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ABSTRACT

The relationship between social support and subjective psychological well-being and the
possible differences of these variables according to sociodemographic aspects are
analyzed in a sample of 150 Peruvian migrants living in Milan, Italy, with a mean age of
34.6 years (SD =10.29). A sociodemographic questionnaire was applied, the subscale of
Psychological Subjective Well-being of the Psychological Well-Being Scale and the
Functional Social Support Questionnaire. The results indicate that there are no
statistically significant and important differences when comparing social support (and its
affective and trust domains) among sociodemographic variables. Regarding subjective
psychological well-being, significant and important differences were reported when
comparing people who work or not and according to the level of studies. Positive
correlations were observed between subjective psychological well-being, affective social
support (r = .498, p <.01 [IC 99%: .32, .78]) and social support confidence (r = .328,
p <.01 [IC 99%: .13, .67]). Likewise, affective social support significantly predicts the
variable subjective psychological well-being. The findings allow health professionals to
elucidate the predictive value of the affective component of social support and the

participation of labor status on the subjective well-being of immigrants.
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RESUMEN

Se analiza las relaciones entre el apoyo social y el bienestar psicolégico subjetivo, asi
como las posibles diferencias de estas variables segun aspectos sociodemograficos en una
muestra de 150 migrantes peruanos residentes en Milén (Italia), con una edad promedio
de 34.6 afios (D.E. = 10.29). Se aplico un cuestionario sociodemogréfico, la sub escala de
Bienestar Psicologico Subjetivo de la Escala de Bienestar Psicoldgico y el Cuestionario
de Apoyo Social Funcional. Los resultados indican que no existen diferencias
estadisticamente significativas e importantes al comparar el apoyo social (y sus dominios
afectivos y de confianza) entre las variables sociodemograficas. Respecto, al bienestar
psicolégico subjetivo, se reportd diferencias significativas e importantes al comparar
entre personas que trabajan o0 no y de acuerdo al nivel de estudios. Se observan
correlaciones positivas entre el bienestar psicologico subjetivo, el apoyo social afectivo
(r=.498, p<.01[1C99%: .32, .78]) y el apoyo social confianza (r =.328, p< .01 [IC99%:
13, .67]). Asimismo, el apoyo social afectivo predice significativamente la variable
bienestar psicolégico subjetivo. Los hallazgos permiten, a los profesionales de la salud,
dilucidar el valor predictivo del componente afectivo del apoyo social y la participacion
del estatus laboral sobre el bienestar subjetivo de los inmigrantes.

Palabras clave: apoyo social, bienestar psicol6gico subjetivo, migrantes, Peru.

RESUMO

As relacBes entre suporte social e bem-estar psicoldgico subjetivo e as possiveis
diferencas dessas variaveis de acordo com os aspectos sociodemograficos sdo analisadas
em uma amostra de 150 migrantes peruanos que vivem em Mildo (Italia), com idade
média de 34,6 anos (DP = 10,29). Foi aplicado um questionario sociodemografico, a sub-
escala do Bem-estar subjetivo psicoldgico da Escala de Bem-estar Psicoldgico e do
Questionario de Apoio Social Funcional. Os resultados indicam que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas e importantes ao comparar o suporte social (e seus
dominios afetivo e de confianga) entre as varidveis sociodemograficas. Quanto ao bem-
estar psicolégico subjetivo, foram relatadas diferencas significativas e importantes
quando se comparam pessoas que trabalham ou ndo e de acordo com o nivel de estudos.
Foram observadas correlagdes positivas entre o bem-estar psicolégico subjetivo, o apoio
social afetivo (r = 0,498, p <0,01 [IC99%: .32, .78]) e a confianga do apoio social
(r = 0,328, p <0,01 [IC 99%: .13, .67]). Do mesmo modo, o apoio social afetivo prevé
significativamente o bem-estar psicoldgico varidvel subjetivo. Os resultados permitem
aos profissionais de salde elucidar o valor preditivo do componente afetivo do apoio
social e a participagdo do status trabalhista no bem-estar subjetivo dos imigrantes.

Palavras-chave: apoio social, bem-estar psicolégico subjetivo, migrantes, Peru.
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INTRODUCCION

En los Gltimos afios, el interés por el estudio de la migracion internacional ha ido
en aumento a la par del incremento de los desplazamientos migratorios en el mundo (De
los Rios & Rueda, 2005). Esta situacion, ha llevado a considerarla como un asunto de
interés para la salud puablica, debido a su asociacion con problemas de salud mental y de
desarraigo sociocultural (Jansa, 2006; Vilar & Eibenschutz, 2007). Si bien la migracion por
si sola no es causal de problemas de salud mental, si lo son las diversas condiciones
sociodemogréficas (como las condiciones de vida, el estatus de empleo, etc.) propias de
esta situacion (Vilar & Eibenschutz, 2007).

De acuerdo a informacién de la Organizacion de Naciones Unidas (2012), en el
2050, existirian cerca de 450 millones de migrantes internacionales, incremento que no es
ajeno al Peru, que pas6 de 46 mil 596 peruanos que emigraron del pais en 1990 a
aproximadamente 2 millones 444 mil 634 peruanos residiendo en el extranjero en el 2012
(Ministerio de Relaciones Exteriores, INEI & Organizacion Internacional para las
migraciones, 2013); cifra que es importante (Altamirano, 2006), pero menor en

comparacion con grupos de migrantes mexicanos, turcos o chinos (Paerregaard, 2013).

La Primera Encuesta Mundial a la Comunidad Peruana en el Exterior (Ministerio
de Relaciones Exteriores, INEI & Organizacion Internacional para las migraciones, 2013),
sefiala que la mayoria de peruanos en el extranjero son mujeres (52,7%, en comparacion
de los hombres con un 47,3%), una tercera parte del total tienen edades que oscilan entre
los 30 y 39 afios, el 66.3% reside en una vivienda alquilada, 22.3%, tiene vivienda propia,
y el 8,7% vive en casa de un familiar o amigo; en relacion al grado de instruccion, el mayor
porcentaje de hombres y mujeres indicaron tener secundaria completa (39,9% y 37,3%
respectivamente); los motivos internos para salir del Per( estan relacionados con una
busqueda de mejora en su situacion econdémica y por causas familiares; mientras que la
motivacidn externa estd asociada a la tasa de desempleo en el pais. Asi mismo, Chile,
Argentina, Estados Unidos, Espafia e Italia son sefialados como los paises que reciben la

mayor cantidad de migrantes peruanos.

El proceso migratorio es entendido como todo movimiento de grupo de personas,
con diferente composicion y motivos, de un territorio especifico a otro, ya sea dentro de un

mismo pais o entre paises (Organizacion de Naciones Unidas, 2012). Si bien la migracién
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ha sido estudiada desde la sociologia, antropologia, economia, entre otros, desde un punto
de vista psicologico es entendida como un proceso psicosociocultural, que afecta a las
personas a nivel individual, familiar, social, econémico, etc. (Ojeda, Cuenca & Espinosa,
2008). Esta situacion, exige al individuo una capacidad de adaptacion social, afectiva y
emocional que hacen de la migracién un proceso complejo (Patifio & Kirchner, 2008) y
asociado con el riesgo de desarrollar alteraciones a la salud mental (Berry, 1992; Caycho,
etal., 2014).

Entre los factores que favorecen la adaptacion de los individuos al proceso de
migracion se encuentra el apoyo social (Ataca & Berry, 1998; Bhugra, 2004; Garcia,
Martinez, Albar & Santolaya, 2002), el cual puede ser definido como la percepcion que
tienen las personas acerca de la disponibilidad de apoyo proporcionado a través de
relaciones establecidas con otros individuos, grupos y la comunidad en general (Gottlieb
& Bergen, 2010). En el caso de los migrantes, el nuevo contexto fisico y sociocultural
produce una modificacion de sus relaciones interpersonales (Hernandez, Pozo, Alonso &
Martos, 2005), cuya reestructuracion es importante como medio para el afrontamiento de
las demandas propias de la condicién de migrante (Martinez, Garcia & Maya, 1999).
Ademas, el contar con apoyo social previene la aparicion de cuadros depresivos en la
poblacion migrantes (Martinez, et al., 1999; Martinez, Garcia & Maya, 2001), favorece la
satisfaccion, el aprendizaje de un conjunto de habilidades y conocimientos adecuados al
nuevo contexto en el que se encuentra (Ojeda et al., 2008), la adaptacion econémica
(Martinez, et al., 1999), otorgando a su vez un sentido de pertenencia evitando sensaciones

de aislamiento, marginacion y exclusion social (Hernandez et al., 2005).

Asi mismo, existe una relacion entre del apoyo social y el bienestar de la poblacion
migrante (Cohen, Underwood & Gottlieb, 2000; Hernandez, Pozo & Alonso, 2004). En
este sentido, el apoyo social permite al migrante contar con una red de vinculos que brinda
una serie de recursos personales, sociales y materiales para el desarrollo del bienestar a
través del desarrollo de sentimientos de pertenencia, seguridad y reconocimiento; ademas,
de tener una funcion protectora amortiguando el efecto negativo de situaciones estresantes,
como la adaptacién a un nuevo contexto geografico y sociocultural mejorando también los
niveles de bienestar (Cohen et al., 2000; Gémez, Perez & Vila, 2001; Gracia, Herrero &
Musitu, 2002; Hernandez et al., 2004; Orcasita & Uribe, 2010; Rodriguez, 2001). En este
sentido, contextos con bajos niveles de estrés, tienden a mejorar la eficacia del apoyo social
favoreciendo su impacto sobre el bienestar (Barrera, 1986).
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De igual manera, la percepcion del apoyo social y el bienestar subjetivo pueden
variar en funcién de los afios de residencia en el pais al cual ha migrado, la situacion
familiar, la persona, el grupo que brinda la ayuda, donde el apoyo emocional de personas
de la misma nacionalidad predice mejor el bienestar que el apoyo de migrantes de otras
nacionalidades (Garcia, Ramirez & Marin, 2002; Pozo, Hernadndez & Alonso, 2004), las
condiciones de vida Yy trabajo de los inmigrantes (Herndndez, et al., 2005), el tipo de
vivienda, la percepcidn de rechazo (Pozo, et al., 2004) y el tipo de relaciones intergrupales
establecidas entre inmigrantes y personas oriundas de los paises receptores (Navas &
Cuadrado, 2001), nivel educativo (Basabe, Zlobina, & Péaez, 2004). Asi mismo, se sugiere
que el sexo, la edad, la situacion laboral y el tamafio de la red social no tienen influencia
sobre el apoyo social y el bienestar (Hernandez, et al., 2005). Lo anterior, permite tener en
cuenta que la sola presencia de relaciones sociales no es suficiente para la generacion de
un impacto verdadero del apoyo social sobre el bienestar subjetivo (Caycho, et al., 2014;
Hernandez et al., 2004).

Lo planteado, ponen en evidencia la necesidad de clarificar la relacién entre el
apoyo social y el bienestar subjetivo. De acuerdo a esto, los objetivos del estudio se centran
en analizar las relaciones entre el apoyo social (y sus dominios afectivo y de confianza) y
el bienestar psicoldgico en inmigrantes peruanos radicados en Milan, Italia; asi como
determinar si algunas variables sociodemograficas (como el sexo, tiempo de residencia,
estado civil, nivel académico alcanzado, el tipo de vivienda en que residen, acceso a los
servicios de salud, etc.) puede tener algun efecto en el apoyo social percibido y el bienestar
psicolégico.

El estudio se justifica por tres aspectos importantes. Primero, si bien existen
investigaciones sobre inmigrantes peruanos en diversos paises (Jariego, Martinez, &
Garcia, 1999; Lahoz & Forns, 2016; Urzla, et al., 2015), existen pocos estudios que
analizan variables psicosociales en inmigrantes radicados en Italia (Caycho, et al., 2014),
pais que es considerado uno de los que recepciona gran cantidad de migrantes peruanos
(Paerregaard, 2013). En segundo lugar, el estudio permitird tener una importante
aproximacion a las consecuencias de la migracion internacional a nivel de la salud y el
bienestar (Vilar & Eibenschutz, 2007; Yéafiez & Cardenas, 2010) que se encuentran
asociadas también con la percepcion de discriminacion, marginacion y calidad de vida en
general (Zarza & Sobrino, 2007). Finalmente, la informacion acerca de la relacion entre el

apoyo social y el bienestar subjetivo es relevante para una mejor comprension de las
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necesidades de salud de la poblacion peruana en el extranjero, permitiendo asi planificar
politicas de salud publica de caracter preventivo y asistencial (Alvarez, et al., 2009;
Hombrados-Mendieta, Gomez-Jacinto & Dominguez-Fuentes, 2009)

METODO
Participantes/Muestra

Los participantes fueron 150 inmigrantes peruanos, de ambos sexos, 87 mujeres y
63 varones, que representan el 58% y 42% respectivamente, residentes en la ciudad de
Milan (ltalia), seleccionados por un muestreo no probabilistico por conveniencia. La edad
promedio del total de participantes fue 34.6 afios (DE = 10.29), de los hombres 34.16 afios
(DE =11.01) y de las mujeres 34.91 afios (DE = 9.79). Un andlisis de comparacion de los
promedios de edad de varones y mujeres no mostroé diferencias significativas e importantes
en el promedio de edad a favor de los hombres (tasg) = -.439, p = .661, d = .073 1C95%
-.252, .397).

El 51.3% termind los estudios secundarios, el 16% no culmind los estudios
secundarios; a nivel de estudios universitarios, el 17.3% no culmind los estudios
universitarios, mientras que el 9.3% si logro terminarlos. Mas de la mitad de la muestra
indico que trabaja actualmente (84%), mantiene relaciones con gente de Milan (94%),
salieron del pais por mejoras econémicas (62%), cree que algunos Milaneses lo rechazaron
(60%), ha tenido dificultad para adaptarse al estilo de vida (55.3%). Por otro lado,
aproximadamente el 25% vive en casa de algin pariente (22%) y trabaja en el sector
domeéstico (26%); mientras que alrededor del 10% migro con una beca o la intencion de
conseguirla (8.7%) o porque sus padres lo hicieron (8%), vive en su casa propia (9.3%), su
tipo de actividad es el comercio (8.7%). Finalmente, menos del 5% viven en una pension

(0.7) y su tipo de actividad laboral es la industria (Tabla 1)
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (N = 150)

Frecuencia %
Edad
18 a 26 afios 39 26,0
27 a 43 afios 74 49,3
44 a 56 afos 37 247
Motivo de salida del pais
Para mejorar mi situacién econémica 93 62
Vine con una beca de estudios (o0 con intencién de conseguirla) 13 8.7
Sali de mi pais por la situacion politica (inestabilidad, persecucion) 27 18
Sali con mis padres 12 8
NS/NC 5 3.3
Estado civil
Casado 63 42
Soltero 65 43.3
Separado /Divorciado 22 14.7
Afio de migracion
1980 -1990 23 15.3
1990 - 2000 66 44
2000 - 2012 61 40.7
Grado de instruccion
Primaria incompleta 2 1.3
Primaria completa 7 4.7
Secundaria (Bachillerato, Formacion profesional) no completa 24 16
Secundaria (Bachillerato, Formacion profesional) completa 77 51.3
Superior incompleta 26 17.3
Superior completa 14 9.3
Tipo de vivienda
Casa propia 14 9.3
En una pensién o residencia 1 0.7
En casa de algun pariente 33 22
En casa de un amigo o conocido 15 10
En un alquiler de compra 26 17.3
En una casa alquilada 60 40
en otro lugar 1 0.7
Trabaja en la actualidad
Si 126 84
No 24 16
Tipo de actividad
Domestico 39 26
Comercio 13 8.7
Industria 6 4
Asistencial 74 49.3
Otros 18 12
Contacto social con personas de Milano
Si 142 94.7
No 8 53
Contacto con asociaciones grupos culturales o religiosos
Si 73 48.7
No 77 51.3
Creencias de rechazo a los inmigrantes
Si 6 4
En su mayoria 30 20
Solo algunos/as 91 60.7
No 22 14.7
NS (no saben) /NC (no contestan) 1 0.7
Dificultad para adaptarse al estilo de vida
Si 83 55.3
No 67 44.7

313



Instrumentos
Cuestionario Sociodemogréfico

Este cuestionario compuesto por 32 preguntas con tipos de respuesta dicotomicas y
politémicas (Caycho, et al., 2014), el cual tiene como objetivo obtener informacion acerca
de variables sociodemograficas como el sexo, edad, razones por los que salié del pais de
origen, estado civil, tiempo alejado del pais de origen, nivel de estudios alcanzados,
vivienda, situacién laboral y habitos de vida saludable.

Cuestionario de Apoyo Social Funcional (DUKE-UNK-11)

Es un cuestionario de autoinforme compuesto por 11 items tipo Likert con cinco
opciones de respuesta, desde mucho menos de lo que deseo hasta tanto como lo deseo
(Broadhead, Gehlbach, Degruy & Kaplan, 1988) y validado para esta poblacion por
Caycho, et al. (2014). Destinado a evaluar el apoyo social percibido mediante las
dimensiones de apoyo social de confianza y apoyo social afectivo. La version de Caycho,
et al. (2014), utilizada para el presente estudio, presenta una elevada consistencia interna
con un coeficiente Alfa de Cronbach de .82 Asi mismo, se reporta una estructura

bidimensional que coincide con el modelo original de Broadhead et al. (1988).
Subescala de Bienestar Psicoldgico Subjetivo de La Escala de Bienestar

Subescala conformada por 30 items tipo Likert con cinco opciones de respuesta
(nunca o casi nunca, algunas veces, bastantes veces, casi siempre y siempre) que mide la
percepcion subjetiva de bienestar en una etapa concreta del ciclo vital de la persona
evaluada (Sanchez-Canovas, 2007). El andlisis psicométrico sefiala un coeficiente alfa de
cronbach de la escala total de 0.935, sefialando asi una adecuada consistencia interna del
instrumento. Asi mismo, analisis de varianza brindan evidencia de la validez de constructo
a partir de la existencia de diferencias significativas respecto a las variables edad, sexo y
apoyo social que explican el 5.2%, 0.3% y el 15.9% de la varianza del bienestar psicolégico

subjetivo.
Procedimiento

La seleccién de los participantes se llevo a cabo en base a los asistentes a una
institucién que brinda asesoria psicolégica a migrantes latinoamericanos teniendo en
consideracion la nacionalidad y la edad, los cuales recibieron informacion acerca de los
objetivos del estudio, firmando el consentimiento informado que garantiza su participacion

en la investigacion y la confiabilidad de informacidon brindada. Los instrumentos de
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medicion se aplicaron individual y colectivamente durante aproximadamente 40 minutos,
en donde se recolecto informacion acerca de variables sociodemogréaficas (edad, género,
estado civil, tiempo de residencia en Italia, situaciéon laboral, percepcion de rechazo a
inmigrantes, etc.), la percepcion del apoyo social y bienestar psicoldgico subjetivo. El
recojo de informacion fue realizado por un profesional psicélogo peruano radicado en Italia
quien recibid la capacitacion respectiva para la aplicacion, calificacion e interpretacion de
los instrumentos empleados. Terminada la aplicacion se tomaron como criterio de
exclusion de los cuestionarios, aquellos que omitian informacion sociodemogréfica,
omitian marcar dos o0 mas alternativas en una pregunta de alguno de los cuestionarios; y

presentamos patrones de respuesta inusuales.

Analisis de Datos

Terminada la recoleccién de datos, se procedié a ingresarlos a una base de datos
elaborada en SPSS version 21.0 para la realizacion de los analisis estadisticos necesarios
segun el objetivo del estudio. Asi, en primer lugar, se realiza un analisis descriptivo de las
variables percepcion del apoyo social y bienestar psicolégico subjetivo, tanto a nivel

general como de las dimensiones que la componen.

Para la evaluacion de las diferencias de la percepcion del apoyo social y bienestar
psicoldgico segun las variables sociodemograficas se utilizaron el estadistico t de student
y ANOVA, teniendo en cuenta la cantidad de grupos comparados. Se utilizaron como
medidas del tamafio del efecto (TE) la d de Cohen para la comparacion de dos grupos
independientes (Caycho-Rodriguez, 2017a), donde valores de .20 .50 y .80 expresan un TE
pequefio, moderado y grande (Cohen, 1998; Ferguson, 2009), y el coeficiente omega
cuadrado (w?) para la comparacion de mas de dos grupos independientes (Caycho-
Rodriguez, 2017b; Dominguez-Lara, 2016), cuyos valores de 0.04, 0.25 y 0.64 indican un
TE pequefio, moderado y fuerte (Fritz, Morris, & Richler, 2012).

El analisis de la relacion entre las variables de estudio se llevo a cabo con el
coeficiente de correlacion de Pearson, estimando el tamafio del efecto de las correlaciones
a partir del valor del coeficiente de correlacion (> .20: minimo recomendado; > .50:
moderado; >.80: fuerte) y sus respectivos intervalos de confianza (Caycho-Rodriguez,
2017c¢). Finalmente, se estim6 un modelo de regresion, calculando el TE en funcién del
coeficiente de determinacion (R? 'y sus intervalos de confianza, donde
valores > 0,02, > 0,13 y > 0,26 indican una ME pequena, promedio y grande,
respectivamente (Caycho-Rodriguez, 2017d, Caycho-Rodriguez, 2017e, Dominguez-Lara,
2017).
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RESULTADOS

La comparacion del puntaje promedio del bienestar psicoldgico subjetivo segun el
sexo (tas) = .432, p =.666, d =.071 1C95% -.253, .395), establecimiento de relaciones con
personas oriundas del pais residente (t1s2) = 1.440, p =.152, d =.0523 1C95% -.192, 1.238),
motivo de salida del pais de nacimiento (F = 2.007, p = .097, »? = .03), afio de salida del
pais de nacimiento (F = 1.121, p = .353, w? = -.006), tipo de vivienda (F = 2.19, p = .059,
w? = -.03), percepcion de rechazo (F = .957, p = .433, »? = -.001) indica la ausencia de
diferentes estadisticamente significativas e importantes. Por el contrario, al comparar el
puntaje promedio del bienestar psicologico subjetivo entre personas que trabajan y no
trabaja (tae) = 2.111, p = .036, d = .47 1C95% .03, .91) y de acuerdo al nivel de estudios
(F = .516, p = .598, »? = .04) se obtiene diferencias estadisticamente significativas y TE
pequenio.

Respecto al apoyo social afectivo, no existe diferencias estadisticamente
significativas ni TE interpretable al comparar de acuerdo al sexo (tu4s) = -.587, p = .558,
d =.096 1C95% -.229, .42), establecimiento de relaciones con personas oriundas del pais
residente (t4s) = .952, p = .343, d = .345 1C95% -.368, 1.059), motivo de salida del pais
de nacimiento (F = .732, p = .571, w? = -.007), afio de salida del pais de nacimiento
(F=.522, p=.594, »?=-.006), tipo de vivienda (F = .265, p = .953, w? = -.023), percepcion
de rechazo (F = .663, p = .619, w? = -.012) trabajan o no trabaja (t;s0.s73 = .516, p = .608,
d =.084 1C95% -.353, .52) y nivel de estudios (F = .909, p = .477, w? = -.001).

Resultados similares se observan al comparar el apoyo social de confianza en funcién al
sexo (taag) = .318, p = .751, d =.052 IC95% -.272, .376), trabajan 0 no trabaja (tue.7s6) = .734,
p =.467,d =.123 IC95% -.313, .56), establecimiento de relaciones con personas oriundas del pais
residente (ts) =-.264, p=.792,d =.09 1C95% -.614, .811), motivo de salida del pais de nacimiento
(F = 1.657, p = .163, w? = .017), afio de salida del pais de nacimiento (F = 1.081, p = .342,
®?=.001), tipo de vivienda (F = .923, p = .481, w? = -.01), percepcion de rechazo (F = 2.244, p =
.067, »? = .038) y nivel de estudios (F = .492, p = .782, w? = -.015).

Los resultados indican también la presencia de correlaciones positivas entre el bienestar
psicologico subjetivo y el apoyo social afectivo (r =.498, p< .01 [1C99%: .32, .78]) asi como entre

el bienestar psicoldgico subjetivo y el apoyo social confianza (r =.328, p< .01 [IC99%: .13, .67])

Con el objetivo de determinar cual o cuéles de las dimensiones de la percepcion del apoyo
social (afectivo y confianza) influyen en bienestar psicoldgico subjetivo, se llevé a cabo un anélisis
de regresion maltiple, empleando el método de pasos sucesivos. Luego de introducir las dos
variables mencionadas, se eliminé el apoyo social de confianza, quedando el apoyo social afectivo

como la variable que més variabilidad genera. Los resultados (Tabla 2) arrojaron un coeficiente de
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determinacion R?=.249 (error estandar = 11.623) el cual indica que la variable apoyo social afectivo
explica el 24.9 % de la varianza total de la variable bienestar psicoldgico subjetivo. Asi mismo, se
observa que la R? corregida, explica el 23.8 %, y es estadisticamente significativa (p < 0.001), con
un TE promedio, sefialando la existencia de una relacion lineal significativa entre el apoyo social
afectivo y el bienestar psicologico subjetivo. Por otra parte, el valor t del coeficiente de regresion
beta de las variables predictoras es significativa (p < 0.01), sefialando que difieren de cero. Este
hallazgo permite concluir que el apoyo social afectivo predice significativamente la variable
bienestar psicoldgico subjetivo.

Tabla 2

Prediccion de las variables

Variable dependiente: Bienestar B EE B Sig.
Apoyo Social Afectivo 1.323 .240 474 ,000
R 499 - - -
R? .249 - - -
R2 corregido .238 - - -

Nota: B =Beta no estandarizado; B = Beta estandarizado; EE = Error Estandar;

Sig = Significancia estadistica.

DISCUSION

A pesar de que a nivel internacional, diversos estudios sugieren que la percepcion
de apoyo social se relaciona con un conjunto de recursos personales de pertenencia,
seguridad y reconocimiento vinculados al logro del bienestar (Barrera, 1986; Gémez, et al.,
2001; Gracia, et al., 2002; Hernandez, et al., 2004; Orcasita & Uribe, 2010; Rodriguez,
2001), son aun escasas las investigaciones en poblacidn peruana que migra a otros paises.
En este sentido, este estudio brinda una aproximacion de las relaciones entre la percepcion
del apoyo social y el bienestar psicologico subjetivo en una muestra de inmigrantes

peruanos radicados en Italia y su variacion en funcion de variables sociodemograficas.

Los resultados indican que un mayor apoyo social percibido de parte de los
inmigrantes peruanos, se relacionan con un mayor bienestar psicoldgico subjetivo, siendo
el componente afectivo del apoyo social percibido el mejor predictor. Este resultado esta
en relacién con lo reportado en otros estudios que sefialan el importante papel del apoyo
social percibido como agente protector de la salud mental y el bienestar subjetivo en

poblacién inmigrante (Hernandez, et al., 2004; Martinez et al., 2001; Mui, 2001; Vohra &
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Adair, 2000), a pesar de que otras investigaciones presenten conclusiones diferentes
(Ritsner, Modai & Ponizovsky, 2000; Zimmerman, Ramirez-Valles, Zapert & Maton,
2000).

Esta relacion se explica por la participacion de variables mediadoras cognitivas,
emocionales y comportamentales (Cohen et al., 2000, Liang & Bogat, 1994). En este
sentido, Existe evidencia de que las personas que perciban apoyo por parte de un grupo
incrementan la percepcién de aceptacion y relacion con el grupo, generando un aumento
de las sensaciones de autoaceptacion y autorregulacion (Garcia, et al., 2002), mostrando a
su vez, menores niveles de depresion, lo que favorece el bienestar psicoldgico (Galvan et
al., 2006). De igual manera, el apoyo social percibido es un recurso importante para la
eficacia de las estrategias de afrontamiento frente al estrés, contribuyendo a un mejor ajuste
psicoldgico, y a su vez, como variable protectora del bienestar psicoldgico (Barrera, 1986;
Gracia & Herrero, 2006). Ademas, el apoyo social afecta las discrepancias percibidas entre
lo que una persona posee y no posee, lo cual incide en el bienestar subjetivo experimentado

por los sujetos (Michalos, 1985).

De igual manera, no se observan diferencias en la percepcion del apoyo social y el
bienestar psicoldgico subjetivo en funcion de las variables sociodemograficas estudiadas,
a excepcion de la variable trabajar o no en la actualidad. Esto se relaciona con diversos
estudios que sefialan, desde la teoria del flujo (Csikszentmihalyi, 1999), que los
inmigrantes que cuentan con un trabajo, valoran positivamente el mismo, lo que lleva a
experimentar mayores niveles de bienestar psicolégico subjetivo (Moyano, Castillo &
Lizana, 2008), aunque en menor nivel que lo otorgado por la familia, amigos o pareja
(Argyle, 1992). De igual manera, mayores niveles de bienestar subjetivo en la poblacién
inmigrante se relacionan con una mejor adaptacion laboral y econémica (Martinez, Garcia
& Maya, 1999). Este resultado, sefiala las limitaciones de considerar que la presencia de
relaciones interpersonales por si solas es suficiente para generar mejores niveles de
bienestar psicoldgico subjetivo, siendo necesario también la participacion otras variables
socioecondémicas (Garcia, Ramirez & Marin, 2002; Hernandez et al., 2004). Ante esta
situacion, intervenciones destinadas a mejorar el bienestar subjetivo, ademas de establecer
medios y espacios de vinculacion entre los inmigrantes, deberan considerar gestionar y

brindar oportunidades de crecimiento laboral.

Entre las limitaciones del estudio se menciona las restricciones inherentes a la
naturaleza de los anélisis correlacionales y el empleo de medidas de autoinforme,

sugiriendo que, en estudios de este tipo, se incluyan variables adicionales y otros métodos
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de medida que busquen otras relaciones, mas alld de los efectos principales entre las
variables. Asi mismo, se presenta también una discrepancia entre el nimero de hombres y
mujeres, el que los participantes sean de solo una ciudad italiana y el empleo de un
muestreo intencional lo que limitan la capacidad de generalizacion. Ante esto se sugiere,
que en futuras investigaciones se cuente con una mayor cantidad de participantes de

diversas regiones de Italia con el objetivo de probar el modelo de regresion.

A pesar de las limitaciones, el estudio proporciona nuevas ideas acerca de la
relacion entre la percepcion del apoyo social y el bienestar subjetivo y su variacion en
funcién a ciertas variables sociodemograficas. Asi, los resultados tienen una importancia
para una mejor comprension de los factores que contribuyen a un mejor bienestar subjetivo
y el desarrollo de planes de intervencion y prevencion formales y adaptados a un entorno
en particular (Cutrona & Cole, 2000). Para concluir, los hallazgos del estudio permiten, a
los profesionales de la salud, dilucidar el valor predictivo del componente afectivo del
apoyo social y la participacion del estatus laboral sobre el bienestar subjetivo de los

inmigrantes.
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