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Resumen

El presente estudio tuvo como finalidad comprender la relacidbn que existe entre salud
mental y las estrategias de aculturacion adoptadas por inmigrantes sudamericanos cuya
muestra estuvo compuesta por 431 sujetos peruanos y colombianos que residen en la
ciudad de Antofagasta. Fueron seleccionados mediante la técnica de “bola de nieve” y
se utiliz6 como instrumento la escala de Actitudes hacia la Aculturacion (adaptacion de
Zlobina, Basabe & Paez de la escala de Berry) y el cuestionario de Autoevaluacion OQ-
45.2 para evaluar salud mental. La hipotesis planteada propone que las estrategias de
marginalizacién y separacion incidirian en una mayor presencia de sintomatologia
psiquiatrica. Los resultados permiten afirmar que existirian diferencias significativas
entre la dimension rol social y malestar psicolégico en la muestra de inmigrantes que
adoptaron alguna de las estrategias de aculturacion.

Palabras clave: Aculturacion, salud mental, inmigracion, Antofagasta.

Abstract

This study aimed to understand the relationship between mental health and
acculturation strategies adopted by South American immigrants whose sample was
composed of 431 Peruvian and Colombian subjects residing in the city of Antofagasta.
Were selected using the technique of "snowball" and scale of attitudes towards
acculturation (adapting Zlobina, Basabe & Paez scale Berry) and questionnaire Self OQ-
45.2 to assess mental health was used as an instrument. The hypothesis proposes that
strategies of marginalization and separation to result in a greater presence of psychiatric
symptoms. The results confirm that significant differences exist between the social role
dimension and psychological distress in the sample of immigrants who adopted some of
the strategies of acculturation.

Keywords: Acculturation, mental health, immigration, Antofagasta.



INTRODUCCION

La migracion, como fendmeno social, es un concepto que podria definirse en base
a 3 dimensiones (Blanco, 2000, citado en Micolta, 2005): espacial, por desplazarse
entre regiones delimitadas administrativamente pudiendo existir una distancia
importante entre éstas (1985, Arango; 1998, Oso; citados en Micolta, 2005);
temporal, por abarcar un tiempo importante y de caracter permanente; y social, por
las circunstancias nuevas en la vida cotidiana dado por el traslado de una region
y/o cultura a otra. Es ademas relevante tener presente la motivacion inicial que
moviliza por el traslado (satisfacer variadas y diversas necesidades y/o mejoras en
la calidad de vida), siendo parte de la realidad psicolégica del migrante y que
interactia con este nuevo escenario social (2003, Giménez; 1993, Tizén et.al,
citados en Micolta, 2005).

El proceso migratorio implica que la persona que se desplaza deba disponer de
recursos psiquicos y cognitivos para afrontar los cambios que se presentan en el
entorno, a fin de adaptarse a su nueva situaciéon. La migracion, aunque se vive
como una solucién en gran parte de las ocasiones y puede implicar aspectos
favorables como nuevas instancias de crecimiento y desarrollo, significa
paralelamente experimentar situaciones dificiles y problematicas (Achotegui, 2010,
2012). La persona debe enfrentar nuevas dificultades tales como la adaptacion
cultural, la xenofobia, dificultades de acceso a instituciones publicas, tramites de
regularizaciébn migratoria y dificultad econdmica, entre otros. Estos factores
pueden tornarse en estresantes, alterando el bienestar psiquico de las personas e
incidiendo directamente en la salud mental de las personas que migran.
Adicionalmente, migrar requiere de un buen estado de salud fisico y mental para
conllevar adecuadamente la serie de cambios que implican el asentamiento, la
adaptacion y la integracién (Tizon, 1994)

La relacion entre migracion y salud mental se ha estudiado desde el contexto
previo al desplazamiento territorial, hasta el momento del establecimiento en el
nuevo pais. Variables como desempleo, escasez de recursos econdmicos, baja

escolaridad, entre otros y que se presentan en el lugar de origen, actuarian como



factor de riesgo (Levecque, Lodewyckx & Vranken, 2007). El padecer trastornos
de ansiedad podria ser relevante y/o influir al momento de optar por migrar a otro
pais, asi ademas el proceso de migracion predeciria la aparicion de trastornos de
ansiedad y del animo posteriormente (Breslau, et al., 2007), decantando, por
ejemplo, en la aparicion de sintomas depresivos en cualquier edad (Sternberg &
Lee, 2013). Paralelamente, otras investigaciones presentan hallazgos que
sugieren que no existiria una relacion directa entre el hecho de migrar y la
presencia de una psicopatologia, por ejemplo, se encontraron menos casos de
trastornos del animo, de ansiedad y de abuso y dependencia de drogas en
migrantes en comparacion a los nacidos en EEUU (Alegria & cols., 2007; Takeuchi
& cols., 2007; Breslau & Chang, 2006; Grant & cols., 2004), o en un estudio en
inmigrantes peruanos en Chile, se sefiala que el tiempo de permanencia en el
nuevo pais no esta vinculado con la presencia de algun cuadro psiquiatrico
(Hospital Clinico Universidad de Chile, 2008).

Al parecer la relacion entre migracién y salud mental no es simple, pues el solo
hecho de migrar no podria explicar ni predecir la presencia de trastornos
psicopatologicos, habiendo multiples variables del sujeto y del contexto que
actuarian como factores mediadores y moderadores en esta relacion (Collazos, F.,
Qureshi, A., Antonin, M., & Toméas-Sabado, J., 2008).

Una de las variables estudiadas y que podria considerarse como el_contexto en el
gue la relacién entre salud mental y migracién se presenta es el llamado proceso
de Aculturacion (Moyerman & Forman, 1992), definida por el Consejo de
Investigacion de Ciencias Sociales (SSRC, Social Science Research Council),
segun refiere Berry (2005, citado en Astondoa, Kutz & Martinez, 2011) como un
proceso de cambio cultural que ocurre en el encuentro entre grupos sociales con
diferencias en costumbres, normas e ideologias, ante lo que pueden presentarse
modificaciones reactivas (rechazo por nueva cultura) o mas bien indirectas como
los procesos psicologicos que pudieran incidir en la adaptacion a la nueva
sociedad.

Ante esta realidad a la que se enfrenta el migrante, este inicia una serie de

cambios internos y de su repertorio conductual al entrar en contacto con la nueva



cultura, siendo este proceso definido por Graves (citado en Fajardo, Patifio &
Patifio, 2008) como aculturacion psicologica, el cual se concreta en la praxis en las
llamadas estrategias de aculturacion.

Las estrategias de aculturacidn se rigen por el deseo de mantener la idiosincrasia
cultural y el interés de participar en la nueva cultura (Berry, 2001), surgiendo
cuatro mecanismos de aculturacién, desde el modelo de Berry y el Modelo
Interactivo de Aculturacion (MIA) propuesto el afio 1997 por Bourhis, Moise,
Perreault y Senecal (Fajardo, Patifio & Patifio, 2008): integracion, se busca
mantener sus valores de origen y la participacion en la nueva cultura; asimilacion,
en la cual se opta por asumir los valores de la nueva cultura, renunciando a la
tradicional y autéctona; marginalizacién, no se busca ni la interaccion con la nueva
cultura ni la mantencion cultural de origen; y la separacion, pretende validar y
mantener solo la tradicion de su propia cultura, estableciendo casi nulos contactos
con la nueva sociedad (Berry, 2001; Sanchez & Lépez, 2008).

Segun el camino que opte seguir el inmigrante en este proceso de aculturacion,
que mas que una decisién, es una negociacion entre los componentes del
contexto cultural de acogida y las propias herramientas y competencias del
inmigrante (Yafiez & Cardenas, 2010), es que va a influir en el estado de la salud
mental de los sujetos. Asi, por ejemplo, en una investigacion con mujeres latinas
inmigrantes viviendo en EEUU se demostré que la aculturacién genera mayor nivel
de estrés al tener que lidiar con problemas como la adaptacién cultural, situacién
legal, sistema institucional que les oprime, la discriminaciéon social y la dificultad
econOmica, teniendo mayor riesgo de presentar sintomas depresivos que alteren
el nivel de su salud mental, en comparacion a latinas nacidas en EEUU
(Sternberg, & Lee, 2013).

Dado que la evidencia no es concluyente es que surge la interrogante ¢ incide en
la salud mental de adultos inmigrantes la estrategia de aculturacion utilizada?
Para dar respuesta a ello es que el presente estudio tuvo como objetivo analizar la
relacion existente entre la salud mental y las estrategias de aculturacion utilizadas

en poblacién inmigrante.



Se plantea como hipétesis que la salud mental del inmigrante estaria influida por el
tipo de estrategia utilizada en el encuentro con la nueva cultura. Especificamente,
la presencia de sintomatologia psicopatoldgica asociada a problemas de salud
mental estaria relacionada con la presencia de las estrategias de aculturacién de
marginalizacion y separacion, a diferencia de las estrategias de integracion y
asimilacion.

Dada la tendencia al aumento de la poblacién inmigrante en nuestro pais, que ya
en el 2012 fueron 415.540 inmigrantes (Departamento de Extranjeria y Migracion,
2012), y que en el caso de la region de Antofagasta en el Censo del afio 2002
habian 5.990 (Departamento de Extranjeria y Migracion, 2002), ocupa el cuarto
lugar de las regiones con mas inmigrantes en Chile (Ciudadano Global, s.f.), y
considerando el fuerte impacto psicologico que genera el proceso migratorio en la
vida de este grupo y el de acogida, es indispensable incrementar el conocimiento
respecto de los mecanismos psicologicos asociados a la prevalencia de trastornos
psicopatologicos en el emergente fendmeno migratorio, considerando la tendencia
al aumento de las demandas en salud mental en el sistema chileno, tanto a nivel

publico como privado y desde lo individual, familiar y comunitario.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo este estudio se optd por una metodologia de tipo cuantitativa,
estableciendo un disefio no experimental y de corte transversal.

Participantes

Los participantes fueron un total de 431 sujetos, correspondiendo a 207 hombres
(48%) y 224 mujeres (52%) mayores de 18 afos, inmigrantes peruanos y
colombianos, residiendo al menos 6 meses en la ciudad de Antofagasta, para
excluir extranjeros visitantes o turistas. Se determind por elegir inmigrantes
colombianos y peruanos por ser el grupo de mayor aumento en la ciudad de

Antofagasta.



Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron: La escala de Actitudes hacia la Aculturacion
(adaptacion de Zlobina, Basabe & Paez (2008) de la escala de Berry (2002)) y el
cuestionario de Autoevaluacion OQ-45.2.

a) Escala de Actitudes hacia la Aculturacién: es una readaptacion del cuestionario

sobre estrategias y actitudes de aculturacion de Navas y cols. a partir de lo
propuesto por Berry, y que consta de dos subescalas que miden el deseo de
mantener las costumbres de la sociedad de origen y por otro lado el de adoptar
las costumbres del pais de acogida. Cada una de estas subescalas se
componen de 6 items que abordan lo privado (3) y lo publico (3), donde
aquellas de lo privado apuntan a conocer costumbres en relacion a la familia,
las amistades, creencias, y las de orden publico se orientan a las costumbres
vinculadas al trabajo, el sistema de bienestar social, y el sistema politico de
gobierno. La forma de dar respuesta son de 1 nada y 5 mucho.

b) Cuestionario de Autoevaluacién OQ-45.2: mide el progreso de la terapia

psicolégica en términos de evaluar el nivel de salud mental del paciente
durante este proceso. Cuenta con alta confiabilidad y validez. 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 seflalado en cada item:
“‘Nunca”, “Casi nunca”, “A veces”, “Con frecuencia” y “Casi siempre”. Esta
compuesta por 3 dimensiones: Sintomas (SD) con 25 items, para detectar
estados depresivos 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 mide los niveles de conflicto, insatisfaccion, trastorno o
inadecuacion de la persona en relacién al empleo, roles familiares y ocio. Los
puntajes se obtienen sumando el total de items y de los items de cada escala,
con valores desde 0 a 4, cuyo rango va de 0 a 180 puntos en la escala
completa. El puntaje de corte de la escala total es de 73, que divide entre
puntaje bajo y alto, aludiendo al grado de incomodidad en su vida en general
considerando sintomas, relaciones interpersonales y rol social, que para estas

dimensiones el punto de corte es de 43, 16 y 14, respectivamente.
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Hay que considerar ademas ciertos items especificos, que siendo mayor a cero
pudieran indicar aspectos criticos en los sujetos, y que son el item 8 que
evalla potencial suicida; los items 11, 26 y 32 que mide abuso de sustancias; y
el item 44 que indaga sobre violencia en el trabajo.

Procedimientos

Para la ejecucion de esta investigacion, se conto con la aprobacion de los comités
de Etica de la Universidad Catolica del Norte y por la Comisién Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONICYT).

Como no se puede saber exactamente la cantidad exacta del universo
poblacional, ni del marco de muestreo, se utilizard un muestreo no probabilistico.
Se utilizé la herramienta de bola de nieve, eligiendo aleatoriamente a los primeros
participantes, con un maximo de 6 cadenas, para lograr una adecuada
representatividad, y se utilizara también el muestreo elegido por los entrevistados.
Se les contactd para invitarlos a participar de manera voluntaria en el estudio,
explicando el objetivo de éste y firmando luego el consentimiento informado,
seflalando a tres contactos como posibles participantes. Al negarse a participar o
cuando un participante ya esta en la muestra, se rompe esta cadena.

El tiempo de aplicacion de los instrumentos fue de aproximadamente 2 horas,
siendo un 80% el grado de participacion en el estudio. Los datos fueron

ingresados en una base construida en el SPSS 17.0.

RESULTADOS

Participantes
La muestra estuvo compuesta por 431 sujetos, de los cuales 207 son hombres
(48%) y 224 mujeres (52%). La edad fluctué entre los 18 y los 65 afos. La

distribucion de los encuestados por sexo y edad se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de resultados por sexo y edad en poblacion peruana y

colombiana.
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Sexo Edad
Hombre Mujer Total % Hombres Mujeres Total

n % n % N % M DE M DE M DE

Colombianos 111 47,80 121 52,20 232 53,80 32,59 8,67 32,40 9,65 32,49 9,17

Peruanos 96 48,20 103 51,80 199 46,20 33,40 9,77 34,88 9,83 34,16 9,80

Total 207 48,00 224 52,00 431 100 32,97 9,18 33,53 9,79 33,26 9,49

Estrategia de Aculturacién

A nivel de la muestra total la estrategia de aculturacidon mas utilizada fue la de
biculturalidad, seguida por la asimilacion. Al estratificar el analisis por sexo, en los
hombres se mantiene la biculturalidad como la estrategia mas utilizada, en tanto
en las mujeres lo fue la asimilacion seguida por la separacion (tabla 2)

Tabla 2. Estrategias de aculturacion mayormente utilizadas, muestra total y por

sexo.
Hombres Mujeres Total
n % N % N %
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

Al analizar por pais, que la estrategia mayormente utilizada por la poblacién colombiana
es la de separacion, seguida por la biculturalidad, en tanto en los peruanos es la

asimilacién, seguida por la biculturalidad (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion porcentual variable estrategias de aculturacién por sexo y pais
CcoL PE

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
n % N % n % n % n % n %
Biculturales 33 31.1 30 25.2 63 28,0 30 313 28 27.2 58 291
Separados 22  20.8 43 355 65 289 18 188 18 175 36 18,1
Asimilados 27 255 23 193 50 222 25 26 39 379 64 322
Marginados 24 226 23 193 47 209 23 24 18 175 41 206

PE= poblacién peruana; COL: poblacion colombiana
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Salud Mental

A nivel de la muestra general, las mujeres presentan mayores puntajes en todos
los dominios evaluados y en la escala total que los hombres, sin embargo, esta
diferencia no es estadisticamente significativa (tabla 4)

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 31,96 11,43 33,78 11,11 32,90 11,30
Rol Social 1596 3,69 16,25 3,26 16,12 3,47
Relaciones Interpersonales 23,28 4,46 23,33 4,42 2331 4,44
Escala Total 71,31 1532 7353 14,21 7245 14,79

Al aplicar los puntos de corte clinicos en cada una de las escalas y en la escala
total, se observa que un porcentaje cercano al 50% del total de evaluados
presenta elevados niveles de incomodidad en su vida, siendo este porcentaje
mayor en las mujeres que los hombres. Destaca el gran porcentaje de personas
que reportan dificultades en su ajuste al rol social, cercano al 80%, y de
dificultades en las relaciones cercanas, el cual llega a un 95% en la muestra total y
en hombres y mujeres (tabla 5).

Tabla 5. Porcentaje de encuestados con sintomatologia presente segin sexo y
muestra total.

Hombres Mujeres Total

n % N % N %
Sin sintomas ansiosos y depresivos 163 82.7 168 80.8 331 81.7
Con sintomas ansiosos y depresivos 34 17.3 40 19.2 74 18.3
Sin dificultades de ajuste rol social 43 21.5 44 20.2 87 20.8
Con dificultades de ajuste rol social 157 78.5 174 79.8 331 79.2
Ausencia problemas interpersonales 11 5.6 10 4.7 21 5.1
Dificultades Relaciones Cercanas 187 94.4 201 95.3 388 94.9
Elevado nivel de incomodidad 85 44,7 98 49,0 183 46,9

Nivel de incomodidad promedio

poblacion 105 55,3 102 51,0 207 53,1

13



Al analizar las medias dadas el pais de origen, se observa que la poblacion
colombiana reporta més sintomas en todas las dimensiones y en la escala total
que la poblacién peruana, sin embargo, la Unica diferencia estadisticamente
significativa es en la subescala de relaciones interpersonales, donde los

colombianos reportan una media mayor que los peruanos.

Tabla 6. 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 32,36 12,41 33,54 12,24 3297 12,30 31,50 10,26 34,07 9,74 32,81 10,06

Rol Social 16,22 3,68 16,35 3,59 16,29 3,63 1567 3,69 16,15 2,85 1591 3,29
Relaciones 24,07 452 2437 4,48 2422 4,49 22,38 4,24 22,06 4,02 2221 4,13
Interpersonales

Escala Total 73,04 15,70 74,47 1530 73,78 1546 69,30 14,74 7235 12,74 70,84 13,80

PE= poblacién peruana; COL: poblacion colombiana

En cuanto a la salud mental se puede observar que casi la totalidad de la
poblacion colombiana y peruana presenta dificultades en las relaciones
interpersonales. En el caso de los colombianos, los hombres tendrian mayores
problemas que las mujeres en sus relaciones cercanas, y para el caso de los
peruanos, las mujeres serian las que tienden a presentar mas dificultad en esta
area.

Sobre la satisfaccién en cuanto al empleo y roles familiares tanto los colombianos
como peruanos presentaria dificultades y sensacion de inadecuacion sobre ello.

Tabla 7. Porcentaje de encuestados en base a nivel de salud mental segun
nacionalidad, sexo y muestra total.

COL PE
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
N % N % N % N % N % N %
Sin sintomas ansiososy g9 771 gg 786 169 779 82 891 80 833 162 862
depresivos
Consintomas ansiososy  ,, 559 24 214 48 221 10 109 16 167 25 138
depresivos
Sin dificultades de ajuste 1 198 57 231 48 215 22 234 17 168 39 20
rol social
Con dificultades de ajuste oo g45 90 769 175 785 72 766 84 832 156 80
rol social
Ausencia problemas 4 38 5 43 9 41 7 76 5 53 12 64
interpersonales

Dificultades Relaciones 102 96.2 111 957 213 959 85 924 90 94.7 175 93.6
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Cercanas

Elevado nivel de

incomodidad

Nivel de incomodidad

42

promedio poblacion

60

41,2

50,8

56

55

50,5 98

49,5

115 54,0

46,0

43

45 511

48,9 42

47

47,2 85

52,8 92

48,0

52,0

PE= poblacién peruana; COL: poblacién colombiana

Tabla 8. Recuento y media de sujetos en relacion a Salud Mental, Estrategia de

Aculturacién y Nacionalidad.

CoL PE TOTAL
N M DE N M DE N M DE
biculturales 61 31,18 11,67 54 31,92 11,03 115 31,5304 11,33410
. . separados 59 31,89 10,43 35 32,68 9,89 94 32,1915 10,19095
Sintomatologia
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
biculturales 62 24,62 4,30 53 21,98 4,65 115 23,40 4,64
Relaciones separados 62 24,77 4,75 35 21,85 4,09 97 23,72 4,72
I I
nerpersonales  similados 49 2412 491 60 2278 389 109 23,38 4,41
marginados 45 23,11 3,73 39 22,00 3,81 84 22,59 3,79
biculturales 61 16,62 4,01 56 16,16 3,81 117 16,40 3,91
Rol Social separados 61 15,95 3,36 36 15,25 3,46 97 15,69 3,40
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
biculturales 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
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

PE= poblacién peruana; COL: poblacion colombiana

No se observan diferencias estadisticamente significativas entre las medias de las

distintas estrategias de aculturacidén utilizadas ni para la escala total ni para las

subescalas, tanto a nivel de la muestra total como por pais.

Tabla 9. Recuento de sujetos en relacion a las dificultades en el rol social y al tipo

de aculturacion.

ESTRATEGIA ACULTURACION

Biculturales  Separados  Asimilados  Marginados Total
N % N % N % N % N %
Sin dificultad en rol
social 57 52,3 55 59,1 46 447 46 56,8 204 52,8
Con dificultad en rol
52 47,7 38 409 57 55,3 35 432 182 47,2

social
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Total 109 100 93 100 103 100 81 100 386 100

En relacidén a esto se apreciarian diferencias significativas en cuanto a quienes no
presentan conflictos y los que si respecto al rol social, y en relacion a la estrategia
de aculturacién adoptada (Chi-cuadrado= 8,826; p=.032). Particularmente los
sujetos que utilizan la asimilacion como estrategia de aculturacion tienden a
presentar mayores dificultades al asumir los roles en términos familiares, laborales

y sociales.

DISCUSION
De acuerdo a lo resultados se pueden identificar factores comunes y propios de
cada grupo migratorio. Los elementos que se aprecian de manera transversal en
ambas poblaciones tienen relacion con el tipo de estrategia mas utilizada que es la
biculturalidad y la asimilacién.
En cuanto a la salud mental experimentan una incomodidad general con su nueva
vida como inmigrantes, siendo particularmente evidente la situacion respecto a las
relaciones sociales que establecen, tanto en términos familiares como en cuanto a
los dmbitos laborales, escolares, comunitarios y sociales, lo que pudiera estar
ligado con la dificultad de ajustarse a los roles que se adquieren en dichos
ambitos. Y particularmente las mujeres manifiestan que experimentan mayor
presencia de sintomas de ansiedad y depresién, mayor conflicto en las relaciones
interpersonales y mayor dificultad en su capacidad de ajuste en los roles que
asumen, por lo tanto tienden a manifestar o percibir una grado mayor de
incomodidad en el modo de ir construyendo su vida en la nueva sociedad chilena,
en el contexto de la ciudad de Antofagasta.
En relacion a los sujetos que utilizan la asimilacion como estrategia de
aculturacion, mas de la mitad presentaria dificultades al asumir los roles en
términos familiares, laborales y sociales.
La realidad familiar de los migrantes en su pais de origen es el principal motor que
determina la busqueda de alternativas para conseguir estabilidad econdmica,

politica, social y psicolégica que favorezca el desarrollo y crecimiento del grupo
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familiar. Es en este sentido necesario definir y aclarar ciertos conceptos y
aspectos relevantes en el proceso que se articula detras del fendmeno migratorio.
La familia se define como un grupo de elementos que interactian entre ellos,
dando una determinada estructura al sistema, y en el cual se intenta mantener
cierta estabilidad a través de mecanismos de relacion, de funciones y roles que
apuntan a ese objetivo y a la seguridad de su existencia. Es asi que el movimiento
de uno de los miembros incide en el funcionamiento de los otros, de modo si algo
le afecta a uno también les afectara a los demas miembros del sistema familiar.
Por tanto la familia actia y se define como un sistema, y el inmigrante es el
miembro que sale de aquella dindmica cuya salida es un intento de conseguir en
otras estructuras sociales las interacciones que permitan la mantencién de la
familia. Esto implica que el sistema familiar se autoregula, se va transformando
constantemente e interactia con otros sistemas. (Andolfi, 1977).

El contexto de las familias colombianas y peruanas en sus respectivos paises de
origenes, da cuenta de una inseguridad econdmica, politica y social que no
permiten obtener la estabilidad que se anhela para la sobrevivencia de las
personas (Stefoni, 2004; Echeverri, 2011). Por lo tanto, dado que ante la
rigidizacion de los limites y reglas de cada sistema socio-politico-econémico-
cultural que impide el crecimiento de los subsistemas, es que como parte de los
mecanismos compensatorios de regulacion individual y/o familiar surge la
necesidad de ampliar el circuito interaccional hacia otros suprasistemas, llegando
incluso a considerar el traslado desde una regién a otra, o de un pais a otro, sea
del grupo familiar completo o de uno de los miembros.

Tal como se evidencia en el estudio de Levecque, Lodewyckx & Vranken, (2007)
en que las condiciones desfavorables en el empleo, ingresos economicos,
escolaridad y otros mas, se presentan como factores de riesgo en términos de
salud mental en las personas. Estas personas son parte de alguna familia y en
donde se manifiesta en primera instancia conductas disfuncionales que cobran un
sentido particular dentro del engranaje de interacciones que son recurrentes entre
los miembros (Papp, 1994, citado en Moreno 2011). En muchas ocasiones en el

intento por solucionar ese comportamiento problemético es que se generan
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soluciones ineficaces que ocurren entre el individuo y su entorno, o en la misma
persona para regular su dificultad conductual, pero que terminan manteniendo el
problema (Watzlawick, Weakland y Fisch, 1976). Muchas veces este patron
relacional disfuncional se manifiesta en alguno de sus miembros presentando
sintomas psicopatolégicos, como ansiedad, depresion, drogadiccion, estrés.

Al tomar la decision de emigrar hacia otro pais se esta disponiendo de una nueva
forma de solucionar este conjunto de probleméticas, elaborando un conjunto de
expectativas respecto del encuentro con esta nueva y diferente cultura.

Por un lado se aspira a encontrar nuevas y mejores oportunidades laborales, un
sistema social menos agresivo y peligroso, y un mejor contexto socio-cultural-
econémico y politico que permita el desarrollo y crecimiento saludable de los
individuos y de las familias, mediante una mayor flexibilizacién de los espacios de
interaccion.

Lo que se recoge en este estudio en términos de estrategias de aculturacion de
los inmigrantes peruanos y colombianos, en su encuentro con esta nueva cultura
chilena antofagastina, es que existe una mayor disconformidad con la vida en
general de quienes han optado por la via de ser asimilado por esta cultura,
dejando a un lado sus tradiciones y costumbres de origen. Esto se podria explicar
por el hecho de una gran resistencia del grupo de acogida, dado que implica una
nueva entrada al sistema, que tiende a romper el orden y la estabilidad necesaria
para mantener la propia existencia en base a su sentido de identidad como nativos
chilenos y antofagastinos. Por lo tanto, se repele a cualquier intento de perder esta
configuracion, y esto incide en la sensacion de incomodidad de los inmigrantes
asimilados, quienes presentan principalmente dificultad en las relaciones
interpersonales, y en segundo término en las funciones que asume 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 deciden la integracion o biculturalidad como estrategia, quedando
reflejado que ambos mecanismos son los que mas se utilizan en este grupo de
inmigrantes en el contexto de la sociedad de Antofagasta. Es asi como lo explica

Stefoni (2004) en relacion a la actitud de la cultura de acogida:
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Una vez mas buscamos férmulas para distanciarnos de nuestro origen indigena vy
acercarnos a nuestro ideal europeo, blanco y desarrollado. Para ello volvemos a
distanciarnos de lo que no queremos ser convirtiéndolo en un nuevo “otro”... la
discriminacion hacia los inmigrantes andinos, es hacia un sujeto visible al que se le
puede sefialar y nombrar. De ahi que podamos ver rayados en las calles contra los

inmigrantes peruanos. Esto se mezcla ademas con sentimientos nacionalistas que

incluso han llegado a ser reavivados por candidatos politicos en el norte del pais. (p.4)
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 en base a que posiblemente no hay esfuerzos
por intentar ser aceptado e integrado en la cultura de acogida, por ende no recibe
el rechazo desde el sistema social antofagastino, existiendo un menor grado de
interaccion, y porque su sentido de pertenencia e identidad esta vinculado al
contacto mas permanente con sus propios connacionales, cuyo sistema es el que
se intenta mantener en equilibrio, intentando asegurar con ello la sobrevivencia del
grupo que esta inmerso en la cultura chilena antofagastina. Le siguen a este
grupo quienes deciden vivir la marginacibn como estrategia de aculturacion,
pudiendo existir la motivacion de no sentirse parte de ninguno de los sistemas
culturales y sociales, dado que por un lado, el ser reconocido peruano o
colombiano implica interacciones disfuncionales con la poblacion chilena, que
aleja de las posibilidades de encontrar el bienestar psicolégico, econémico, laboral
y familiar por el cual se decidié 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, de modo que siga existiendo, a pesar de las distancias.
De esto da cuenta Zapata (2009) en el estudio sobre familias transnacionales y 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, internet, entre otros (Pedone, 2006).
Rol social es definido en el contexto de la relacion con otros, en la interaccion
social, en el encuentro con otras subjetividades, donde como plantea Carabafa y
de Espinoza (1978) la vida en sociedad conlleva un proceso donde a través de la

interaccién surgen simbolos que se internalizan y regulan los estimulos que
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provienen del entorno y sus propias respuestas, siendo un proceso que permite
dar sentido a su propia definicion de si mismo. Es asi que al ocurrir un acto social,
el individuo lo hace asumiendo el conjunto de actitudes que se aprecia en los otros
y en virtud de la situacion que las amerita. Siguiendo en esta linea es que la
tendencia a la renuncia de los simbolos, valores y tradiciones de la cultura de
origen puede ser el resultado de este proceso en el nuevo grupo social al que se
inserta, pero que conlleva el quiebre, la pérdida y un duelo respecto de lo que se
deja, y que puede resultar en el sentimiento de malestar, incomodidad y dificultad
al tener que dejar de ser alguien por sumir otra identidad distinta, aunque ello
implique el conflicto y el rechazo de la sociedad chilena antofagastina resistente a
su integracion, y que rigidiza los limites y estableciendo barreras para no facilitar la
toma de roles sociales a este grupo de inmigrantes.

En este sentido la situacion del inmigrante es compleja dado que viene y se
asienta en la sociedad antofagastina con un elevado grado de vulnerabilidad en
cuanto su salud mental, que ante los limites altamente rigidos de los diversos
subsistemas sociales, puede gatillar conductas y estados sintomaticos, ante la
variedad de factores que inciden en su funcionamiento. Tal como ocurren en las
familias, se termina identificando a un miembro, como el del problema, y como
indica Minuchin (1981) dicho sintoma es la respuesta de una persona que esta
sometida a estado de tension permanente y con la cual hace visible su necesidad
de proteccién y seguridad del sistema al que pertenece. Es asi que muchos de los
inmigrantes estarian manifestando su malestar a raiz de esta dinamica tanta a
nivel de las familias, comunitaria, laboral y social, aportando este analisis desde la
mirada sistémica del fendmeno de la migraciéon peruana y colombiana en la
sociedad chilena y antofagastina.

En este contexto la psicologia clinica puede trabajar en la evaluacion y tratamiento
de cuadros psicopatoldgicos, favoreciendo y promoviendo interacciones sanas
mediante la estrategia de aculturacion mas adecuada y orientada hacia un mejor
estado de bienestar, enmarcando las intervenciones en un escenario donde se
considere al inmigrante un miembro mas del sistema en el que se ha incorporado,

en todos los niveles de organizacion sistémica. Resulta de gran importancia
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ademas considerar el hecho de que hay muchos nifios y adolescentes que estan
naciendo y creciendo en este contexto, y quienes son objeto de discriminacion,
aumentando su situacion de vulnerabilidad al no contar con mejores estrategias de
afrontamiento como un adulto (Garcia Coll et al.,, 1996; Garnefski, Legerstee,
Kraaij, van de Kommer, y Teerds, 2002; citado en Cristini, et al., 2011).

Con ello se debe orientar el trabajo clinico hacia el apoyo tanto hacia los
miembros, las familias, los nifios, jovenes, mujeres y hombres, en sus respectivas
funciones y etapas de ciclo vital en la que se encuentran, adecuando el trabajo de
intervencién al funcionamiento particular de cada uno de ellos, sin dejar de
considerar el contexto en el que se desenvuelven, puesto que finalmente al lograr
romper y afrontar las barreras culturales, se_abordara el desarrollo de una mejor
autoestima y mayor seguridad y aceptacién personal (Cristini, F., Scacchi, L.,
Perkins, D., Santinello, M., & Vieno, A., 2011).
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