores de 0 a 4 para cada item), cuyo
rango va de 0 a 180 puntos, y sumando los puntajes en cada
dimension. El puntaje de corte de la escala total es de 73,
el cual divide entre puntaje bajo y alto y alude al grado de
incomodidad en su vida en general, considerando sintomas,
relaciones interpersonales y rol social; para estas dimensiones
el punto de corte es de 43, 16 y 14 respectivamente.

Procedimiento

Para llevar a cabo esta investigacion se contd con la
aprobacion de los comités de Etica de la Universidad
Catolica del Norte y de la Comision Nacional de Ciencia
y Tecnologia (CONICYT).

Como no se conocia la cantidad exacta del universo po-
blacional ni del marco de muestreo, se utilizo uno de tipo no
probabilistico a través de la estrategia de bola de nieve, en donde
se eligieron aleatoriamente los primeros participantes con un
maximo de 6 cadenas para lograr una adecuada representati-
vidad. Se contacto a estas personas para invitarlos a participar
de manera voluntaria en el estudio y se les explico el objetivo
de investigacion para que luego firmaran el consentimiento
informado, en donde sugerian tres contactos como posibles
participantes. Si alguno de ellos se negaba a participar o si ya
estaba en la muestra, dicha cadena se rompia.

El tiempo de aplicacion de los instrumentos fue de
aproximadamente dos horas, y ocho de cada diez personas
alas que se les solicito la participacion llenaron la encuesta
(grado de participacion del 80%). Los datos fueron ingre-
sados en una base construida en el software SPSS 17.0.

Analisis de resultados
Para evaluar las diferencias de las medias entre las
variables dadas por el sexo y por el pais de origen se
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utilizo la prueba T de student. Posteriormente se realiz6 un
ANOVA para evaluar posibles diferencias en las medias
en salud mental entre las distintas estrategias de acultura-
cion. Se realizaron pruebas de normalidad a las variables
(Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk), sin embargo, pese a
que algunas de ellas no presentaron una distribucion normal
con tamafios muestrales por encima de 40, la prueba Ty el
ANOVA pudieron utilizarse a pesar de que la distribucion
de los datos fuera asimétrica y no existieran valores atipicos
(Pardo, Ruiz & San Martin, 2014).

RESULTADOS

A continuacion se presentan los estadisticos descrip-
tivos de las variables estrategia de aculturacion y salud
mental; posteriormente se muestra la puntuacion media
en salud mental de los participantes categorizados segun
la estrategia utilizada; y, finalmente, se da cuenta de los
resultados del ANOVA.

Estrategia de aculturacion

Anivel de lamuestra total, la estrategia de aculturacion
mas utilizada fue la de integracion (también llamada bi-
cultutalidad), seguida por la de asimilacion. Al estratificar
el analisis por sexo, en los hombres se mantuvo la inte-
gracion como la estrategia mas utilizada, mientras que en

las mujeres fue la asimilacion, seguida por la separacion
(véase Tabla 2).

En el analisis por pais se observa que la estrategia mas
utilizada por la poblacion colombiana es la de separacion,
seguida por la integracion; mientras que en los peruanos es
la asimilacion, seguida por la integracion (véase Tabla 3).

Salud mental

A nivel de la muestra general, las mujeres presentan
mayores puntajes que los hombres en todos los dominios
evaluados y en la escala total; sin embargo, esta diferencia
no es estadisticamente significativa para ninguna de las
dimensiones evaluadas (véase Tabla 4).

Al analizar las medias dadas segin el pais de origen se
observa que la poblacién colombiana reporta puntajes ma-
yores que la peruana en todas las dimensiones y en la escala
total (véase Tabla 5), pero solo en la subescala de relaciones
personales la probabilidad de encontrar el valor de T es menor
a .05. Por esta razon se rechaza la hipotesis nula de que no
hay diferencias significativas entre las medias, teniendo en
cuenta que lamedia de los colombianos es significativamente
mayor que la de los peruanos (t( o= 4.666; p =.000).

En la Tabla 6 se muestra la media y desviacion estandar
en cada unade las dimensiones de la salud mental evaluadas,
divididas tanto en categorias de estrategias de aculturacion
COmo por pais.

Tabla 2
Estrategias de aculturacion mayormente utilizadas, muestra total y por sexo
Hombres Mujeres Total
n % N % N %
Integrados (biculturales) 63 31.2 58 26.1 121 28.5
Separados 40 19.8 61 27.5 101 23.8
Asimilados 52 25.7 62 27.9 114 26.9
Marginados 47 23.3 41 18.5 88 20.8
Tabla 3
Distribucion porcentual variable estrategias de aculturacion por sexo y pais
COL PE
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
n % n % n % n % n % n %
Integrados (biculturales) 33 311 30 252 63 28.0 30 313 28 272 58 29.1
Separados 22 20.8 43 355 65 289 18 18.8 18 17.5 36 18.1
Asimilados 27 255 23 193 50 222 25 26 39 379 64 32.2
Marginados 24 226 23 193 47 209 23 24 18 175 41 20.6

Nota. PE= poblacion peruana; COL: poblacién colombiana.
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Tabla 4
Medias y DE en dominios de salud mental evaluados por sexo y total
Hombres Mujeres Total
M DE M DE M DE
Sintomatologia (1) 31.96 11.43 33.78 11.11 32.90 11.30
Rol Social (2) 15.96 3.69 16.25 3.26 16.12 3.47
Relaciones Interpersonales (3) 23.28 4.46 23.33 442 23.31 4.44
Escala Total (4) 71.31 15.32 73.53 14.21 72.45 14.79

Nota. Diferencias entre hombres y mujeres no significativas (1) (t

403)

“07)

-1.626; p=.105); 2) (t, . =-1.111; p=911);

(3) (t 5= --858; p=.392); (4) (t 5, = -1.483; p=.139).
Tabla 5
Medias y DE en dimensiones de salud mental evaluados por sexo y pais
COL PE
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
M DE M DE M DE M DE M DE M DE
Sintomatologia 3236 1241 3354 1224 3297 1230 3150 1026 34.07 9.74 32.81 10.06
Rol Social 16.22  3.68 16.35  3.59 16.29  3.63 15.67  3.69 16.15 2.85 1591 3.29
Relaciones Inter- 1 07 450 2437 448 2420 449 2238 424 2206 402 2221 413
personales
Escala Total 73.04 1570  74.47 1530 73.78 15.46  69.30 1474 7235 12.74  70.84 13.80
Nota. PE= poblacion peruana; COL: poblacion colombiana.
En la dimension de sintomatologia se observa una ma- DISCUSION

yor presencia de sintomatologia en aquellos que optan por
una estrategia de asimilacion, mientras que los integrados
(o biculturales) son los que reportan menos sintomas. Sin
embargo, estas solo son estadisticamente significativas en
la muestra total (F, ,, =4.243; p=.006) y en la poblacion
colombiana (F G 4.707; p = .003), en donde los que
utilizan la estrategia de marginacion tienen una media
significativamente mayor que los separados (p = .004 y
p = .001 respectivamente).

En las relaciones interpersonales, los asimilados son
quienes reportan la mayor media en dificultades, mientras
que los marginados, la menor (p=.012). Esta diferencia solo
es significativa a nivel de la muestra total (F ; w0s) = 3:048;
p=0.013); y no se observan otras diferencias significativas
al separar la muestra por pais.

Finalmente, tanto en la dimension del rol social como
en la escala total, los asimilados son los que presentan
mayor puntaje por sobre los que utilizan otras estrategias;
sin embargo, no se encuentran diferencias estadisticamente
significativas entre los puntajes de cada estrategia, en la
muestra total, ni al estratificar el analisis por pais.

De acuerdo con los resultados es posible identificar
factores comunes y propios de cada grupo migratorio.
Ambas poblaciones utilizan la estrategia de integracién
(o biculturalidad), sin embargo no es la mas usada, dado
que en el caso de la poblacion colombiana la mayormente
reportada es la de separacion, seguida por la integracion,
mientras que en los peruanos es la asimilacion, seguida por
la integracion. En el caso de la salud mental, la poblacion
colombiana reporta peores resultados en comparacion con
la peruana, especialmente en la dimension de relaciones
interpersonales.

En la hipétesis inicial de este estudio se planteaba que
la salud mental del inmigrante estaria influida por el tipo
de estrategia utilizada en el encuentro con la nueva cultu-
ra; y que, especificamente, la presencia de sintomatologia
psicopatoldgica asociada a problemas de salud mental
estaria relacionada con la presencia de las estrategias de
aculturacion de marginalizaciony separacion, a diferencia
de las estrategias de integracion y asimilacion. Segun los
resultados encontrados, estos difieren parcialmente de lo
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Tabla 6
Medias en Salud Mental segun Estrategia de Aculturacion y Nacionalidad
COL PE TOTAL
N M DE N M DE N M DE
integrados 61 31.18 11.67 54 31.92 11.03 115 31.53 11.33
Sintoma- separados 59 3189 1043 35 3268  9.89 94 3219 10.19
tologia asimilados 48 33.79 13.69 59 34.79 9.97 107 34.34 11.74
marginados 45 36.11 13.56 40 31.20 8.73 85 33.80 11.74
integrados 62 24.62 4.30 53 21.98 4.65 115 23.40 4.64
Relaciones  geparados 62 2477 475 35 2185  4.09 97 2372 472
;‘;f;’{’ee;' asimilados 49 2412 491 60 2278 3.89 109 2338 441
marginados 45 23.11 3.73 39 22.00 3.81 84 22.59 3.79
integrados 61 16.62 4.01 56 16.16 3.81 117 16.40 391
. separados 61 15.95 3.36 36 15.25 3.46 97 15.69 3.40
Rol social o
asimilados 50 16.70 3.54 63 16.44 2.55 113 16.55 3.02
marginados 46 15.86 3.68 40 15.35 3.27 86 15.62 3.49
integrados 59 73.05 15.68 50 16.33 69.52 109 71.43 16.00
separados 58 72.58 13.59 35 13.55 69.94 93 71.59 13.56
Escala total L
asimilados 48 74.79 18.11 55 12.16 74.14 103 74.44 15.15
marginados 44 75.61 15.15 37 12.17 68.56 81 72.39 14.23

Nota. PE= poblacion peruana; COL: poblacién colombiana.

esperado pues se observa una mayor sintomatologia declarada
en aquellos que optan por la asimilacion y menos en los
que utilizan la integracion o biculturacion (especialmente
en los colombianos). De igual manera, son los asimilados
quienes presentan mayores problemas en sus relaciones
interpersonales.

En cuanto a la salud mental, los migrantes experimentan una
incomodidad general con sunueva vida, siendo particularmente
evidente la situacion con respecto a las relaciones sociales
que establecen tanto en términos familiares como en cuanto
a los ambitos laborales, escolares, comunitarios y sociales,
lo cual puede estar ligado con la dificultad de ajustarse a los
roles que se adquieren en dichos ambitos. Particularmente,
las mujeres manifiestan que experimentan mayor presencia
de sintomas de ansiedad y depresion, mayor conflicto en las
relaciones interpersonales y mayor dificultad en su capaci-
dad de ajuste en los roles que asumen, y por tanto tienden a
manifestar o percibir una grado mayor de incomodidad en el
modo de ir construyendo su vida en la nueva sociedad chilena,
especificamente en el contexto de la ciudad de Antofagasta. A
esto se le suma que el contexto de las familias colombianas

y peruanas en sus respectivos paises de origen da cuenta de
una inseguridad econdmica, politica y social que no permiten
obtener la estabilidad anhelada para la sobrevivencia de las
personas (Stefoni, 2004). Tal como se evidencia en el estudio
de Levecque, Lodewyckx y Vranken (2007), las condiciones
desfavorables en el empleo, ingresos econdmicos y escolaridad,
entre otros, se presentan como factores de riesgo en términos
de salud mental en las personas.

Al tomar la decision de emigrar hacia otro pais se dis-
pone de una nueva forma de solucionar estas problematicas
y se elabora un conjunto de expectativas con respecto al
encuentro con esta nueva y diferente cultura. Con esto se
aspira a encontrar nuevas y mejores oportunidades labo-
rales, un sistema social menos agresivo y peligroso, y un
mejor contexto social, cultural, econémico y politico que
permita el desarrollo y crecimiento saludable de los indivi-
duos y de las familias, mediante una mayor flexibilizacion
de los espacios de interaccion; sin embargo, esto no llega
tan rapidamente ni tan facilmente como se espera, lo que
convierte a la brecha entre lo real y lo esperado en un factor
de riesgo para su salud mental.
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Con respecto a las estrategias de aculturacion de los
inmigrantes peruanos y colombianos en su encuentro con
esta nueva cultura chilena/antofagastina, existe una mayor
inconformidad con la vida en general en quienes han optado
por ser asimilados por esta cultura, dejando asi a un lado
sus tradiciones y costumbres de origen. Aun cuando no se
tiene evidencia al respecto, esto se podria explicar por la
existencia de una gran resistencia del grupo de acogida, dado
que implica una nueva entrada al sistema, la cual tiende a
romper el orden y la estabilidad necesaria para mantener
la propia existencia con base en su sentido de identidad
como nativos chilenos y antofagastinos. Por esto se repele
cualquier intento de perder dicha configuracion, lo cual
incide en la sensacion de incomodidad de los inmigrantes
asimilados, quienes presentan principalmente dificultad en
las relaciones interpersonales y en las funciones que asumen
en este nuevo contexto, tales como el rol en el trabajo, en
la familia, en el sistema escolar y en las diversas areas de
interaccion. En menor grado se aprecia este malestar en
quienes utilizan la integracion (o biculturalidad) como es-
trategia de aculturacion; estos dos mecanismos son los que
mas se utilizan en el grupo de inmigrantes en el contexto
de la sociedad de Antofagasta.

Por otro lado, quienes manifiestan sentir menor grado
de insatisfaccion con el modo de vida establecido son el
grupo que se rige por la separacion. Esto puede analizarse
en términos sistémicos teniendo en cuenta que posiblemente
no hay esfuerzos por intentar ser aceptado e integrado en la
cultura de acogida, y por ende no recibe el rechazo desde el
sistema social antofagastino, pues existe un menor grado de
interaccion y porque su sentido de pertenencia e identidad
esta vinculado al contacto permanente con sus propios
connacionales, cuyo sistema es el que se intenta mantener
en equilibrio; con ello se intenta asegurar la sobrevivencia
del grupo que estd inmerso en la cultura de llegada.

A este grupo le siguen quienes deciden escoger la mar-
ginacion como estrategia de aculturacion. En esta puede
existir la motivacion de no sentirse parte de ninguno de los
sistemas culturales y sociales dado que el ser reconocido
como peruano o colombiano implica interacciones disfun-
cionales con la poblacion chilena, situacion que distancia
al inmigrante de la posibilidad de encontrar el bienestar
psicolégico, econdomico, laboral y familiar por el cual se
decidio emigrar, y en donde el sentido de ello esta dado
principalmente por el proporcionar a su familia de origen la
gratificacion de sus principales necesidades, asi se encuentre
distanciado de ella. De esto da cuenta Zapata (2009) en el
estudio sobre familias transnacionales en el que se advierte
como los padres y madres inmigrantes logran cumplir su
rol parental y compensar la distancia fisica mediante los

recursos de comunicacion disponibles como el teléfono o
el internet, entre otros (Pedone, 2007).

Elrol social es definido en el contexto de la relacion con
otros, en la interaccion social y en el encuentro con otras
subjetividades; asi como plantean Carabafia y Lamo de
Espinoza (1978), la vida en sociedad conlleva un proceso
en el que a través de la interaccion surgen simbolos que
se internalizan y regulan los estimulos que provienen del
entorno y sus propias respuestas; por tanto, es un proceso
que permite dar sentido a la propia definicion del si mismo.
En este sentido, al ocurrir un acto social, el individuo asume
un conjunto de actitudes que es valorado por los otros en
virtud de la situacion que amerita, y en este sentido, la ten-
dencia a la renuncia de los simbolos, valores y tradiciones
de la cultura de origen puede ser el resultado de la insercion
en el nuevo grupo social, la cual conlleva un quiebre, una
pérdida y un duelo con respecto a lo que se pierde; y que
puede resultar en un sentimiento de malestar, incomodidad
y dificultad, pues se deja de ser alguien para asumir otra
identidad distinta, aunque esto implique el rechazo de la
sociedad chilena antofagastina, siendo esta resistente a la
integracion al tener limites rigidos y al establecer barreras
para dificultar la toma de roles sociales por parte de los
inmigrantes.

Asimismo, la situacion del inmigrante se complejiza
dado que al asentarse en la sociedad antofagastina con un
alto grado de vulnerabilidad en cuanto su salud mental, y al
enfrentarse con los limites altamente rigidos de los diversos
subsistemas sociales, es posible que se detonen conductas
o estados sintomaticos.

Cabe destacar la necesidad urgente de considerar la per-
manencia de los habitos y costumbres del pais de origen en
una sana convivencia con los del pais receptor, tanto en las
acciones, estrategias y politicas publicas para la integracion
como en la labor social que promueva el bienestar social
entre las comunidades receptoras y migrantes, ya que la
completa eliminacion de la identidad del otro minoritario
(cuando es asimilado), constituye un riesgo para su bien-
estar y salud mental.
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