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Resumen

El paradigma transaccional del estrés conceptualiza la discriminación percibida como un estresor que puede tener 
consecuencias negativas para la salud mental y que supone el desarrollo de estrategias para hacerles frente. Este 
estudio examina la discriminación percibida por la población migrante peruana asentada en Santiago de Chile, tanto 
grupal como personal, y su relación con las estrategias de afrontamiento y con la salud mental. A través de un mues-
treo de bola de nieve participaron 355 inmigrantes peruanos de entre 18 y 58 años residentes en Santiago, quienes 
respondieron a una batería de tests sobre discriminación personal y grupal percibida; respuestas de afrontamiento 
y sintomatología clínica. Los resultados muestran una mayor percepción de discriminación grupal que personal. Las 
personas que se sienten discriminadas utilizan en mayor medida estrategias de evitación cognitiva, las cuales no 
muestran relación con sintomatología. Se concluye que el uso de estas estrategias podría tener un rol protector ante 
los efectos de la discriminación personal percibida. 

Palabras clave: discriminación percibida; salud mental; estrategias de afrontamiento, migración.

Perceived discrimination, confrontation and mental health in Peruvian immigrants in 
Santiago de Chile

The transactional stress paradigm conceptualizes perceived discrimination as a stress inductor that may have nega-
tive consequences for mental health and which calls for the development of coping strategies. This study examines 
discrimination as perceived by the Peruvian immigrant population that has settled in Santiago de Chile, both as a 
group and as individuals, and its relationship with confrontation strategies and mental health. To carry out this re-
search we used a snowball sampling approach. Subjects sere three hundred and fifty-five Peruvian immigrants ages 
eighteen to fitfty-eight years old living in Santiago, who answered a battery of tests focused on covering the vari-
ables of interest. Results show that the perception of discrimination is greater at the group level than at the personal 
level. People who perceive that they are being discriminated tend to use more cognitive avoidance strategies, which 
do not bear relationship with symptomatology. We can thus conclude that the use of these strategies may have a 
shielding role against the effects of perceived personal discrimination.

Keywords: perceived discrimination; mental health; coping strategies; migration
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La discriminación por pertenecer a un grupo étnico deter-
minado se ha conceptualizado como un estresor significa-
tivo que puede tener efectos adversos en la adaptación, 
el bienestar y la salud de los grupos minoritarios (Lee, 
2005). Esta asociación entre discriminación percibida y 
problemas de salud mental se ha encontrado también 
en población migrante (Araújo, 2009; Flores, Beiser, Kas-
par, Hou & Rummens, 1999; Tschann, Dimas, Pasch & de 
Groat, 2010; Noh & Kaspar, 2003; Tummala-Narra, Alegria 
& Chen, 2012; Yoo & Lee, 2009).

Investigaciones iniciales sobre esta materia (Allport, 1954; 
Lewin, 1952)apuntaban que la internalización del pre-
juicio tenía como consecuencia inevitable la insatisfacción 
personal, el rechazo a sí mismo y el desajuste psicológico. 
Sin embargo, las investigaciones realizadas a partir de la 
década de los noventano muestran resultados concluy-
entes. Diversos los estudios que no encuentran relación 
entre el hecho de pertenecer a un grupo estigmatizado 
y sufrir baja autoestima, problemas de salud mental o in-
satisfacción personal (Clark, Anderson, Clark& Williams, 
1999; Major & O’Brien, 2005; Schmitt, Branscombe & Post-
mes, 2003).

Poseer un estigma o una identidad social amenazada se 
conceptualiza, según el paradigma transaccional del es-
trés (Lazarus & Folkman, 1986), como un estresor similar 
a otros tipos de eventos, agudos o crónicos, sugiriéndose 
que puede tener consecuencias negativas para el biene-
star. Según este paradigma, las personas que enfrentan 
este tipo de estresores no responderán, sin embargo, de-
lamisma forma. Las consecuencias de la exposición a situ-
aciones de discriminacióndependerán de cómo estas sean 
percibidas -si se reconocen o consideran estresantes-, y de 
las estrategias de afrontamiento puestas en marcha para 
hacerles frente. 

Otro factor importante surge de investigaciones realiza-
das en la década de los ochenta Estas señalaron diferen-
cias en la percepción de discriminación personal y grupal.
Por lo general, los miembros de grupos desfavorecidosa-
preciarían un mayor nivel de discriminación dirigida a su 
grupo como un todo, en comparación con la que perci-
ben dirigida aellos como miembros individuales de ese 
grupo (Taylor & Dube, 1986; Taylor, Wright, Moghaddam 
& Lalonde, 1990; Zanna, Crosby & Loewenstein, 1986). 
Esta discrepancia se debería a que el individuo minimiza 
la cantidad de discriminación que experimenta personal-
mente. De esta manera, los miembros del grupo desfa-
vorecido mantienen la creencia de que controlan el modo 
en que son tratados por los otros. Por lo tanto, esta forma 
de actuación tiene consecuencias psicológicamente ben-
eficiosas (Ruggiero & Taylor, 1995, 1997).

El papel del géneroen la relación entre discriminación 
percibida y salud mental no ha sido abordado de forma 
consistente, encontrándose resultados divergentes en la 
literatura especializada. Si bien algunos autores señalan 
que las mujeres serían más sensibles a la discriminación 
(Almgren, Magarati & Mogford, 2009), o bien que el um-
bral de percepción de la discriminación sería más bajo 
en las mujeres.Es decir, los hombres percibirían mayor 
discriminación, pero las consecuencias de discriminación 
percibida en salud mental se darían en las mujeres a 
niveles más bajos de discriminación (Hahm, Ozonoff, 
Gaumond & Sue, 2010). Otros autores destacan que las 
mujeres minimizan la discriminación, mientras que los 
hombres serían particularmente vigilantes en la percep-
ción de la misma (Jasinskaja-Lahti, Liebkind, Jaakkola, & 
Reuter, 2006; Ruggiero & Taylor, 1997). Finalmente, al-
gunos autoresapuntan a que no existirían diferencias en-
tre hombres y mujeres en la percepción de discriminación 
y susconsecuencias en la salud mental (Tummala-Narra & 
Claudius, 2013). 

En cuanto a la influencia del tiempo de residencia en la 
discriminación percibida, algunos estudios demuestran 
que a mayor tiempo de estadía, mayor sería la percepción 
de discriminación (Goto, Gee & Takeuchi, 2002). Además, 
la relación entre discriminación y salud, tanto física como 
mental (Gee,Ro, Gavin & Takeuchi, 2008; Gee, Ryan, La-
flamme & Holt, 2006) incrementa. Por el contrario, otras 
investigaciones señalan que la discriminación percibida 
disminuye con el tiempo de residencia (Yoo, Gee & Takeu-
chi, 2009). 

En último lugar, las estrategias de afrontamientose han 
relacionado con la percepción de discriminación. La liter-
atura clásica sobre estrés y estrategias de afrontamiento 
ha diferenciado entre estrategias de aproximación y las 
de evitación (Lazarus & Folkman, 1986; Moos & Schaefer, 
1993). Las primeras se han asociado a una menor presen-
cia de síntomas psicológicos, mientras que las segundas 
se han vinculado con mayor presencia de sintomatología 
depresiva, ansiedad y peores índices de bienestar person-
al (Folkman & Moskowitz 2004; Grant et al., 2013; Tay-
lor & Stanton, 2007; Trew, 2011; Viñas, González, García, 
Malo &  Casas, 2015; Watson & Sinha, 2008).

A pesar de la vinculación entre estrategias de afronta-
miento por aproximación y mejores índices de salud men-
tal, no existe consenso sobre cuáles son los efectos de las 
estrategias de afrontamiento desarrolladas para hacer 
frente a la percepción de discriminación.Diferentes estu-
dios señalan que el uso frecuente de estrategias evitati-
vas, como por ejemplo, la aceptación pasiva, la distrac-
ción o la descarga emocional, fortalecen la relación entre 
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discriminación percibida y síntomas depresivos, ansiedad 
y angustia (Crockett et al., 2007; Negi, 2013; Noh & Kas-
par, 2003; Thompson Sanders, 2006; West, Donovan & Ro-
emer, 2010). Otros estudios concluyenque las estrategias 
de aproximación pueden amortiguar los efectos de la dis-
criminación racial en la salud (Crockett et al., 2007; West 
et al., 2010).Sin embargo, los autores clásicos de la teoría 
del afrontamiento sugieren que el uso de este tipo de 
estrategias podría exacerbar las situaciones estresantes 
y colocar a la persona en un constante estado de aler-
ta. Por el contrario, el uso de estrategias de evitación 
podría servir para aliviar el estrés emocional y las reac-
ciones fisiológicas relacionadas (Moos & Schaefer, 1993). 
Recientemente, diferentes estudioshan señalado que las 
estrategias centradas en la evitación cognitivao bien no 
moderan la relación entre discriminación y depresión 
(Wei, Heppner, Ku, & Liao, 2010), o bien disminuyen di-
cha relación y son propicias para la salud mental (Noh 
et al., 1999) apuntándose posibles efectos positivos del 
desarrollo de estrategias evitativas ante la discriminación 
(Miller & Kaiser, 2001).

La presente investigacióntiene como propósitoexam-
inarla discriminación percibida por la población migrante 
peruana asentada en Santiago de Chile y su relación con 
las estrategias de afrontamiento y la salud mental. Cabe 
hipotetizar que (a) la percepción de discriminación per-
sonal será diferente de la percepción de discriminación 
grupal y ambas mostrarán diferencias por sexo; (b) las 
personas que sientan mayor discriminación presentarán 
peores índices de salud mental y (c) los índices de salud 
mental se asociarán de manera diferencial a la percepción 
de discriminación personal y grupal. Además, el presente 
estudio pretende explorar, dada la divergencia en los re-
sultados mostrados por las distintas investigaciones, qué 
tipos de respuestas de afrontamiento ponen en marcha 
las personas ante la discriminación y cuál es su relación 
con la salud mental cuando afrontan dichas situaciones. 

Método

Participantes

La muestra está compuesta por 355 migrantes peruanos 
de entre 18 y 58 años ( = 35.07 años, DT = 9.72) residentes 
en la ciudad de Santiago de Chile (132 hombres y 223 mu-
jeres). El tiempo de residenciaen Chile varía entre 6 meses 
y 16 años (= 40.58 meses, DT = 40.75). 

Procedimiento

Los participantes fueron contactados a través de insti-
tuciones que trabajan con población migrante en Santi-

ago de Chile. Posteriormente,se utilizó un muestreo de 
bola de nieve, solicitándose a cada entrevistado el con-
tacto de tres personas más que satisficieran los requisitos 
de inclusión y que aceptasen ser parte del estudio. 

Los cuestionarios fueron respondidos anónimamentey su 
propósito fue explicado a cada participante, oral y de ma-
nera escrita. Para esto seutilizóun documento de consen-
timiento informado, que garantiza total confidencialidad 
sobre sus resultados y el uso exclusivo de la información 
obtenida para las finalidades definidas en esta investi-
gación. 

La presente investigaciónse desarrolló bajos los es-
tándares éticos elaborados por la Comisión de Bioética de 
la Universitat de Barcelona. Secompromete con el respeto 
escrupuloso de la confidencialidad de los datos obtenidos 
y con la información y consentimiento informado de las y 
los participantes. 

Instrumentos

Para evaluar el grado de discriminación percibida se uti-
lizaron dos escalas. En primer lugar, la Escala de Discrimi-
nación personal percibida (Basabe, Zoblina & Páez, 2004) 
evalúa el grado de discriminación que las personas sient-
en que se les dirige, a través de tres ítems -haber sido 
objeto de actitudes de rechazo por su origen, haber sido 
objeto de conductas hostiles o haber sido tratado como 
una amenaza económica- puntuados según una escala 
Lickert de 1 (nunca) a 4 (casi siempre). Las puntuaciones 
altas indican un alto grado de percepción de discrimi-
nación personal. La confiabilidad de la escala para esta 
muestrafue de α =.74. 

Por su parte, la Escala de Discriminación grupal percibida 
(Navas et al., 2004) valora, a partir de tres ítems, la percep-
ción de trato desigual o discriminatorio dirigido hacia los 
y las migrantes connacionales, por parte de la población 
autóctona. Evalúa tres ámbitos diferentes -laboral, alquil-
er de viviendas y locales de ocio-, a través de una escala 
tipo Lickert de 1 (nada) a 5 (mucho). Puntuaciones altas 
indican un alto grado de percepción de discriminación 
grupal. La confiabilidad de la escala fue de α = .68.

Para evaluar las estrategias de afrontamiento, se utilizó 
la versión española (Kirchner & Forns, 2010) del Coping 
Responses Inventory-AdultForm (Moos, 1993).El CRI es 
un cuestionario de auto-reporte compuesto por 48 ítems 
que evalúan las estrategias de afrontamiento desarrol-
ladas en respuesta a experiencias estresantes en adultos 
mayores de 18 años. En la versión española, los coeficien-
tes alfa de Cronbach de las escalas específicas fluctuaron 
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entre .70 y 0.52 para los hombres, y entre .66 y.50 para las 
mujeres. En la escala global de afrontamiento por aprox-
imación la fiabilidad reportada es de .81 para las mujeres 
y .78 para los hombres, mientras que la fiabilidad de esca-
la de afrontamiento por evitación es de .68 para las mu-
jeres y de .72 para los hombres (Kirchner, Forns, Muñoz& 
Pereda, 2008).

El cuestionario es de uso extendido en países hispanopar-
lantes, tanto en el ámbito de investigación como en el 
de aplicación, incluso con población migrante (Kirchner 
et al., 2008; Patiño & Kirchner, 2008, 2010, 2011). Este se 
compone de tres apartados: en el primero se solicita a 
la persona que narre el problema o situación más difícil 
que ha debido enfrentar en los últimos 12 meses. Esta 
consigna se mantuvo en la aplicacióndel cuestionario.
Sin embargo, a las personas que llevaban menos de 12 
meses en Chile se les solicitó que narraran el acontec-
imiento más estresante, que habían tenido que enfrentar 
desde su llegada, a fin de que el problema narrado hu-
biera ocurrido durante su proceso migratorio en el país. 
En el segundo apartado, se evalúa la valoración que la 
persona realiza sobre el problema descrito(en términos 
de previsión de ocurrencia, causalidad, desafío, etc.), y, 
finalmente, la tercera parte mide las estrategias de afron-
tamiento que la persona ha puesto en marcha para hacer 
frente al problema. Para este artículo se utilizó el primer 
y tercer apartado, del cual se optó por tomar como esca-
las de análisis las escalas combinadas de afrontamiento, 
las cuales presentan buenos índices de fiabilidad: aprox-
imación cognitiva (α =.72); aproximación conductual (α 
=.74); evitación cognitiva (α =.72) y evitación conductual 
(α = .70).

Finalmente, la salud mental se evaluó a través del Tal-
bieh Brief Distress Inventory (TBDI) (Ritsner, Ravinowitz 
& Sluzberg, 1995), instrumento breve (24 ítems) desar-
rollado para la exploración de sintomatología clínica de 
la población migrante. Este se compone de 7 escalas: so-
matización, obsesividad, hostilidad, sensibilidad (baja au-
toestima), depresión,ansiedad e ideación paranoide. La 
fiabilidad de las escalas osciló entre .57 y .89 (α obsesivi-
dad = .66 para hombres y.65 para mujeres; α hostilidad = 
.62 para hombres y .81 para mujeres;α sensibilidad = .57 
para hombres y .66 para mujeres;α depresión = .86 para 
hombres y mujeres; α ansiedad = .78 para hombres y .79 
para mujeres;yα ideación paranoide = .60 para hombres 
y .62 para mujeres).Para la muestra estudiada, los coefi-
cientes de fiabilidad de las escalas oscilaron entre .70 y 
.79, excepto para las escalas de obsesividad, hostilidad e 
ideación paranoide. Por no obtener un suficiente grado 
de consistencia interna, éstas fueron eliminadas delanáli-
sis. En este estudio se añadieron además dos ítems a la 
escala original de somatización (problemas para dormir y 

dolores de cabeza), siguiendo los criterios de inclusión de 
cuestionarios como el G.H.Q.-28 (Goldberg & Hillier, 1979) 
y el SCL-90 (Derogatis, Lipman & Covi, 1973) dado que era 
una escala de un único ítem.

Tanto las escalas como los cuestionarios fueron adapta-
dos a los modismos peruanos con la colaboración de la 
Universidad Mayor de San Marcos de Lima.

Análisis de datos

Los análisis estadísticos se han realizado con el programa 
SPSS v. 18.0. La diferenciade medias en la percepción de 
discriminación tanto personal (ser objeto de actitudes 
de rechazo, recibir conductas hostiles, ser tratado como 
una amenaza económica), como grupal (ser discriminado 
en el ámbito laboral, alquiler de viviendas y en locales 
de ocio), según sexo, se evaluó a través del estadístico t 
de Student, tomando en cuenta el valor de la respuesta 
dada, según la escala Likert correspondiente (puntuación 
mínima = 1 y máxima = 4 en ítems de discriminación per-
sonal, y puntuación mínima = 1 y máxima = 5 en valores 
grupales). 

La comparación entre los índices de discriminación grupal 
y personal se realizó a través del estadísticot de Student 
para muestras relacionadas, previa transformación de los 
valores escalares al rango 0-10. El tamaño del efecto se 
calculó a través del estadístico dde Cohen. El estadístico r 
de Pearsonse utilizó para evaluar la relación entre tiempo 
de residencia y discriminación percibida y entre estrate-
gias de afrontamiento y salud mental.

Resultados

Discriminación percibida por los y las migrantes 
residentes en Santiago

La mayoría de los y las migrantes afirman haber sufrido 
algún tipo de discriminación personal por parte de lapo-
blaciónchilena. Las medias y desviaciones típicas, tanto 
de las escalas de discriminación como de cada uno de sus 
ítems, se muestran en la Tabla 1.



Sonia Lahoz i Ubacha, Maria Forns i Santacana

[ 161 ]

Tabla 1.

Medias y desviaciones típicas de la discriminación 
percibida, personal y grupal, y de las estrategias de 
afrontamiento

  Rango Media DT

Discriminación personal 3 - 12 6.76 2.21

Amenaza económica 1 - 4 2.18 .90

Conductas hostiles 1 - 4 2.19 .86

Expresiones negativas 1 - 4 2.38 .97

Discriminación grupal 3 - 15 9.37 2.50

Condiciones laborales 1 - 5 3.18 1.12

Alquiler viviendas 1 - 5 3.39 1.10

Discriminación bares 1 - 5 2.84 1.08

Fuente: Elaboración propia

Con el objeto de poder comparar las medias de discrimi-
nación personal y grupal, se transformaron ambas escalas 
para tener los valores comprendidos entre 0 y 10. Los re-
sultados señalan que la percepción de la discriminación 
grupal ( = 6.24, DT = 1.66) es significativamente superior 
(t(274) = 4.54; p< .001; d deCohen = .31) a la de discrimi-
nación personal ( = 5.70, DT = 1.78).Asimismo, se aprecia 
una correlación baja positiva (r = .35; p< .001) entre am-
bas variables.

Hombres y mujeres difieren en las percepciones de dis-
criminación personal (puntuaciones directas), siendo los 
hombres los que perciben esta clase de discriminación en 
mayor grado (Tabla 2). Sin embargo, el efecto del tamaño 
analizado mediante d de Cohen indica que las diferencias 
halladas son pequeñas. No se aprecian diferencias en las 
escalas de discriminación grupal en función del sexo. 

No se observancorrelacionessignificativas entre tiempo 
de residencia y percepción de discriminación (tanto para 
discriminación personal como grupal).

Sintomatología asociada a la percepción de 
discriminación 

Se observan relaciones leves significativas entre los índi-
ces de salud mental y la discriminación personal percibida 
(puntuaciones directas), pero no así con la discriminación 
grupal percibida. De esta manera, la percepción de dis-
criminación personal se relaciona con mayores índices de 
depresión (r = .15; p< .01), específicamente en las mujeres 
(r = .18; p< .01). 

En cuanto a los indicadores, los resultados muestran que 
la vivencia de conductas hostiles se relaciona con sensi-
bilidad (r = .15; p< .01) y depresión (r = .20; p < .01): la 
relación entre hostilidad y sensibilidad se produce básica-
mente para las mujeres (r = .22; p< .01), y la relación en-
tre hostilidad y depresión se produce indistintamente en 
ambos sexos (r =.19; p= .03 para hombres y r = .24; p< .01 
para mujeres). No se observan correlaciones entre el resto 
de indicadores (haber sido objeto de actitudes de rechazo 
por su origen o haber sido tratado como una amenaza 
económica) y salud mental.

Estrategias de Afrontamiento: Relación con la salud 
mental y la discriminación personal percibida

No se aprecian correlaciones significativas entre las es-
trategias de afrontamiento por aproximación y los índices 
de salud mental.Por su parte, las estrategias de evitación, 
tanto conductuales como cognitivas, sí presentan correla-
ciones, entre bajas y moderadas, con los indicadores (Tab-
la 3).

Tabla 2.

Comparación de medias de discriminación personal percibida según sexo

  Rango Sexo Media DT t p. d de Cohen

Discriminación amenaza económica
1 - 4 hombres 2.33 .92 2.38 0.018 0.27

mujeres 2.09 .88

Discriminación conductas hostiles 
1 - 4 hombres 2.36 .83 2.93 0.004 0.31

mujeres 2.09 .86

Discriminación expresiones negativas 
1 - 4 hombres 2.53 .97 2.26 0.025 0.25

mujeres 2.29 .96

Suma discriminación personal
3 - 12 hombres 7.22 2.19 3.09 0.002 0.34

mujeres 6.47 2.18

Fuente: Elaboración propia
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Para analizar las estrategias de afrontamiento empleadas 
para hacer frente, específicamente, a la discriminación 
personal percibida, se seleccionó a aquellos migrantes 
que narraron, en el CRI-Adult Form (Moos, 1993), una 
situación vinculada a la discriminación como el peor 
problema que habían tenido que afrontar en el último 
año. Esto debido aque, en este cuestionario, las personas 
responden sobre las estrategias de afrontamiento que 
desarrollan en relación al problema específico narrado.
Las estrategias de afrontamiento manifestadas por este 
grupo (n=31) se han contrastado con las reportadas por 
una muestra escogida aleatoriamente (n = 31) entre los y 
las migrantes que describieron otro tipo de problema en 
el cuestionario.

Como se observa en la Figura 1, las estrategias utilizadas 
para hacer frente al problema de la discriminación no son 
significativamente diferentes de las estrategias utilizadas 
para hacer frente a otro tipo de problemas, a excepción 
de la estrategia de evitación cognitiva. 

La comparación de medias (Tabla4) y la d de Cohen mues-
tran la magnitud de esta diferencia, siendo las personas 
que se sienten discriminadas las que están haciendo un 
uso mayor de estrategias evitativas para afrontar el prob-
lema.

Utilizando estos mismos grupos, se buscó establecer la 
relación entre las estrategias de afrontamiento y los índi-
ces de salud mental.En el grupo de migrantes que presen-
taron la discriminación como problema principal, se apre-
cian relaciones inversas entre aproximación conductual 
y somatización (r = -.46; p= .01). En estos no se observa 
relación entre estrategias evitativas y sintomatología. Sin 
embargo, en las personas que no señalaron la discrimi-
nación como problema principal, se aprecia una relación 
positiva entre evitación cognitiva y sensibilidad (r =.42; 
p=.03) y depresión (r = .45; p= .01), y entre evitación con-
ductual y ansiedad (r =.37; p=.04). No se muestran correl-
aciones significativas entre estrategias de aproximación y 
síntomas psicológicos.

Tabla 3.

Correlaciones entre estrategias de afrontamiento y sintomatología

  Sensibilidad Depresión Ansiedad Somatización
Aproximación cognitiva .02 .06 .12* .04
Aproximación conductual -.03 .04 .13* .05
Evitación cognitiva .40** .43** .35** .25**
Evitación conductual .21** .22** .26** .18**

Fuente: Elaboración propia. Notas: *. La correlación es significativa al nivel 0.05 (bilateral). **.  
La correlación es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Tabla 4.

Comparación de medias de la estrategia evitación cognitiva, entre las personas que reportan como problema la 
discriminación y aquellas que reportan otro tipo de problema

Media DT t p. d de Cohen

Evitación cognitiva discriminación 19.23 5.40 -3.42 0.001 0.87

no discriminación 14.18 6.19
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Discusión

El propósito de este estudio ha sido examinar la discrimi-
nación percibida (personal y grupal) por la población mi-
grante peruana asentada en Santiago y su relación con 
las estrategias de afrontamiento y la salud mental.

Con el fin de abordar adecuadamente la relación entre 
las diferentes variables, se examinó la percepción de dis-
criminación a dos niveles: la discriminación dirigida al 
grupo étnico como un todo (discriminación grupal) y la 
discriminación dirigida directamente a la persona como 
miembro del grupo (discriminación personal). Esta de-
cisión se tomó a partirde las investigaciones que mues-
tran que los miembros de grupos minoritarios perciben 
más discriminación dirigida a su grupoen conjunto, que 
a ellos mismos como miembros del grupo (Taylor et al., 
1990). 

Los resultados de esta investigación muestran que, efec-
tivamente, las y los peruanos migrantes perciben mayor 
discriminación dirigida a su grupo como un todo que a 
ellos, personalmente. Estos datos coinciden con aquellos 
estudios que señalan una baja percepción de discrim-
inación en los grupos minoritarios (Fernández, Brans-
combe, Gómez & Morales, 2012).Una de las explicaciones 
de este fenómeno es que los miembros de grupos mi-
noritarios minimizan la discriminación debido a que las 

consecuencias de hacerlo son psicológicamente benefi-
ciosas para ellos (Ruggiero & Taylor, 1997). Sin embargo, 
diferentes estudios han señalado que esta minimización 
de la percepción de discriminación personal podría ten-
er implicaciones sociales. Esto porquela no percepción de 
los miembros de grupos minoritarios como objeto de dis-
criminación dificultaelemprendimientode acciones para 
eliminar las barreras discriminatorias que favorezcan su 
avance personal o mejoren la situación de su grupo (Rug-
giero & Taylor, 1995, 1997).

Además, si vinculamos los resultados obtenidos con las 
estrategias de afrontamiento, podríamos además pensar 
que, precisamente, el hecho de percibir menos discrimi-
nación personal que grupal podría ser una estrategia de 
negación o minimización de los prejuicios y la discrimi-
nación. Esto en la misma línea que Ruggiero y Taylor 
(1997), quienes demostraron que las personas discrimina-
das no denuncian la discriminación, incluso cuando existe 
una evidencia objetiva de ella. Esta minimización de la 
percepción de discriminación personal supondría una es-
trategia de evitación ya que, el negar la existencia del 
problema, evitaría el estrés.

La distinción entre discriminación personal y grupal es 
relevantepara analizar los resultados de la presente 
investigación. Si bien, numerosos autores sostienen 
que la discriminación tiene claras repercusiones para 

Figura 1. Diferencia de medias en las estrategias de afrontamiento utilizadas por los grupos de migrantes que reportan 
discriminación versus no discriminados



Discriminación percibida, afrontamiento y salud mental en migrantes peruanos en Santiago de Chile

[ 164 ]

la salud mental (Araújo, 2009; Basabe, Páez, Aierdi & 
Jiménez-Aristizabal, 2009; Liebkind & Jasinskaja-Lahti, 
2000; Noh et al., 1999), nuestros resultados muestran que 
es la discriminación personal, y no la grupal, la que se 
relacionaría con la respuesta sintomatológica. Estos re-
sultados se condicencon otros estudios (Bourguignon, Se-
ron, Yzerbyt & Herman, 2006). Es decir, a pesar de que las 
personas se perciben menos discriminadas que su grupo 
étnico, solo la discriminación personal estaría relaciona-
da con la salud mental. En este sentido, las personas que 
se perciben más discriminadas presentan, según nuestro 
análisis, mayores índices de sensibilidad -como sentir a la 
gente hostil, tener sentimientos de inutilidad y culpa- y 
depresión -como tener sentimientos de tristeza, de inuti-
lidad, desesperanza o indefensión.

Según los resultados obtenidos, hombres y mujeres difi-
eren en la percepción de discriminación. Estos coinciden 
con otros estudios (Hahm et al., 2010; Ruggiero & Taylor, 
1997), que señalan que, mientras las mujeres minimizan 
la discriminación, los hombres son particularmente vigi-
lantes en la percepción de la misma. Estose comprueba 
en nuestro análisis, en el caso de la discriminación person-
al. Además, los hombres ymujeres de la muestra no solo 
estarían percibiendo la discriminación de manera difer-
ente, sino que también las repercusiones de la misma, a 
nivel de salud mental, serían distintas. De esta manera, 
los hombres manifestarían síntomas de depresión ante a 
la percepción de conductas hostiles dirigidas hacia ellos. 
Por otra parte, la respuesta a nivel de salud mental de las 
mujeres ante estas conductas es más amplia, mostrando 
síntomas tanto de depresión como de sensibilidad. Estos 
resultados concordarían con investigaciones que señalan 
que, si bien los hombres tendrían un umbral más bajo 
ante la discriminación, las consecuencias de la discrimi-
nación en la salud mental serían mayores en las mujeres 
(Hahm et al., 2010). En resumen,existiríaunamayor vul-
nerabilidad de las mujeres a desarrollar síntomas, en 
comparación con los hombres,ante situaciones de dis-
criminación.

Por otra parte, si bien parte de la literatura especializada 
señala que existe un valor protector de las estrategias de 
afrontamiento por aproximación (Crockett et al., 2007; 
West, et al., 2010), esto no se aprecia en la presente in-
vestigación. Sin embargo, existeun valor nocivo de las 
estrategias de evitación, ya sean conductuales como cog-
nitivas.

El presenteestudio aporta información singular respecto 
a las estrategias de afrontamiento desplegadas ante las 
situaciones de discriminación.Esto porque se comprueba 
que aquellas personas que reportan problemas vinculados 

específicamente con la discriminación las que presentan, 
en mayor media, estrategias de afrontamiento evitativas 
a nivel cognitivo. Por otra parte, si bien la literatura sugi-
ere que las respuestas de afrontamiento por evitación se 
relacionan con mayores síntomas psicológicos (Folkman 
& Moskowitz, 2004; Grant et al., 2013; Taylor & Stanton 
2007;Trew, 2011; Watson & Sinha, 2008) y que algunos 
estudios señalan que el uso de estrategias evitativas para 
hacer frente a la discriminación estaría relacionada con 
consecuencias adversas para la salud (Crockett, et al., 
2007; Lin, Probst & Hsu, 2010;Noh&Kaspar, 2003; Patiño 
& Kirchner, 2011); nuestros resultados se ubican en la 
línea de los obtenidos por Moos y Schaefer (1993), Foster 
(2000, 2009) y Noh et al. (1999). 

Esto porqueno se evidencia que las y los migrantes peru-
anos que utilizan, en mayor medida, esta estrategia para 
hacer frente a la discriminación, presenten un mayor mal-
estar psicológico. De esta manera, el papel negativo de 
las estrategias de afrontamiento por evitación no queda 
demostrado ante este estresor específico, mientras sí que 
suponen repercusiones negativas para el afrontamiento 
de otro tipo de problemas no vinculados a la percepción 
de discriminación.

Se puede hipotetizar, como señala Foster (2009), que el 
uso de estrategias evitativas podría proporcionar a las 
personas que sufren discriminación más tiempo para pro-
cesar y comprender su experiencia u obtener los recursos 
necesarios.Dichas estrategias supondrían una estrategia 
de control secundario (control sobre la propia reacción 
ante el estresor) más útil que las de control primario (con-
trol sobre el estresor) en situaciones en las que el factor 
estresante es incontrolable. Nuestros resultados también 
mostraron una relación inversa entre afrontamiento por 
aproximación y somatización en aquellas personas que 
utilizaban esta estrategia para hacer frente a la discrim-
inación. Ante ello, cabría hipotetizar, en la misma línea 
que Cobb, Xie & Sanders (2015), que, para los migrantes, 
el uso de afrontamiento centrado por aproximación 
puede ser contraproducente cuando los problemas son 
difíciles de resolver, como lo es la discriminación. Según 
estos autores, el tratar de resolver problemas que están 
fuera de su control utilizando estrategias de afronta-
miento por aproximación al problema, podría dar lugar 
a una mayor sintomatología.

Los hallazgos del presente estudio deben ser interpreta-
dos a la luz de una serie de limitaciones. En primer lugar, 
es necesario tener ciertas reservas en cuanto generalizar 
las conclusiones obtenidas a otros grupos de migrantes. 
Sería pertinente realizar más estudios que abarquen dis-
tintas muestras, a fin de avanzar en la comprensión de 
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la relación entre discriminación percibida, estrategias de 
afrontamiento y salud mental de personas migrantes de 
distintas nacionalidades.

Por otro lado, las relaciones obtenidas entre las variables 
son débiles y, pese a que este estudio supone un apoyo 
consistente a favor de la relación entre discriminación 
percibida, estrategias de afrontamiento y salud mental, 
la replicación de nuestros hallazgos es crítica para probar 
la robustez de dichas relaciones.

Finalmente, una limitación de nuestro estudio, aplica-
ble también a las metodologías actuales utilizadas en 
la investigación de estrategias de afrontamiento, salud 
mental y discriminación, se refiere a su carácter transver-
sal. Los diseños correlacionales no prueban la relación 
de causalidad entre variables y la direccionalidad de los 
efectos no puede evaluarse. De ello se desprende, por 
ejemplo, que la percepción de discriminación podría re-
sultar en peores índices de salud mental, y a su vez, la 
sintomatología podría dar lugar a la percepción de una 
mayor discriminación, o podría haber una relación circu-
lar entre estas variables y lo mismo podría afirmarse en 
cuanto a la relación entre estrategias de afrontamiento 
y discriminación. Si bien las investigaciones correlaciona-
les suponen una etapa preliminar útil en la identificación 
de los vínculos entre estas variables, la dirección de la 
relación debería explorarse con estudios longitudinales 
diseñados para evaluar la relación direccional señalada 
en gran parte de la literatura teórico-empírica existente 
sobre discriminación percibida, afrontamiento y salud 
mental.

A pesar de estas limitaciones, nuestros resultados propor-
cionan información valiosa para la investigación y la prác-
tica psicoterapéuticay ponen de relieve la importancia de 
diferenciar entre discriminación personal y grupal a la 
hora de atender a las complejas interrelaciones entre dis-
criminación, estrategias de afrontamiento y salud mental 
en personas migrantes.

A nivel social, la percepción de discriminación personal 
por parte de la población migrante se ha vinculado a una 
menor orientación hacia el país de acogida y mayor ha-
cia el de origen;así como la percepción de discriminación 
grupal se ha asociado a una menor orientación hacia el 
país de llegada (Basabe, Zlobina & Páez, 2004). Este fenó-
meno señala la relevancia que tiene para la integración 
social de los y las migrantes la actitud de la sociedad de 
acogida. Una actitud positiva por parte de los miembros 
de la sociedad de llegada hacia los grupos de migrantes 
favorecería una orientación positiva de éstos hacia la so-
ciedad de acogida y su deseo de integración.
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