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Resumen

En el presente estudio se comparan los niveles medios de salud y bienestar social de adultos nacidos en Chile (n = 155) 
e inmigrantes de nacionalidad colombiana (n = 166), peruana (n = 154) y venezolana (n = 180). Los resultados están en 
línea con la “hipótesis selectiva de la inmigración”, pues se encontraron mayores niveles de salud (Minmigrantes = 40.35; 
Mchilenos = 38.93; t[203.579] = 2.745, p < .01) y bienestar social en inmigrantes (M = 88.62) que en chilenos (M = 85.42; 
t(190.778) = –3.197, p < .01). En general, en este trabajo se muestra el efecto negativo que tiene la percepción de discrimi-
nación sobre la salud, y el efecto positivo de las variables socioculturales de identidad endogrupal, enriquecimiento cultural 
y cercanía intergrupal sobre el bienestar social en personas inmigrantes.
Palabras clave: bienestar social, salud, aculturación, inmigración latinoamericana, discriminación, contacto intergrupal.

Health and social well-being in immigrants and  
Chileans: a comparative study

Abstract

This study compares the average health and social welfare levels of adults born in Chile (n = 155) and immigrants of 
Colombian (n = 166), Peruvian (n = 154), and Venezuelan (n = 180) nationality. The results are in line with the "selective 
hypothesis of immigration," since higher levels of health (Minmigrants = 40.35; Mchilenos = 38.93; t [203,579] = 2,745, 
p < .01) and social welfare were found in immigrants (M = 88.62) than in Chileans (M = 85.42; t (190,778) = -3,197, 
p < .01). In general, this work shows the negative effect that the perception of discrimination has on health, and the positive 
effect of the socio-cultural variables of endo-group identity, cultural enrichment, and inter-group closeness on the social 
welfare of immigrants.
Keywords: social well-being, health, acculturation, Latin American immigration, discrimination, inter-group contact.
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Introducción

Un factor común en el proceso migratorio es la vivencia 
de un quiebre en la trayectoria vital de la persona, cuyo efecto 
trasciende a su entorno más inmediato, como el de la familia y 
amigos. Este quiebre refiere, en particular, a un rompimiento 
con las relaciones cotidianas de afecto y reconocimiento 
mutuo, con las redes sociales de apoyo, con la propia cultura, 
y con todo lo que conlleva a un adecuado funcionamiento 
social (Berry, 2005). En definitiva, es un quiebre con la 
historia de esa persona en su comunidad y con la seguridad 
propia de conocer y reconocer los códigos distinguibles que 
se han adquirido y transmitido durante años de socialización. 
Desde este lugar comienza la experiencia de aculturación, 
en la cual la persona se hace parte de una serie de procesos 
cuyos impactos se observan a nivel individual —como en 
la autoestima—, intragrupal —como en la identificación 
endogrupal o la autoestima colectiva (Crocker et al., 1994)— 
e intergrupal —como el favoritismo endogrupal (Turner et 
al., 1979)—; y que suelen tener un impacto negativo en el 
bienestar y en la salud de las personas migrantes (Huynh & 
Fuligni, 2010; Jasinskaja-Lahti et al., 2006; Sevillano et al., 
2014; Williams & Mohammed, 2009).

Por otra parte, si bien la mayor parte de las investi-
gaciones dan cuenta de niveles más bajos de salud y de 
bienestar en población inmigrante, estos resultados no son 
concluyentes (Bobowik et al., 2015; Parker-Frisbie et al., 
2001; Pascoe & Smart-Richman, 2009). De hecho, se han 
encontrado mejores indicadores de salud en inmigrantes, lo 
cual, desde la perspectiva de Cho et al. (2004), se explica 
por la denominada “hipótesis selectiva de la inmigración”, 
según la cual los inmigrantes presentan niveles de salud 
por sobre la media al momento de emigrar, lo que les per-
mite afrontar de mejor manera el proceso migratorio. Al 
respecto, Franzini et al. (2001) explican que los mejores 
niveles de salud —de la población hispana en EE. UU., en 
este caso—, lo que se ha denominado como la “paradoja 
de salud hispánica”, son resultado de una fuerte identidad 
endogrupal y de una estrecha red de apoyo social que se da 
en este grupo que sirven para paliar los efectos de las condi-
ciones económicas desfavorables que viven en comparación 
con la de los estadounidenses de etnia blanca. Sumado a 
esto, y desde una perspectiva cultural, se ha dicho que los 
inmigrantes que menos adoptan los códigos culturales de 
la sociedad de acogida presentan mejores niveles de salud 
(Hennessy-Burt et al., 2011).

Indicadores de bienestar social y de salud mental y física
Se han utilizado diversas pruebas para valorar y comparar 

los niveles de bienestar y salud en población inmigrante. 

Una ampliamente utilizada ha sido la Escala de salud SF-12 
(Chiu et al., 2009; Hoffmann et al., 2005; Nesterko et al., 
2019), pues permite obtener tanto una medida general de 
salud como una medida de salud física y mental.

A las medidas objetivas de salud tradicionalmente uti-
lizadas se les han incorporado otras que apuntan a evaluar 
la presencia de elementos favorables del bienestar; una 
perspectiva que ha surgido con fuerza dentro del marco 
de la psicología positiva, y que rompe con el énfasis en 
la patología y en la cura, para dirigirlo hacia los recursos 
que la persona ha desarrollado y que la hacen florecer en 
contextos habituales (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Una de estas mediciones es la evaluación del “bien-
estar social”, en la cual se pone un énfasis especial en la 
interacción intersubjetiva entre el individuo y su contexto 
(Blanco & Díaz, 2005), en la importancia de la estructura 
social en la cual está inserta la persona, así como en su 
funcionamiento social, y en la explicación sobre cómo la 
sociedad contribuye a su propio bienestar (Keyes, 2006).

En particular, según Keyes (1998), el bienestar social 
se define como la evaluación que hacen las personas de las 
circunstancias sociales y de su funcionamiento dentro de la 
sociedad, y está constituido por cinco dimensiones: (a) la 
integración social, que refiere al sentimiento de pertenencia 
y de ser aceptado; (b) la aceptación social, que se relaciona 
con la aceptación de la naturaleza humana y la confianza 
depositada en los otros; (c) la contribución social, que se 
entiende como una creencia en el potencial y en el desarro-
llo de la sociedad conjuntamente —con un sentimiento de 
esperanza sobre el futuro—; (d) la actualización social, que 
se vincula a la evaluación de la trayectoria y del potencial 
de la sociedad; y, finalmente, (e) la coherencia social, que 
se entiende como el conocimiento y entendimiento de la 
vida social.

Inmigración y salud en el contexto chileno
Históricamente, el porcentaje de inmigrantes en Chile 

ha sido bajo, ya que ha alcanzado un promedio de 1.6 % 
entre los años 1920 y 2002, con su punto más bajo en el año 
1982 —en plena dictadura cívico-militar— con el 0.7 % 
(Instituto Nacional de Estadísticas [ine], 2019). Hasta la 
primera década del siglo xxi, las personas inmigrantes pro-
venían principalmente de países fronterizos —como Perú, 
Bolivia y Argentina—, y a ellos se sumaban inmigrantes 
europeos —españoles, italianos, alemanes, británicos—, 
sirios, palestinos, libios, entre otros, que llegaron a Chile 
principalmente durante el siglo xix y mediados del xx.

En el contexto de esta inmigración, llama la atención la 
ley decretada en el año 1953 por el presidente Ibáñez del 
Campo, cuyo objetivo era el de promover la inmigración 
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europea para contribuir a “perfeccionar las condiciones 
biológicas de la raza” (Centros de Estudios de Opinión 
Ciudadana [ceoc], 2009, p. 7); un emblemático episodio 
legislativo que da cuenta de las diferencias que ha tenido 
—y que aún tiene— la inserción de personas inmigrantes 
en la sociedad chilena, dependiendo del origen y los rasgos 
fenotípicos diferenciados entre el blanco europeo y el indí-
gena o afrodescendiente (Canales, 2019; Cárdenas, 2006).

No obstante, el panorama de la inmigración en Chile 
ha cambiado considerablemente. Actualmente, el porcen-
taje de inmigrantes se ha triplicado, del 2.3 % en 2014 
(Departamento de Extranjería y Migración [dem], 2016) al 
6.7 % estimado para el año 2018 (dem, 2019), y se ha con-
centrado en términos relativos en las regiones de Tarapacá 
(13 %) y Antofagasta (11 %), aun cuando el 65 % de los 
migrantes reside en la región Metropolitana.

De igual forma, el patrón migratorio, que se había 
caracterizado por la prevalencia de la migración fronte-
riza, también ha cambiado sustancialmente, pues en la 
actualidad tres de los cuatro grupos de mayor presencia en 
Chile pertenecen a algún país no fronterizo, siendo estos 
Venezuela (1. º), Haití (3. º) y Colombia (4. º), de lo cual 
destaca que el segundo lugar lo ocupan los peruanos, quienes 
históricamente habían liderado el número de inmigrantes 
en Chile (ine, 2018).

Por otra parte, en cuanto al origen étnico, durante los 
últimos años se ha producido un arribo considerable de 
inmigrantes de etnia afrodescendiente, principalmente 
provenientes de Haití, Colombia, Ecuador y República 
Dominicana; y el flujo migratorio de los últimos años se 
ha caracterizado por una alta concentración en la llegada 
de inmigrantes en un acotado tramo temporal, pues el 67 % 
de la actual población migrante llegó a Chile entre los años 
2010 y 2017, de los cuales el 61 % lo hizo entre el 2015 y 
2017 (ine, 2018).

Más allá de los cambios observados en los últimos 
años, lo que pareciera mantenerse estable son las difíciles 
y desfavorables condiciones que experimentan a diario los 
inmigrantes residentes en Chile, pues, (a) los indicadores de 
prejuicio y discriminación continúan estables a lo largo del 
tiempo (Arancibia et al., 2016; Cárdenas, 2006; Cárdenas 
et al., 2011; Márquez, 2014); (b) se observan condiciones 
laborales precarias caracterizadas por ausencia de contratos, 
incumplimiento en el pago de imposiciones en la seguridad 
social, e incumplimiento de las condiciones laborales de la 
legislación chilena (Ramírez-Santana et al., 2019; Stefoni, 
2009); (c) aún existen importantes barreras para el acceso 
a los servicios de salud (Cabieses et al., 2017; Cabieses & 
Oyarte, 2020) y se encuentra un trato discriminatorio im-
portante hacia la población migratoria (Concha & Mansilla, 
2017); y (d), es común encontrar una permanente vinculación 

de la tríada inmigración-delincuencia-expulsión por parte 
de los medios de comunicación (Stang & Stefoni, 2016; 
Valdes, 2018) y de las autoridades gubernamentales, estas 
últimas más preocupadas por la deportación de personas 
inmigrantes que por su integración (El Mostrador, 2019).

En el caso de inmigrantes afrodescendientes, la expe-
riencia de discriminación y racismo se experimenta aún 
con más fuerza (Gissi et al., 2019; Segovia & Lufin, 2013). 
Por el color de piel, y en algunos casos por no dominar el 
idioma —p. ej., los haitianos—, se les deshumaniza y se 
les atribuyen más atributos de carácter sexual y físico que 
de carácter intelectual (Rojas et al., 2015; Tijoux, 2014); 
dinámicas de prejuicio y racismo que se trasladan también 
a los entornos educativos (Pavez-Soto et al., 2020; Salas 
et al., 2017; Tijoux, 2013) y a los de formación del profe-
sorado, donde se observan actitudes implícitas negativas 
hacia la educación multicultural (Navas & Sánchez, 2010).

Perfil sociodemográfico de la población inmigrante en Chile
La tradicional inmigración fronteriza experimentada en 

Chile se ha ampliado a otros inmigrantes latinoamericanos. 
Según el ine (2018), las personas migrantes en promedio 
son más jóvenes que los chilenos —3.2 % de personas 
mayores de 65 años, en comparación con el 11.8 % de la 
población nacional— pues se encuentran entre los 20 y 45 
años, de manera que compensan los desequilibrios de la 
pirámide poblacional local. Asimismo, se observa una leve 
mayoría de mujeres (50.6 %) y un promedio de escolaridad 
mayor que el de los nacionales —para los nacionales es de 
11 años, mientras que para las personas inmigrantes es de 
12.6 años—. Si se analiza la información de manera seg-
mentada, el porcentaje de nacionales con educación básica 
o primaria es del 26.1 %, mientras que este corresponde al 
12.8 % en la población inmigrante; y, al analizar los datos 
censales, solo el 29.1 % de los chilenos declaró tener estudios 
superiores, mientras que en las personas inmigrantes este 
porcentaje fue mucho más alto —el 42.6 %— (ine, 2018).

No obstante, en términos de su inserción laboral, las 
personas inmigrantes se instalan mayoritariamente en el 
sector terciario que contempla las empresas, instituciones 
o actividades por cuenta propia y que pertenecen al área de 
servicios de la economía (87.8 %)—; a la vez que se obser-
va una alta presencia de hogares unipersonales (32.8 %), 
así como condiciones de vivienda que dan cuenta de un 
20 % de hacinamiento entre los hogares de inmigrantes, en 
comparación con el 7 % de la población local.

Salud e indicadores de bienestar en Chile
A pesar de las desfavorables condiciones a las cuales 

deben enfrentarse las personas inmigrantes en Chile, los 
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indicadores de salud y de bienestar no siempre se ven 
afectados. En algunos casos, la condición de inmigrante 
opera más bien como un factor protector que de riesgo.

Por ejemplo, en la investigación realizada por Rojas 
et al. (2011) con una muestra constituida principalmente 
por inmigrantes peruanos adultos, el 17.8 % presentaba 
algún trastorno mental, cifra que está muy por debajo del 
50 % de la prevalencia observada en la población chilena 
(Vicente et al., 2007) —una de las más altas a nivel mun-
dial. Asimismo, según Cabieses et al. (2017), en el caso 
de los partos de mujeres inmigrantes, a pesar del tardío 
acceso a los controles del embarazo y al mayor riesgo 
psicosocial, el 28 % presenta algún problema, a diferencia 
del 44 % observado en los partos de mujeres chilenas. En 
contraste, las cifras de niños inmigrantes de 1 a 6 años no 
son alentadoras, pues el 25 % de las altas hospitalarias por 
traumatismo corresponde a niños inmigrantes, en compara-
ción con el 13 % de los chilenos, lo cual puede explicarse 
por la condición de pobreza multidimensional en la que 
viven (Cabieses et al., 2017).

En cuanto a los indicadores de salud mental y bienes-
tar, buena parte de los estudios cuantitativos realizados 
en Chile comparan los indicadores entre población inmi-
grante, especialmente entre la peruana y colombiana y, 
en menor medida, la boliviana. De los escasos estudios 
encontrados, uno de ellos muestra resultados similares 
para los peruanos y colombianos en prácticamente todas 
las dimensiones (Urzúa, Boudon-Torrealba et al., 2017), y 
un segundo estudio da cuenta de mejores indicadores para 
la muestra de colombianos en salud física y mental (Urzúa, 
Caqueo-Urízar, et al., 2017). En ninguno de los estudios se 
observaron diferencias significativas por género.

Por otra parte, respecto a los indicadores de bienestar 
psicológico y su relación con las estrategias de acultura-
ción, Mera-Lemp et al. (2020) realizaron un estudio en el 
que reportan que los mejores indicadores de bienestar, en 
todas sus dimensiones, son los que presentan las personas 
que utilizan la estrategia de aculturación basada en la 
integración —entendida como la igual valoración de los 
aspectos de la cultura propia como los de la sociedad de 
acogida—, mientras que quienes desarrollan una estrategia 
de asimilación —entendida como una sobrevaloración de 
los aspectos culturales de la sociedad de acogida por sobre 
los propios— presentan los peores indicadores de bienestar 
psicológico (Urzúa, Boudon-Torrealba et al., 2017; Yañez 
& Cárdenas, 2010). En esta misma línea, la estrategia de 
consumo cultural —vinculada con una estrategia asimila-
dora— también estaría relacionada con menores niveles 
de bienestar psicológico (Silva et al., 2016).

Ahora bien, en el estudio realizado por Yáñez y Cárdenas 
(2010), tanto bolivianos como peruanos y colombianos 

presentaron niveles altos de bienestar psicológico, sin di-
ferencias por género; mientras que Urzúa et al. (2018) dan 
cuenta de indicadores más altos de bienestar psicológico y 
de autoestima en colombianos comparados con peruanos.

Y, finalmente, en cuanto al bienestar social, el estu-
dio cuantitativo realizado en Chile por Urzúa, Delgado 
et al. (2017), informa niveles similares para peruanos y 
colombianos en las dimensiones “actualización social”, 
“aceptación social” e “integración social”, aunque en la 
dimensión “contribución social” los colombianos obtu-
vieron puntuaciones significativamente más altas que los 
peruanos, y estos últimos más altas que los colombianos 
en “coherencia social”; en general, solo en la dimensión 
“actualización social” los hombres obtuvieron puntuaciones 
significativamente superiores a las de las mujeres.

Síntesis e hipótesis
Como objetivos de la presente investigación se tuvo 

valorar y comparar —determinar diferencias de medias— 
los indicadores de salud (SF-12) y de bienestar social entre 
chilenos e inmigrantes residentes en Chile, así como dar 
cuenta de las variables explicativas de los “niveles de salud” 
y del “bienestar social”.

En cuanto a las hipótesis, tomando como base la “hi-
pótesis selectiva de la inmigración”, se esperaba que 
existieran mayores niveles de salud y bienestar social en 
inmigrantes que en los chilenos; y, respecto a las variables 
explicativas de la salud y del bienestar social, se esperaba 
que las variables socioculturales de “identidad endogru-
pal”, “enriquecimiento cultural” y “cercanía intergrupal” 
tuvieran una relación significativa y positiva, mientras que 
la variable “percepción de discriminación” presentara una 
relación negativa.

A modo de síntesis, es importante señalar que este estudio 
es relevante en tanto (a) no se han publicado investigaciones 
en Chile en las que se comparen las puntuaciones obtenidas 
en estos constructos entre población chilena e inmigrante; 
(b) por los acotados estudios que dan cuenta del grupo de 
inmigrantes venezolanos, recientemente convertidos en el 
principal colectivo de inmigrantes residentes en Chile; y (c) 
por la escasa investigación de corte cuantitativo relacionada 
con indicadores de bienestar social y salud en muestras con 
población inmigrante en Chile y en Latinoamérica.

Método

Tipo de estudio
Se utilizó un diseño transversal de tipo descriptivo, 

correlacional y analítico, según los criterios de León y 
Montero (2015).
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Procedimiento

Inicialmente, encuestadores debidamente capacitados 
realizaron la recolección de datos, para lo cual se aplicó, de 
manera presencial, una encuesta en el lugar de trabajo del 
participante o en el lugar sugerido por él o ella, cuidando 
que el lugar cumpliera con las condiciones adecuadas 
para ello. Previo a la aplicación del cuestionario, se les 
explicaba brevemente a los participantes el propósito de 
la investigación, y, a quien accediera a participar, se le 
solicitaba que leyera y en caso de estar de acuerdo firma-
ra el consentimiento informado. En este documento se 
contemplaba la confidencialidad de los datos, el carácter 
voluntario de la participación y la posibilidad de retirarse 
en cualquier momento sin tener consecuencia alguna. 
Ninguno de los participantes manifestó interés por retirarse 
durante el proceso.

Participantes
Los datos se recopilaron como parte de un proyecto 

más amplio sobre inmigración, salud e interculturalidad 
en Chile. La muestra recogida en Chile fue de tipo no 
probabilística por cuotas, y esta se equiparó por género 
—hombre y mujer—, nacionalidad —chilenos, venezolanos, 
peruanos y colombianos— y lugar de residencia —región 
de Antofagasta, Valparaíso y Santiago, en el caso de los 
inmigrantes; y Región de Valparaíso y Santiago, en el caso 
de los chilenos—.

En particular, la muestra final estuvo compuesta por 155 
chilenos (Medad = 40.68, DT = 14.85; 53.5 % mujeres), 166 
colombianos (Medad = 34.51, DT = 11.54; 57.8 % mujeres), 
180 venezolanos (Medad = 33.84, DT = 10.38; 51.1 % muje-
res), y 154 peruanos (Medad = 33.55, DT = 10.90; 49.35 % 
mujeres). Como criterio de inclusión se consideró a personas 
de 18 o más años, de nacionalidad chilena, colombiana, 
venezolana o peruana; y, en el caso de las personas ex-
tranjeras, se excluyó a quienes llevaran residiendo menos 
de seis meses en Chile o que tuvieran doble nacionalidad 
(véase Tabla 1).

Instrumentos
Se incluyeron diversas medidas sociodemográficas, 

junto con otras dirigidas a evaluar la salud y el bienestar 
social de los miembros de cada uno de los grupos, tal como 
se describe a continuación.

Salud física y mental
Para medir el nivel de salud de los participantes se 

utilizó la versión abreviada de la Escala de salud física y 
mental (SF-12) propuesta por Ware et al. (1996); escala que 

ha sido validada transculturalmente en estudios previos, y 
cuyos resultados dan cuenta de correlaciones superiores a 
r = .94 entre la versión abreviada (SF-12) y la completa 
(SF-36) (Gandek et al., 1998), y valores alfa de Cronbach 
por dimensión superiores a .74 en la versión validada en 
Chile (Vera-Villarroel et al., 2014). Específicamente, la 
escala consta de una dimensión de salud general (1 ítem), 
una de salud mental (6 ítems), y una de salud física (4 
ítems). Los valores alfa de Cronbach obtenidos en la pre-
sente investigación fueron de αchilenos = .85 y αinmigrantes = .75.

Bienestar social
Se utilizó la versión adaptada al español por Blanco y 

Díaz (2005) de la Escala de bienestar social propuesta por 
Keyes (1998), que consta de cinco dimensiones —integración 
social, aceptación social, contribución social, actualización 
social y coherencia social—. Esta escala ha sido utilizada 
en diferentes contextos, en los cuales la versión adaptada 
al español presenta una adecuada consistencia interna, 
con indicadores que oscilan entre .68 y .83 (Blanco & 
Díaz, 2005). Para esta investigación, se redujeron de 18 a 
6 los ítems redactados de manera inversa para evitar los 
problemas psicométricos descritos cuando esta condición 
está presente (Van Sonderen et al., 2013). Los valores alfa 
de Cronbach obtenidos en la presente investigación fueron 
de αchilenos = .81 y αinmigrantes = .78.

Percepción de discriminación
Para medir percepción de discriminación se utilizaron 

los ítems del Cuestionario de inmigrantes elaborado por 
Navas et al. (2004). El encabezado de la pregunta decía 
“¿En qué medida cree usted que los inmigrantes de su 
país son discriminados en Chile (se les trata peor que a los 
chilenos) en los siguientes aspectos?”. Los participantes 
debían responder dentro de un rango de 1 (“Nada”) a 5 
(“Mucho”) en los siguientes ítems: “en sus condiciones 
laborales”, “en el alquiler de viviendas”, “en bares, pubs 
o discotecas”, “por su apariencia física”, y “por su forma 
de hablar”. Estos ítems solo se aplicaron a los participantes 
inmigrantes (α = .84).

Identificación endogrupal
La identificación endogrupal se evaluó con la pregunta 

“¿En qué grado se siente usted orgulloso de ser…?”, donde 
cada participante reemplazaba los puntos suspensivos por 
su respectiva nacionalidad. La puntuación fluctuaba entre 1 
(“Nada”) y 5 (“Mucho”). Este ítem se adaptó de la Escala 
para medir la identidad social —ítem de la subescala del 
ámbito privado— propuesta inicialmente por Luhtanen y 
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Tabla 1.
Datos sociodemográficos y caracterización de chilenos e inmigrantes residentes en Chile

Chilenos Peruanos Colombianos Venezolanos
Hombres
(n = 72)

Mujeres
 (n = 83)

Hombres
(n = 78)

Mujeres
 (n = 76)

Hombres
 (n = 70)

Mujeres
 (n = 96)

Hombres
(n = 88)

Mujeres
 (n = 92)

Edad
Media
DT*

41.08 
(14.90)

40.33 
(14.89)

31.72 
(9.51)

35.30 
(11.97)

32.47 
(11.72)

36.02 
(11.22)

34.11 
(8.52)

33.70 
(11.93)

Nivel educativo (%)
Bajo 31.9 30.1 56.4 56.6 49.3 52.1 27.3 15.4
Medio 33.4 28.9 33.3 32.9 29.0 33.3 31.8 37.3
Alto 34.7 41.0 10.3 10.5 21.7 14.6 40.9 47.3

Identificación étnica (%)
Afroamericano 1.4 0.0 0.0 1.4 4.4 15.1 7.1 7.8
Indígena 7.0 4.8 10.3 6.8 0.0 0.0 1.2 4.5
Mestizo 58.3 62.7 79.4 82.4 82.4 69.8 64.7 63.3
Blanco 33.3 32.5 10.3 9.4 13.2 15.1 27.0 24.4

Estado civil (%)
Soltero 54.2 43.4 61.5 46.1 53.6 54.2 51.1 63.3
Casado/conviviente 34.7 45.8 32.1 46.1 42.1 35.4 45.5 25.6
Separado/divorciado 8.3 8.4 6.4 5.3 2.9 8.3 2.3 10.0
Viudo 2.8 2.4 0.0 2.5 1.4 2.1 1.1 1.1

Hijos (%)
No 41.7 37.3 50 28.9 47.1 37.5 51.1 51.1
Sí 58.3 62.7 50 71.1 52.9 62.5 48.9 48.9

Región de residencia
Antofagasta 19.2 25.0 30.0 37.4 29.5 25.0
Valparaíso 54.2 44.6 39.8 25.0 37.1 31.3 52.3 42.4
Santiago 45.8 55.4 41.0 50.0 32.9 31.3 18.2 32.6

Tiempo residiendo en 
Chile (%)

≥ 6 ≤ 12 meses 17.9 3.9 21.4 16.7 45.5 47.8
> 12 ≤ 24 meses 15.4 21.1 31.5 22.9 29.5 35.9
> 24 meses 66.7 75.0 47.1  60.4 25.0 16.3

Ingresos** (%)
≤ 560 41.6 57.9 44.3 58.3 35.6 44.4
> 561 ≤ 850 33.7 25.0 27.1 19.8 31.1 31.1
> 851 ≤ 1.400 14.3 6.6 17.2 10.4 14.9 12.2
> 1401 ≤ 2.110 6.5 2.6 5.7 4.2 9.2 6.7
> 2.110 3.9 7.9 5.7 7.3 9.2 5.6

Discriminación

Media (DT) 2.63 (1.16) 2.57 (1.19) 2.42 (1.13) 2.77 
(1.02) 2.25 (0.95) 2.53 

(0.99)
Enriquecimiento cultural

Media (DT) 2.78 (0.47) 2.93 (0.47) 2.86 (0.52) 2.77 
(0.50) 2.92 (0.44) 2.87 

(0.50)
Identidad endogrupal 

Media (DT) 4.45 (0.82) 4.49 (0.81) 4.54 (0.77) 4.61 
(0.64) 4.57 (0.73) 4.57 

(0.72)
Cercanía intergrupal

Media (DT) 3.22 (0.89) 2.96 (0.97) 3.00 (1.17) 2.76 
(0.95) 3.01 (0.98) 2.71 

(1.09)
Nota. *DT = desviación típica; ** moneda expresada en dólares americanos (US$).
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Crocker (1992), y que ha sido incluido, con ciertas mo-
dificaciones, en distintas mediciones de identidad grupal 
(Cameron, 2004; Ellemers et al., 1999; Jackson, 2002; 
Navas et al., 2004).

Cercanía intergrupal
Para medir el grado de cercanía o lejanía intergrupal 

percibida por los participantes de los tres grupos de in-
migrantes se diseñó la pregunta “¿Qué dibujo crees que 
representa mejor la relación entre tú y los chilenos?”, donde 
se debía marcar uno de los cinco dibujos estructurados cada 
uno como dos conjuntos que iban de la nula a la máxima 
interacción. Este ítem se adaptó de la medida de intimidad 
intergrupal propuesta por Turner y Feddes (2011), que 
consta originalmente de tres ítems.

Enriquecimiento cultural
Para medir el grado de enriquecimiento cultural se uti-

lizó la medida propuesta por Navas et al. (2004), “¿Cómo 
cree usted que es la influencia de la cultura chilena sobre 
su cultura?”; un ítem que consideraba cuatro opciones de 
respuesta que fluctúan entre 1 (“Muy mala”) y 4 (“Muy 
buena”).

Sentimientos de felicidad y soledad
Los sentimientos de felicidad y soledad se evaluaron 

con la medida de ítem único propuesta por Wold (1995). El 
encabezado del ítem de felicidad era “En general, ¿cómo se 
siente usted en su vida actual?”, y comprendía un rango de 
respuesta de 1 (“No soy nada feliz”) a 4 (“Completamente 
feliz”); mientras que el ítem de soledad, “¿Se siente solo 
alguna vez?”, tenía un rango de respuesta de 1 (“Nunca 
me siento solo/a”) a 3 (“A menudo me siento solo/a”). 
Estas preguntas fueron utilizadas para contrastar la validez 
concurrente y discriminante de las variables de salud y 
bienestar social.

Análisis estadístico 
El análisis estadístico se realizó con el programa infor-

mático ibm spss Statistics, v. 25. Inicialmente, se realizaron 
análisis descriptivos —tendencia central y dispersión— y 
análisis de correlaciones —r de Pearson— para dar cuenta 
de la relación existente entre las variables de salud (SF-12), 
bienestar social, sentimiento de felicidad y de soledad. 
Posteriormente, se utilizó la prueba t para comparar el grupo 
de chilenos con el de inmigrantes, y se realizaron análisis 
de varianza (anova) con el propósito de comprobar las di-
ferencias de medias entre los grupos en los indicadores de 
salud (SF-12) y bienestar social. A continuación, se estimó 

una prueba posthoc —el estadístico Games Howell— para 
determinar las diferencias específicas por grupos.

Finalmente, previa comprobación del cumplimiento de 
los supuestos, se realizó un análisis de regresión jerárquico 
multivariante con la muestra de inmigrantes para dar cuenta 
de las variables predictoras del bienestar social y de salud, y 
se construyeron dos modelos para cada caso: en el primero 
se incluyeron las variables sociodemográficas a modo de 
control, y en el segundo se incluyeron las variables sociocul-
turales de “percepción de discriminación”, “identificación 
endogrupal”, “cercanía intergrupal” y “enriquecimiento 
cultural”. Específicamente, se chequearon y respetaron los 
supuestos de homocedasticidad —la relación entre pronós-
ticos y residuos—, independencia —con el estadístico de 
Durbin-Watson: ≥ 1.5 ≤ 2.5 (Draper & Smith, 1998)—, 
normalidad —histogramas con curva de normalidad, y de 
no colinealidad —tolerancia > .10; factor de inflación de 
la varianza < 10 (Pardo et al., 2015)—. Los resultados de 
las pruebas estadísticas se consideraron significativos al 
nivel de probabilidad del 5 % (p ≤ .05).

Consideraciones éticas 
La investigación fue evaluada y aprobada por el Comité 

ético y científico de la Universidad de Valparaíso (Acta de 
aprobación bioética cec 142-17).

Resultados

En la Tabla 2 se presenta la matriz de correlaciones (r 
de Pearson) de las variables. De acuerdo con lo esperado, 
todas las variables presentaron correlaciones significativas 
que oscilaron en valor absoluto entre r = .167 y r = .473 
(p < .01). En particular, es importante destacar que la 
variable “sentimiento de soledad” presentó correlaciones 
significativas con coeficientes negativos con el “nivel de 
salud” (SF-12), el “bienestar social” y el “sentimiento de 
felicidad” (p < .01).

Tabla 2.
Correlaciones bivariadas entre las variables

1 2 3 4
1. SF-12 .264 .298 –.331
2. Bienestar social .376 .167 –.173
3. Sentimiento de felicidad .465 .421 –.434
4. Sentimiento de soledad –.473 –.221 –.422

Nota. Debajo de la diagonal se informan las correlaciones para 
la muestra de chilenos (n = 155), y por sobre la diagonal, la de 
inmigrantes (n = 500). Todas las correlaciones fueron significa-
tivas al nivel de p < .01.
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Asimismo, al comparar los niveles de salud entre chilenos 
e inmigrantes, se encuentra una diferencia estadísticamente 
significativa entre sus valores medios t (203.579) = –2.745, 
p < .01, donde el grupo de inmigrantes muestra una media 
superior en salud (M = 40.35, DT = 4.44) que la de los 
chilenos (M = 38.93, DT = 5.79). También, se encuentran 
diferencias significativas a favor de los inmigrantes en el bien-
estar social (Mchilenos = 85.42, DT = 10.75; Minmigrantes = 88.62, 
DT = 8.57; t(190.778) = –3.197, p < .01.

Por otra parte, se utilizó el procedimiento estadístico de 
análisis de varianza (anova) con el propósito de comprobar 
las diferencias de medias entre los grupos (véase Tabla 3) en 
las variables “nivel de salud” (SF-12) y “bienestar social”. 
Previo a ello, se analizaron las pruebas de normalidad por 
medio del test de Kolmogorov-Smirnov (K-S), y la prueba 
de homogeneidad de varianza con la prueba de Levenne. 
Tanto para la escala de salud SF-12 (K-S = .076; p ≤ .01) 
como para la de bienestar social (K-S = .103; p ≤ .01) se 
rechazó la hipótesis de la distribución normal de los datos.

Estos resultados eran esperables, ya que este estadístico 
es especialmente sensible a pequeñas desviaciones de la 
normalidad con muestras grandes (Pardo et al., 2015). Dada 
esta condición, se decidió seguir la estrategia planteada 
por Curran et al. (1996) con muestras grandes, según la 
cual se interpreta el punto de corte problemático de los 
valores absolutos del estadístico de asimetría (> ±2.0,) y 
de la curtosis (> ±7.0). De acuerdo con este criterio, los 
valores obtenidos en la escala de salud (asimetría = –.489; 
curtosis = .340) como en la de bienestar social (asime-
tría = .041; curtosis = 1.52) se relacionaron con pequeñas 
desviaciones de la normalidad, aunque estas no afectan el 
análisis de los datos.

Ahora bien, de acuerdo con los resultados de la prueba 
de Levenne, no se cumple la hipótesis de homogeneidad 
de varianzas para la escala de salud (SF-12) (Levenne 3, 
619 = 3.435, p = .017) como tampoco para la del bienestar 
social (Levenne 3, 590 = 5.314, p < .01). Atendiendo a ello, 
se utilizó para las pruebas posthoc el estimador Games-
Howell (Pardo et al., 2015).

Por su parte, los resultados del anova muestran que las 
diferencias entre los grupos no resultaron significativas en 
“sentimiento de felicidad” (F(3, 652) = 1.366, p = .25) ni en 
“sentimiento de soledad” (F(3, 651) = 2.408, p = .07); mientras 
que las variables que medían “salud” (SF-12; F(3, 619) = 3.345, 
p < .017; d = 0.15) y “bienestar social” (F(3, 590) = 5.314, 
p < .001; d = 0.21) sí presentaron diferencias significativas 
entre los grupos. Para determinar las diferencias específicas 
según el grupo de pertenencia —chilenos, peruanos, co-
lombianos y venezolanos—, se realizó una serie de análisis 
posthoc —con el estimador de Games-Howell—. Los resul-
tados indican que entre chilenos y peruanos (∆  = –.798; 

p = .53) y entre chilenos y colombianos (∆  = –1.42; p = .83) 
no hay evidencia de diferencias significativas en el nivel de 
salud (SF-12); mientras que entre chilenos y venezolanos 
sí se observó una diferencia significativa a favor de estos 
últimos (∆  = –1.99; p = .005).

Entre los tres grupos de inmigrantes, no se encontraron 
diferencias significativas en sus niveles de salud. Ahora bien, 
en cuanto al “bienestar social”, la muestra de venezolanos 
presentó niveles significativamente más altos que los de los 
chilenos (∆  = 0.22; p < .001), colombianos (∆  = 0.11; 
p < .026) y peruanos (∆  = 017; p < .001). Aunque los 
chilenos presentaron niveles de bienestar social más bajos 
que los de los colombianos (∆  = –0.11; p = .114) y los 
peruanos (∆  = –0.05; p < .699); estas diferencias no fueron 
estadísticamente significativas.

A continuación, el análisis de regresión múltiple utili-
zado para predecir las variables explicativas de la salud y 
el bienestar social en los grupos de inmigrantes se presenta 
en la Tabla 4. Una mirada a las variables sociodemográficas 
(Modelo 1) permite concluir que los hombres inmigrantes 
tienen mayores niveles de salud que las mujeres inmigrantes 
(β = .13, p < .01), y que el “nivel de estudios” tiene una 
relación positiva con la salud (β = .14, p < .01). Sin embar-
go, al introducir en el modelo las variables socioculturales 
(Modelo 2), además de continuar siendo significativas las 
variables “género” y “nivel de estudios” en la explicación 
del nivel de salud, se suma a estas la variable “nivel de 
ingresos” (β = .12, p < .05). La única variable sociocultural 
con un efecto significativo en la salud de los inmigrantes fue 
la “percepción de discriminación” (β = –.24, p < .001), lo 
que demuestra que, a mayor percepción de discriminación, 
menor nivel de salud de los inmigrantes.

Ahora bien, los resultados del Modelo 3 indican que 
el “nivel de estudios” se relaciona con un mayor nivel de 
“bienestar social” (β = .22, p < .001), y, en concordancia 
con el Modelo 1 (Salud, SF-12), las mujeres también 
muestran menores niveles que los hombres en la variable 
“bienestar social”.

Finalmente, al incluir las variables sociodemográficas 
(Modelo 4), se encuentra que la “identificación endogrupal” 
(β = .12, p < .01), la “cercanía intergrupal” (β = .26, p < .001) 
y el “enriquecimiento cultural” (β = .16, p < .001) tuvieron 
efectos significativos y positivos sobre el “bienestar social”.

Discusión

En este estudio se examinaron y compararon los niveles 
de “salud” (SF-12) y de “bienestar social” (Keyes, 1998) 
en una muestra de chilenos e inmigrantes de nacionalidad 
colombiana, venezolana y peruana, residentes en la zona 
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Tabla 3.
Comparaciones posthoc entre grupos en las variables de salud física y mental (SF-12) y bienestar social

Variable Grupo Grupo 
Diferencias de 

medias
(error estándar)

IC 95 % Tamaño del 
efecto (d)

SF-12

Chilenos
(M = 38.93; DT = 5.79)

Peruanos
(M = 39.72; DT = 4.34)

–0.798
(0.59)

–2.33; 0.73

Colombianos
(M = 40.34; DT = 4.44) 

–1.42
(0.60)

–2.95; 0.12 0.14

Venezolanos
(M = 40.91; DT = 4.48)

–1.99*
(0.59)

–3.50; –0.47 0.20

Peruanos
Colombianos

–0.62
(0.50)

–1.92; 0.68

Venezolanos
–1.19
(0.49)

–2.46; 0.08

Colombianos Venezolanos
–0.57
(0.50)

–1.85; 0.72

Bienestar 
social

Chilenos
(M = 3.42; DT = 0.43) 

Peruanos
(M = 3.50; DT = 0.33)

–0.05
(0.05)

–0.17; 0.07

Colombianos
(M = 3.52; DT = 0.36)

–0.11
(0.05)

–0.23; 0.02

Venezolanos
(M = 3.63; DT = 0.32)

–0.22**
(0.04)

–0.33; –0.10 0.28

Peruanos
Colombianos

–0.06
(0.04)

–0.16; 0.05

Venezolanos
–0.17**
(0.04)

–0.26; –0.07 0.20

Colombianos Venezolanos
–0.11*
(0.04)

–0.21; –0.01 0.16

Nota. Se reportan solo los tamaños del efecto (d) de las diferencias de medias que fueron significativas. * p < .05; ** p < .001.

Tabla 4.
Coeficientes de regresión de variables predictoras de la salud (SF-12) y el bienestar social en personas inmigrantes 
residentes en Chile

Salud (SF-12) Bienestar social
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

b ET β b ET β b ET β b ET β
Constante 39.47*** 1.50  37.76*** 2.68 3.17*** 0.12  2.30* 0.20  
Género1 1.16** 0.42 0.13** 0.85* 0.41 0.10* 0.08* 0.03 0.11* 0.07* 0.03 0.10*
Edad –0.03 0.02 –0.07 –0.03 0.02 –0.07 0.00 0.00 0.10 0.00 0.00 0.07
Estudios 0.33** 0.12 0.14** 0.29* 0.12 0.12** 0.04*** 0.01 0.22*** 0.04* 0.01 0.24*
Ingresos 0.28 0.18 0.08 0.40* 0.18 0.12* 0.02 0.01 0.10 0.02 0.01 0.06
Hijos 0.35 0.48 0.04 0.41 0.47 0.05 0.06 0.04 0.09 0.06 0.04 0.08
Tiempo en Chile 0.00 0.00 –0.02 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 –0.02
Amistades previas en Chile –0.58 0.43 –0.06 –0.24 0.42 –0.03 –0.07* 0.03 –0.09 –0.06 0.03 –0.08
Percepción de discriminación –1.01*** 0.20 –0.24*** 0.00 0.02 0.01
Identificación endogrupal 0.09 0.33 0.01 0.07** 0.03 0.12**
Cercanía intergrupal 0.32 0.21 0.07 0.09*** 0.02 0.26***
Enriquecimiento cultural 0.69 0.42 0.07 0.11*** 0.03 0.16***
Resumen del modelo
R2 0.07 0.15 0.108 0.218
F 4.858*** 6.738*** 7.332*** 10.666***
Cambio en F  9.378***  14.826***
Nota. 1 0 = Mujer; 1 = Hombre. * p < .05; ** p < .01; *** p < .001.
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norte y centro de Chile. Posteriormente, se indagó en torno a 
las variables explicativas de la salud y del bienestar social en 
el grupo de inmigrantes. En general, los resultados indican 
que se corrobora la “hipótesis selectiva de la inmigración”, 
ya que los niveles de salud y de bienestar reportados por los 
inmigrantes fueron mayores a los de los chilenos.

También se encontró apoyo parcial para las variables 
socioculturales planteadas como predictoras de la “salud” 
y del “bienestar social”. Específicamente, la “percepción 
de discriminación” fue la única variable sociocultural 
que mostró tener un efecto negativo en la salud, lo cual 
es coherente con los resultados reportados en la literatura 
(Mera-Lemp et al., 2019; Williams & Mohammed, 2009). 
Asimismo, en el “bienestar social” fue más evidente el 
peso que tienen las variables socioculturales, pues tres de 
las variables planteadas —“identidad endogrupal”, “enri-
quecimiento cultural” y “cercanía intergrupal”— mostraron 
una relación positiva con el “bienestar social”.

Por otra parte, los resultados obtenidos dan cuenta de 
varios aspectos relevantes. En primer lugar, que los chilenos 
presentan niveles iguales o más bajos que los inmigrantes 
en las medidas de salud y bienestar social; indicadores 
compatibles con el fenómeno descrito en algunos estudios 
en Europa y EE. UU., donde los colectivos de inmigrantes, 
especialmente durante el primer tiempo de residencia en el 
país de acogida, presentan mejores indicadores de salud y 
de bienestar que el de la población autóctona —el fenóme-
no denominado en EE. UU. como “la paradoja de la salud 
hispana”—. Estos indicadores, conforme pasa el tiempo 
de residencia, se irían igualando o incluso empeorando en 
comparación con el de los nativos.

En la presente investigación, el “tiempo de residencia 
en Chile” no explica cambios en el “bienestar social”, lo 
que podría deberse a que el rango del tiempo de residencia 
no ha sido lo suficientemente extenso como para que los 
inmigrantes hayan asimilado las condiciones de vida de los 
chilenos, a lo que se suma —en el caso de peruanos y colom-
bianos— la “identidad endogrupal” que les permite vincularse 
a la sociedad de acogida desde una estrategia integradora 
—valorando y conservando elementos de su propia cultura 
e integrando elementos de la cultura de acogida—, lo que 
actúa como un factor protector. Complementariamente, y en 
sintonía con estudios internacionales (Bowden et al., 2016; 
Pettigrew et al., 2011), la red de apoyo social —medida por 
la “cercanía intergrupal”— opera como una de las variables 
más relevantes al momento de explicar el “bienestar social” 
en los inmigrantes. Y, por otra parte, en concordancia con 
los resultados de Murillo y Molero (2016) con medidas de 
bienestar subjetivo, la “percepción de discriminación” no 
tuvo un impacto en el bienestar social, como sí se observó 
en la medida objetiva de salud.

Finalmente, la variable “género” mostró de manera 
consistente que las mujeres inmigrantes suelen estar aso-
ciadas a un menor “nivel de salud” (SF-12) y de “bienestar 
social”. Este resultado debe servir como un llamado de 
alarma para entender la realidad que experimentan las 
mujeres inmigrantes en Chile y los factores que podrían 
estar explicando sus menores niveles de salud y bienestar. 
A su vez, el “nivel de estudios” mostró también un efecto 
consistente en la salud y en el bienestar social. En ambos 
funciona como un factor facilitador el acceso de espacios 
sociales menos amenazantes y más proclives a las relaciones 
intergrupales positivas —p. ej., acceso a mejores empleos 
y servicios educativos o sanitarios—.

A modo de síntesis, los resultados dan cuenta del cru-
cial efecto de la cercanía intergrupal en el bienestar social 
de las personas inmigrantes y en el negativo efecto de 
la discriminación grupal percibida en los indicadores de 
salud; hallazgos que confirman los beneficios del contacto 
intergrupal bajo un estilo basado en la integración, en el 
que las personas presentan una valoración positiva tanto 
del endo como del exogrupo.

Fortalezas, limitaciones y futuras investigaciones
La mayor parte de los estudios de corte cuantitativo 

realizados en Chile han utilizado muestras de inmigrantes 
de nacionalidad peruana y colombiana, y en menor medida 
boliviana, y han sido recogidas principalmente en la zona 
norte del país (Región de Antofagasta). En este estudio, a la 
muestra de colombianos y peruanos se sumó la venezolana, 
actualmente el grupo más numeroso de inmigrantes que 
residen en Chile. Además, la muestra no solo se recogió en 
Antofagasta —ciudad atractiva para los inmigrantes por la 
oferta laboral ligada a la minería y servicios—, sino que se 
incluyó también la región de Valparaíso y la Metropolitana 
(capital de Chile). Complementariamente, se aplicaron 
las medidas de salud y bienestar social en chilenos para 
compararlas con la de los inmigrantes, lo cual no se había 
realizado hasta el momento.

Una segunda fortaleza se vincula con la valoración de 
la especificidad de cada uno de los tres grupos de inmi-
grantes estudiados, lo cual se evidencia en la estrategia 
utilizada para explicar los niveles de salud y de bienestar 
social. Esto es relevante, ya que no existe “una” migración, 
sino experiencias específicas fuertemente influidas por 
las características diferenciadoras de uno u otro grupo. 
Finalmente, este estudio es un aporte importante al acotado 
número de investigaciones sobre inmigración y bienestar 
en el contexto latinoamericano, caracterizado por una mi-
gración sur-sur entre ciudadanos de países con niveles de 
desarrollo económico medio o medio-bajo, pertenecientes 
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a la región con mayor presencia de desigualdad social en 
el mundo (cepal, 2016).

Como en todas las investigaciones, son diversas las limi-
taciones y desafíos que se desprenden del trabajo realizado. 
Por ejemplo, el diseño, al ser de tipo transversal, no valora 
los cambios en los indicadores de salud y bienestar a lo largo 
del tiempo, por lo que sería de gran relevancia considerar 
el diseño de investigaciones de corte longitudinal. Además, 
en la muestra no se consideró la distinción entre migración 
forzada y voluntaria, lo cual podría tener efectos diferen-
ciadores en el bienestar social y la salud física y mental de 
las personas que han inmigrado por esta condición (Abello 
et al., 2009). En este sentido, sería aconsejable que futuras 
investigaciones abordaran el efecto en estas variables en 
personas desplazadas por violencia sociopolítica.

Finalmente, por razones de carácter económico y téc-
nicos —traducción de instrumentos o capacitación de 
encuestadores bilingües, por ejemplo— no se consideró 
en esta muestra a personas residentes en la zona sur de 
Chile ni a personas de origen haitiano, quienes actualmen-
te representan el tercer grupo de inmigrantes con mayor 
presencia en Chile. Se recomienda, por tanto, la inclusión 
de esta población en futuros estudios.
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