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Introducción

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 mi-
grantes internacionales po-
drían alcanzar la cifra de 450 
millones de personas (ONU, 
2012). En Chile, según datos 
del Departamento de Extran- 
jería y Migración (DEM, 
2016), los residentes extranje-
ros pasaron de 83.805 perso-
nas en 1982 (0,7% de la po-
blación) a 410.998 en 2014 
(2,3%), posicionándolo como 
uno de los tres países con 
mayor tasa de crecimiento de 
inmigrantes a nivel mundial 
(OCDE, 2016).

Los flujos migratorios pro-
pician el contacto entre perso-
nas de diferentes contextos y 
tradiciones culturales, gene-
rando cambios y repercusio-
nes tanto a nivel macro-social 

(económico, social, político y 
cultural) como a nivel indivi-
dual, donde cobran relevancia 
los efectos y consecuencias en 
el plano íntimo, afectivo y 
emocional, entre otros (Vilar 
y Eibenschutz, 2007; Urzúa 
et  al., 2015, 2017a, b). Bajo 
este último enfoque, interesan 
las consecuencias a nivel de 
la salud física y mental, las 
cuales estarán mediadas por 
variables tales como: si ha 
sido un viaje planificado o 
forzado; forma de ingreso al 
país receptor, es decir, si éste 
se realiza de forma legal o 
ilegal; los peligros al cruzar 
la frontera y el tiempo de es-
tadía en el país. También se 
considera el apoyo social per-
cibido en el país de origen y 
en el receptor; si quien migra 
deja a su familia en su país 
de origen, o bien si el país 
receptor tiene un sitio de aco-
gida con personas pertene-
cientes a su mismo país 
(Valiente et  al., 1996; Vilar y 

Eibenschutz, 2007; Yáñez y 
Cárdenas, 2010). El proceso 
de cambio que se produce en 
individuos procedentes de 
grupos diferentes al del país 
receptor es denominado ‘acul-
turación’ (Berry, 2005).

La aculturación en el ámbi-
to de la psicología ha sido 
definida como el conjunto de 
transformaciones internas y 
conductuales experimentadas 
por el individuo que está par-
ticipando en una situación de 
contacto con una nueva cultu-
ra (Graves, 1967). Actualmen- 
te ha sido conceptualizada 
como un proceso de resociali-
zación que involucra caracte-
rísticas psicológicas tales 
como el cambio de actitudes 
y valores, adquisición de nue-
vas habilidades sociales y 
normas, cambios en referencia 
a la afiliación con un grupo y 
el ajuste o adaptación a un 
ambiente diferente (Berry, 
2005, 2008) y que dependien-
do del tipo de estrategia 

utilizada puede tener conse-
cuencias a nivel de la salud y 
el bienestar de las personas 
que migran (Arenas y Urzúa, 
2016; Silva et al., 2016; Urzúa 
et al., 2017a, b). Cuando estas 
demandas de adaptación a la 
nueva cultura exceden las ca-
pacidades de las personas 
para afrontarlas surge el de-
nominado ‘estrés por acultu-
ración’ (Williams y Berry, 
1991; Berry, 2005).

Este último ha sido vincu-
lado a cambios psicológicos, 
disminución de la salud men-
tal, manifestándose en algu-
nos casos, trastornos ansiosos 
y depresivos, como también a 
un aumento de trastornos psi-
cosomáticos. Se ha sugerido 
que el estrés por aculturación 
y la presencia de sintomatolo-
gía asociada a enfermedades 
mentales en inmigrantes de-
pende en gran medida de la 
forma en que son recibidos 
por la sociedad a la que mi-
gran y de las posibilidades de 

apoyo social. Los resultados muestran que aun cuando exis-
te un efecto mediador del apoyo social entre las dimensiones 
de estrés por aculturación y salud general, este es solamente 
de tipo simple y parcial. Se confirma parcialmente la hipótesis 
planteada, respecto al efecto indirecto del apoyo social perci-
bido en inmigrantes, y se discute sobre otras posibles variables 
mediadoras como diferencias en la percepción de apoyo social 
según el grupo cultural al que se pertenece.

RESUMEN

El presente estudio analizó el efecto mediador del apoyo so-
cial percibido en la relación entre el estrés por aculturación 
y la salud general en inmigrantes colombianos y peruanos en 
el Norte de Chile. Participaron 851 personas, hombres y muje-
res de nacionalidades peruana y colombiana residentes en las 
ciudades de Antofagasta, Arica y Santiago de Chile. Se utiliza-
ron los cuestionarios de Salud General (SF-12) para evaluar 
salud física y mental, estrés por aculturación y percepción de 
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DOES SOCIAL SUPPORT MEDIATE THE NEGATIVE EFFECT OF STRESS ON ACCULTURATION IN 
HEALTH? A STUDY IN IMMIGRANT COLOMBIANS AND PERUVIANS IN NORTHERN CHILE
Alfonso Urzúa M., Alejandra Caqueo-Urízar, Carlos Calderón Carvajal and Luisa Rojas Páez

SUMMARY

cial support perception. Results indicate that although there is 
a mediating effect of social support between the dimensions of 
acculturation stress and general health, this is only of a simple 
and partial type. We partially confirm the hypothesis regarding 
the indirect effect of perceived social support in immigrants 
and discuss other possible mediating variables such as differ-
ences in the perception of social support according to the cul-
tural group to which one belongs.

The present study analyzed the mediating effect of perceived 
social support on the relationship between acculturation stress 
and general health in Colombian and Peruvian immigrants in 
Northern Chile. Eight hundred and fifty one people partici-
pated, men and women of Peruvian and Colombian national-
ities living in the cities of Antofagasta, Arica and Santiago de 
Chile. We used the General Health questionnaires (SF-12) to 
assess physical and mental health, acculturation stress and so-

¿O APOIO SOCIAL ATUA COMO MEDIADOR DO EFEITO NEGATIVO DO ESTRESSE POR ACULTURAÇÃO NA 
SAÚDE? UM ESTUDIO EM COLOMBIANOS E PERUANOS IMIGRANTES NO NORTE DO CHILE
Alfonso Urzúa M., Alejandra Caqueo-Urízar, Carlos Calderón Carvajal e Luisa Rojas Páez

RESUMO

Os resultados mostram que embora existe um efeito mediador 
do apoio social entre as dimensões de estresse por aculturação 
e saúde geral, este é somente de tipo simples e parcial. Confir-
ma-se parcialmente a hipótese levantada em relação ao efeito 
indireto do apoio social percebido em imigrantes, também se 
discute sobre outras possíveis variáveis mediadoras como dife-
renças na percepção do apoio social segundo o grupo cultural 
ao qual pertence.

O presente estudo analisou o efeito mediador do apoio so-
cial percebido na relação entre o estresse por aculturação e 
a saúde geral em imigrantes colombianos e peruanos no Norte 
do Chile. Participaram 851 pessoas, homens e mulheres de na-
cionalidades peruana e colombiana residentes nas cidades de 
Antofagasta, Arica e Santiago de Chile. Utilizaram-se os ques-
tionários de Saúde Geral (SF-12) para avaliar saúde física e 
mental, estresse por aculturação e percepção de apoio social. 

desarrollar redes de apoyo en 
los nuevos contextos culturales, 
las características del país an-
f itr ión y sistemas de servi- 
cios, entre otros (Fajardo et al., 
2008; Berry, 2005; Urzúa 
et  al., 2016a.

En dicho contexto, cobra re-
levancia el apoyo social que 
puedan percibir o tener los 
migrantes en la sociedad que 
los acoge, el cual puede ser 
conceptualizado como la valo-
ración que una persona tiene 
sobre su red social y los recur-
sos que fluyen desde ella; por 
lo tanto, es esencial el grado 
de satisfacción que obtiene del 
apoyo disponible (Gracia, 
1997). A nivel conceptual, ad-
quieren vigencia las propuestas 
de Sarason et  al. (1990) y de 
Thoits (1995), quienes propo-
nen que la verdadera naturale-
za del apoyo social hay que 
buscarla en los procesos per-
ceptivos de los sujetos implica-
dos, lo que tradicionalmente se 
ha denominado apoyo social 
percibido (Martínez, 1995). Se 
ha reportado que la percepción 

o creencia de que el apoyo 
emocional está disponible in-
fluye más fuertemente sobre la 
salud mental que el apoyo so-
cial efectivamente recibido en 
un momento determinado 
(Thoits, 1995) y que el apoyo 
social de la familia, de los 
amigos autóctonos e inmigran-
tes y de los vecinos es más 
significativo que el apoyo so-
cial del contexto más amplio; 
es decir, instituciones, asocia-
ciones, dado que el apoyo pres-
tado por éstas no responden 
necesariamente a las necesida-
des de los inmigrantes (Hom- 
brados et  al., 2016).

Diversas estudios han encon-
trado que el apoyo social dis-
minuye la probabilidad de con-
traer enfermedades, acelera la 
recuperación en caso de pade-
cer una enfermedad (Kulik y 
Mahler, 1989) y reduce el ries-
go de mortalidad cuando se 
trata de enfermedades graves 
(House et  al., 1988). Particu- 
larmente en migrantes, se ha 
reportado el efecto que ejerce 
dicho apoyo sobre la salud 

física y mental tanto en su dis-
minución como en sus efectos 
positivos (Sasao y Chun, 1994; 
Tseng, 2001), como variable 
amortiguadora sobre la depre-
sión en la población inmigrante 
(Shin, 1994; Martínez et  al., 
2001), en favorecer la satisfac-
ción con la vida (García, 2010), 
o en efectos positivos sobre el 
bienestar subjetivo de los inmi-
grantes (Hernández et  al., 
2004). No obstante, los estudios 
mencionados han sido realiza-
dos en contextos internaciona-
les, países que tienen larga data 
de movimientos migratorios. 
Respecto a Chile, la investiga-
ción en esta área recién se está 
iniciando, observándose una 
carencia de estudios vinculados 
al apoyo social en migrantes.

En este marco, este estudio 
pretende evaluar el efecto me-
diador del apoyo social en la 
relación entre el estrés por acul-
turación y la salud en inmigran-
tes colombianos y peruanos en 
el Norte de Chile, esperando 
encontrar que a igual nivel de 
estrés por aculturación, aquellos 

individuos que perciban mayor 
apoyo social presentarán mejo-
res indicadores en salud.

Método

Participantes

Este estudio contó con la 
participación voluntaria de 851 
personas mayores de 18 años de 
edad, pertenecientes a las na-
cionalidades peruana y colom-
biana, quienes debían cumplir, 
como criterios de inclusión, con 
un mínimo de seis meses vi-
viendo en la ciudad de 
Antofagasta, Arica o Santiago. 
Para la selección de participan-
tes se realizó un muestreo de 
dos fases, el primero bajo un 
método combinado de los méto-
dos de bola de nieve (Godman, 
1961; Bernacki y Waldorf, 1981) 
y dirigido por entrevistados 
(Heckathorn, 1997), y una se-
gunda fase de búsqueda inten-
cionada de participantes con el 
fin de poder obtener cuotas si-
milares en tanto sexo, naciona-
lidad y situación legal que 



820 DECEMBER 2017 • VOL. 42 Nº 12

permitieran realizar los análisis 
estadísticos necesarios para eva-
luar estadísticamente las hipóte-
sis de investigación.

En primer lugar se identificó 
en la población de estudio a un 
pequeño grupo de individuos 
que cumplían con los criterios 
de inclusión. Estos operaron 
como informantes que identifica-
ron a otros que calificaban con 
las características necesarias, 
quienes a su vez identifican a 
otro y así, hasta completar el 
tamaño muestral requerido.

Al no completar la muestra 
requerida con el método ante-
rior en relación a las cuotas 
por grupos, los miembros del 
equipo investigador se despla-
zaron a diferentes lugares pú-
blicos con afluencia de perso-
nas inmigrantes de ambas na-
cionalidades, en los cuales se 
solicitó la participación a quie-
nes cumpliesen con los crite-
rios de inclusión establecidos 
para este estudio. Los partici-
pantes en esta segunda fase 
fueron contactados en diferen-
tes partes de la ciudad tales 
como Departamento de Extran- 
jería, Policía de Investiga- 
ciones, Universidad Católica 
del Norte, consultorios, escue-
las, locales comerciales, corpo-
raciones destinadas al trabajo 
con inmigrantes, entre otras.

Instrumentos

Cuestionario de salud general 
(SF-12) (Jenkinson y Layte, 
1997). Este instrumento evalúa 
el grado de bienestar y capaci-
dad funcional de las personas 
mayores de 14 años (Vera 
et  al., 2014), definiendo un es-
tado positivo y negativo de la 
salud física y mental, por me-
dio de ocho dimensiones: fun-
ción f ísica, rol f ísico, dolor 
corporal, salud mental, salud 
general, vitalidad, función so-
cial y rol emocional, las cuales 
pueden ser agrupadas en dos 
grandes dimensiones: salud fí-
sica y salud mental. El puntaje 
oscila entre 0 y 100, donde el 
mayor puntaje implica una me-
jor calidad de vida relacionada 
con la salud. Las investigacio-
nes que utilizan los 12 ítems 
del SF han verificado que este 
instrumento es una medida 
válida y confiable, con estima- 

ciones de consistencia interna 
>0,70 (Okonkwo et  al., 2010).

Escala de estrés por acultura-
ción en inmigrantes (Ruiz 
et  al., 2011). Este instrumento 
evalúa los niveles de estrés vi-
venciados conceptualizados 
como las modificaciones con-
ductuales, cognitivas o emocio-
nal que surgen al momento en 
que las demandas de adapta-
ción a la nueva cultura exceden 
las capacidades de las personas 
para afrontarlas. Consta de 24 
ítems agrupados en seis facto-
res que hacen referente a: 
1)  discriminación y rechazo 
percibido de los autóctonos por 
el hecho de ser inmigrantes; 
2)  diferencias con el exogrupo; 
3)  problemas de ciudadanía y 
legalidad; 4)  problemas de re-
laciones sociales con otros in-
migrantes; 5) distancia con el 
lugar de origen; y 6) la ruptura 
familiar. La escala ha sido uti-
lizada en Chile previamente 
(Urzúa et  al., 2016b).

Escala de apoyo social. Para 
medir esta variable se utiliza-
ron tres preguntas que inqui-
rían sobre el apoyo social per-
cibido recibido por gente de su 
país viviendo en Chile, por 
gente de otros países y por 
gente chilena. Las categorías 
de respuesta oscilan entre 0 
(nada) a 4 (mucho), donde a 
mayor puntaje mayor apoyo 
percibido. Se puede obtener 
una medida total de promedio 
de estas preguntas. Estas varia-
bles han sido utilizadas previa-
mente en estudio con inmi-
grantes latinos (Basabe et  al., 
2004; Sosa y Zubieta, 2015).

Procedimiento

La investigación fue aproba-
da por los Comités de Ética de 
la Universidad Católica del 
Norte y de la Comisión Na- 
cional de Ciencia y Tecnología 
(CONICYT). Cada persona 
accedió voluntariamente a par-
ticipar de esta investigación, 
firmando un consentimiento 
informado, el cual explicaba 
los objetivos y mantención del 
anonimato y confidencialidad.

Los cuestionarios fueron lle-
nados por los participantes en 
sus casas, lugares de trabajo 
o donde ellos eligieran, sin 

presencia de terceros. En algu-
nos casos (~10% de la muestra) 
los cuestionarios fueron entre-
gados a los participantes y re-
cogidos al día siguiente por el 
entrevistador.

Análisis estadísticos

Los datos fueron ingresados 
en una base construida en 
SPSS 21.0. Posteriormente se 
realizó el análisis descriptivo 
de las variables, así como 
pruebas de diferencias de me-
dias. Los análisis con variables 
latentes fueron realizados con 
la versión 7.4 del programa 
MPLUS. En primer lugar se 
analizó el ajuste de los mode-
los de medida de los tres cues-
tionarios utilizados, posterior-
mente se estimaron los tama-
ños del efecto y el ajuste glo-
bal de los modelos de efectos 
indirectos y totales del estrés 
por aculturación y salud me-
diada por el apoyo social.

Resultados

Participación

Participaron en el estudio 
418 hombres (49%) y 433 mu-
jeres (51%), con edades entre 
18 y 71 años (promedio 33,2 
años; DT= 9,5 años). De éstos, 
48,3% (n=412) tenían ciudada-
nía peruana y 51,7% (n=441) 
ciudadanía colombiana; 66,4% 
(n=562) eran migrantes en con-
dición regular y 33,6% (n=284) 
en condición irregular; 24,8% 
(n=212) residentes en Arica; 
50,6% (n=431) residentes en 
Antofagasta y 24,6% (n=210) 
residentes en Santiago.

Estadísticos descriptivos de 
los componentes del modelo

En primer lugar se muestran 
las medidas de tendencia cen-
tral y dispersión de las varia-
bles evaluadas (Tabla  I). Con 
relación al apoyo social, tanto 
la población colombiana como 
la peruana perciben un mayor 
apoyo de sus compatriotas, se-
guido por el apoyo de los chi-
lenos y en último lugar el de 
otros inmigrantes. No existen 
diferencias significativas entre 
los niveles de apoyo social per-
cibido en ninguna dimensión 
entre los participantes de am-
bas nacionalidades.

Tanto en salud física como 
en salud mental los colombia-
nos tienen medias significativa-
mente mayores que la de los 
participantes peruanos (t(830)= 
3,272; p=0,001 y t(830)=4,137; 
p=0,000, respectivamente). Aun 
cuando los colombianos repor-
tan una media mayor en estrés 
por aculturación, ésta no es 
estadísticamente significativa.

Modelo Global

El ajuste del modelo global 
presenta los siguientes indi- 
cadores: χ²= 175,253(40); p=0,000; 
CFI= 0,955;TLI= 0,939; RMS 
EA= 0,064 (0,043-0,074); SRM 
R= 0,041.

Los resultados fueron anali-
zados de forma estandarizada. 
El efecto directo del estrés por 
aculturación sobre la salud ge-
neral es mayor que el efecto 
indirecto (-0,34<b’=-0,46), ob-
teniendo como efecto total 
(b=-0,80). El efecto mediado, 
que es igual a la diferencia 

TABLA I
PROMEDIOS, DESVIACIONES ESTÁNDAR Y PUNTAJES 

POR NACIONALIDAD Y MUESTRA TOTAL

Variables
Nacionalidad Muestra 

totalColombiana Peruana
m DE m DE m DE

Estrés por aculturación 1,67 0,96 1,57 1,04 1,63 1,00
Salud

a) Salud mental 42,76 8,41 40,41 7,96 41,63 8,28
b) Salud física 47,50 7,57 45,73 8,05 46,65 7,85

Apoyo social percibido
a) Por gente de su propio país en Chile 1,99 1,22 2,07 1,06 2,02 1,14
b) Por gente de otros países en Chile 1,39 1,06 1,49 1,04 1,44 1,05
c) Por gente chilena 1,91 1,19 1,79 1,12 1,85 1,16
d) Apoyo social total 1,77 0,82 1,78 0,80 1,78 0,82
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entre el efecto total y el efecto 
directo (Ato y Vallejo, 2011) es 
menor que el efecto directo 
(-0,46>b’=-0,34). Por lo tanto, 
el estrés por aculturación tiene 
un efecto negativo y menor 
sobre la salud general, al ser 
mediada por el apoyo social 
percibido (Figura 1).

Al estudiar el efecto de inte-
racción entre las variables de 
estrés por aculturación, apoyo 
social percibido y salud gene-
ral, se observa que el modelo 
global presenta un efecto me-
diador simple parcial, siendo b 
≠ 0 (Ato y Vallejo, 2011).

Discusión

El objetivo de este estudio 
fue el de examinar el efecto 
mediador del apoyo social en 
la relación entre el estrés por 
aculturación y la salud en in-
migrantes colombianos y pe-
ruanos en el Norte de Chile. 
La hipótesis central sostenida 
en esta investigación fue que a 
igual nivel de estrés por acul-
turación, aquellos individuos 
que perciban mayor apoyo so-
cial presentarían mejores indi-
cadores en salud, lo cual se 
verificó parcialmente.

Los resultados obtenidos si-
guen aportando evidencia al 
complejo efecto mediador del 
apoyo social existente entre el 
estrés por aculturación y la 
salud general en la población 
migrante. Esta relación se pue-
de justificar en base a que el 
proceso migratorio se incluye 
dentro de los acontecimientos 
vitales no normativos que ne-
cesitan un mayor reajuste en 

todos los ámbitos de la vida de 
una persona (Martínez et  al., 
2001). Los modelos de efectos 
mediadores o amortiguadores 
(Cohen y Wills, 1985) estable-
cen que el apoyo social actúa 
de manera indirecta, protegien-
do al individuo de los efectos 
negativos que otras variables 
tienen sobre la salud y el bien-
estar, principalmente en situa-
ciones de estrés donde el apo-
yo social incrementa los nive-
les de bienestar (Hernández 
et  al., 2004).

El estudio realizado ha mos-
trado una realidad similar a la 
descrita en estudios previos 
que no han constatado el efec-
to amortiguador del apoyo so-
cial en inmigrantes y/o mino-
rías étnicas (Sandler y Lakey 
1982; Graves y Graves, 1985; 
Chan, 1986; Kuo y Tsai, 1986; 
Clarke y Jensen, 1997; Ritsner 
et al., 2000; Zimmerman et al., 
2000; Barrón y Sánchez, 2001). 
También se ha sugerido una 
posible implicación de varia-
bles moduladoras en la relación 
entre apoyo social y bienestar 
(Liang y Bogat, 1994), tanto de 
tipo individual (locus de con-
trol, autoestima, etc.) como de 
carácter psicosocial (valores 
culturales, género, nivel socio- 
económico).

Los resultados presentados 
son consistentes con los plan-
teamientos de Barrera (1986) al 
sostener que la ef icacia del 
apoyo social puede reducirse 
en situaciones de estrés eleva-
do, como las que suelen carac-
terizar a la experiencia migra- 
toria (Berry, 1997; Ritsner 
et  al., 2000). También existen 

hallazgos que aluden a posibles 
diferencias étnicas de significa-
do tanto de los acontecimientos 
vitales como de la percepción 
y recepción del apoyo social 
(Hombrados y Castro, 2013). 
Así mismo, un reciente estu-
dio evidenció que el apoyo 
social, específicamente la ca-
tegoría amigos no tuvo efectos 
significativos en la satisfac-
ción, lo que da un interés in-
vestigativo, puesto que la lite-
ratura señala que son las fuen-
tes cercanas las que suelen 
tener un impacto importante 
sobre la sat isfacción vital 
(Hombrados et  al., 2016).

Los bajos niveles de eficacia 
del efecto mediador del apoyo 
social percibido en migrantes 
sobre el estrés por aculturación 
y salud general, pueden ser 
explicados por la disminución 
del apoyo social informal (fa-
miliares, amigos y otros signi-
ficativos) para la colaboración 
en resolución de problemáticas 
que subyacen en sus raíces 
culturales, sociales, económicas 
y políticas (Hernández et  al., 
2005). Estudios realizados en 
Chile dan cuenta de la percep-
ción negativa hacia la pobla-
ción peruana, sobre la cual 
emergen una serie de prejuicios 
y que son objeto de discrimi-
nación (Cárdenas, 2010). Otra 
problemática a relevar se vin-
cula con las actitudes sociales 
de expresión negativa ante las 
etnias de origen indígena en la 
región de Antofagasta, las que 
se han dado a lo largo de la 
historia debido al contexto so-
ciopolítico que vive la zona, lo 
cual repercutiría negativamente 
en dicha población (Urzúa 
et  al., 2015).

Dentro de las limitaciones 
de este estudio se encuentra el 
hecho de haber restringido la 
evaluación a nacionalidades 
colombianas y peruanas, lo 
cual no posibilitó la compara-
ción de los resultados de esta 
investigación con otras nacio-
nalidades de migrantes que se 
encuentren en Chile, a pesar 
que peruanos y colombianos 
presenten las tasas más altas 
de inmigración en los último 
años en el país (Vergara, 
2014). Por lo tanto, la genera-
lización de estos resultados 
hacia otras comunidades de 

migrantes debe hacerse con 
precaución.

En esta línea, acceder a la 
población inmigrante en el 
Norte Grande del país es una 
tarea difícil que requiere un 
trabajo de campo exhaustivo, 
requir iéndose en ocasiones 
vínculos previos de cercanía 
con informantes claves. Otra 
limitación de este estudio se 
vincula con el déficit de in-
vestigaciones sobre el tema en 
Chile y en otros países lati-
noamericanos donde se desa-
rrollan dinámicas migratorias 
similares a las de este último 
país, obstaculizando el con-
traste de resultados como tam-
bién la búsqueda teórica de lo 
que sucede con los inmigran-
tes en contextos similares. 
Como últ ima limitante se 
identifica el carácter transver-
sal de la investigación, pues 
no permite asumir causalidad 
entre las variables estudiadas.

A pesar de estas limitacio-
nes, el presente estudio contri-
buye a entender cómo el apo-
yo social percibido puede me-
diar entre el estrés por acultu-
ración y la salud en personas 
migrantes residentes en Chile. 
Desde un punto de vista apli-
cado, los resultados obtenidos 
ponen de manifiesto las posi-
bles limitaciones de las inter-
venciones basadas en el apoyo 
social con población migrante, 
puesto que si bien es cierto el 
fortalecimiento de las redes de 
apoyo, los grupos de ayuda 
mutua y los vínculos entre 
familiares pueden tener efec-
tos favorables sobre la salud a 
nivel físico y mental de inmi-
grantes en el país, cabe la po-
sibilidad de que dichas inter-
venciones resulten más benefi-
ciosas para quienes presentan 
niveles menores de estrés por 
aculturación.

El trabajo contribuye a un 
mayor entendimiento del fenó-
meno migratorio en la región y 
sienta las bases para futuras 
investigaciones e intervencio-
nes en el área, particularmente 
para programas, gubernamenta-
les o no, basados en el apoyo 
social en población migrante, 
que ofrezcan intervenciones 
integrales, considerando las 
complejidades en las variables 
estudiadas.

Figura  1. Interacción de los factores de estrés por aculturación, apoyo 
social y salud general.
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