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1. Resumen

El presente trabajo tiene como finalidad mostrar la relacion que se establece entre las estrategias
de afrontamiento y el apoyo social percibido, en inmigrantes de las comunas de Concepcién y San
Pedro de la Paz, de la ciudad de Concepcidn. La muestra conto la participacion de 100 usuarios,
entre 18 a 60 afios de edad (M=30,67 %; DE=9,50), 35 % hombres y 65% mujeres, los cuales
fueron entrevistados a traves de aplicaciones presenciales en distintas ubicaciones como viviendas,
oficinas y plazas en las comunas de Concepcion y San Pedro de la paz, de la Ciudad de
Concepcion. Su disefio de investigacion es cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal,
los instrumentos de medida fueron la Escala de Estrategias de Afrontamiento BRIEF COPE-28,
Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido MSPSS y un Cuestionario de datos
sociodemogréficos. El siguiente estudio establecid que no existe una relacion entre las Estrategias
de Afrontamiento y el Apoyo Social Percibido en inmigrantes, sin embargo, es posible observar
que existen diferencias de sexo en cuanto a las subescalas Apoyo Instrumental y Autoinculpacion,
puntuando mas alto los hombres por sobre las mujeres. De igual forma se encontraron diferencias
en cuanto a edad, en la subescala Negacion, autodistraccion y autoinculpacién obteniendo los

participantes entre 40 y 49 afios mas puntaje que aquellos entre 18 y 29 afios.

Palabras claves: Apoyo Social Percibido, Estrategias de afrontamiento, Desastres, inmigrantes

jévenes y adultos.



IVV. Introduccién

Chile es un pais que constantemente esta siendo sometido a embates de la naturaleza, tales
como terremotos, maremotos e incendios forestales, provocando grandes dafios sociales,
estructurales en edificaciones, orden publico, relaciones interpersonales y algunos relacionados
con la vivencia interna, como la percepcion de vulnerabilidad que se percibe frente a estas
situaciones.

Estos desastres provocan en el sujeto una serie de demandas tanto internas como externas, las
cuales movilizan al individuo, que busca dentro de los recursos que posee la forma mas adecuada
para satisfacer las necesidades solicitadas (Gonzalez-Trijueque, Tejero & Delgado, 2012). La
forma en que el sujeto afronte los requerimientos solicitados determinara la valoracién posterior
que éste realice de sus conductas, las cuales lejos de ser evaluadas por un aspecto moral, seran

apreciadas como positivas 0 negativas por la efectividad asociada (Guerrero, 2003).

Un factor influyente en este escenario es el apoyo social, el cual puede moderar de forma
positiva la percepcion de las demandas que el entorno refiere, otorgandole al individuo recursos
que le permitiran hacer frente y satisfacer lo requerido de una forma efectiva, brindando ademas
posibles conductas saludables, cuando este apoyo social es percibido importante. En cambio,
cuando se percibe disminuido, puede agudizar las demandas solicitadas, afectando negativamente
en el bienestar psicologico y fisico del sujeto (Garcia, Manquian & Rivas, 2016; Sandin, 1995,

citado en Guerrero, 2003).

Considerando lo anterior, es que en nuestro pais podria estar surgiendo una problematica
importante en una parte de la poblacion, los inmigrantes, (Pavez, 2012; Waldman, 2004; Kozak,
2017) quienes estan siendo discriminados negativamente, afectando las estrategias de

afrontamiento empleadas en las situaciones de desastres que han ocurrido estos ultimos afios,
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influyendo negativamente en el bienestar psicoldgico y fisico del sujeto, generando un
afrontamiento negativo y causando dafios biopsicosociales tanto en los individuos como en sus
familias, surgiendo la necesidad de profundizar respecto de las estrategias de resolucion de
conflictos que estos utilizan y el apoyo social que perciben. Este ejercicio investigativo se vuelve
aun mas necesario, al evidenciar que Chile es el pais latinoamericano que tiene mayor porcentaje
de inmigrantes en estos ultimos afios (CASEN, 2017), y que presenta como lo hemos mencionado
anteriormente, altos indices de desastres durante los ultimos afios, siendo estos agentes estresores

de nivel superior a los estresores cotidianos, por la sensacién de vulnerabilidad que estos provocan.

Es en este contexto, que se presentan algunas interrogantes necesarias de aclarar, tales como
cudl es larelacion entre el apoyo social percibido por inmigrantes y las estrategias de afrontamiento

que estos utilizan frente a situaciones de desastres.

Teniendo presente lo antes mencionado, el presente estudio pretende entregar una
aproximacion cuantitativa respecto de las estrategias de afrontamiento utilizadas por inmigrantes
en situaciones de desastres, considerando el apoyo social percibido. En cuanto a proyecciones,
esperamos que este estudio otorgue datos que permitan establecer nuevas investigaciones,
orientadas al desarrollo de estrategias que favorezcan un afrontamiento adecuado de los
inmigrantes frente a estas situaciones de desastres. De la misma forma, tenemos la esperanza de
que estos resultados permitan establecer discusiones respecto del trato a los inmigrantes,
permitiendo una revisién de en los focos de accion gubernamentales en respuesta a desastres.
Finalmente esperamos que la poblacién inmigrante pueda detectar aspectos deficientes en el

afrontamiento, mejorando sus recursos para proximos eventos.



V. Problema de investigacion

Chile es un pais con un alto historial de desastres, como el terremoto del 2010, o los incendios
forestales del presente afo, los cuales siendo un fendmeno estresor, traen consigo una
manifestacion de desequilibrio en los individuos frente a los requerimientos recibidos tanto de
forma externa como interna, y los recursos de respuesta que percibe el sujeto para satisfacer estas

demandas (Gonzalez-Trijueque, Tejero & Delgado, 2012).

El entorno social juega un papel fundamental en este contexto, pudiendo ocasionar altos
indices de estrés, no obstante, es capaz de brindar recursos indispensables para la sobrevivencia y
evolucion de los sujetos (Guerrero, 2003). Este apoyo social es de suma importancia, ya que actla
como modulador de los distintos tipos de afrontamientos (negativos o positivos, para el bienestar
biopsicosocial del sujeto), considerando la circunstancia y el bienestar psicolégico de cada

individuo (Garcia et al. 2016).

Existe evidencia de afrontamientos negativos frente a estos desastres, como las situaciones
vividas el terremoto del 27 de febrero de 2010 en Chile y el de enero de 2010 en Haiti, situaciones
que permiten relacionar la afectacion de las personas frente a este tipo de estresores, con un alza

en los indices de criminalidad (Céspedez, Granados, Sarmiento, Fonseca & Torres, 2014).

La eleccion de la muestra fue realizada considerando dos datos importantes. El primero de
estos esta relacionado con un informe entregado por la Comision Econdmica para América Latina
y el Caribe [CEPAL] y la Organizacion Internacional del Trabajo [OIT] (2017), que reflejan que
entre los afios 2010 y 2015, América latina y el caribe, mantuvo su dinamismo en la tasa de
aumento de inmigrantes en un 2,3% por afio. Durante este mismo periodo, se destaca a Chile con

un 4,9% por afio, como el pais con mayor aumento de inmigrantes. Segun los datos entregados



por la Encuesta de caracterizacion socioecondmica Nacional [CASEN] (2017), este aumento en la
poblacion tiene una distribucion en cuanto a presencia segun pais, en el que se ubica a Peru,

Colombia y Argentina, ocupando primero, segundo Yy tercer lugar respectivamente.

En segundo lugar, resultados de investigaciones (Pavez, 2012) que muestran a los chilenos
como discriminadores negativos de los extranjeros, llegando incluso a ser xendfobos, gestando
una falta de redes de apoyo en la poblacion inmigrante, lo cual pudiera estar afectando las
estrategias de afrontamiento empleadas por estos en las situaciones de desastres que han ocurro

estos ultimos afios, generando un afrontamiento negativo, decantando en dafios biopsicosociales.

La evidencia expone que el tipo de estrategias de afrontamiento ocupadas frente a las
situaciones de estrés, afectan directamente en el bienestar del individuo, siendo estas estrategias

moderadas por el apoyo social que se percibe.

La problemética nace al encontrarse con investigaciones que sefialan a los chilenos como
discriminadores negativos con los inmigrantes (Pavez, 2012), disminuyendo los niveles de apoyo
social percibido en esta parte de la poblacién, no siendo esta menor, ya que ademas nuestro pais
el que posee mayor aumento en la cantidad inmigrantes en Latinoamérica (CASEN, 2015).
Abordar este fendmeno resulta ain mas necesario, al tener en cuenta la frecuencia con la que los

habitantes chilenos se ven enfrentados a desastres.



VI. Marco tedrico

Desastres

Para hablar de desastres, lo primero debemos aclarar la diferencia entre los conceptos
“Catastrofes y desastres”. El primero de estos tiene como particularidad que identifica una crisis
con efectos de alteracion materiales, organizativos, sociales, irreversibles para todo el sistema.
Mientras que el segundo hace alusion que desastre se entiende como “un evento perjudicial cuyas
consecuencias pueden ser absorbidas por un sistema, en tiempos relativamente breves” (Placanica,

1991 citado por Capacci y Mangano, 2015).

En segundo lugar, el origen de estos desastres puede ser Antropicos, Semi-naturales o
Naturales, del Gltimo de estos, se definen dos sub-tipologias, pudiendo ser estas Bioldgicas o
Geofisicas. En las Biologicas, encontramos; Macrofauna como plagas de langostas, termitas;
Microfauna como Infecciones causadas por bacterias, virus; Flora como plantas venenosas o fiebre
de heno. En cuanto a las Geofisicas encontramos; Subsuelo como Terremotos, erupciones;
Superficie Terrestre como inundaciones, deslizamientos; Atmosféricos como huracanes, calor y

frio intensos, tormentas eléctricas (Capacci y Mangano, 2015).

Existe una preocupacion en cuanto al comportamiento humano posterior a los desastres,
existiendo una criminalidad asociada, la cual puede ser observada en los datos que nos entregan el
terremoto del 27 de febrero de 2010 en Chile y el terremoto de enero de 2010 en Haiti, pudiendo
explicarse como surgimiento de la vulnerabilidad ante un desastre natural, plantedndose 2 tipos de
delito, uno que tiene relacion con la satisfaccion de las necesidades basicas y otro como delito con

un fin en si mismo (Céspedez, Granados, Sarmiento, Fonseca & Torres, 2014).



Estrategias de afrontamiento.

Los desastres naturales traen consigo una manifestacion de desequilibrio ante los
requerimientos recibidos tanto de forma externa como interna, y los recursos de respuesta que

percibe el sujeto para satisfacer estas demandas (Gonzalez-Trijueque, Tejero & Delgado, 2012).

No podemos negar que el tipo de afrontamiento que llevemos a cabo en alguna situacion
estresora, dependera de las individualidades que posea cada persona, sean estas reacciones
emocionales y esfuerzos para cambiar esta situacion, pudiendo el afrontamiento ser definido como
“esfuerzos cognitivos y constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las demandas
especificas, que son valoradas como situaciones que exceden o desbordan los recursos de una
persona” (Lazarus y Folkman, 1986, citado en Moran, Lander y Gonzélez, 2010). Es decir, cuando
el ser humano se ve enfrentado a distintos problemas, despliega una serie de estrategias cognitivas
y conductuales, formando un modelo de afrontamiento que utilizara de forma constante en el
interactuar con el entorno, para adaptarse a él (Zeidner y Endler, 1996, citado en Gonzalez-

Trijueque et al. 2012).

Lazarus y Folkman (1986, citado en Gonzalez-Trijueque et al. 2012), distinguieron dos tipos
de afrontamiento, el primero de ellos estaba dirigido al problema, relacionado con acciones
directas de esfuerzo del individuo en favor de resolver el problema. El segundo, esta dirigido a la
emocion, asociado a acciones que intentan disipar la angustia y disminuir los efectos psicolégicos,

regulando la respuesta emocional provocada por el problema.

Endler y Parker (1990, citado en Fernandez & Diaz, 2001), sefialan tres tipos de afrontamiento:
(1) Afrontamiento orientado hacia la tarea: el tipo de afrontamiento que se puede observar aqui,

esta centrado en solucionar la dificultad mediante un ejercicio logico, prestando atencion a las



soluciones y la fabricacion de planes de accion. (2) Afrontamiento orientado a la emocion: en este
caso, las orientaciones de las respuestas son emocionales, enfocadas en las autopreocupaciones y
reacciones fantasticas. (3) Afrontamiento orientado a la evitacion: Aqui lo que se busca es utilizar

una situacién que nos haga desviar el foco de atencion, evadiendo la problematica.

Por otra parte, Moran et al. (2010), establecen una clasificacion muy similar a la de Endler y
Parker (1990), agregando solo un factor mas, quedando en total cuatro, siendo asi: Afrontamiento
Cognitivo, Blogue del Afrontamiento, Afrontamiento mediante Apoyo Social (el cual incluye lo

emocional) y Afrontamiento espiritual.

Para Guerrero (2003), el tipo de afrontamiento resulta de vital importancia no solo para
satisfacer las demandas del entorno, ya que, ademas de esto, determinara la forma en que se activa
el organismo, pudiendo este reaccionar de varias formas, considerando si sera una actitud pasiva
0 activa frente al estresor, siendo conductas generales si existe un amplio rango de situaciones o
mas especificas si el estimulo es mas concreto. Finalmente, serdn las consecuencias asociadas a
estas conductas las que determinaran si son consideradas como correctas o0 incorrectas por la
persona, no por aspectos moralistas de estas, sino por su eficacia, definiendo si seran repetidas en

un futuro o no.

Las estrategias de afrontamiento segin Moran et al. (2010), son definidas como “acciones de
los individuos tendientes a frenar, amortiguar, y si es posible anular, los efectos de las situaciones
amenazantes”. Estos recursos desplegados, dan respuesta a reacciones en distintos niveles, como
lo son el cognitivo, emocional o conductual, ya que, un mismo estimulo puede provocar distintas
respuestas en el mismo individuo (Cano, Rodriguez y Garcia, 2007). De la misma forma,
Fernandez & Diaz (2001), sefialan que, lo que determina que un individuo vivencie la situacion

como estresante, o contrariamente, pueda eliminar el estado emocional de estres y pueda adaptarse
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mejor al medio, son las estrategias de afrontamiento que éste emplee. Sin embargo, a pesar de que
no existen proceso de afrontamiento buenos o malos, aquellos que son elaborados bajo un analisis

I6gico y con planes de accion a seguir, con frecuencia tienen resultados positivos.

El afrontamiento que se emplee ante las situaciones de estrés, afectan de forma directa a la salud
del individuo, pudiendo influir negativamente, ya sea, en las reacciones neuroquimicas de éste,
dejando de regular las amenazas o perturbaciones emocionales asociadas, incluso manifestando
una serie de valores, estilo de vida o afrontamiento en si mismo perjudicial. Estos dltimos,
aumentan los riesgos de morbilidad y mortalidad, cuando se asocian con el uso excesivo de
sustancias como alcohol, drogas y tabaco o cuando llevan al sujeto a riesgos considerables para su
vida. Esto permite asociar el estrés, con una disminucion de conductas de salud y un incremento

de aquellas que resultan nocivas para el sujeto (Guerrero, 2003).

Para medir esta variable Cavier (1997 citado en Moran et al. 2010), establece 14 sub-escalas:

“l. Afrontamiento activo: Iniciar acciones directas, incrementar los propios esfuerzos eliminar
o reducir al estresor. 2. Planificacion: Pensar acerca de como afrontar al estresor. Planificar
estrategias de accion, los pasos a dar y la direccion de los esfuerzos a realizar. 3. Apoyo
instrumental: Procurar ayuda, consejo, informacién a personas que son competentes acerca de
lo que debe hacer. 4. Uso de apoyo emocional: Conseguir apoyo emocional de simpatia y de
comprension. 5. Auto-distraccion: Concentrarse en otros proyectos, intentando distraerse con
otras actividades, para tratar de no concentrarse en el estresor. 6. Desahogo: Aumento de la
conciencia del propio malestar emocional, acompafiado de una tendencia a expresar o descargar
esos sentimientos. 7. Desconexion conductual: Reducir los esfuerzos para tratar con el estresor,
incluso renunciando al esfuerzo para lograr las metas con las cuales se interfiere al estresor. 8.

Reinterpretacion positiva: Buscar el lado positivo y favorable del problema e intentar mejorar
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0 crecer a partir de la situacion. 9. Negacion: Negar la realidad del suceso estresante.
10.Aceptacion: Aceptar el hecho de lo que estd ocurriendo, de que es real. 11.Religion: La
tendencia a volver hacia la religion en momentos de estrés, aumentar la participacion en
actividades religiosas. 12.Uso de sustancias (alcohol, medicamentos): Significa tomar alcohol
u otras sustancias con el fin sentirse bien o para ayudarse a soportar al estresor. 13.Humor:
Hacer bromas sobre el estresor o reirse de las situaciones estresantes, haciendo burlas de la

misma. 14.Auto-inculpacion: Criticarse y culpabilizarse por lo sucedido”.

Las conductas saludables, disminuyen los efectos o influencias ejercidas tanto personalmente
como por el ambiente, los cuales pueden perjudicar los mecanismos fisioldgicos, aumentando o
disminuyendo los riegos a enfermar (Sandin, 1995, citado en Guerrero, 2003). Puede el entorno
social, ser el origen del estrés, como también puede entregar recursos vitales para que el sujeto
pueda sobrevivir y evolucionar. Es por esto, que poseer habilidades sociales, como también contar
con alguien que ofrezca contencion, establece recursos significativos a la hora del afrontamiento,

considerando el papel fundamental del apoyo social en la vida del individuo (Guerrero, 2003).

Es imposible negar que el afrontamiento se ve influenciado directamente con el estilo o rasgos
de personalidad, actuando como predisponentes estables frente a las demandas cotidianas del
entorno. Sin embargo, cabe destacar, que las estrategias de afrontamiento, son esfuerzos para
manipular situaciones ocurrentes fuera de la rutina, debiendo diferenciarse de los comportamientos
adaptativos automaticos de cada individuo. Entonces, referir que un individuo posea muchos
recursos, incluye ademas de disponer de ellos, tener la habilidad para aplicarlos en las situaciones

que estos sean demandados (Guerrero, 2003).
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Apoyo social percibido.

El apoyo social refiere un conjunto de contribuciones recibidas por parte de las relaciones
establecidas con otros, la cual se puede constituir de 3 dimensiones: Apoyo instrumental,
relacionado con la ayuda material o de servicios; apoyo cognitivo, referido a las estrategias de
afrontamiento ejercidas para satisfacer las demandas del entorno; y Apoyo emocional,
comprendido como la facultad de compartir sentimientos, reconocimiento, pensamientos y
escucha, potenciando la autoestima y el desempefio de las personas (Mosqueda, Mendoza, Jofré y

Barriga, 2015).

En la actualidad el apoyo social se puede entender como un constructo gque posee tres
dimensiones: estructura, funcién y percepcion de calidad. La tercera de estas, durante el Gltimo
tiempo ha tomado mayor importancia, sobre la cual se ha propuesto que la verdadera naturaleza
del apoyo social, se debe buscar en los procesos cognitivos del sujeto, para lo cual se ha adoptado
el concepto de apoyo social percibido. Finalmente, la percepcién de que el apoyo emocional esta
disponible, influye de forma mas significativa que el apoyo efectivamente recibido (Arechabala y

Miranda, 2002).

El apoyo social, se encuentra relacionado directamente con la valoracion que le da a su red
social un individuo y a los recursos asociados a ella, generando asi, relaciones interpersonales
caracterizadas por muestras de afecto y respaldo a conductas de otra persona, brindando ayuda
tanto simbodlica como material, en algunos casos, favoreciendo una percepcion positiva del
entorno, favoreciendo el auto-cuidado y un uso mas adecuado tanto personal como social, por parte

del individuo (Garcia et al, 2016).
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Existe un aspecto importante del apoyo social, el cual actia como mediador entre los distintos
tipos de afrontamientos, las circunstancias y el bienestar psicoldgico de cada individuo, lo cual se

ha podido observar incluso en personas afectadas por la violencia (Garcia et al. 2016).

Existe una relatividad que se complementa, entre la amortiguacion que ejerce el apoyo social
frente a los requerimientos de una situacion de estrés, con como las relaciones disfuncionales

desfavorecen el afrontamiento (Guerrero, 2003).

Inmigracion en Chile

Se entiende por poblacion inmigrante internacional a las personas de hogares residentes en
viviendas particulares ocupadas cuya madre residia en otro pais al momento de nacer (CASEN,
2017). Los propdsitos por el cual se da este fendmeno son diversos, sin embargo, uno de los méas

importantes tiene relacion con las oportunidades laborales.

Entre los afios 2010 y 2015, se desacelero el crecimiento en el nimero de inmigrantes a una
tasa anual del 1,2%, en contraste a los datos obtenidos de América latina y el caribe, en el cual la
tasa de aumento mantuvo su dinamismo en un 2,3% por afio. Considerando a estos Gltimos, durante
este periodo de afios se destaca a Chile con un 4,9% por afio, como el pais con mayor aumento de

inmigrantes (CEPAL y OIT, 2017).

Algunas de las variables que mas afectan la integracién y movilidad de las personas son los
prejuicios y desconfianza. Lo cual puede observarse en los datos entregados por Latinobarometro
(2006 citado en Riquelme y Alarcon, 2008), en el que Bolivia, Ecuador y Chile, refieren que el

pais frente a los conflictos latinoamericanos debe buscar soluciones de forma individual y no
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consensuada con paises vecinos, lo que refleja una precaria percepcion de confianza y amistad

entre paises, pudiendo esto afectar la relacion entre inmigrantes y el pais local.

En cuanto a la distribucidn inmigrante segun pais o region de nacimiento, los paises con mas
presencia en nuestro pais serian Pert, Colombia y Argentina, respectivamente (CASEN, 2017).
Considerando que la poblacion peruana se encuentra en el primer lugar, se ha investigado respecto
experiencias de discriminacién que han vivido nifias y nifios peruanos inmigrantes. Los resultados
arrojaron que el pertenecer a este pais resulta como un estigma de discriminacién negativa,
particularmente en los sectores donde existe mas pobreza, siendo estos inmigrantes quienes
padecen las peores consecuencias por su precaria situacion econémica, debiendo soportar los
prejuicios racistas que existen en su contra, reflejando un claro sentimiento de intolerancia chilena,

Ilegando incluso a ser xendfobo (Pavez, 2012; Waldman, 2004; Kozak, 2017).

VII.  Interrogantesy objetivos

Pregunta de investigacion.

¢Cual es la relacion entre el apoyo social percibido y estrategias de afrontamiento utilizadas en
desastres, en inmigrantes que residen en las comunas de Concepcién y San Pedro de la Paz de la

ciudad de Concepcién?

Objetivo general.

Describir la relacion entre el apoyo social percibido y estrategias de afrontamiento en desastres,
en inmigrantes que residen en las comunas de Concepcion y San Pedro de la Paz de la ciudad de

Concepcion.
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Objetivos especificos.

Describir el nivel de apoyo social percibido en inmigrantes que residen en las comunas de

Concepcion y San Pedro de la Paz de la ciudad de Concepcion.

Describir las estrategias de afrontamiento utilizadas en desastres, por los inmigrantes que residen

en las comunas de Concepcion y San Pedro de la Paz de la ciudad de Concepcion.

Describir la relacion entre el apoyo social percibido y las estrategias de afrontamiento en desastres,
en inmigrantes que residen en las comunas de Concepcion y San Pedro de la Paz de la ciudad de

Concepciodn.

Aspectos metodoldgicos

Enfoque del estudio

El presente estudio es de tipo cuantitativo, ya que busca describir la relacién entre el apoyo social
percibido y estrategias de afrontamiento en desastres, en inmigrantes que residen en las comunas

de Concepcion y San Pedro de la Paz de la ciudad de Concepcion.

mediante la medicion numérica y el analisis estadistico, con la finalidad de probar las hipotesis
establecidas. La metodologia cuantitativa, permite un andlisis riguroso, sistematico, objetivo e
impersonal de los datos obtenido mediante un instrumento de medicién, lo que entrega mayor

validez y confiabilidad a la investigacion (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).
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Caracteristicas del estudio.

El alcance de la investigacion es Descriptivo-Correlacional, porque busca describir que niveles
presenta el apoyo social percibido y el tipo de estrategia utilizada por los inmigrantes residentes
en las comunas de Concepcion y San Pedro de la Paz de la ciudad de Concepcion, y de la misma
forma, describir la relacion que se da entre estas variables (Hernandez, Fernandez & Baptista,

2010).

El disefio con el que se trabajé es de tipo no-experimental y transversal. Es no experimental,
ya que no hacemos variar de forma intencionada las variables para ver su efecto sobre otras
variables, sino mas bien se observa el fenGmeno en su contexto natural para posteriormente
analizarlo. Es transversal, porque la recolecciéon de datos se realizd en un solo corte temporal

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

Hipdtesis.

H1= A mayor nivel de Apoyo social percibido menor puntaje en la dimension blogueo del

afrontamiento y mayor puntaje en la dimension de Afrontamiento de apoyo social.

H2= A mayor nivel de Apoyo social percibido mayor puntuacion dimension de Afrontamiento

cognitivo.

Definicion conceptual y operacional de las variables.

Estrategias de afrontamiento
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Conceptual:

Se entiende como estrategias de afrontamiento a los “esfuerzos cognitivos y constantemente
cambiantes, que se desarrollan para manejar las demandas especificas, que son valoradas como
situaciones que exceden o desbordan los recursos de una persona” (Lazarus y Folkman, 1986,

citado en Moran, Lander y Gonzélez, 2010).

Operacional:

Se utilizara el Inventario Multidimensional de Estimacion del Afrontamiento COPE (Moran et

al, 2010), para la medicion del tipo estrategias de afrontamiento.

Apoyo Social Percibido

Definicion Conceptual:

Para utilizar esta variable se ha tomado la definicién hecha por Arechabala y Miranda (2002) en
la que sefialan que ... “El apoyo social actualmente es concebido como un complejo constructo
que tiene tres dimensiones: estructura, funcion y percepcion de calidad (...) se propone que la
verdadera naturaleza del apoyo social hay que buscarla en los procesos perceptivos de los
implicados, lo que tradicionalmente se ha denominado apoyo social percibido™.

Definicion Operacional:

Se utiliz6 la Escala Multidimencional de Apoyo Social Percibido (Ortiz y Baeza, 2010), para medir

el nivel de apoyo social percibido.

18



Participantes.

Poblacion

La poblacion del presente estudio estd compuesta por inmigrantes que residen en las
comunas de Concepcion y San Pedro de la Paz de la Ciudad de Concepcion. La eleccion de esta

poblacidn, responde a un criterio de accesibilidad geogréfica.

Muestra

La muestra del presente estudio es de tipo no probabilistico intencionada, compuesta por
inmigrantes que residen en las comunas de Concepcion y San Pedro de la paz, cuyas edades
fluctdan entre los 18 y 60 afios de edad. Se excluirdn aquellos que lleven menos de 6 meses y mas

de 10 afios.

Tanto la ciudad como el rango de edad y los inmigrantes responden a un criterio de
accesibilidad geografica y por conveniencia, debido a la realizacion de practica profesional en la
misma oficina se tuvo acceso a la base de datos de inmigrantes de la OMIL de San Pedro de la
Paz. De esta forma, el presente estudio tendra un tamafio muestral aproximado de 100 inmigrantes
residentes de la Ciudad de Concepcidn, con un 70% de la comuna de Concepcion y 30% San Pedro

de la paz.
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Instrumentos.

Para el levantamiento de datos se utilizara la encuesta, permitiendo realizar una amplia
recoleccion de datos en un corto periodo de tiempo. Para esta encuesta se consideraron 2

instrumentos de medicion y un cuestionario sociodemografico.

Inventario Multidimensional de Estimacion del Afrontamiento COPE, para la medicion del
tipo estrategias de afrontamiento. Este instrumento fue desarrollado para evaluar las diferentes
estrategias con las que las personas responden al estrés (Carver, 1997). La version original estuvo
compuesta de 60 items. Para este estudio se utilizard la version traducida al espafiol de este
cuestionario, Bief COPE 28 items (Moran et al, 2010), disefiado para evaluar 14 estrategias de
afrontamiento; Afrontamiento activo, planificacién, busqueda de apoyo emocional, busqueda de
apoyo instrumento, autodistraccion, desahogo, desconexion conductual, reinterpretacion positiva,
negacion, aceptacion, religion, uso de sustancias, humor e inculpacion propia. Su forma de
respuesta esta disefiada en 28 items de tipo Likert, con 4 puntos entre valor 0 (No en absoluto) y 3
(Mucho). En el estudio de Moran et al., de validez del instrumento, se presenta un Alfa de
Cronbach de 0.86 en la escala total.

Escala Multidimencional de Apoyo Social Percibido, para medir el nivel de apoyo social
percibido. Creada originalmente por Zimet et al. (1998), y traducida y adaptada al espafiol por
Ortiz y Baeza (2010), esta conformada por 12 afirmaciones, que evaltan la percepcion de apoyo
social. Estos items se agrupan en 3 factores. El primero mide apoyo social de pares (items 6, 7, 9
y 12), el segundo, apoyo de la familia (items 3, 4, 8 y 11) y el tercero, percepcién de apoyo de la
pareja u otras figuras significativas (items 1, 2, 5 y 10). Se evalla mediante una escala de tipo
Likert de cuatro puntos (1= Casi nunca; 2= A veces; 3= Con frecuencia; 4= Siempre o casi

siempre). A mayor puntaje obtenido, se estima mayor percepcion de apoyo social. Se establecié la
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confiabilidad total mediante analisis con Alfa de Cronbach de 0,84, demostrando buena
confiabilidad al igual que en sus factores, los cuales oscilaron en un Alfa de 0,73y 0,87 (Ortiz y
Baeza, 2010).

También se desarroll6 un cuestionario sociodemografico de creacién propia el cual consta de 9
items, en los cuales se considera la edad, sexo, comuna en la que reside, nacionalidad de origen,
si tiene hijos, cuantos son menores de 15 afos, afios que lleva viviendo en chile, si ha

experimentado situaciones de desastre y si se vio 0 no afectado.

Técnicas de analisis.

Para el analisis de datos se confecciono una base de datos en Excel con los resultados tabulados
de las encuestas sociodemografica, el Inventario Multidimensional de Estimacion del
Afrontamiento COPE [Brief COPE] y la Escala Multidimencional de Apoyo Social Percibido
[MSPSS]. Posteriormente se traspaso esta base de datos, al programa estadistico SPSS V23, en el
cual se generaron las dimensiones del Brief COPE junto con los factores. Se utilizo la estadistica
descriptiva, considerando las medidas de tendencia central (media y desviacion estandar) y analisis

de frecuencia para describir el comportamiento de las variables en estudio.

Para someter a prueba la hipdtesis: A mayor nivel de Apoyo social percibido menor puntaje
en la dimensién blogueo del afrontamiento, mayor puntaje en la dimension de Afrontamiento de
apoyo social y mayor puntuacion dimension de Afrontamiento cognitivo, se utilizo el estadistico
coeficiente de correlacion producto momento de Pearson en base a un contraste unilateral.
Adicionalmente para establecer diferencias significativas en las variables del estudio en base a

caracteristicas de la muestrea se utilizo el estadistico t de Student para muestras independientes.
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Ademas, se evaluaron los supuestos para estadistica paramétrica, los cuales arrojaran los datos

necesarios para determinar el uso de estadisticos paramétricos o no paramétricos.
Procedimientos.

El procedimiento para la realizacion de este estudio se divide en 4 fases.

Fase 1: Coordinacion y acceso a la muestra. Se contactd de forma presencial con Sebastian Valdés,
encargado de insertar laboralmente a inmigrantes, el dia 20 de septiembre del 2017. Se nos solicito
enviar una carta a su persona con los antecedentes de la investigacion, para solicitar tener acceso
a los inmigrantes. Estos antecedentes debian incluir lo resuelto por el comité de ética, en cuanto a
un posible dafio a los participantes. Se realizé entrega de carta de autorizacion para realizar la
aplicacion de instrumentos, la cual fue enviada el dia 22 de septiembre de 2017. Se recibio
respuesta mediante correo electrdnico el dia 29 de septiembre de 2017, autorizando el contacto
con los participantes a fin de llevar a cabo la aplicacion. Se contactd a los participantes mediante
Ilamado telefdnico, a fin de coordinar el lugar a realizar la aplicacién, las cuales fueron aplicadas

en plazas en el centro de Concepcién, mall y viviendas.

Se obtuvo mediante la gestion anterior el contacto de un inmigrante, que nos invité a
realizar esta encuesta en una comunidad de venezolanos ubicada en el centro de la ciudad de

Concepcion donde se aplicaron otras encuestas.

El levantamiento de datos fue realizado durante los meses de octubre y noviembre.

Fase 2: Aplicacion de Instrumentos. Previo a la aplicacion de la bateria de instrumentos, se hizo
entrega consentimiento informado a los participantes, documento que garantiza que la persona ha

expresado voluntariamente su intencion de participar en la investigacion, teniendo claro los

22



objetivos del estudio, beneficios, las molestias, posibles riesgos y las alternativas de sus derechos
y responsabilidades. Posterior a esto, se realiza la aplicacion de los instrumentos y el cuestionario

sociodemografico.

Fase 3: Tabulacion y Analisis de datos. Posterior a la realizacion de ambos protocolos, se llevo a
cabo la tabulacion estos en un archivo Excel, junto con el andlisis de los datos, utilizando el
software informatico Statistical Package for the Social Sciences [SPSS v. 23]. Este ultimo fue
realizado en dos fases: una descriptiva, para establecer el comportamiento de las variables y una

inferencial, en la cual se establecio si las hipdtesis fueron aceptadas o no.

Fase 4: Elaboracion de informe. Finalmente, se realiza la elaboracion de informe, en el cual se
expresan todos los aspectos relevantes considerados durante la evaluacién, incluyendo las

limitantes y aportes de esta investigacion.

Criterios éticos.

Respecto de los aspectos €ticos que se consideran para llevar a cabo ésta investigacion, se
toman los resguardos indicados en el codigo de ética del colegio de psicologos de Chile respecto

a la investigacion cientifica con personas.

Es importante mencionar que las personas a las cuales se les aplicaron los instrumentos
contaban con absoluta libertad de elegir si participar o no en esta investigacion, ya que no existia
penalizacion ni repercusiones posteriores. En cuanto al principio de confidencialidad, definido
como el resguardo de toda la informacion emitida en el proceso, ésta participacion fue anénima,
no revelandose a terceras personas, lo cual fue consignado en un documento de consentimiento

informado.
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Considerando lo anterior es que, previo a responder los datos sociodemograficos y
aplicacion de los instrumentos, se pidio firmar la carta de consentimiento informado, en el cual se
explica a los participantes los objetivos del estudio y la confidencialidad, el anonimato y la

voluntariedad de la participacion.

VIII.  Presentacion y analisis de los resultados

Para saber como se comportan las variables se realizé andlisis descriptivo de las variables Apoyo

Social Percibido y Estrategias de Afrontamiento, junto con sus factores.

Tabla 1.
Estadisticos descriptivas y confiabilidad de Apoyo Social Percibido y Estrategias de Afrontamiento
Minimo Maximo Media DE Asimetria A

A_Activo 0 3 1,10 ,870 0,37 0,82
Planificacién 0 3 1,22 ,848 0,02 0,78
R_Positiva 0 3 1,10 ,921 0,41 0,86
Humor 0 3 61 ,852 1,38 0,88
Aceptacion 0 3 1,57 ,920 -0,29 0,84
Apoyo_Emocional 0 3 ,96 ,930 0,42 0,92
Apoyo_Social 0 3 ,99 ,836 0,50 0,81
Desahogo 0 3 ,84 ,935 0,84 0,88
Negacion 0 3 ,67 749 1,05 0,84
Autodistraccion 0 3 ,90 ,839 0,43 0,79
Autoinculpacion 0 3 ,32 ,634 2,26 0,81
Uso_Sustancias 0 3 31 ,615 2,18 0,80
Desconexion 0 3 ,69 791 0,87 0,78
Religion 0 3 1,05 1,110 0,62 0,94
Afr_Cognitivo 0 3 1,12 ,664 -0,04 0,81
Afr_ApoyoSocial 0 3 ,93 , 758 0,46 0,79
B_Afrontamiento 0 3 .58 ,566 1,43 0,83
Afr_Espiritual 0 3 1,05 1,110 0,62 0,94
ASP_Total 12 48 36,98 7,654 -0,94 0,92
ASP_Familia 1 4 3,33 , 716 -1,16 0,90
ASP_Amigos 1 2,81 ,804 -0,38 0,92
ASP_Otros 1 3,11 ,806 -0,81 0,94
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Los datos muestran primeramente buenas propiedades psicométricas, para el uso de estadisticos
paramétricos, a excepcion de los factores de Autoinculpacion y Uso de sustancias. Ademas, es
posible observar buena consistencia interna en la escala total de Apoyo Social Percibido (Alfa=

0,92) y factores de Estrategias de Afrontamiento (Alfa=0,73 - 0,94).

Para ver si existia correlaciones entre las mismas variables, se aplicé una correlacion bivariada

con la prueba Coeficiente de correlacion r de Pearson
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Tabla 2.

Correlaciones entre las variables Estrategias de afrontamiento

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
1 842" 650" 095 ,497" 652" 797" ,389"™ 511 661" ,357°" 370 ,414™ 634" 819" ,720™ 607 634" -111 -055 -167 -050
2 NA 664" 310" ,548™ 615 ,685™ ,399"" 552" 675" 392" 411" 462" 585" ,891" 667" 652" 585" -079 -024 -149 -017
3 NA 308" 469" 657" 651 ,336™ 510" 681" 377" 396" 577" 566" 826" ,646™ 668" 566" 050 ,042  ,018 065
4 NA  ,194 325"  ,187 ,407 ,454™ 335" 608" 466" ,415 203" ,499"" 369" 572" 203" ,105 -008 ,141  ,116
5 NA ,352° 372" 291" 270" 349" 146  ,112 295 306 ,727"" 401" 314 306" -129 -054 -164 -095
6 NA ,785™ ,450™ 675" ,771" 453" 413" 493" 731" 691" ,883"™ 735 731" 154 129 125 126
7 NA 465" ,597°° 639" 405" 377 543" 721" 715" 880" 671" ,721" 071 044 069 061
8 NA 667 ,329™ 393" 317" ,466™ 445" 482" 767" 561 445 -036 -060 -018 -015
9 NA ,623" 590" 460" 484 626" 607" ,770" 816 626" 054 -019  ,098 048
10 NA ,472° 518" ,445™ ,632° ,716™ 685" 803" 632" -033 -016 -027 -038
11 NA 550" 563" 274™ 494"  496™ 796" 274 121  ,020 171 099
12 NA ,404™ 383" 462" ,438™ ,728™ 383" 006 -069 ,127 -052
13 NA ,387"* 574" 593" 753** 387" 004 -026 ,073 -040
14 NA 609 ,747"" 605 1,000 ,039 ,032 -006 069
15 NA 744" 744" 609" -044 -026 -086 ,004
16 NA ,778™ 747" 074 044 069  ,068
17 NA  ,605™ ,034 -028 ,104 001
18 NA ,039 032 -006 ,069
19 NA 771" 811" ,881™
20 NA ,380 ,564™
21 NA ,592**
22 NA

1= Afrontmiento [Af] Activo; 2= Planificacidn; 3= Reinterpretacion Positiva; 4= Humor; 5=Aceptacion; 6=Apoyo Emocional; 7= Apoyo Instrumental; 8= Desahogo;
9= Negacidn; 10= Autodistraccidn; 11= Autoinculpacién; 12= Uso de sustancias; 13= desconexion; 14= Religién; 15= Af. Cognitivo; 16= Af. Apoyo Social; 17=
Bloqueo del Afrontamiento; 18= Af. Espiritua; 19= Apoyo Social Percibido [ASP] Total; 20= ASP. Familia; 21= ASP. Amigos; 22= ASP. Otros.
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Como se puede observar en la tabla 2, existen correlaciones entre las escalas y sus factores, sin
embargo, no existe correlacion entre la variable Estrategias de Afrontamiento y Apoyo Social

Percibido.

Para ver si existian diferencias significativas por sexo entre las mismas variables, se aplicé t de
student para muestras independientes.
Tabla 3.

Diferencias por Sexo, en relacion a las variables Apoyo Social percibido y Estrategias de Afrontamiento y sus
factores.

Sexo Media DE t p
Apoyo_Instumental Hombre 1,24 0,97
. 2,312
Mujer 0,85 0,72 0,023
Autoinculpacion Hombre 0,54 0,85
Mujer 0,20 0,44 2,658 0,009

Al realizar comparacion de medias por medio de la T de Student, se logré encontrar diferencias
significativas entre los diferentes grupos en la Escala de estrategias de afrontamiento en la
subescala de Apoyo instrumental y Autoinculpacion. Sélo se obtuvieron resultados significativos

en las comparaciones que la tabla muestra.

Se encontraron diferencias significativas en la subescala de Apoyo instrumental (t (98) = 2,312; p<
0,05) obteniendo los hombres (M= 1,24; DE= 0,97), mas puntaje que las mujeres (M= 0,85; DE=
0,72). También se encontraron diferencias significativas en la subescala Autoinculpacion (t (@s) =
2,658; p<0,01) obteniendo los hombres (M= 0,54; DE= 0,85), mas puntaje que las mujeres
(M=0,20; DE=0,44).

Para ver si existian diferencias significativas por Grupo de Edad entre las mismas variables, se

aplico t de student para muestras independientes.
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Tabla 4.
Diferencias entre Grupo 1y Grupo 3 de edad, en relacion a las variables Apoyo Social Percibido, Estrategias
de Afrontamiento y sus factores.

G_Edad Media DE T p
Negacion Grupo 1 (18-29) 0,54 0,65
0,020
Grupo 3 (40-49) 1,04 0,78 -2,377
Autodistraccion Grupo 1 (18-29) 0,79 0,77
0,021
Grupo 3 (40-49) 1,38 0,83 -2,356
Autoinculpacién Grupo 1 (18-29) 0,21 0,53
0,021
Grupo 3 (40-49) 0,63 0,68 -2,357

Se encontraron diferencias significativas en la Escala de estrategias de afrontamiento,
especificamente en la subescala Negacion (t 7) = -2,377; p< 0,05) obteniendo el Grupo 3 (M=
1,04; DE= 0,78), mas puntaje que el Grupo 1 (M= 0,54; DE= 0,65). Diferencias significativas en
Autodistraccion (t 7) = -2,356; p<0,05) obteniendo el Grupo 3 (M= 1,38; DE= 0,83), més puntaje
que el Grupo 1 (M=0,79; DE=0,77). Y, por altimo, diferencias significativas en la subescala
Autoinculpacion (t @7y = -2,357; p<0,05) obteniendo el Grupo 3 (M= 0,63; DE= 0,68), méas puntaje
que el Grupo 1 (M=0,21; DE=0,53).

IX. Discusién de resultados

El presente estudio ha tenido como objetivo verificar que tipo de correlacion existe entre el Apoyo
Social Percibido y las Estrategias de Afrontamiento en desastres, en inmigrantes de las comunas

de Concepcion y San Pedro de la Paz, de la ciudad de Concepcién.

Los resultados arrojados por el instrumento cuantitativo SPSS 21, muestran primeramente buenas
propiedades psicométricas en las escalas de Apoyo Social Percibido y Estrategias de afrontamiento
y sus subescalas, a excepcidn de los factores de Autoinculpacion y Uso de sustancias, esto indica
que es posible el uso de estadisticos paramétricos en la mayoria de los subescalas y escalas. Junto
con esto es posible observar que la confiabilidad de las escalas supera el rango minimo para

considerarlas confiables.
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En cuanto a la hipétesis 1 que postula en cuanto a que a mayor nivel de Apoyo social percibido
menor puntaje en la dimension bloqueo del afrontamiento, mayor puntaje en la dimensién de
Afrontamiento de apoyo social y la hipdtesis 2 que sefiala que a mayor nivel de Apoyo social
percibido mayor puntuacién dimension de Afrontamiento cognitivo, no se cumplen en esta
investigacion, existiendo correlaciones entre cada escala y sus variables, pero no entre variables
distintas, lo que se puede observar en la tabla 2. Esto puede explicarse teniendo en cuenta que, a
pesar de que los chilenos sean considerados por algunas investigaciones como discriminadores
negativos con los inmigrantes (Kozak, 2017), llegando incluso a tener un claro sentimiento
xendfobo e intolerante (Pavez, 2012), es un pais con una narrativa contextual, en la que se ve
enfrentado lo Blanco de lo no Blanco (Waldman, 2004). Es asi que, como la muestra consta de 16
paises distintos (58,4% son de Sudamérica y el 41,6% restante de Centroamérica y Europa), no se
encontraron correlaciones, ya que el ejercicio de discriminacién negativa va mas alla de si son o
no inmigrantes, estd relacionado al color de piel que estos presentan, cayendo dentro de esta

categoria extranjeros e incluso indigenas chilenos como lo son los mapuches.

Los datos también reflejan diferencias en cuanto a sexo, reflejando que los hombres inmigrantes
son quienes procuran ayuda, consejo o informacion a personas que consideran competentes acerca
de lo que se debe hacer. De la misma forma, son quienes mas suele criticarse y culpabilizarse por
lo sucedido. Lo cual se corresponde con lo expuesto por Giorguli & Itzigsohn (2006), quienes
sefialan que la mujer inmigrante presentaria caracteristicas mas positivas respecto al estatus y
autonomia al realizar una comparacion con su entorno de origen, en cambio el hombre, sentiria
una pérdida de estatus al romperse las estructuras tradicionales, enfrentandose a la imposibilidad

de traducir sus éxitos tanto en el plano economico como en el reconocimiento publico.
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En cuanto las diferencias por edad, se encontré que el grupo 3 (40 a 49 afios) son quienes ocuparon
como estrategia de afrontamiento la negacién, autodistraccion y autoinculpacion, por sobre el
grupo 1 (18 a 29 afos). A pesar de que no existen investigaciones que reflejen este hallazgo, este
podria explicarse mediante la teoria de Erikson respecto de las etapas del desarrollo psicosocial
(Rice, 1997), encontrandose el grupo 3 en la edad madura, en la cual se enfrenta la generatividad
frente al estancamiento. En esta etapa mucha gente se siente que la vida avanza con prontitud y
que el reloj biolégico no acompafia, decantando en una crisis en la cual se evaltan las facetas de
su vida, el fracaso en estos casos reduce la participacion de los sujetos en el mundo. Es asi, como
el estar expuesto a situaciones de estrés como un desastre y sumado a la evaluacién de la vida
podrian estar criticandose y culpabilizdndose por lo que sucede, negando la realidad del estresor y

concentrandose en otras actividades.

X.  Conclusiones

Es posible observar que la investigacion realizada no se cumple la H1 y H2, en cuanto a que a
mayor nivel de Apoyo social percibido menor puntaje en la dimensién bloqueo del afrontamiento
y mayor puntaje en la dimension de Afrontamiento de apoyo social, como también que, a mayor

nivel de Apoyo social percibido, mayor puntuacion dimensién de Afrontamiento cognitivo.

Es posible observar que existen diferencias de sexo en cuanto a las subescalas Apoyo Instrumental

y Autoinculpacion, puntuando més alto los hombres por sobre las mujeres.

De igual forma se encontraron diferencias en cuanto a edad, en la subescala Negacion,
autodistraccion y autoinculpacion obteniendo el Grupo 3 (40 a 49 afios), mas puntaje que el Grupo

1 (18 a 29 afos).
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A pesar de que este estudio no presente datos en los que se aprueben las hipotesis planteadas,
permite establecer diferencias en cuanto a sexo, en el cual se debe prestar mayor atencion a los
hombres, quienes presentan dificultades en la adaptacion a nuevas situaciones, afectando
negativamente en las estrategias de afrontamiento utilizadas. De igual forma con las diferencias
de edad, en la cual las personas entre 40 y 49 afios quienes utilizan estrategias de afrontamiento
relacionadas con la dimension blogueo del afrontamiento, realizando acciones en pos de eludir el

problema, sin resolverlo, y afectando de forma directa en su bienestar.

El presente estudio, presenta algunas limitaciones, la primera, es que la seleccion de la muestra
fue autoseleccionada y no aleatoria, por lo cual no es posible generalizar a la poblacion completa.
La segunda es que posee un disefio transversal, no pudiendo establecer relaciones causa efecto
entre las variables. De igual forma el acceso a la muestra impidio poder establecer un fenémeno
de desastre en especifico que cumpliera con los requisitos para un mayor ajuste a la variable
Estrategias de Afrontamiento empleada, ya que presentaba una disminucion considerable en la
cantidad de la muestra. Considerando lo anterior es que tampoco se pudo establecer diferencias
claras respecto del tiempo que ha pasado desde la exposicién al evento. Estas limitantes abren un
nicho de investigacion, en el cual se pueden considerar tipo de estresor, tiempo de exposicion al
estresor, tiempo transcurrido desde la exposicion, nivel de afectacion, tiempo de residencia en
Chile, tez negra o blanca, entregarian datos muy importantes, sobre todo este ultimo, considerando
el tipo de discriminacion que esta presente en Chile. Ademas, se pueden incluir variables como el
bienestar psicolégico y como este se ve influenciado tanto por el apoyo social percibido como por
la retroalimentacion respecto de ejercicio efectivo de disminuir el estresor referente al tipo de

estrategia de afrontamiento utilizado.
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XII.

Anexos

ID

Poblacion Inmigrante”

Instrucciones.
> A continuacidn, encontrara una serie de preguntas y se le pedira que las

califique asignando un valor a cada una en escalas numéricas.

> Marque una X en la alternativa que mejor refleje su juicio.

> Por favor responda TODAS las preguntas de cada tabla, antes de pasar

> No hay respuestas “correctas” o “equivocadas”. Estamos interesados

a la siguiente pagina.

en su punto de vista sobre los problemas que estan siendo estudiados.

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO.

Por favor complete los siguientes datos de identificacién general.

® N O U R WDNRE

Edad (anos):
Sexo: F M

Comuna donde vive:

Nacionalidad Origen
¢Tiene hijos? SI NO

Cuantos son menores de 15:

¢Cuantos afnos lleva viviendo en Chile?

¢A experimentado situaciones de emergencia de origen Natural? SI
NO

¢Se vio Usted afectado? ST NO
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ESCALA BRIEF COPE.

Frente a los desastres que ha vivenciado en Chile, indique su conducta,

marcando X en lo que sigue

No, en
absoluto

Un
poco

Basta
nte

Mucho

1. Intenté conseguir que alguien me ayudara
0 aconsejara sobre qué hacer.

2. Concentré mis esfuerzos en hacer algo
sobre la situacion en la que estoy.

3. Acepté la realidad de lo que sucedié.

4. Recurri al trabajo o a otras actividades para
apartar las cosas de mi mente.

5. Me dije a mi mismo "esto no es real".

6. Intenté proponer una estrategia sobre qué
hacer.

7. Hice bromas sobre ello.

8. Me critiqué a mi mismo.

9. Busqué apoyo emocional de otros.

10. Tomé medidas para intentar que la
situacién mejorara.

11. Renuncié a intentar ocuparme de ello.

12. Dije cosas para expresar libremente mis
sentimientos desagradables.

13. Me negué a creer que haya sucedido.

14. Intenté verlo con otros ojos, para hacer
gue pareciera mas positivo.

15. Utilicé alcohol u otras drogas para
hacerme sentir mejor.

16. Intenté hallar consuelo en mi religién o
creencias espirituales.

17. Consegui el consuelo y la comprension de
alguien.

18. Busqué algo bueno en lo que sucedié.
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19. Me rei de la situacion.

20. Recé y medité.

21. Aprendi a vivir con ello.

22. Hice algo para pensar menos en ello, tal
como ir al cine o ver la television.

23. Expresé mis sentimientos negativos.

24. Utilicé alcohol u otras drogas para
ayudarme a superarlo.

25. Renuncié al intento de hacer frente al
problema.

26. Pensé detenidamente sobre los pasos a
seqguir.

27. Me eché la culpa de lo que sucedié.

28. Intenté que otras personas me ayudaran o

aconsejaran.
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MPSS. A continuacion, se presentan 12 afirmaciones. Al lado de cada
afirmacion se presentan cuatro opciones, marque con una “X” la opciéon con
la que se sienta mas identificado. No olvide responder cada uno de los items
y marque solo una opcién.

Casi a Con Siempre
nunca | veces | frecuencia | o casi
siempre
1 | Cuando necesito algo, sé que hay
alguien que me puede ayudar
2 | Cuando tengo penas o alegrias,
hay alguien que me puede
ayudar
3 | Tengo la seguridad que mi familia
trata de ayudarme
4 | Mi familia me da la ayuda y
apoyo emocional que requiero
5 | Hay una persona que me ofrece
consuelo cuando lo necesito
6 | Tengo la seguridad de que mis
amigos tratan de ayudarme
7 | Puedo contar con mis amigos
cuando tengo problemas
8 | Puedo conversar de mis
problemas con mi familia
9 | Cuando tengo alegrias o penas
puedo compartirlas con mis
amigos
10 | Hay una persona que se interesa
por lo que yo siento
11 | Mi familia me ayuda a tomar
decisiones
12 | Puedo conversar de mis

problemas con mis amigos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad De Las Américas
Chacabuco 539, Concepcion, 2129850
Fecha: / /

Yo , declaro

gue estoy en conocimiento con la claridad debida respecto al ejercicio académico que
la estudiante de ultimo afio de psicologia Pilar Francisca Pefailillo Sahueza, me han
invitado a participar; libre y voluntariamente como colaborador a este procedimiento. El

cual puede ser abandonado en cualquiera de sus etapas.

Soy conocedor/a de que el objetivo de este trabajo de tesis es medir algunas variables
psicoldgicas respecto de las emergencias de origen natural, presentes en participantes
inmigrantes de la provincia de Concepcion, para comprender sus experiencias y

vivencias frente a esta condicion.

El trabajo final de la alumna mencionada anteriormente, es supervisado y apoyado por
un docente de la universidad encargado del proceso de formacion de tesis y por el
director de la carrera de Psicologia de la Universidad de las Américas.

Firma:
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