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Resumen

Bajo un disefio transversal se analiza el efecto de variables socio-demograficas, econdmicas y relaciona-
les sobre la calidad de vida (CV) en 421 inmigrantes peruanos y colombianos en el norte de Chile. Para
evaluar la CV se utilizo el cuestionario WHOQoL-Bref'y un cuestionario sociodemografico. Los resultados
muestran que el dominio mejor evaluado en ambas poblaciones fue el fisico, en tanto el peor evaluado fue el
ambiental. Las variables sociodemograficas que resultaron con mayor prediccion en los dominios fueron la
edad, nivel de ingresos mensuales, con quien vive y si se encuentra en pareja. Este estudio espera contribuir
al desarrollo de politicas migratorias integrales, sobre todo en torno a la CV de las personas que viven el
proceso migratorio dia a dia, a fin de fomentar su bienestar, prevenir problemas de salud, asi como fomentar
la integracion y la adaptacion a la nueva cultura.
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Abstract

Under a cross-sectional design, we analyzed the effect of socio-demographic-economic-relational variables
on quality of life (QoL) in a sample of 421 Peruvian and Colombian immigrants in northern Chile. To assess
the QoL was used the WHOQOL-Bref and a sociodemographic questionnaire. The results show that the
best domain assessed in both populations was the physical, while the worst was the environmental domain.
Sociodemographic variables that were most predictive in the domains were age, level of monthly income,
with whom you live and whether you are a couple. This study hopes to contribute to the development of
comprehensive migration policies, especially regarding the QoL of people living daily migration process,
to promote their well-being, prevent health problems and to promote the integration and adaptation to the
new culture.
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Introduccion

La migracion puede ser entendida como todo movimiento
de personas, sea cual fuere su tamaiio, composicion o causas,
hacia el territorio de otro Estado o dentro del mismo (OMS,
2006), implicando un conjunto de factores causales, de de-
sarrollo y consecuencias, tanto para la sociedad de origen
como para la de destino (Cano y Soffia, 2009).

Las consecuencias del proceso migratorio pueden
ser descritas desde una perspectiva macro-social, la que
analiza los efectos de la migracion a nivel econoémico, so-
cial, politico y cultural; y una micro-social, donde cobran
relevancia las consecuencias en el plano intimo, afectivo,
emocional y entre otros (Vilar y Eibenschutz, 2007). Bajo
este ultimo enfoque, interesan las consecuencias a nivel
de salud, bienestar o calidad de vida en cada persona, las
cuales estaran mediadas, entre otras, por variables como si
ha sido un viaje planificado o forzado, bajo qué condiciones
se produce el proceso migratorio, forma de ingreso al pais
receptor, es decir, si éste se realiza en via regular o irregular,
los peligros al cruzar la frontera, el tiempo de estadia en el
pais (Vilar y Eibenschutz, 2007), el apoyo social percibido
en el pais de origen y en el receptor, si quien migra deja
a su familia en su pais de origen o si en el pais receptor
tiene un sitio de acogida con personas pertenecientes a su
mismo pais, condiciones de vida (Yaiiez y Cardenas, 2010),
el nivel socioecondémico, nivel cultural, expectativas en el
pais de llegada, idioma y grado de similitud entre la cultu-
ra de acogida y la de origen que son variables que si bien
pertenecen mas a un enfoque macro social, tienen directa
repercusion a nivel personal, ya que la persona va modulando
estos nuevos cambios (Valiente, Sandin, Chorot, Santed y
Gonzalez de Rivera, 1996).

Las consecuencias mas comunes del proceso migratorio
se relacionan con problemas de salud fisica y mental, en
el sentido economico con la escasez de recursos para sa-
tisfacer sus necesidades basicas, pobreza y condiciones de
vida inhumanas, desempleo, marginacion, invisibilizacion,
discriminacion y explotacion (Valiente et al.,1996, Zarza y
Sobrino, 2007), variables que influyen directamente en su
calidad de vida y bienestar.

La calidad de vida es definida como la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y en el sistema de valores en los que vive y
en relacion con sus objetivos, expectativas, normas e in-
quietudes (The WHOQoL Group, 1995). Operacionalmente
puede describirse como el estado o sentimiento de bienestar
derivado de la evaluacion tanto objetiva como subjetiva del
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grado de satisfaccion de la persona en distintas dimensiones
de su vida (Urzaa y Caqueo-Urizar, 2012). Atin cuando
no se ha podido encontrar literatura que describa cuéles
son los efectos de la migracion en la calidad de vida de
quienes viven esta experiencia, se han encontrado reportes
que describen como se comportan en poblaciéon migrante
variables altamente relacionadas con la CV como lo son el
bienestar y la satisfaccion con la vida.

Acerca de a la satisfaccion con la vida, la evidencia indica
que existiria una relacion negativa entre la discriminacion
percibida y la satisfaccion con la vida, incidiendo en los
niveles de bienestar, no obstante, la autoestima presentaria
una relacion positiva con el sentido de identidad, ayudan-
do a disminuir los efectos de la discriminacion (Murillo y
Molero, 2012).

Estudios han descrito que el bienestar subjetivo estaria
asociado a un mayor tiempo de permanencia, al estatus
legal, a una mayor afiliacion, al apoyo de autdctonos, a
una menor distancia cultural percibida entre los lugares
de origen y acogida, a una menor discriminacion social
percibida, a acceso a vivienda y servicios basicos, al apoyo
y percepcion de apoyo de una red social, proporcionando
en esta ultima una variable estructural (tamafio de la red
social) y una variable funcional (nivel de satisfaccion del
apoyo social) (Basabe, Paez, Aierdi, Jiménez-Aristizabal,
2009; Basabe, Zlobina y Paez, 2004; Hernandez, Pozo y
Alonso, 2004; Sanchez y Lopez, 2008). En Chile, estudios
reportan que la integracion a la nueva sociedad se traduce
en mejores indicadores en las distintas dimensiones de
bienestar psicologico (Yaiez y Cardenas, 2010).

Chile no es reconocido mundialmente como pais receptor
de inmigrantes, pero si se ha vuelto destino atractivo para
personas y familias que buscan oportunidades y condicio-
nes que no han encontrado en su pais de origen, dados los
buenos resultados econémicos y las condiciones de segu-
ridad del pais. Esto ha producido un incremento migratorio
destacable, siendo las migraciones provenientes de Peru,
Ecuador y Colombia quienes estan dentro de los nuevos
grupos de llegada (CEPAL, 2006; Stefoni, 2011). La zona
del Norte Grande de Chile ha recibido en los tltimos aflos
una numerosa cantidad de inmigrantes de origen latinoa-
mericano, principalmente colombianos y peruanos, atraidos
principalmente por la mineria y los servicios derivados.
El Censo 2012 reveld que el 70.5% de los extranjeros en
Chile provenian de Sudamérica, principalmente peruanos
(30.5%), argentinos (16.8%) y colombianos (8.1%). Pese a
este notable incremento, no existen estudios que caractericen
los niveles de bienestar y calidad de vida de los inmigrantes,



CALIDAD DE VIDA EN INMIGRANTES SUDAMERICANOS 141

asi como las variables vinculadas a ellos, surgiendo nues-
tras preguntas de investigacion ;Como es y cuales son los
factores que afectan la calidad de vida de los inmigrantes
peruanos y colombianos en el norte de Chile?

En este marco, el objetivo de la investigacion fue describir
y analizar los factores que afectan la CV y sus dominios
especificos (fisico, psicologico, social y ambiental) en in-
migrantes sudamericanos en el norte de Chile.

Dada la alta correlacion entre la CV y el bienestar, es
posible esperar que factores socio-demograficos, econdomi-
cos y relacionales, tales como tiempo de permanencia en la
ciudad, nivel de ingresos, nivel de estudios, autopercepcion
de fenotipo, situacion administrativa, nivel de contacto con
autoctonos, entre otras, puedan afectar la CV percibida de
los encuestados. Con respecto a esto, se espera una mejor
CV a un mayor tiempo de permanencia, mayor nivel de
ingresos, fenotipo mas caucasico, residencia legal y mayor
contacto con autoctonos.

Método

Participantes

Se considerd como criterio de inclusion el ser ciudadano
nacido en Colombia o Pert, hombre o mujer, mayor de edad,
con una permanencia minima de seis meses en la ciudad de
Antofagasta. Todos los participantes accedieron de forma
voluntaria a participar en la encuesta mediante la firma de
un consentimiento informado. Los participantes semilla
fueron encuestados principalmente en instituciones publi-
cas tales como el Instituto Catodlico Chileno de Migracion
(INCAMI), Ciudadano Global-Servicio Jesuitas a Migrantes,
Departamento de Extranjeria y Migracion, Consulado de
Colombia y Peru, centros de salud, entre otros.

Instrumento

La CV fue evaluada a través del cuestionario WHOQol-
BREF (The WHOQOL Group, 1998). El cuestionario
consta de 26 preguntas, de las cuales una inquiere sobre
la CV general, otra sobre la satisfaccion con su salud y las
24 restantes se agrupan en cuatro dominios: fisico (7 pre-
guntas), psicologico (6 preguntas), social (3 preguntas) y
ambiental (8 preguntas), con opciones de respuesta entre 1y
5 puntos. Se utilizo la version en espafiol (Lucas-Carrasco,
2012), para la cual se han reportado buenas propiedades
psicométricas en su utilizacion en poblacion chilena y

sudamericana (Benitez, Guardia y Urzua, 2014; Espinoza,
Osorio, Torrejon, Lucas-Carrasco y Bonout, 2011; Urzua
y Caqueo-Urizar, 2013).

Procedimiento

El proyecto fue aprobado por los comités de ética de la
Universidad Catolica del Norte y de la Comision Nacional
de Ciencia y Tecnologia — CONICYT. Los participantes
fueron enrolados en un método mixto combinando el
método de “bola de nieve”, el cual consiste en seleccionar
nuevas personas entre las redes sociales de los encuestados
(Bernacki y Waldorf, 1981), y un muestreo intencionado,
con el fin de completar las cuotas por nacionalidad, sexo y
situacion legal. La aplicacion del instrumento dur6 2 horas
aproximadamente. La tasa de participacion en el estudio
fue de un 80%. Los datos fueron ingresados en una base
construida en el SPSS 17.0. Se calcularon estadisticos des-
criptivos para las variables CV y sus cuatro dominios, asi
como para cada una de las variables independientes evalua-
das. Se realizan pruebas de diferencias de medias, ya sean
t o ANOVA, para evaluar si existian diferencias entre los
sexos, nacionalidad, o categorias de las variables evaluadas.
Finalmente se efectiian regresiones por pais considerando la
CV y cada uno de los dominios evaluados como variables
a predecir y las variables socio-demograficas, econémicas
y relacionales vinculadas como predictoras.

Resultados

Participantes

Fueron encuestadas 431 personas, de las cuales el
53.8% fueron de nacionalidad colombiana y el 46.2% de
nacionalidad peruana, con edades entre 18 a 65 afios. La
caracterizacion de los participantes puede ser observada
en la tabla 1.

La distribucion de los participantes, segiin el maximo
nivel de estudios alcanzado por nacionalidad, puede ser
observada en la tabla 2

Mas del 75% de encuestados se encontraba activo
laboralmente, con un ingreso mensual promedio en ambas
nacionalidades entre los 100 y 300 mil pesos. La mayoria
de los participantes indican encontrarse con permiso de
residencia, con un tiempo de permanencia promedio para
ambas nacionalidades entre uno y tres afios. El detalle de esta
caracterizacion socio-economica se encuentra en la tabla 3.
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Tabla 1. Distribucion de resultados por sexo y edad, en poblacion peruana y colombiana.

Sexo
hombre mujer
n % n % N

Edad

hombre mujer Total

% M DE M DE M DE

Colombianos 111 4780 121 52.20 232

Peruanos 96 48.20 103 51.80 199
Total 207 48.00 224 52.00 431

53.80 3259 8.67 3240 9.65 3249 9.17

46.20 3340 9.77 3488 9.83 34.16 9.80
100 3297 9.18 3353 9.79 3326 949

Tabla 2. Nivel educacional declarado de poblacién peruana y colombiana.

PE COL

n % N %
Sin estudios primarios o ensefianza basica incompleta 10 5.10 21 9.10
Estudios primarios: estudios de ensefianza media basica, bachiller elemental 29 14.60 43 18.60

Estudios secundarios: ensefianza media, bachiller superior

Estudios técnicos incompletos

Estudios técnicos completos

64 32.30 70 30.30
31 15.70 27 11.70
27 13.60 43 18.60

Estudios universitarios medios: diplomaturas, estudios incompletos 17 8.60 17 7.40

Estudios universitarios superiores completos

20 10.10 10 430

Nota: PE: poblacion peruana; COL: poblacion colombiana.

Mas del 60% de los participantes declara tener pareja,
reportando cerca de dos tercios de la muestra estar viviendo
con ella o con familiares. El detalle por pais, asi como el
grado de contacto que tienen con chilenos y gente de la
misma nacionalidad se encuentran en la tabla 4.

Sobre la autopercepcion de fenotipo, la mayoria de la
poblacién peruana se autodefinié como mestizo, mientras que
la poblacion colombiana como blanco/caucasico (tabla 5).

Calidad de vida y variables sociodemogridficas

Al considerar la totalidad de los participantes, asi como
estratificando el analisis por sexo (tabla 6), podemos observar
que el dominio mejor evaluado fue el fisico, mientras que
el dominio peor evaluado fue el ambiental. Al analizar las
diferencias entre medias dadas por el sexo, se hallaron dife-
rencias estadisticamente significativas en el dominio fisico
(t:2.973(426);p:.003), psicoldgico (t:2.329(424’376);p:.OZO)
y en la satisfaccion con la salud (122.837(422’792);p:0.005),
donde la media de los hombres evaluados es mayor a la
media de las mujeres en las dimensiones anteriores.

Al estratificar el analisis por pais, se observa que el dominio
fisico fue el mejor evaluado por la poblacion colombiana y
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peruana en ambos sexos, mientras el peor evaluado por los
mismos grupos fue la dimension ambiental.

Al analizar si existian diferencias de medias en los do-
minios de CV dado el pais de origen (tabla 7), se encuentra
que existen diferencias estadisticamente significativas en
el dominio fisico (t:3.281(425’645);17:.001), en el psicologi-
co (1=3.751 ,,, 1. P=-000) y en el social (t:4.556(423’701);
p=.000), donde la media de los colombianos evaluados es
mayor que la media de los peruanos evaluados en todos los
dominios anteriores.

Al evaluar diferencias de medias entre sexos por pais,
en la poblacion colombiana se encontraron diferencias
estadisticamente significativas solo en la dimension fisica,
donde la media de los hombres es mayor a la de las mujeres
(=2.911 @27 p=.004). En cuanto a la poblacion peruana, se
encontraron diferencias solo en la satisfaccion con la salud
(f=2.491 453, p=-014), donde la media de los hombres
es mayor que la de las mujeres. El efecto de la interaccion
entre sexo y nacionalidad no es significativo. La distribucion
de los participantes segun sexo y pais puede ser observada
en la tabla 7.

Al evaluar la relacion entre los puntajes obtenidos en las
distintas dimensiones con la variable edad, se encuentra a
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Tabla 3. Caracterizacion de los participantes segun pais.

PE COL Total

n % n % n %

Actividad econémica
Activo/a, trabajador/a
Jubilado/a, pensionado
Cesante, buscando trabajo
Ama de casa

Estudiante

No sabe / No contesta
Ingreso mensual

Menos de $100.000

Entre $100.000 y $300.000

Entre $300.000 y $600.000

Entre $600.000 y $1.000.000

150 75.10 177 77.30 327 76.40

1 0.50 1 0.40 2 0.50

12 6.00 24 10.50 36 8.40

19 9.50 13 5.70 32 7.50
4 2.00 6 2.60 10 2.30
13 6.50 8 3.50 21 4.90
11 5.60 13 5.70 24 5.60
87 44.40 111 48.50 198 46.60
76 38.80 71 31.00 147 34.60

15 7.70 25 10.90 40 9.40

Entre $1.000.000 y $1.500.000 5 2.60 8 3.50 13 3.10

Mas de $1.500.000

2 1.00 1 0.40 3 0.70

Situacion administrativa-legal

Con permiso de residencia
Sin permiso de residencia
Nacionalizado

No sabe / No contesta
Permanencia en Chile
Menos de un afio

Entre un afio y 3 afios

Entre 4 y 5 afios

Mas de 5 anos

134 67.30 184 79.30 318 73.80
38 19.10 41 17.70 79 18.0
26 13.10 7 3.00 33 7.70
1 0.50 - - 1 0.20
31 15.74 28 12.12 59 13.8
81 41.11 159 68.83 240 56.07

31 15.74 32 13.85 85 14.71

52 26.39 12 5.19 64 14.95

Nota: PE: poblacion peruana; COL: poblacion colombiana.

143

TERAPIA PSICOLOGICA 2015, Vol. 33, N° 2, 139-156



144  Avrronso UrRzUA, MARIA VEGA, ALEXANDRA JARA, SusaNa TruJiLLO, RoxaNA MuNOz Y ALEJANDRA CAQUEO-URIZAR

Tabla 4. Caracterizacion de las relaciones sociales de los participantes segun pais.

PE COL Total
n % n % n %

Tiene pareja 121 60.80 152 65.50 273 63.30
(Con quién vive?

Solo 39 19.60 42 18.20 81 18.80

Con pareja 72 36.20 90 39.00 162 37.70

Con amigos 19 9.50 32 13.90 51 11.90

Con familiars 63 31.70 66 28.60 129 30.00

Otros 6 3.00 1 0.40 7 1.60
Contacto con poblacion chilena:
Ningun contacto. Sélo los ve en las calles o en lugares publicos, pero 14 720 12 530 2% 6.20

nunca habla con ellos.

Los ve a menudo por cuestiones de vecindad, trabajo o estudios. No
les habla a menos que se dirijan a usted.

Los ve a menudo por cuestiones de vecindad, trabajo o estudios y se
relaciona frecuentemente con ellos.

Tiene amigos de ese grupo. 56 28.90 81 35.70 137 32.50

Tiene parientes de ese grupo. 38 19.60 15 6.60 53 12.60

40 20.60 51 22.50 91 21.60

26 23.70 68 30.00 114 27.10

Contacto con poblacion del pais de origen.

Ningln contacto. Sdlo los ve en las calles o en lugares publicos, pero

nunca habla con ellos. ? 470 7 3.10 16 3.80

Los ve a menudo por cuestiones de vecindad, trabajo o estudios. No

les habla a menos que se dirijan a usted. 18 9:30 19 8.40 37 8.80

Los ve a menudo por cuestiones de vecindad, trabajo o estudios y se

. 22 11.40 34 15.00 56 13.30
relaciona frecuentemente con ellos.

Tiene amigos de ese grupo. 33 17.10 75 33.00 108 25.70
Tiene parientes de ese grupo. 111 57.50 92 40.50 203 48.30

Nota: PE: poblacion peruana; COL: poblacion colombiana.

Tabla 5. Autopercepcion de fenotipo.

o . PE COL Total
Autodefinicion fenotipica
N % n % n %

Blanco/caucasico 20 10,1 72 31,4 92 21,5
Pueblos indigenas 48 24,1 6 2,6 54 12,6
Mestizo 83 41,7 47 20,5 130 30,4
Negro 8 4 48 21,0 56 13,1
Mulato 28 14,1 51 22,3 79 18,5

Nota: PE: poblacion peruana; COL: poblacion colombiana.
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Tabla 6. Resultados descriptivos sobre variables de calidad de vida total de participantes

Hombres Mujeres Total

M DE M DE M DE
CV General 3.34 0.71 343 0.76 3.39 0.74
Satisfaccion con la salud 3.27 0.94 3.02 0.90 3.14 0.93
D. Fisico 14.93 2.30 14.26 2.31 14.58 2.33
D. Psicoldgico 14.52 2.38 13.98 2.36 14.24 2.39
D. Social 13.56 3.11 13.43 3.32 13.49 3.22
D. Ambiental 11.86 2.20 11.92 2.11 11.89 2.16

Tabla 7. Resultados descriptivos sobre variables de calidad de vida.

COL PE
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
M DE M DE M DE M DE M DE M DE
CV General 3.36 0.78 349 085 3.42 0.82 331 062 336  0.65 3.34 0.64
Sat. con la salud 3.23 1.02 3.00 1.02 3.12 1.02 3.31 0.85  3.03 0.75 3.17 0.81
D. Fisico 15.41 2.41 1447 247 1492 2.48 1438 2.06 14.03 212 1420  2.09
D. Psicolégico 14.93 2.56 1435 2.61 14.63 2.60 1404 2.08 1355 197 13.79  2.04
D. Social 14.06 3.41 1418  3.50 14.13 3.45 1298 2.63 1255 287 1276 276
D. Ambiental 11.91 2.50 11.96  2.38 11.93 2.44 11.80 1.82  11.88 1.77 11.84 1.79

PE: poblacion peruana; COL: poblacion colombiana.

Tabla 8. Medias en CV segun autopercepcion de fenotipo

Blanco Indigena Mestizo Negro Mulato

M DE M DE M DE M DE M DE
Poblacién general
CV general 3.58 0.79 3.15 0.66 3.38 0.69 3.34 0.69 3.38 0.79
Satisfaccion con la salud 3.14 1.01 2.94 0.60 3.16 0.98 3.13 0.95 3.24 0.89
D. Fisico 14.76 2.37 13.54 224 14.58 2.20 14.63 222 15.19 2.49
D. Psicologico 14.66 224 13.28 1.76 14.12 2.50 14.64 2.64 14.38 2.39
D. Social 14.51 3.26 12.07 2.67 13.49 2.47 13.29 3.93 13.81 3.35
D. Ambiental 12.08 2.45 11.25 2.18 11.81 2.04 11.73 2.10 12.25 2.03
Pob. colombiana
CV general 3.61 0.78 2.67 0.52 3.49 0.83 3.27 0.71 3.33 0.86
Satisfaccion con la salud 3.18 1.09 2.50 0.55 3.09 1.12 3.06 1.00 3.18 0.87
D. Fisico 14.82 2.48 13.17 1.83 15.34 2.23 14.60 2.35 15.31 2.92
D. Psicologico 14.88 2.25 13.33 2.88 14.45 2.87 14.56 2.72 14.64 2.63
D. Social 14.76 3.29 14.17 2.48 14.19 2.12 13.25 4.12 14.18 3.61
D. Ambiental 12.07 2.56 10.33 3.20 11.80 2.46 11.63 2.14 12.27 2.38
Pob. peruana
CV general 3.45 0.83 3.21 0.65 3.31 0.58 3.75 0.46 3.46 0.71
Sat. con la salud 3.00 0.65 3.00 0.58 3.20 0.89 3.50 0.53 3.36 0.95
D. Fisico 14.55 1.99 13.58 2.30 14.14 2.08 14.75 1.28 15.00 1.47
D. Psicolégico 13.90 2.10 13.27 1.62 13.93 2.27 15.13 2.17 13.89 1.80
D. Social 13.60 3.05 11.81 2.60 13.09 2.58 13.50 2.73 13.14 2.76
D. Ambiental 12.11 2.02 11.37 2.03 11.82 1.78 12.38 1.85 12.21 1.17
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nivel de la muestra total que existen correlaciones inversas
y estadisticamente significativas de ésta con los puntajes
obtenidos en los dominios ambiental (r=-.137; p=.005),
social (r=-.115; p=.018), psicologico (r=-.181; p=.000),
satisfaccion con la salud (r=-.102; p=.034) y calidad de
vida general (r=,115; p=.017), donde a mayor edad, menor
es el puntaje en las variables sefialadas.

Al dividir la poblacion por nacionalidad podemos observar
que en la poblacion colombiana la edad soélo se correlaciona
con el dominio psicolégico (r=-.149; p=.024), ya que a
mayor edad es menor la calidad de vida psicoldgica. En
cuanto a la poblacion peruana, la edad se correlacion6 con
la satisfaccion con la salud (r=-.141; p=.047), calidad de
vida fisica (r=-.176; p=.013), calidad de vida psicologica
(r=-.204; p=.004) y calidad de vida ambiental (r=-.173;
p=.016), donde a mayor edad menor es la CV percibida en
los dominios mencionados.

Al analizar la existencia de diferencias de medias dado
el nivel de estudio de los participantes, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas ni en la CV
general ni en los dominios evaluados.

Al analizar si existen diferencias de medias en los
dominios de CV dada la autodefinicion fenotipica (tabla
8), en la muestra total se encontrd que existen diferencias
estadisticamente significativas en los dominios fisico
(F=2.952 ., 5, p=-008), donde el grupo blanco/caucasiano
presenta una media significativamente mayor que el grupo de
pueblos indigenas (p=.044), y a su vez el grupo de pueblos
indigenas tiene una media significativamente menor que el
grupo mulato (p=.001); dominio psicologico (F=2.48
p=.022), donde el grupo de blanco/caucasiano presenta la
media significativamente mayor que el grupo de pueblos
indigenas (p=.014) y Social (F=4.609 . , ;. p=.000), donde
el grupo blanco/caucasiano presenta una media significati-
vamente mayor que la media del grupo de pueblos indigenas
(p=.000); a su vez, el grupo de pueblos indigena presenta
una media significativamente menor que la media del grupo
mestizo (p=.020) y mulato (p=.021).

Al analizar la autodefinicion fenotipica con los do-
minios de calidad de vida segln la nacionalidad de los
participantes, se observo que en la poblacion colombiana y
peruana no existen diferencias de medias estadisticamente
significativas.

Calidad de vida y variables socio-economicas
Al analizar si existen diferencias de medias en los

dominios de CV dada la actividad econdémica, se encontrd
que en la muestra total existen diferencias estadisticamente
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significativas en la CV general (1=-2.279 ,, ., p=.026),
donde la media de la categoria ama de casa es mayor a la
de los cesantes/buscando trabajo. También se encontraron
diferencias en el dominio psicologico, donde la media de los
activos/trabajador por cuenta propia o ajena y estudiantes
son mayores que la de la categoria cesantes/buscando trabajo
(t:2.54l(361);p:.011 y=2.018 ,, p=.050, respectivamente).
También existen diferencias estadisticamente significativas
en el dominio social (¢=2.031 ,,, p=.043), donde la media
del grupo activo/trabajador por cuenta propia o ajena es
mayor que la del grupo cesante/buscando trabajo.

Al estratificar el andlisis por nacionalidad, encontramos
que en la poblacion colombiana existen diferencias estadisti-
camente significativas en la CV general, donde la media del
grupo ama de casa es mayor a la de los cesantes/ buscando
trabajo (1=-2.829 ;, p=.008); en el dominio fisico, donde la
media del grupo activo/trabajador por cuenta propia o ajena
es mayor que la del grupo ama de casa (1=2.033 , p=.043)
y en el dominio social en donde la media del grupo cesante
buscando trabajo es menor que la del grupo activo/trabaja-
dor por cuenta propia o ajena (1=2.518 ,, p=.013). Sobre
la poblacion peruana se encontr6 una diferencia de medias
estadisticamente significativa s6lo en el dominio psicologi-
co, donde la media del grupo cesante/ buscando trabajo es
menor que la del grupo activo/trabajador por cuenta propia
o0 ajena (1=2.259 60 P=-025), y que la del grupo estudiante
(t=-2.675 , p=018).

Al analizar las dimensiones de calidad de vida y el ingreso
mensual de los participantes (tabla 9), se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en todos los dominios.

En el dominio ambiental (F= 4.832 (5410 p=.000), la
media del grupo que gana entre 600 mil y 1.000.000 es
significativamente mayor a la del grupo que gana entre 100
y 300 mil (p=.017). En tanto, la media del grupo que gana
menos de 100 mil es significativamente menor a la de los
grupos que ganan entre 300 y 600 mil (p=.018), 600 mil y
1.000.000 (p=.001) entre 1.000.000 y 1.500.000 (p=.030).
Por otra parte, la media del grupo que gana entre 100 y
300 mil es significativamente menor a la de los grupos que
ganan entre 300 y 600 mil (p=.006), y de la media de los
que ganan entre 600 mil y 1.000.000 (p=.000). Por ultimo,
la media del grupo que gana entre 600 mil y 1.000.000 es
significativamente mayor a la del grupo que gana entre 300
mil y 600 mil (p=.035).

En el dominio social (F= 3.840 (5’416);[7:.002), la media
del grupo que gana entre 100 y 300 mil es significativa-
mente menor a la de los grupos que ganan entre 300 y 600
mil (p=.006), 600 mil y 1.000.000 (p=.006), y 600 mil y
1.000.000 (p=.000).
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Tabla 9. Medias en dimensiones de CV por rango de ingreso mensual muestra total
Rango de ingresos
1 2 3 4 5 6
M DE M DE M DE M DE M DE M DE
CV General 3.25 0.79  3.31 0.67 3.42 0.73 3.57 0.90 3.69 0.75  3.33 0.57
D. Fisico 13.66 227 14.14 222 1493 227  15.70 226 15.15 296 17.00 1.73
D. Psic. 13.66 247 1392 237 1437 229 1492 264 15.76 1.64 16.00 3.60
D. Ambient. 11.04 2.61 11.51 1.91 12.14 2.08 12.94 251 12.61 2.06 12.66 4.04
D. Social 12.66 3.01 1291 341 13.86 297 14.87 2779 14.46 2.87 14.33 2.08

1= Menos de 3100.000; 2= Entre $100.000y $300.000; 3= Entre $300.000y $600.000; 4= Entre $600.000 y $1.000.000, 5= Entre $1.000.000y $1.500.000;

6= Mas de $1.500.000

Tabla 10. Dimensiones de CV por rango de ingreso mensual por pais.

Nivel de ingresos

1 2 4 5 6

M DE M DE M DE M DE M DE M DE
COLOMBIA
Fisico 13.46 233 1350 229 1539 242 16.04 249 1525 337  18.00 0.0
Psicolégico 1423 297 1427 253 1485 246 1516  3.13 1537 176 19.00 0.0
Social 1354  3.78 1340 370 1473 293 1544 296 1488 344  12.00 0.0
Ambiental 11.54 279 1148 213 1210 236 1329  3.03 1250 262  12.00 0.0
PERU
Fisico 13.91 2.30 13.69 205 1451 206 1513 177 1500 255 1650  2.12
Psicologico 13.00 1.61 13.47 207 1392 203  14.53 1,55 1640 134 1450  3.54
Social 11.63 1.28 1229 290 13.06 281 1393 228 1380 178 1550  0.70
Ambiental 1045 238 1155 161 1219  1.81 1240 124 1280 084 13.00  5.66

1= Menos de $100.000; 2= Entre $100.000 y $300.000; 3= Entre $300.000 y 8600.000, 4= Entre $600.000y $1.000.000; 5= Entre $1.000.000y $1.500.000;

6= Mas de $1.500.000.

En el dominio psicoldgico (F=3.166 (5,413);1”:-008)» la
media de los que ganan entre 1.000.000 y 1.500.000 es sig-
nificativamente mas alta que los grupos que ganan menos de
100 mil (p=.010) y entre 100 y 300 mil (p=.007), y los que
ganan entre 300 mil y 600 mil (p=.042). Por otro lado, las
medias del grupo que gana entre 600 mil y 1.000.000 son
significativamente mas altas que quienes ganan menos de
100 mil (p=.040) y entre 100 y 300 mil (p=.015).

En el dominio fisico (f:5.722(5’416);p:.000), la media
del grupo que gana mas de 1.500.000 es significativamente
mayor a las medias de los grupos que ganan menos de
100 mil (p=.017) y entre 100 mil y 300 mil (p=.031). En
tanto, la media del grupo que gana menos de 100 mil es
significativamente menor a la del grupo que gana entre
600 mil y 1.000.000 (p=.009), asimismo, la media del
grupo que gana entre 100 mil y 300 mil es significati-
vamente menor a la del grupo que gana entre 300 mil y

600 mil (p=.024) y del grupo que gana entre 600 mil y
1.000.000 (p=.001).

Al analizar la muestra por nacionalidad (tabla 10), en la
poblacion colombiana se presentaron diferencias estadisticamente
significativas en los dominios fisico (/=3.593 ;,,; p=.004),
social (/=2.421 (5221): p=.037) y ambiental (/=2.593 (5218):
p=.027), donde la media del grupo que gana entre $600.000 y
$1.000.000 es significativamente mayor a la de los otros grupos.

En cuanto a la poblacion peruana, igualmente se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en los dominios
fisico (f=2.720 (5223 p=.021), donde la media del grupo
que gana mas de $ 1.500.000 es significativamente mayor
a la de los otros grupos, psicologico (f:3.037(5’189);p:. 12),
donde la media del grupo que gana menos de 100 mil es
menor a la del grupo que gana entre 1.000.000 y 1.500.000
(»=.002), asimismo, la media del grupo que gana entre
100 mil y 300 mil es menor a la de los que ganan entre
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1.000.000 y 1.500.000 (p=.002), y la media de los que
ganan entre 300 mil y 600 mil es menor a la del grupo
que gana entre 1.000.000 y 1.500.000 (p=.008), y en el
dominio ambiental (=3.210 5.156): p=.008), donde la media
de quienes ganan entre 300 y 600 mil es estadisticamente
superior a quienes ganan menos de 100 mil.

Con respecto a las diferencias de medias en los dominios
de calidad de vida y la situacion administrativa o legal (con
permiso de residencia/sin permiso de residencia) de los
evaluados (Tabla 11), a nivel de la poblacion en general
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la CV general (1=2.695 (395): p=.007), en el dominio
psicologico (7=3.203 (303 p=.001), ambiental (=2.727
p=.007), fisico (1=1.972 ,,, p=.049)y social (t:2.342(393);
p=.020). En todas éstas, las medias de las personas que se
encuentran con residencia son mayores a la media del grupo
que esta sin permiso de residencia.

Al estratificar el andlisis por nacionalidad, en la poblacion
colombiana se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la CV general (1=2.368 (223 p=.019),enel
dominio psicologico (1=2.288 , p=0.023), social (1=2.750
p=.000) y ambiental (+=2.370 , . p=.019), presentando

(387);
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en todos los casos una media mayor en el grupo de personas
con permiso de residencia.

En la poblacion peruana las diferencias se encontraron
solo en el psicologico (1=2.089 (169 p=.038), con una media
mayor en el grupo de las personas con permiso de residencia
que las que manifiestan encontrarse sin permiso de residencia

No se encontro relacion entre los puntajes de las medias de
los dominios de CV y los afios de permanencia en la muestra
total, sin embargo, al dividir el grupo por nacionalidad, en
la poblacion peruana la permanencia se correlaciona con la
satisfaccion con la salud, donde a mayor estadia en la ciudad
mejores niveles de satisfaccion en la salud (r=.154; p=.032).

Calidad de vida y variables relacionales

A nivel de muestra general, al analizar si existen dife-
rencias de medias en los puntajes de CV dependiendo si
se tiene o no pareja (tabla 12), se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la CV general (1=2.148 29
p=.032), en el dominio psicologico (t:2.606( 127 p=.009)y
social (1=5.066,,; p=.000). En todas éstas, las medias de
las personas que estan en pareja son mayores.

(21); (218);
Tabla 11. Resultados descriptivos de variables de calidad de vida segun situacion de extranjeria.
COL PE Total
CPR SPR CPR SPR CPR SPR
M DE M DE M DE M DE M DE M DE
CV General 3.49 0.77 317 089 336 0.64 3.21 0.62  3.43 0.72 3.18 0.77
Sat. con la salud 3.13 1.00 3.10 1.18  3.15 0.79 3.16 0.71 3.14 0.92 3.13 0.97
D. Fisico 15.08 235 1427 278 1411 2.03 13.89 229 1466 227 14.08 3.56
D. Psicolégico 14.80 251 1378 2.87 13.89 1.96 13.13  2.05 1442 2.34 13.46 2.52
D. Social 14.40 334 1278  3.63 1275 2.89 1271 252 13.69 3.26 12.74 3.13
D. Ambiental 12.09 249 11.10 225 11.88 1.73 1142 2.04 12.00 2.16 11.25 2.15
PE: poblacion peruana; COL: poblacién colombiana; CPR: con permiso de residencia; SPR: sin permiso de residencia.
Tabla 12. Medias de CV segun estado de pareja.
COLOMBIA PERU TOTAL

Tiene pareja No tiene pareja Tiene pareja No tiene pareja Tiene pareja No tiene pareja

M DE M DE M DE M DE M DE M DE
CV general 3.53 0.81 3.24 0.82 3.34 0.65 3.33 0.62 3.44 0.75 3.29 0.72
Fisico 1505 240 14.66 2.62 14.19 2.01 14.21 224 14.67 227 14.43 2.44
Psic. 1490 244 14.10 2.80 13.92 2.02 13.59  2.07 14.47 231 13.85 2.47
Soc. 1456  3.12  13.28 391 13.46 2.54 11.68  2.75 14.07 2.92 12.48 3.46
Amb. 12.16 238 1149 2.49 11.89 1.66 11.76 1.99 12.04 2.10 11.63 2.25
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Tabla 13. Medias en CV seguin con quién vive, muestra total.

149

Dimension CV

(Con quién vive?—Poblacion general

Solo Pareja Amigos Familiares Otros Total

M DE M DE M DE M DE M DE M DE
CV fisica 13.85 0.79 1477  0.78 1508 0.79 1464 068 1400 0.63 3.39 0.74
CV psicoldgica 14.64 2.41 1503 239 1501 251 1453 209 1375 236 1458 234
CV social 14.58 2.38 1435  2.54 1492 257 1410 236 1333 1.82 1425 239
CV ambiental 14.38 3.52 13.64 3.38 13.76 ~ 3.77 1336 258 12.52 291 13.52 3.19

Tabla 14. Medias de CV segun grado de contacto con poblacion chilena.
Grado de contacto con personas chilenas (poblacion peruana)
1 2 3 4 5
M DE M DE M DE M DE M DE

CV general
CV fisica 12.57 2.31 14.03 2.28 14.17 1.91 14.64 1.99 14.39 1.78
Cv psic.
CV social 10.93 3.12 12.43 2.80 12.61 3.09 13.18 2.31 13.42 2.41
Cv ambiental
Satisfaccion con la salud 2.57 0.76 3.15 0.83 3.33 0.76 3.32 0.94 3.00 0.52

1= Ningun contacto, solo las ve en las calles o lugares publicos; las ve a menudo pero nunca habla con ellas; 2= Las ve a menudo por cuestiones de vecin-
dad, trabajo o estudios, pero no les habla a menos que se dirijan a usted; 3= Las ve a menudo por cuestiones de vecindad, trabajo o estudios, y se relaciona
frecuentemente con ellos; 4= Tiene amigos de ese grupo; 5= Tiene parientes en ese grupo.

Al analizar la muestra por nacionalidad, en la poblacion
colombiana se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la CV general (1=2.586,,, p=.010) y
dimension psicoldgica (122.145(140’236); p=.034) y social
(1=2.692 ,,,. p=.008), presentando medias mas altas los
grupos que expresaron estar con pareja. En cuanto a la
poblacion peruana, se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas s6lo en la dimension social,
presentando una media mayor el grupo que manifiesta
tener pareja del que alude no tener pareja (1=4.662
p=.000).

Al analizar si existen diferencias en los puntajes de CV
dadas por la variable ;Con quién vive? (tabla 13), en la
muestra total se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las dimensiones fisica (/=2.947, ..,
p=.020), donde la media del grupo que vive solo es sig-
nificativamente mas baja que los que viven con amigos
(p=.034) y con pareja (p=.27). Existen también diferencias
en el dominio psicologico (f:7.626( 423 p=.000), donde la
media del grupo que vive con amigos es significativamente

? (196);

mas alta que los que viven solos (p=.000) y en la dimension
social (f:8.466(4’422);p:.000), donde la media de los que
viven con pareja es significativamente mas alta que los
que viven solos (p=.000).

Al realizar el analisis por nacionalidad, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la poblacion
colombiana, en CV general (f:3.307(4’ 26 P=-012), don-
de la media del grupo que vive con familiares (M=3.61)
es significativamente mayor a la de los otros grupos, la
dimension psicologica (f:4.985(4’ 25y, p=-001), donde la
media del grupo que declara vivir con “otros” (m=16.00)
es significativamente mayor a la de los otros grupos, y la
dimension social (/=5.114,, ,, " p=.001), donde la media del
grupo que vive con “otros” (M= 15.00) es significativamente
mayor a la de los otros grupos.

En la poblacion peruana se encontraron diferencias en
la dimensién psicologica (f=2.733 , ,, . p=.030), donde la
media del grupo que vive con amigos (M=14.32) es signifi-
cativamente mas alta que en los otros grupos, y la dimension
social (f=3.753 (0193) p=.006), donde la media del grupo que
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vive con pareja (m=13.5000) es significativamente mayor
que en los otros grupos.

Al analizar las diferencias de medias en CV segun el grado
de contacto que mantienen los participantes con personas
de Chile (Tabla 14), en la muestra general se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el dominio
fisico (f:2.455(4§413); p=.045), donde la media del grupo
que refiere tener amigos chilenos es significativamente
mayor a la media del grupo que refiere verlos a menudo por
cuestiones de vecindad, trabajo o estudios, y se relaciona
frecuentemente con ellos (p=.041), y significativamente
mayor a la del grupo que refiere no mantener ningtin con-
tacto (0.009). De igual forma, se encontraron diferencias
significativas en el dominio social (/=2.990, , ,. p=.019),
donde la media del grupo que sefala tener amigos de ese
grupo es significativamente mayor a la del grupo que refiere
verlos a menudo por cuestiones de vecindad, trabajo o estu-
dios, y no les habla a menos que se dirijan a ellos (p=.022).

En los participantes peruanos se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en la dimension fisica
(f:3.106(4’189); p=.17), donde la media del grupo que no
mantiene ningin contacto es menor a la media del grupo que
expresa tener amigos de ese grupo (p=.007) y parientes de ese
grupo (p=.044), y en el dominio social (/=2.711 @18, P=03),
donde el grupo que refiere no mantener ninglin contacto es
menor a la media del grupo que dice tener parientes de ese
grupo (p=.035). En la satisfaccion con la salud (/=3.393
(4159 p=.010), la media del grupo que refiere no mantener
ningun contacto con personas chilenas es menor a la media
del grupo que refiere verlos a menudo por cuestiones de
vecindad, trabajo o estudios, y se relaciona frecuentemente
con ellos (p=.027), y del grupo que expresa tener amigos
en ese grupo (p=.032).

Por parte de la poblacion colombiana sélo se hallaron
diferencias significativas en la dimension social (f=2.478
4220y p=.045), donde la media del grupo que refiere tener
amigos chilenos es mayor a la media del grupo que manifiesta
tener parientes en ese grupo (p=.049), del grupo que los ve
amenudo por cuestiones de vecindad, trabajo o estudios, y
no les habla a menos que se dirijan a ellos (p=.011), y de los
que declaran verlos a menudo por cuestiones de vecindad,
trabajo o estudios, y se relaciona frecuentemente con ellos
(p=.034). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las otras dimensiones.

Con respecto al contacto que mantienen en Chile con
personas de su misma nacionalidad, a nivel de la muestra
total s6lo se encontraron diferencias significativas en
la satisfaccion con la salud donde el grupo que las ve a
menudo por cuestiones de vecindad, trabajo o estudios y
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se relaciona frecuentemente con ellas obtuvo una media
mayor que el grupo que las ve a menudo por cuestiones de
vecindad, trabajo o estudios, que no les habla a menos que
se dirijan a usted (1=-2.658 b p=.009), asimismo el grupo
que tiene parientes de ese grupo obtuvo una media mayor
que el que las ve a menudo por cuestiones de vecindad,
trabajo o estudios (t:—2.085(238);p:.038).

Al analizar por nacionalidad, en la poblacion colom-
biana se encontré que existen diferencias estadisticamente
significativas en la satisfaccion con la salud, donde el grupo
que las ve a menudo por cuestiones de vecindad, trabajo
o estudios y se relaciona frecuentemente con ellas obtuvo
una media mayor que el grupo que las ve a menudo por
cuestiones de vecindad, trabajo o estudios, pero no les
habla a menos que se dirijan a usted (t:-2.638(51);p:.01 1),
y quienes escogieron la opcion tiene amigos de ese grupo
(t:-2.059(91); p=.042), a su vez este grupo obtuvo medias
menores al grupo que las ve a menudo por cuestiones de
vecindad, trabajo o estudios y se relaciona frecuentemente
con ellos (t:2.228(45§257);p:.03 1).

En cuanto a la poblacion peruana, se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en la satisfaccion con
la salud, donde los grupos las ve a menudo por cuestiones
de vecindad, trabajo o estudios, pero no les habla a menos
que se dirijan a usted (t:-2.288(25);p:.03 1), las ve a menudo
por cuestiones de vecindad, trabajo o estudios y se relaciona
frecuentemente con ellas (t=-2.833 29 p=.008), tiene amigos
de ese grupo (t=-2.615 (40);p:4013) y tiene parientes de ese
grupo (t=-3.350 (18 p=.001) obtuvieron medias mayores
que el grupo ningun contacto. Solo las ve en las calles o en
lugares publicos, pero nunca habla con ellas.

En el dominio de calidad de vida fisica también se
encontraron diferencias significativas, donde los grupos
las ve a menudo por cuestiones de vecindad, trabajo o
estudios, pero no les habla a menos que se dirijan a usted
(t=-3.391 (25);p:.002), las ve a menudo por cuestiones de
vecindad, trabajo o estudios y se relaciona frecuentemente
con ellas (t=-2.106
grupo (t=-3.131

29): p=.044) y tiene parientes de ese

(15, P=-002) obtuvieron medias mayores
que el grupo ningun contacto. Solo las ve en las calles o en
lugares publicos, pero nunca habla con ellas. En tanto, el
grupo Tiene amigos de ese grupo obtuvo una media menor
que los grupos las ve a menudo por cuestiones de vecindad,
trabajo o estudios, pero no les habla a menos que se dirijan
a usted (1=2.614 1 p=.012)y tiene parientes de ese grupo
(t=-2.667 ,,. p=.009).

En lo que respecta al dominio de calidad de vida
psicologica, se encontraron diferencias significativas
(t=-2.720 (42 p=.007), donde el grupo tiene parientes
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Tabla 15. Coeficientes significativos de la recta de regresion por pais, CV general.
Coeficientes Coeficientes ¢ Si
CV General no estandarizados estandarizados &
B Error tip. Beta
Poblacion total (Constante) 3.628 243 14.919 .000
Nivel de ingresos .095 .039 119 2.445 .015
Edad -.011 .004 -.139 -2.877 .004
(Usted vive con? .070 .031 11 2.290 .023
Poblacion colombiana (Constante) 3.817 382 10.000 .000
Edad -.012 .006 -.134 -2.056 .041
(Usted vive con? 133 .048 181 2.771 .006
Tabla 16. Coeficientes significativos de la recta de regresion por pais, CV fisica.
o Cocficientes Coeficientes )
CV Fisica no estandarizados tipificados t Sig.
B Error tip. Beta
Poblacion total (Constante) 13.764 776 17.727 .000
Nivel de ingresos 501 124 229 4.756 .000
Edad -.031 .012 126 -2.640 .009
Poblacion colombiana (Constante) 14.394 1.203 11.965 .000
Nivel de ingresos .640 181 239 3.535 .001
Poblacioén peruana (Constante) 12.676 1.020 12.423 .000
Nivel de ingresos 527 .166 223 3.185 .002
Tabla 17. Coeficientes significativos de la recta de regresion.
Coeficientes Coeficientes .
. . . . t Sig.
CV Psicologica no estandarizados estandarizados
B Error tip. Beta
Poblacion total (Constante) 15.387 780 19.729 .000
Edad -.047 .012 -.185 -3.931 .000
Nivel de ingresos 424 125 161 3.401 .001
(Tiene ud. pareja? -.691 235 -.139 -2.946 .003
(Usted vive con? .306 .098 147 3.113 .002
Poblacion colombiana (Constante) 15.582 1.239 12.580 .000
Edad -.043 .018 -.152 -2.346 .020
Nivel de ingresos 414 187 .147 2218 .028
(Tiene ud. pareja? -.729 358 -.132 -2.034 .043
(Usted vive con? 438 156 183 2.809 .005
Poblacioén peruana (Constante) 14.379 .993 14.475 .000
Edad -.045 .015 214 -3.010 .003
Nivel de ingresos 472 161 205 2.926 .004
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de ese grupo obtuvo una media mayor que el grupo tiene
amigos de ese grupo.

Por ultimo, en el dominio ambiental (7=-2.584 (140):
p=.011), el grupo tiene amigos de ese grupo obtuvo una

media menor que el grupo tiene parientes de ese grupo.
Variables predictoras CV general

Al realizar el analisis considerando a todos los participantes
de la muestra total, encontramos que son significativas al
modelo las variables edad, nivel de ingresos y con quién vive,
las cuales son capaces de explicar un 4.8% de la varianza
de la variable CV general. Al estratificar el analisis por pais,
en la poblacion colombiana se mantienen como variables

predictoras la edad y con quién vive, aumentando la varianza
explicada a un 7.8%. En tanto, las variables introducidas
en el modelo no fueron significativas para explicar la CV
de la poblacion peruana (tabla 15).

Dominio fisico

Al realizar el analisis considerando a todos los partici-
pantes de la muestra total, encontramos que son significa-
tivas al modelo las variables edad y nivel de ingresos, las
cuales son capaces de explicar un 7.1% de la varianza de
la variable CV fisica. Al estratificar el analisis por pais, en
la poblacion colombiana sélo se mantiene como variable
predictora el nivel de ingresos, manteniendo la varianza

Tabla 18. Coeficientes significativos de la recta de regresion.

Coeficientes Coeficientes ¢ Si
CV Social no estandarizados estandarizados &
B Error tip. Beta
Poblacion total (Constante) 15.723 1.030 15.261 .000
Edad -.040 .016 -.119 -2.558 .011
Nivel de ingresos .584 245 159 2.381 .018
(Tiene ud. pareja? -.1.221 473 -.169 -2.581 011
(Usted vive con? 323 130 116 2.482 .013
Poblacion colombiana (Constante) 16.195 1.629 9.939 .000
Nivel de ingresos .584 245 159 2.381 .018
¢ Tiene ud. pareja? -1.221 AT3 -169 2581 011
Poblacién peruana (Constante) 14.457 1.293 11.181 .000
Nivel de ingresos .580 210 186 2.760 .006
(Tiene ud. pareja? -1.968 394 -.349 -4.995 .000
(Usted vive con? 330 159 .144 2.073 .040
Tabla 19. Coeficientes significativos de la recta de regresion por pais, CV ambiental.
Coeficientes Coeficientes ¢ Si
CV Ambiental no estandarizados estandarizados &
B Error tip. Beta
Poblacion total (Constante) 11.194 705 15.664 .000
Edad -.027 .011 - 117 -2436  .015
Nivel de ingresos .530 114 224 4.634  .000
(Tiene ud. pareja? -.460 216 -.103 -2.130  .034
(Usted vive con? .189 .090 101 2.103  .036
Poblacion colombiana (Constante) 11.201 1.170 9.571 .000
Nivel de ingresos .590 177 225 3327 .00l
Poblacion peruana (Constante) 11.165 .890 12.545  .000
Edad -.029 .014 153 -2.126  .035
Nivel de ingresos 480 .143 237 3.347  .001
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explicada a un 7,1%. En la poblacién peruana se mantiene
solo como variable predictora el nivel de ingresos totales
mensuales, aumentando la varianza explicada a un 8.2%
(tabla 16).

Dominio psicologico

Al realizar el analisis considerando a todos los participan-
tes de la muestra total, encontramos que son significativas
al modelo las variable edad, nivel de ingresos, tiene pareja
y vive con, las cuales son capaces de explicar un 9.8% de
la varianza de la variable CV psicologica. Al estratificar el
analisis por pais, en la poblacion colombiana se mantienen
como variables predictoras la edad, nivel de ingresos, tiene
pareja o no y con quién vive, disminuyendo la varianza
explicada aun 8.9%. En la poblacion peruana se mantienen
como variables predictoras la edad y el nivel de ingresos
totales mensuales, disminuyendo la varianza explicada en
un 8.2% (tabla 17).

Dominio social

Al realizar el analisis considerando a todos los participantes
de la muestra total, encontramos que son significativas al
modelo las variable edad, nivel de ingresos, tiene pareja o
no y con quién vive, las cuales son capaces de explicar un
11.9% de la varianza de la variable CV social. Al estratifi-
car el analisis por pais, en la poblacion colombiana so6lo se
mantienen como variables predictoras el nivel de ingresos
y tiene pareja o no, disminuyendo la varianza explicada a
un 8.3%. En la poblacion peruana se mantienen como va-
riables predictoras el nivel de ingresos totales mensuales,
tiene pareja o no y con quién vive, aumentando la varianza
explicada a un 15.1% (tabla 18).

Dominio ambiental

Al realizar el andlisis considerando a todos los participantes
de la muestra total, encontramos que son significativas al
modelo las variable edad, nivel de ingresos, tiene pareja o
no y con quién vive, las cuales son capaces de explicar un
7.6% de la varianza de la variable CV ambiental. Al estra-
tificar el analisis por pais, en la poblacion colombiana solo
se mantiene como variable predictora el nivel de ingresos,
conservando la varianza explicada en un 6.4%. En la po-
blacion peruana se mantienen como variables predictoras la
edad y el nivel de ingresos totales mensuales,aumentando
la varianza explicada a un 7.3% (tabla 19).

Discusion

El dominio mejor evaluado por los inmigrantes fue el
fisico, posiblemente porque la gran mayoria de los par-
ticipantes son adultos jovenes, sin grandes dificultades o
enfermedades que afecten su salud como en poblaciones
mas adultas (Urzta, Bravo, Ogalde y Vargas, 2011), o bien
a que los inmigrantes tienen otras preocupaciones mas
relevantes, donde no considerarian su estado fisico como
un obstaculo que afecte su percepcion de calidad de vida
(Basabe, Paez, Aierbi y Jiménez-Aristizabal, 2009; OMS,
2008). No obstante, se debe considerar que las dificultades
de acceso a la atencion en salud influirian en la dimension
ambiental de la CV, el cual fue el dominio peor evaluado
en ambas poblaciones.

En este contexto, se ha reportado que quienes llegan a
la ciudad principalmente son inmigrantes que provienen
de poblacion urbanizada (Villa y Martinez, 2000) y que
sus expectativas materiales son mejorar las condiciones
originales desde donde llegan (Torres e Hidalgo, 2009).
Las caracteristicas socioeconomicas de los participantes
sugiere que sus ingresos no sobrepasan el minimo necesario
para sustentar una vida totalmente satisfecha en sus necesi-
dades basicas, siendo la base de problematicas vinculadas
con el ambiente en el que se desenvuelven los inmigrantes
(Christenson, Zabriskie, Eggett y Freeman, 2006; Stack e
Iwasaki, 2009). Resultados similares se han reportado en
poblacion chilena (Urzua, Caqueo-Urizar, 2013), lo que
podria evidenciar la fuerza contextual que tiene el entorno
en la CV de los inmigrantes mas que el hecho mismo de
ser migrante.

Lanacionalidad se constituy6 en una variable importante
demostrando que en la poblacion colombiana hay mejores
indices de CV en los dominios fisico, psicologico y social
que en la poblacion peruana participante. Estudios realizados
en Chile revelan una percepcion negativa hacia la poblacion
peruana, sobre la cual pende una serie de prejuicios y que
son objeto de discriminacion (Cardenas, 2010), lo cual
podria incidir en cémo se relacionan con el contexto y la
sociedad chilena, dificultando en cierta medida el proceso
de integracion, mientras que los colombianos son el grupo
que mejores niveles de bienestar reporta, toda vez que
establece estrategias de integracion o separacion. Es decir,
mantienen sus valores y estilos de vida, aunque en ocasiones
sea a costa de un radical alejamiento del grupo mayoritario
(Yafiez y Cardenas, 2010).

A diferencia de otras investigaciones (Basabe, Zlobina
y Paez, 2004), no se encontraron diferencias dadas por el
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nivel de estudios, posiblemente debido a la diferencia en-
tre los estudios cursados por inmigrantes en sus paises de
origen y la actividad laboral que practican en el de acogida.

El fenotipo fue una caracteristica que afectd en la CV
de los inmigrantes que se autodefinian como indigenas mas
que en los que tenian otras caracteristicas fisicas (blancos,
mestizos, mulatos y negros). Actualmente, en la region de
Antofagasta se visibilizan actitudes sociales de expresion
negativa ante las etnias de origen indigena, que se han dado
alo largo de la historia, debido al contexto sociopolitico que
vive la zona, lo cual repercutiria negativamente en quienes
pertenecen a esta estructura fisica. Existen estudios en donde
se asocian determinadas caracteristicas étnicas o raciales a
la discriminacion, las cuales podrian causar consecuencias
graves para el bienestar y la salud de los miembros del gru-
po devaluado, en términos de sintomas depresivos (Finch,
Kolody y Vega, 2000).

La actividad econdmica fue una de las variables socio-
econdmicas que mas afecta la CV de los inmigrantes en-
cuestados. Es esperable que quienes se mantienen activos
laboralmente o tienen proyectos para comenzar actividades
laborales remuneradas como los estudiantes, tengan una
mejor percepcion de apoyo social tanto del contacto con
las personas que se encuentran en estos contextos como de
compaiieros o colegas, autoridades o agentes de servicios
como directores de escuela, jefes, gerentes, AFPs, servicios
de salud y otros beneficios que mejorarian la percepcion
tanto de proteccion social, apoyo y compaiia. No asi en
quienes no realizan una actividad constante o segura y estan
en riesgo de dificultades econdmicas por falta de ingresos,
salir de Chile por no tener un trabajo con contrato, o no
cumplir con las expectativas de ganancia que se tenian al
comenzar el viaje hacia otro pais.

El nivel de ingresos mensuales afecta todas las varia-
bles. Segun Espinola (2007), se mantiene la evidencia de
que el nivel de ingresos con que se cuenta para satisfacer
necesidades basicas, es el elemento determinante del trato,
favorable o desfavorable en una sociedad de mercado. En
este estudio, la mayoria de los participantes no percibe
ingresos suficientes para satisfacer sus necesidades basicas
y ademas enviar remesas a sus familias, generando muchas
veces un quiebre entre las expectativas e ilusiones compren-
didas antes de emprender el viaje y con la realidad a la que
finalmente llegan, encontrandose con una dificultad para
obtener empleo, los que ademas se caracterizan por tener
una baja remuneracion, poca cualificacion, alta inestabili-
dad, son repetitivos y conllevan pocas o nulas posibilidades
de ascenso (Gertrudis, 2007). En muchas ocasiones, los
migrantes optan por trabajos con salarios minimos y que
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no permiten cubrir las necesidades basicas, lo que se ha
relacionado con altos indices de estrés, sumado al rechazo
y hostilidad por parte de la poblacion de acogida, asi como
por la ausencia de apoyo social (Chung, 2002; Finch y Vega,
2003; Sandin y Valiente, 1999).

Se acepta la hipotesis donde se plantea que aquellas
personas con permiso de residencia tendrian mejor CV
ambiental. Suponemos que esto sucede debido a que al
estar regularizados, los inmigrantes pueden tener mejor
calidad de acceso a la salud, asistencia social y oportuni-
dades laborales, proporcionandoles mayor estabilidad. En
el estudio de Hernandez, Pozo y Alonso (2004) hecho con
marroquies en Espaiia se plantea que el tener problemas en
vivienda, documentacion o percepcion de prejuicio étnico
afectaria negativamente en el bienestar subjetivo de la
poblacion inmigrante; el recibir estos beneficios es clave
para acceder a la satisfaccion de necesidades basicas en la
poblacion inmigrante y los niveles de calidad de vida. Es
importante conocer estos resultados para la poblacion que no
se encuentra regularizada ya que las condiciones cotidianas
que viven distan de las de sus compatriotas regularizados,
lo cual seria una variable interesante de aclarar en futuras
investigaciones. Asimismo, si se estima que el proceso
migratorio es dificil y precario para aquellos inmigrantes
que cumplen con la entrada regular al pais, puede suponerse
que el proceso para aquellos que tienen un ingreso de forma
ilegal es aun mas precario y complejo, dificultandose el ac-
ceso y cabida a servicios como al sistema de salud publica
o el optar a trabajos con contratos legales. Y es asi como
los eventos mencionados anteriormente implican esfuerzo
y lucha constante para enfrentar las adversidades que se
presentan en la realidad que viven, lo cual afectaria de una
u otra manera el bienestar ya sea fisico, social, ambiental
o psicologico. A partir de los resultados se concluye que
el hecho de obtener un empleo que entrega un salario mi-
nimo o elevado, encontrarse con los permisos regulares o
irregulares, y el tiempo que llevan viviendo en la ciudad,
entre otras dificultades del proceso de adaptacion durante
la migracion, repercutiran de manera positiva o negativa
en la calidad de vida de los inmigrantes asi como en su
salud mental.

Por otro lado, el grado de contacto que tienen los inmi-
grantes con personas de Chile se relaciona con los dominios
de calidad de vida, de manera que quienes tienen relaciones
mas cercanas con personas de Chile reportan mejores niveles
de calidad de vida que quienes no habitian el contacto con
personas chilenas. El apoyo social percibido y el sentirse
pertenecientes a una sociedad se relaciona con mejores
estrategias de adaptacion, menores niveles de estrés, y por
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ende una mejor insercion en el nuevo contexto social al que
se integran los inmigrantes.

El tener pareja y vivir con alguien mas muestra que en
la calidad de vida de los inmigrantes influirian de forma
positiva, ya que estas personas tenderian a mostrar mejores
niveles de calidad de vida, especificamente en sus domi-
nios psicologico y social. Se reconoce que a medida que
el contacto social aumenta deberia existir un cambio en la
salud mental y en el bienestar subjetivo de los inmigrantes,
la disponibilidad de vinculos estrechos con quienes poder
compartir problemas y vivencias personales (Hernandez et
al, 2004), el sentirse pertenecientes a un grupo que ofrece
contencion emocional, intimidad en la pareja, facilitaria el
proceso de adaptacion integrandose quienes son nuevos en
un pais a la comunidad de una forma positiva.

Dentro de las principales limitantes del estudio, en-
contramos en primer lugar un déficit de investigaciones
sobre el tema en Chile y en otros paises latinoamericanos
donde se desarrollan dindmicas migratorias similares a las
de nuestro pais, obstaculizando el contraste de resultados
o la busqueda teorica de lo que sucede con los inmigrantes
en contextos similares.

Por otro lado, acceder a la poblacion inmigrante con
situacion legal irregular es una tarea dificil que requiere
trabajo de campo exhaustivo, para que quienes tienen esta
caracteristica tengan la confianza de revelar a alguien su
condicidn, la cual mantienen resguardada incluso para
sus propios compatriotas, lo que dentro del marco de esta
investigacion no se llevo a cabalidad debido a los plazos
que se tenian que cumplir durante el muestreo. Esto hace
que la cantidad de personas que tienen una situacion ad-
ministrativa irregular y fueron participantes de este estudio
no sea representativa de quienes viven esta situacion y
se mantienen dentro del anonimato, y se desconozca su
situacion y condiciones de vida, asi como los factores que
afectarian la calidad de vida de la poblacion inmigrante de
estas caracteristicas.

Creemos que la informacion presentada aporta a la
comprension de la manera en que viven, se integran y
desenvuelven los inmigrantes en el pais residente y los
factores asociados a las condiciones de vida, vislum-
brandose la necesidad de realizar nuevos estudios que
permitan explorar la percepcion de los chilenos frente a
los inmigrantes, en la mira de mejorar las condiciones y
bienestar de los inmigrantes.
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