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Salud mental y estrés por aculturación 
en inmigrantes sudamericanos en el 

norte de Chile

Alfonso Urzúa M.1,a, Osvaldo Heredia B.1,b,  
Alejandra Caqueo-Urízar2,c

Mental health and stress by acculturation  
in immigrants from South America  

in northern Chile

Background: Coping with changes brought about by immigration and so-
cial circumstances that often characterize this process may cause mental health 
problems. Aim: To analyze the relationship between acculturation stress and 
mental health symptoms in South American immigrants residing in Antofagasta, 
Chile. Material and Methods: The OQ questionnaire, which assesses mental 
health and the acculturation stress questionnaire from Ruiz, were answered by 
431 immigrants (53.8% Colombian and 46.2% Peruvian) aged between 18 and 
65 years old. Results: The major source of acculturation stress was distance from 
origin, followed by difficulties in social relationships and perceived discrimination 
and rejection. About 50% of respondents had elevated levels of discomfort in their 
life, with mental health problems derived from their adjustment to social roles 
and relationships. There was a high correlation between acculturation stress levels 
and severity of mental health symptoms. Conclusions: Immigrants are exposed 
to high levels of stress resulting in a negative impact on their mental health.
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El número de migrantes a nivel mundial es 
el mayor conocido hasta ahora. Según la 
Organización de Naciones Unidas, si este 

incremento continúa, en el 2050 los migrantes 
internacionales podrían alcanzar la cifra de 450 
millones de personas1. Chile no ha permanecido 
ajeno a esta realidad mundial. En el Censo 2002, 
los inmigrantes constituían 1,22% de la población 
total, en tanto el año 2012, aumentaron a 2,04% de 
la población nacional. Esta migración es en 75% 
proveniente de Sudamérica2.

Los flujos migratorios han permitido el 
contacto entre personas de diferentes contextos 
y tradiciones culturales, generando cambios y 
repercusiones tanto en la vida de las personas 

que migran, como en las comunidades que los 
reciben3. El proceso de cambio que se produce en 
individuos procedentes de grupos diferentes al 
entrar en contacto es denominado aculturación4.

La aculturación puede ser definida como el 
conjunto de transformaciones internas y conduc-
tuales experimentadas por una persona que está 
inmersa en una situación de contacto con una 
cultura diferente, con consecuentes cambios tanto 
en el individuo como en la cultura que lo acoge5 
o como los fenómenos resultantes de un contacto 
continuo y directo entre grupos de individuos que 
tienen culturas diferentes, con los consiguientes 
cambios en los patrones culturales originales de 
uno o ambos grupos6.
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A nivel psicológico, la aculturación involucra 
características tales como actitudes y valores, la 
adquisición de nuevas habilidades sociales y nor-
mas, los cambios en referencia a la pertenencia a 
un grupo y el ajuste o adaptación a un ambiente 
diferente7. Cuando estas demandas de adaptación 
a la nueva cultura exceden las capacidades de las 
personas para afrontarlas surge el denominado 
estrés por aculturación8, el cual se ha vinculado 
a cambios psicológicos y disminución de la salud 
mental en algunos inmigrantes, manifestándose, 
en algunos casos, en la presencia de trastornos 
ansiosos y depresivos, así como sentimientos de 
marginalidad, aumento de trastornos psicosomá-
ticos y confusión de identidad9-13.

Se ha sugerido que el estrés por aculturación y 
la presencia de sintomatología asociada a enferme-
dades mentales en inmigrantes, particularmente 
refugiados, depende en gran medida de la forma 
en que son recibidos por la sociedad a la que mi-
gran y de las posibilidades de desarrollar redes de 
apoyo en los nuevos contextos culturales, las ca-
racterísticas del país anfitrión y de sus sistemas de 
servicios, entre otros. Sin embargo, estos aspectos 
podrán ser posibles causa de estrés, en mayor o 
menor grado, dependiendo también de otras va-
riables tales como edad, sexo, educación, nivel de 
aculturación, manejo del lenguaje del país al que se 
emigra, capacidades y potencialidades individuales 
del inmigrante14, el aumento de la vulnerabilidad 
a la exclusión social15, o la marginación16.

En este marco, este estudio intenta responder si 
existe relación entre el estrés por aculturación y la 
presencia de sintomatología asociada a problemas 
de salud mental en inmigrantes sudamericanos 
en Chile, esperando encontrar que a mayor nivel 
de estrés por aculturación se observe una mayor 
presencia de sintomatología asociada a problemas 
de salud mental.

Material y Método

Participantes
La muestra estuvo compuesta por 431 inmi-

grantes colombianos y peruanos, mayores de 18 
años, con una residencia mínima de 6 meses en 
Antofagasta. Los participantes semilla fueron 
encuestados principalmente en las siguientes 
instituciones: Instituto Católico Chileno de Mi-
gración (INCAMI), Ciudadano Global-Servicio 
Jesuitas a Migrantes, Departamento de Extranjería 
y Migración, Consulados de Colombia y del Perú, 
centros de salud, entre otros.

Del total, 52,2% fueron de nacionalidad co-
lombiana y 51,8% peruana. La edad osciló entre 
18 y 65 años. La distribución de los participantes 
según sexo y edad se observa en la Tabla 1.

Instrumentos
Para evaluar la Salud Mental se utilizó el Cues-

tionario OQ. Este instrumento de auto-reporte 
mide ajuste socioemocional. Teóricamente se 
define como la presencia o ausencia de sintoma-
tología de salud mental. Es una escala sumativa 
tipo Likert, con respuestas de 0 a 4 para las cate-
gorías “Nunca”, “Casi nunca”, “A veces”, “Con 
frecuencia” y “Casi siempre”. Consta de tres 
escalas donde a mayor puntaje se registra mayor 
disconfort: Síntomas (SD) con 25 ítems, que re-
fleja estados depresivos y/o ansiosos; Relaciones 
interpersonales (RI), con 11 ítems que evalúa el 
grado de satisfacción y problemas en esta área; y 
Rol social (SR), con 9 ítems que mide los niveles 
de conflicto, insatisfacción, trastorno o inadecua-
ción de la persona en relación al empleo, roles 
familiares y ocio. El puntaje de corte de la escala 
total es de 73, que divide entre puntaje bajo y alto, 
discriminando entre la población funcional y la 
disfuncional. También es posible establecer puntos 

Tabla 1. Distribución de los participantes según nacionalidad, sexo y edad

Sexo Edad
Hombres Mujeres 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

n= número de participantes por sexo; N= número de participantes total; M= media; DE= desviación estándar.
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de corte para las tres dimensiones. Los autores 
reportan una alta capacidad de discriminación 
del instrumento, tanto entre pacientes y controles 
como en la población misma, según el grado sub-
jetivo de perturbación psicológica. Los índices de 
confiabilidad por métodos α de Cronbach fluctúan 
entre 0,65 y 0,88 para las subescalas y 0,91 para la 
escala total17.

Escala de estrés por aculturación en inmigrantes 
latinoamericanos

Se utilizó la escala creada por Ruiz et al18 me-
diante un instrumento de evaluación de los niveles 
de estrés vivenciados durante el proceso de acultu-
ración. Dichos niveles son conceptualizados como 
las modificaciones conductuales, cognitivas o 
emocionales que surgen al momento en que las de-
mandas de adaptación a la nueva cultura exceden 
las capacidades de las personas para afrontarlas. 
El instrumento consta de 24 ítems agrupados en 
6 factores que hacen referencia a diversas fuentes 
de estrés por aculturación: 1) discriminación y 
rechazo percibido de los autóctonos por el hecho 
de ser inmigrantes, que evalúa sus vivencias frente 
a situaciones tales como “algunos chilenos me 
dan a entender que este no es mi país” o “existen 
chilenos que quieren darme a entender que soy 
inferior a ellos”; 2) diferencias con el exogrupo, 
que evalúa diferencias percibidas por ejemplo en 
la forma de hablar, en las comidas o en la forma 
de educar a los hijos; 3) problemas de ciudadanía 
y legalidad, que incorpora reactivos que inquieren 
sobre la existencia de problemas por no tener “pa-
peles” o estar en situación irregular para conseguir 
trabajo, acceso a salud, etc.; 4) problemas de rela-
ciones sociales con otros inmigrantes, que evalúa 
el estrés por ejemplo por la rivalidad con otros 
compatriotas, conflictos con otros inmigrantes 
o tener pocas relaciones con sus connacionales; 
5) distancia con el origen, que evalúala añoranza 
y nostalgia respecto a las personas de su país, la 
pérdida de contacto con estas personas o sentirse 
lejos de la familia; y 6) la ruptura familiar, que 
evalúa la desintegración de la familia o problemas 
familiares como efecto de la migración.

Procedimiento
El proyecto contó con la revisión y aprobación 

de los Comités de Ética Científica de la Universi-
dad Católica del Norte y de la Comisión Nacional 
de Ciencia y Tecnología-CONICYT. Consideran-

do la imposibilidad de tener exactitud sobre el 
tamaño del universo poblacional, y por ende del 
marco de muestreo de la población de inmigrantes 
colombianos y peruanos mayores de 18 años de 
la ciudad de Antofagasta, se utilizó un muestreo 
no probabilístico, combinando la denominada 
bola de nieve propuesta por Goodman19, con el 
muestreo dirigido por los entrevistados20. Una 
vez que se contactaron los individuos semilla que 
iniciarían las cadenas (olas), ellos referenciaron 
nuevos participantes, los cuales fueron contacta-
dos e invitados a participar voluntariamente en la 
investigación, explicándoseles el objetivo de ésta, 
para luego firmar el consentimiento informado. 
El promedio de duración de la Encuesta fue de 
aproximadamente 90 min, con una tasa de acep-
tación de 90%. Una vez que fueron recolectados 
los cuestionarios, los datos fueron ingresados en 
una base construida en SPSS v17.0. En primera 
instancia, se realizaron análisis descriptivos de 
todas las variables, tanto medidas de tendencia 
central como medidas de dispersión (pruebas t 
para muestras independientes, evaluando diferen-
cias según sexo y nacionalidad). Se analizó luego 
la relación existente entre las variables, mediante 
análisis de correlaciones bivariadas, a fin de anali-
zar el efecto de las variables de estudio. Finalmente 
se realizaron regresiones considerando como 
variables a predecir cada una de las dimensiones 
del OQ y la sumatoria de la escala total, y como 
variables predictoras cada uno de los factores de 
estrés por aculturación que componen la escala.

Resultados

Estrés por aculturación
Se encuentra que tanto en peruanos como en 

colombianos la mayor fuente de estrés es la dis-
tancia con el origen, seguido de discriminación 
y rechazo (Tabla 2). Al comparar las medias de 
ambos países, se encuentran medias significati-
vamente mayores en la población colombiana en 
discriminación y rechazo (t

(422)
=-3,172; p = 0,002), 

distancia de origen (t
(420)

=-3,693; p = 0,000), 
quiebre familiar (t

(428)
=-2,000; p = 0,048) y en el 

puntaje total de la escala (t
(412)

=-2,659; p = 0,008). 
Se encuentran diferencias estadísticamente signifi-
cativas según sexo en las dimensiones diferencias 
con exogrupo (t

(412.690)
=-2,754; p = 0,006), y distan-

cia de origen (t
(426)

=-2,512; p = 0,012), en donde 
las mujeres tienen puntajes significativamente 
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Tabla 2. Estrés por aculturación por país

Población colombiana Población peruana
M DE M DE

Discriminación y rechazo percibido 1,76 1,36 1,36 1,24

Diferencias con exogrupo 1,35 1,04 1,32 1,05

Ciudadanía y legalidad 1,50 1,44 1,29 1,31

Relaciones sociales con otros inmigrantes 0,90 0,96 0,88 0,89

Distancia de origen 2,68 1,11 2,27 1,17

Quiebre familiar 1,18 1,38 0,92 1,32

Total estrés por aculturación 1,61 0,91 1,38 0,89

M= media; DE= desviación estándar.

Tabla 3. Medias y DE en dominios de salud  
mental evaluados por sexo y país

COL PE
M DE M DE

Sintomatología 32,97 12,30 32,81 10,06

Rol social 16,29   3,63 15,91   3,29

Relaciones interpersonales 24,22   4,49 22,21   4,13

Escala total 73,78 15,46 70,84 13,80

M= media; DE= desviación estándar; COL= población co-
lombiana; PE= población peruana.

más altos que los hombres. La interacción sexo/
nacionalidad no fue significativa. La edad sólo 
correlaciona de manera directa con el factor de 
estrés por ruptura familiar, donde a mayor edad, 
mayor estrés percibido en este factor (r = 0,100; 
p = 0,038).

Salud mental
Se observa que la población colombiana re-

porta más síntomas en todas las dimensiones y 
en la escala total que la población peruana. Sin 
embargo, la única diferencia estadísticamente 
significativa está en la subescala de relaciones in-
terpersonales, en la que los colombianos reportan 
una media mayor que los peruanos (Tabla 3). 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 estadísticamente significativa.

Tabla 4. Porcentaje de encuestados en base a nivel de salud mental según nacionalidad

COL PE
N % N %

Sin síntomas ansiosos y depresivos 169 77,9 162 86,2

Con síntomas ansiosos y depresivos   48 22,1   25 13,8

Sin dificultades de ajuste rol social   48 21,5   39 20,0

Con dificultades de ajuste rol social 175 78,5 156 80,0

Ausencia problemas interpersonales     9   4,1   12   6,4

Dificultades relaciones cercanas 213 95,9 175 93,6

Elevado nivel de incomodidad   98 46,0   85 48,0

Nivel de incomodidad promedio población 115 54,0   92 52,0

N= número de participantes total; COL= población colombiana; PE= población peruana.

Al aplicar los puntos de corte clínicos en 
cada una de las escalas y en la escala total, se 
observa que un gran porcentaje de la población 
colombiana y peruana presenta dificultades en 
las relaciones cercanas y dificultades de ajuste al 
rol social (Tabla 4).
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Estrés y salud mental
Tal como se puede apreciar en la Tabla 5, las 

variables discriminación, rechazo percibido y 
distancia de origen, así como el puntaje total de 
la escala de estrés, correlacionan con todas las 
variables de salud mental y con la escala total.

La Tabla 6 muestra las variables significativas 
para cada uno de los modelos evaluados. Se en-
cuentra que las fuentes de estrés evaluadas son 
capaces de predecir hasta 25% de la varianza 
de la dimensión de sintomatología y 22% del 
puntaje de la escala OQ total. La distancia del 
país de origen, la discriminación y rechazo, y las 
relaciones sociales con otros inmigrantes fueron 
las variables que aparecen con una mayor capa-
cidad predictora.

Discusión

Los resultados indican que las fuentes de estrés 
por aculturación con mayor capacidad predictiva 
en las dimensiones de salud mental evaluadas 
son la distancia del país de origen, seguida por las 
dificultades en las relaciones sociales con otros in-
migrantes y la discriminación y rechazo percibido. 
Parte de la causa de esto podría ser la distancia 
cultural que perciben los inmigrantes, dadas las 
diferencias idiosincráticas entre Chile y sus países 
de origen, principalmente con Colombia. Se ha 
reportado que no sólo el entrar en contacto con 
una nueva cultura es un factor significativo de 
riesgo para el inmigrante21-23, también que cuanto 
mayor sea la discontinuidad sociocultural mayor 

Tabla 6. Variables significativas a cada modelo 

Modelo Coeficientes no 
estandarizados

Coeficientes 
tipificados

t Sig.

B Error típ. Beta

Escala oq total
R2= 0,218

(constante) 62,057 1,672 37,118 0,000
Discriminación y rechazo percibido 1,942 0,790 0,172 2,458 0,014
Relaciones sociales con otros inmigrantes 2,636 0,950 0,167 2,775 0,006

Sintomatología
R2= 0,249

(constante) 25,199 1,223 20,604 0,000
Diferencias con exo grupo 1,699 0,623 0,158 2,729 0,007
Relaciones sociales con otros inmigrantes 2,163 0,701 0,180 3,086 0,002
Quiebre familiar 1,012 0,449 0,121 2,255 0,025

Relaciones 
interpersonales
R2= 0,050

(constante) 21,727 0,537 40,455 0,000
Discriminación y rechazo percibido 0,562 0,259 0,165 2,166 0,031
Distancia del origen 0,736 0,236 0,190 3,115 0,002

Rol social
R2= 0,073

(constante) 14,872 0,410 36,291 0,000
Relaciones sociales con otros inmigrantes 0,579 0,238 0,156 2,437 0,015

Tabla 5. Correlaciones de Pearson entre puntajes dimensiones de salud mental y fuentes de estrés  
por aculturación

Fuente de estrés 1 2 3 4

Discriminación y rechazo percibido 0,412** 0,129** 0,207** 0,405**

Diferencias con exogrupo 0,386** 0,020 0,210** 0,357**

Ciudadanía y legalidad 0,315** 0,064 0,060 0,277**

Relaciones sociales con otros inmigrantes 0,412** 0,033 0,213** 0,379**

Distancia del origen 0,280** 0,169** 0,148** 0,289**

Quiebre familiar 0,361** 0,009 0,147** 0,310**

Total estrés por aculturación 0,478** 0,118* 0,218** 0,454**

1= síntomas; 2= rol social; 3= relaciones interpersonales; 4= escala total. **Correlación significativa al 0,005.
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será el shock cultural dificultando el proceso de 
aculturación y, por lo tanto, incrementando el 
riesgo de aparición de sintomatología asociada a 
problemas de salud mental24-25. El factor cultural 
puede convertirse en un elemento estresante para 
el sujeto, principalmente por la necesidad de un 
mayor esfuerzo adaptativo y la probabilidad de 
percibir un desbordamiento e incontrolabilidad 
de las demandas ambientales en relación con 
sus recursos disponibles. A esto se suma que la 
población inmigrante ocupa mayoritariamente 
posiciones sociales más vulnerables, tiene em-
pleos más precarios, habita en viviendas peores y 
con mayor hacinamiento, y registra peores dietas 
alimenticias, entre otros, que repercutirán en su 
salud mental. A la vez, el proyecto migratorio 
genera una serie de situaciones adversas para el 
migrante, estando marcada su trayectoria vital 
por el desarraigo, la pérdida de las redes de apoyo 
cotidiano, la distancia de sus familiares y amigos, 
así como de la libertad para disfrutar de espacios 
que identificaban como propios26.

Al segmentar los análisis por país de origen, 
los inmigrantes colombianos reportan un mayor 
nivel de estrés por aculturación y dificultades en 
las relaciones interpersonales que los peruanos, 
tendiendo con mayor frecuencia a marginarse, 
tratando de mantener sus valores y estilo de 
vida, aunque en ocasiones sea a costa de un ra-
dical alejamiento de la población chilena. Se ha 
reportado en otras investigaciones que el proceso 
de adaptación psicosocial puede resultar parti-
cularmente complicado para algunos grupos de 
inmigrantes, de acuerdo a su nacionalidad27-28. 
Por ejemplo, las diferencias étnicas entre mi-
grantes de un mismo país de origen adquieren un 
papel fundamental en el proceso de adaptación 
al nuevo entorno, ya que la manera de percibir 
las demandas ambientales, el acceso y utiliza-
ción de los recursos (instrumental y sociales), 
los sistemas de creencias y valores, entre otros, 
pueden llegar a ser muy distintas entre grupos de 
inmigrantes aparentemente homogéneos29. Estas 
diferencias pueden provocar que algunos grupos 
étnicos, al ser comparados con otros, presenten 
un mayor grado de vulnerabilidad psicosocial 
y mayor sintomatología, como es el caso en 
nuestro estudio de la población colombiana, 
la que es principalmente afrodescendiente. En 
este sentido, se ha sugerido que los inmigrantes 
tienen más dificultades de ajuste si mantienen 

su cultura nativa30-32, lo que pareciera ser el caso 
de los participantes en este estudio, aun cuando 
también se ha planteado lo contrario, es decir, 
que la separación de la cultura nativa y la adop-
ción de las costumbres de la cultura dominante 
provoca más estrés y más dificultades de ajuste33. 
Aun cuando una tercera teoría establece que los 
inmigrantes que se identifican y conviven tanto 
con su cultura de origen como la hegemónica 
son los sujetos más sanos y mejor ajustados34,35, 
considerando que la habilidad para identificarse 
con y vivir como parte de ambas culturas sin 
sentirse alienado o rechazado por la otra, es lo 
que contribuye al bienestar psicológico del in-
migrante integrado, esto no ha sido posible de 
evaluar en esta investigación, lo cual abre una 
arista nueva a investigar.

En el caso de la población inmigrante, es de 
gran importancia resaltar los numerosos cam-
bios producidos en la red de apoyo social como 
consecuencia de la migración. Lo habitual es que, 
comparada con la red en su país de origen, durante 
un período considerable la nueva red tenderá a 
ser de menor tamaño, mostrará una distribución 
más irregular, tendrá menor densidad, un reper-
torio más estrecho de funciones y será menos 
multidimensional, recíproca e intensa. Todos 
estos rasgos caracterizan una red insuficiente y, 
por tanto, que tiende a la sobrecarga, mayores 
expectativas centradas en menos relaciones y a la 
descompensación, crisis interpersonales e indivi-
duales36. Por último, el hecho de poseer un apoyo 
social funcionalmente pobre, caracterizado por 
la escasez de interacciones sociales de apoyo con 
los otros, estaría vinculado a un mayor nivel de 
enfermedad37-38.

Una de las limitantes del estudio es su carácter 
transversal, dado que no nos permite seguir el 
curso de la relación entre la presencia de estrés 
y la aparición de trastornos diagnosticables de 
salud mental. De igual manera, dado el tipo de 
estudio, no fue posible incorporar en esta etapa 
variables mediadoras de la salud mental a nivel 
individual, toda vez que las características propias 
de una persona podrían actuar como recursos 
del sujeto para afrontar la situación39-41. Pese a 
esto, la información obtenida en esta investiga-
ción permite orientar diversas intervenciones en 
población inmigrante, permitiendo por un lado 
describir la salud mental de dicha población, así 
como factores de riesgo que inciden en ella.
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Conclusión

El afrontamiento de los cambios que conlleva 
la inmigración, así como las circunstancias socia-
les que con frecuencia caracterizan este proceso, 
implican que de manera frecuente y sostenida, el 
inmigrante se vea expuesto a niveles elevados de 
estrés que terminen repercutiendo negativamente 
sobre su salud mental.
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