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RESUMEN     

 

Introducción 

 

 La movilidad de grupos e individuos a través de distintos países ha producido una 

situación en la cual el contacto entre culturas se ha convertido en una experiencia cotidiana para 

la mayoría de las personas, y en un tema central de la actividad teórica y práctica de los 

investigadores sociales (Brabete & Gruia, 2013).  

 

 Los movimientos migratorios han representado desde siempre un tema extremadamente 

complejo en el cual convergen los atributos contextuales y ambientales (factores políticos, 

sociales, culturales, etc.) y las características particulares de las personas migrantes (edad, 

género, atributos psicológicos, recursos económicos, etc.). Obviamente, las implicaciones de la 

migración son igualmente complejas para ambos, sociedad e individuo, y al acercarse a la 

realidad migratoria, los aspectos a considerar son múltiples y muy diversos. 

 

 La presente investigación surge de la necesidad de entender mejor esta realidad y a las 

personas que la conforman. En muchas ocasiones, las personas inmigrantes no relacionan toda 

una serie de aspectos derivados de su experiencia migratoria (por ejemplo, los sentimientos 

nostálgicos producidos por “estar lejos de casa”, el sentimiento de ser diferentes y, por ello, 

percibirse discriminados, etc.) con su estado de salud física y mental, su bienestar psicológico o 

su contexto laboral. En este sentido, es importante señalar que la migración mayoritaria de 

nuestro país es económica y laboral.  

 

Metodología 

 

Se empleó un diseño transversal, en el cual se aplicó un cuestionario que incluía medidas de las 

estrategias y actitudes de aculturación, de salud general, estrés aculturativo y percepción de 

riesgos psicosociales en el entorno laboral. Se utilizó una muestra incidental de 201 trabajadores 

y trabajadoras inmigrantes, de los cuales el 49 por ciento eran mujeres.  

 

 

 



 

Resumen 

 

 
2 

 

Objetivos 

El objetivo principal fue analizar el estrés aculturativo en relación con los riesgos 

psicosociales, desde una perspectiva laboral. Dado que los “push factors” (factores pre-

aculturativos de empuje, que motivan la salida del lugar de origen) implican a menudo causas 

económicas y laborales (Berry, 1997), para las personas inmigrantes el trabajo y su entorno 

cobran una especial importancia. De esta manera, el entorno laboral se puede convertir en un 

factor de vulnerabilidad como consecuencia del “encuentro” entre el proceso de ajuste cultural 

que están experimentado los trabajadores inmigrantes y los riesgos psicosociales derivados del 

trabajo en su conjunto. Cabe mencionar que dichos riesgos están vinculados “a las condiciones 

que se encuentran presentes en una situación laboral y que están directamente relacionadas con 

las condiciones ambientales (agentes físicos, químicos y biológicos), con la organización, con 

los procedimientos y métodos de trabajo, con las relaciones entre los trabajadores, con el 

contenido del trabajo y con la realización de las tareas, y que pueden afectar a través de 

mecanismos psicológicos y fisiológicos, tanto a la salud del trabajador como al desempeño de su 

labor” (INSHT, 2001).  

 

Conclusiones 

 

 En general, las conclusiones alcanzadas reflejan y a la vez sustentan la influencia de los 

factores pre-aculturativos en el desarrollo del proceso de aculturación, destacando entre los 

factores analizados la edad, el nivel de estudios completado y las principales motivaciones de la 

emigración. En línea con este último factor, se llega también a la conclusión de que el trabajo en 

todas sus facetas cobra especial importancia en la socialización de los trabajadores y las 

trabajadoras inmigrantes, que se ven inmersos en el aprendizaje de una segunda cultura. Por otra 

parte, durante la experiencia aculturativa surgen otra serie de factores individuales y contextuales 

que inciden en el desarrollo del proceso de aculturación, resultando notables, en el marco de la 

presente investigación, tanto las estrategias y actitudes de aculturación como el sector de 

actividad empresarial. Por último, se concluye que el estrés aculturativo, como resultado 

desfavorable de dicho proceso, influye en la percepción de los riesgos psicosociales en el entorno 

laboral.  

 

 De acuerdo con todo lo expuesto anteriormente se constata la importancia de la 

prevención y el establecimiento de medidas para conocer y entender mejor a las personas de 

todas las procedencias culturales que forman parte de un entorno laboral cada vez más global y 

cambiante.  
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ABSTRACT 

 

Introduction 

 

Both group and individuals' mobility has resulted in a situation in which contact among 

cultures has turned into an everyday experience for the majority of people and, at the same time, 

in a core issue for the practical and theoretical activity of social researchers (Brabete & Gruia, 

2013). 

 

 Migratory movements have always represented an extremely complex issue in which 

contextual and environmental attributes (political, social and cultural factors among others) and 

specific characteristics of the migrants converge. Obviously, the implications of migration are 

equally complex for both, society and individual, and when dealing with the migratory actuality, 

the aspects to consider are diverse. 

 

 This research stems for the need of a better understanding of this reality and the people 

who conform it. In many occasions, migrants do not relate a series of aspects derived from their 

migratory experience (e.g. homesickness, the feeling of being different and therefore to perceive 

themselves as discriminated, etc.) with their physical and mental health, their psychological well-

being or their working context. In this sense, it is important to highlight that the majority of the 

migration in our country is either due to economic or working reasons. 

 

Objective 

 

 The main objective of this research has been to analise the acculturative stress connected 

to the psychosocial risks from a labour perspective. Given that those 'push factors' (pushing pre-

acculturative factors which provoke leaving their place of origin ) often imply economic and 

labour causes (Berry, 1997), the working environment gains special importance. 

 

 This way, the working environment may turn into a vulnerable realm as a consequence of 

the encounter between the process of cultural adjustment the immigrant workers are 

experiencing and the psycho-social risks derived from labour as a whole. It is worth mentioning 

these risks are connected with 'the conditions present in a working situation which  



 

Abstract 

 

 
4 

 

are directly connected with the environmental conditions (physical, chemical and biologic 

agents), with the organisation, the procedures and working methods, the relationship among co-

workers, work content and the fulfilment of tasks which may affect, via psychological and 

physiological mechanisms, the worker's health and performance'. (INSHT, 2001). 

 

Method 

 

This research has been developed through a transversal design applied to a questionnaire 

that included specific measurements of the strategies and attitudes of acculturation, global health, 

acculturative stress and perception of psycho-social risks in the labour environment. The 

research was performed by using an incidental sample of 201 immigrant workers, with a 49 % or 

female representatives. 

 

Conclusions 

 

 Generally speaking, the conclusions reached both reflect and support the influence of the 

pre-acculturative factors in the development of the acculturation process, with special attention 

to age, level of education completed and main motivations to migrate, as standing factors. In line 

with this last component, it has been concluded that labour in all its facets has got special 

importance in the process of socialization of immigrant workers who are immerse in the learning 

of a second culture. On the other hand, along the acculturative experience, another series of 

components, both individual and contextual, which have an impact on the development of the 

acculturation process occurs, being specially noticeable the strategies and attitudes of 

acculturation and the sector of business activity within the framework of this research. 

 

 According to all the aforementioned, it has been validated the importance of prevention 

and development of measures in order to know and understand better those persons from all 

cultural origins who are the components of an increasingly global and mutable working 

environment.  
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INTRODUCCIÓN 

 

 

 

1.1. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 La movilidad global de grupos e individuos ha producido una situación en la cual el 

contacto entre culturas se ha convertido en una experiencia cotidiana para la mayoría de las 

personas, y en un tema central de la actividad teórica y práctica de los investigadores sociales 

(Brabete & Gruia, 2013).  

 

 En la actualidad, muchos países del mundo son a la vez, aunque en un grado diferente, 

países de origen, de paso y de destino de inmigrantes y emigrantes. La distribución desigual de la 

riqueza en el mundo, los conflictos armados activos y la crisis económica instaurada desde el año 

2008 en los países occidentales son algunos de los principales motivos que han conllevado a que 

las personas migrantes salgan de un número de países cada vez mayor y lleguen a los sitios más 

aislados del planeta en busca de oportunidades. Ello hace que los comportamientos migratorios 

sean cada vez más diversos y complejos. Si hace pocas décadas los flujos migratorios tendían a 

ser de carácter permanente y unidireccional, en el presente hay muchas más personas migrantes 

que optan por una trayectoria migratoria circular y de duración reducida entre dos países, o bien, 

por estancias en varios países (por ejemplo, entre los países del Espacio Económico Europeo o 

entre Estados Unidos y México) (OIT, 2013).  

 

 Los movimientos migratorios han representado desde siempre un tema extremadamente 

complejo en el cual convergen los atributos contextuales y ambientales (factores políticos, 

sociales, culturales, etc.) y las características particulares de las personas migrantes (edad, 

género, atributos psicológicos, recursos económicos, etc.). Obviamente, las implicaciones de la 

migración son igualmente complejas para ambos, sociedad e individuo, y al acercarse a la 

realidad migratoria, los aspectos a considerar son múltiples y muy diversos. 

 

 La investigación realizada surge, en primer lugar, de la necesidad de entender mejor esta 

realidad y a las personas que la conforman, desde la curiosidad científica y la experiencia 

compartida de una persona también migrante. En su célebre obra “La imaginación sociológica”, 
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Wright Mills (1961) sugiere que el trabajo de investigación no debe ser algo extraño a la propia 

vida del investigador. Así pues, en muchas ocasiones he podido comprobar que algunas de las 

personas inmigrantes no relacionan toda una serie de aspectos derivados de su experiencia 

migratoria (por ejemplo, los sentimientos nostálgicos producidos por “estar lejos de casa”, el 

sentimiento de ser diferentes y, por ello, percibirse discriminados, etc.) con su estado de salud 

física y mental, su bienestar psicológico o su contexto laboral.  

 

 En segundo lugar, mi trayectoria profesional en el ámbito de la gestión de personas en las 

organizaciones y el interés por el campo de la investigación han contribuido al planteamiento de 

este trabajo desde la perspectiva laboral. En igual medida, cabe señalar que la migración 

mayoritaria de nuestro país es económica y laboral.  

 

 Finalmente, este trabajo ha sido también motivado por  el escaso número de 

investigaciones sobre las personas inmigrantes residentes en España desde la perspectiva laboral. 

Si bien es cierto que existen relativamente muchas publicaciones acerca de los procesos de 

aculturación de los diferentes colectivos de inmigrantes que viven en España (Basabe, 2009; 

Brabete, 2015; Navas et al., 2004; Navas & Rojas, 2010, Marcu, 2012; Zlobina, Basabe, Paez & 

Furnham, 2006; etc.), las posibles relaciones de los factores pre-aculturativo y aculturativos con 

el entorno laboral han sido menos estudiadas. Conocer cómo puede influir el trabajo y su entorno 

en la experiencia aculturativa y viceversa es muy importante para las personas inmigrantes, las 

organizaciones que las acogen y, en última instancia, para el mejor funcionamiento de nuestra 

sociedad. 

 

 

 

1.2. PRESENTACIÓN GENERAL DEL TRABAJO 

 

 Según los últimos datos de la Organizacional Internacional para las Migraciones (OIM, 

2014), se estima que existen 214 millones de trabajadores migrantes en el mundo. Por su parte, la 

Organización Internacional del Trabajo apunta que la mayor parte de la migración internacional 

de hoy en día está relacionada con la búsqueda de trabajo. Más del 90 por ciento del total de 

migrantes internacionales está constituido por trabajadores, hombres y mujeres, y sus familias 

(OIT, 2014).  

 

 En este contexto, el presente trabajo se ha centrado en la investigación de un fenómeno 
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inherente a la experiencia migratoria: el proceso de aculturación. Definido de una manera 

simplificada, la “aculturación” envuelve todos los cambios que surgen a raíz del contacto entre 

individuos y grupos con un pasado cultural diferente (Sam, 2006). Se trata de cambios que se 

producen tanto a nivel grupal como individual y que incluyen aspectos psicológicos, físicos, 

biológicos, políticos, económicos, sociales y culturales, o igualmente, una mezcla a nivel grupal. 

Por otra parte, de acuerdo con Berry y Sam (1997), los cambios a corto plazo son representados 

por modificaciones de comportamiento y la posible manifestación del estrés aculturativo, 

mientras que a largo plazo el resultado aculturativo es la adaptación.  

 

 El objetivo principal fue analizar el estrés aculturativo en relación con los riesgos 

psicosociales, desde una perspectiva laboral. Dado que los “push factors” (factores de empuje 

que motivan la salida del lugar de origen) implican a menudo causas económicas y laborales 

(Berry, 1997), para las personas inmigrantes el trabajo y su entorno cobran una importancia 

especial. De esta manera, el entorno laboral se puede convertir en un punto vulnerable como 

consecuencia del “encuentro” entre el proceso de ajuste cultural que están experimentado los 

trabajadores inmigrantes y los riesgos psicosociales derivados del trabajo en su conjunto. Cabe 

mencionar que dichos riesgos están vinculados “a las condiciones que se encuentran presentes 

en una situación laboral y que están directamente relacionadas con las condiciones ambientales 

(agentes físicos, químicos y biológicos), con la organización, con los procedimientos y métodos 

de trabajo, con las relaciones entre los trabajadores, con el contenido del trabajo y con la 

realización de las tareas, y que pueden afectar a través de mecanismos psicológicos y 

fisiológicos, tanto a la salud del trabajador como al desempeño de su labor” (INSHT, 2001).  

 

 La investigación se divide en dos partes: una primera teórica, en la que se presentan los 

principales conceptos y modelos teóricos que justifican la investigación planteada y una segunda  

empírica, en la que se proponen los objetivos de investigación y se describen los aspectos 

metodológicos, los resultados y las conclusiones de la investigación realizada.  

 

 Con respecto a la primera parte, se ha considerado útil introducir un primer capítulo para 

exponer de manera breve los principales motivos que han llevado a la realización de la presente 

investigación, así como para ofrecer una presentación general y resumida de la misma. 

 

 En el segundo capítulo se propone una aproximación general al campo de la psicología 

transcultural, con el objetivo de facilitar la contextualización de la investigación realizada y de 

poder profundizar en la interpretación de los resultados obtenidos. Por lo tanto, se define la 
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psicología transcultural como “el estudio de similitudes y diferencias en el funcionamiento 

psicológico individual en varios grupos culturales y etnoculturales, de continuos cambios en las 

variables que reflejen dicho funcionamiento y de la relación de las variables psicológicas con la 

variables socioculturales, ecológicas y biológicas.” (Berry, Poortinga, Breugelmans, Chasiotis & 

Sam, 2011, p. 5). Seguidamente, se hace un breve recorrido por la historia de la disciplina de la 

psicología transcultural y se presenta la evolución del concepto de cultura desde la perspectiva 

transcultural, dado que los investigadores de esta disciplina han puesto de manifiesto cada vez 

más la necesidad de incluir una definición y, consecuentemente, una operacionalización de la 

cultura en los estudios transculturales (Fischer, 2011). Por último, se exponen algunos de los 

principales conceptos relacionados con la salud y su interpretación y significación en el ámbito 

de la psicología transcultural. 

 

 El tercer capítulo trata sobre el concepto y el proceso de aculturación, presentando en 

primer lugar la evolución del mismo, desde su aparición inicial en los estudios de antropología, 

pasando por las distintas interpretaciones sociológicas, hasta la delimitación conceptual de la 

aculturación psicológica, momento marcado por la definición de Graves (1967). A continuación, 

en el segundo apartado, se presentan en orden cronológico los modelos de aculturación más 

relevantes hasta el presente, incluyendo los dos modelos que han representado la base conceptual 

de la presente investigación: el Modelo de Aculturación de Berry (1987) y el Modelo Ampliado 

de Aculturación Relativa (MAAR) (Navas et al., 2004; Navas & Rojas, 2010). En el tercer 

apartado de este capítulo se revisan los principales instrumentos de evaluación psicométrica de la 

aculturación, publicados hasta la actualidad. Finalmente, se describen algunas de las 

investigaciones publicadas sobre la relación entre aculturación y el estado de salud física y salud 

mental, destacando dos recientes estudios de meta-análisis sobre el tema que nos ocupa (Gupta, 

Leong, Valentine, & Canada, 2013;  Yoon et al., 2013). 

 

 El cuarto capítulo se ha centrado en el concepto de estrés aculturativo, partiendo de una 

breve revisión del concepto general de estrés y del Modelo Transaccional del Estrés de Lazarus y 

Folkman (1984). Posteriormente, se presenta de forma detallada el marco explicativo del estrés 

aculturativo de Berry (2006), como una de las referencias igualmente más importantes para la 

presente investigación, además de otros planteamientos teóricos acerca del estrés aculturativo. 

En el siguiente apartado se repasan algunos de los numerosos instrumentos de evaluación 

psicométrica  del estrés producido por el proceso de aculturación. Siguiendo la estructura del 

capítulo anterior, el último apartado se dedica a las posibles relaciones entre el estrés aculturativo 

y el estado de salud física y mental. En este sentido, cabe adelantar que existe un gran número de 



 

Capítulo 1. Introducción 

 

 
13 

 

artículos y estudios que apoyan la asociación entre el nivel de estrés aculturativo y la salud física 

y mental (Collazos, Qureshi, Antonín, & Tomas-Sabado, 2008;  Park & Rubin, 2012; Torres, 

Driscoll, & Voell, 2012; etc.). 

 

 En el quinto capítulo relativo a la percepción de los riesgos psicosociales en el entorno 

laboral, se revisan las principales investigaciones publicadas, con el objetivo de realizar una 

delimitación conceptual de los riesgos mencionados. Seguidamente, de modo similar a los 

capítulos anteriores, se presentan los modelos explicativos empleados con mayor frecuencia en 

las investigaciones sobre riesgos psicosociales en el contexto laboral: el Modelo Demanda - 

Control (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990) y el Modelo del Desequilibrio Esfuerzo - 

Recompensa (Siegrist, 1996; 1998). Asimismo, se exponen los instrumentos de evaluación de los 

riesgos psicosociales más empleados en España y en el cierre del capítulo se repasan algunas de 

las investigaciones publicadas sobre la relación entre los riesgos psicosociales en el lugar de 

trabajo y el estado de salud física y mental. Especialmente, se destacan los resultados obtenidos 

en la VIIª Encuesta Nacional de  Condiciones de Trabajo (ENCT) (INSHT, 2011). 

 

 Finalmente, en el sexto y último capítulo de la primera parte (teórica), se describen los 

resultados obtenidos en algunos de los estudios que ponen en relación la experiencia aculturativa 

con el estrés aculturativo y la percepción de los riesgos psicosociales en el entorno laboral.  Este 

capítulo se cierra con la presentación de un estudio cualitativo sobre la aculturación y el trabajo, 

metodología que permite acceder al significado que las personas inmigrantes dan a su 

experiencia. La conclusión de dicho estudio pone de manifiesto la gran importancia del trabajo 

como lugar de socialización para las personas inmigrantes en edad laboral (Tonder & Soontiens, 

2014).  

 

 La segunda parte (empírica) comienza a partir del séptimo capítulo, en el cual se 

presentan los objetivos planteados para la presente investigación y las hipótesis formuladas a 

partir de ellos. Cabe señalar que el objetivo general se ha centrado en examinar las relaciones 

existentes entre los factores tanto pre-aculturativos como aculturativos y la percepción de los 

riesgos psicosociales en el entorno laboral. Se propuso un diseño transversal y se utilizó una 

muestra incidental de 201 trabajadores y trabajadoras inmigrantes, de los cuales el 49 por ciento 

eran mujeres.  

 

 Los instrumentos de evaluación utilizados fueron los siguientes: el Cuestionario MAAR 

(Modelo Ampliado de Aculturación Relativa) (Navas et al., 2004), que evalúa las estrategias y 
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actitudes de aculturación en siete ámbitos específicos de aculturación (laboral, económico, 

familiar, religioso, de formas de pensar, político y social), el Cuestionario GHQ (Goldberg, 

1978), que evalúa el estado de salud autoinformado en base a cuatro dimensiones (síntomas 

somáticos, ansiedad e insomnio, disfunción social y depresión grave), la Escala Barcelona de 

Estrés del Inmigrante (BISS) (Tomas-Sabado,  Qureshi, Antonin, & Collazos, 2007), que mide el 

nivel de estrés aculturativo en base a cuatro factores (discriminación percibida, choque cultural, 

estrés psicosocial y nostalgia) y, por último, el Cuestionario DECORE (Luceño & Martín, 2008), 

que mide los riesgos psicosociales  (falta de Apoyo organizacional, falta de Control, elevadas o 

bajas Demandas  Cognitivas, bajas Recompensas). 

 

 Con respecto a los análisis de datos, se ha empleado el paquete estadístico SPSS versión 

19 (IBM, Armonk, EE.UU.), describiéndose las técnicas estadísticas utilizadas en el apartado 

dedicado a la presentación de los análisis de datos. Por último, en el séptimo capítulo se presenta 

de forma detallada el procedimiento seguido para la recogida de datos.  

 

 Los análisis llevados a cabo y los resultados obtenidos se exponen en el octavo capítulo, 

examinándose en primer lugar los datos descriptivos y, en segundo lugar, los resultados 

obtenidos en función de los objetivos y las hipótesis planteadas en la presente investigación. 

 

 En el noveno capítulo se presentan las conclusiones y la discusión. En general, las 

conclusiones alcanzadas reflejan y a la vez sustentan la influencia de los factores pre-

aculturativos en el desarrollo del proceso de aculturación, destacando entre los factores 

analizados la edad, el nivel de estudios completado y las principales motivaciones de la 

emigración. En línea con este último factor, se llega también a la conclusión de que el trabajo en 

todas sus facetas cobra especial importancia en la socialización de los trabajadores y las 

trabajadoras inmigrantes, que se ven inmersos en el aprendizaje de una segunda cultura. Por otra 

parte, durante la experiencia aculturativa surgen otra serie de factores individuales y contextuales 

que inciden en el desarrollo del proceso de aculturación, resultando notables, en el marco de la 

presente investigación, tanto las estrategias y actitudes de aculturación como el sector de 

actividad empresarial. Por último, se llegó a la conclusión de que el estrés aculturativo, como 

resultado desfavorable de dicho proceso, influye en la percepción de los riesgos psicosociales en 

el entorno laboral.  

 

 De acuerdo con todo lo expuesto anteriormente se constata la importancia de la 

prevención y el establecimiento de medidas para conocer y entender mejor a las personas de 
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todas las procedencias cultuales que forman parte de un entorno laboral cada vez más global y 

cambiante. 
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LA PSICOLOGÍA TRANSCULTURAL 
 

 

2.1. DELIMITACIÓN CONCEPTUAL DE LA PSICOLOGÍA TRANSCULTURAL 

 

 

 El marco de interés de la psicología transcultural puede ser descrito, de forma resumida, 

como el estudio de las relaciones entre el contexto cultural y la conducta humana, tanto en su 

faceta manifiesta como en la parte encubierta. La función de la cultura en este ámbito da lugar a 

la clásica polémica entre la diversidad versus la uniformidad psicológica. La mayoría de los 

estudiosos que investigan la conducta a través de las culturas argumentan que las diferencias 

entre la conducta manifiesta y la conducta encubierta deberían ser vistas como reflejos,  

culturalmente moldeados, de las funciones y procesos psicológicos comunes (Jahoda, 1992). 

Otros investigadores, en su mayoría partidarios del paradigma de la psicología cultural, enfatizan 

que el funcionamiento psicológico es esencialmente diferente a través de las regiones culturales 

del mundo (Kitayama, Duffy, & Uchida, 2007). 

 

 A lo largo de las cuatro décadas de existencia de la psicología transcultural, se han 

propuesto varias definiciones para este área de conocimiento. Una de las definiciones más 

recientes es de Berry et al. (2011), quienes fundamentan  su definición en el análisis de cinco 

definiciones anteriores del área que nos ocupa. A continuación se exponen dichas definiciones: 

1. “La investigación transcultural en la psicología es la comparación sistemática y explícita de 

las variables psicológicas bajo diferentes condiciones culturales, con la finalidad de especificar 

los antecedentes y procesos que medían la emergencia de diferencias comportamentales” 

(Eckensberger, 1972, p. 100). 

2. “La psicología transcultural es el estudio empírico de los miembros de varios grupos 

culturales, que han tenido distintas experiencias que conllevan a diferencias de conducta 

predecibles y significativas. En la mayoría de estos estudios, los grupos investigados hablan 

diferentes idiomas y son gobernados por unidades políticas diferentes” (Brislin, Lonner y 

Thorndike, 1973, p.5). 

3. “La investigación transcultural es cualquier tipo de investigación de la conducta humana que 

compara una determinada conducta a través de dos o más culturas” (Matsumoto, 1996, p.5). 
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4. “La psicología cultural es el estudio del rol de la cultura en la vida mental de los seres 

humanos” (Cole, 1996, p. 1). 

5. La psicología cultural “tiene una materia de estudio distinta (más bien la diversidad 

psicológica que la uniformidad psicológica); tiene como objetivo revaluar el principio unitario 

de la unidad psíquica y desarrollar una teoría creíble sobre el pluralismo psicológico” 

(Shweder, 2007, p. 827). 

 

Tabla 1. Principales características de las definiciones de la psicología transcultural  
 

Definición Características principales 

1. “La investigación transcultural en la psicología es la 

comparación sistemática y explícita de las variables 

psicológicas bajo diferentes condiciones culturales, con la 

finalidad de especificar los antecedentes y procesos que 

medían la emergencia de diferencias comportamentales” 

Identificar relaciones de 

causa y efecto entre la 

cultura y la conducta. 

2. “La psicología transcultural es el estudio empírico de los 

miembros de varios grupos culturales, que han tenido 

distintas experiencias que conllevan a diferencias de conducta 

predecibles y significativas. En la mayoría de estos estudios, 

los grupos investigados hablan diferentes idiomas y son 

gobernados por unidades políticas diferentes” 

Identificar las experiencias  

culturales que producen la 

diversidad conductual a 

través de las culturas. 

3. “La investigación transcultural es cualquier tipo de 

investigación de la conducta humana que compara una 

determinada conducta a través de dos o más culturas”  

Subraya que la 

investigación transcultural 

es del tipo de comparación 

cultural. 

4. “La psicología cultural ,es el estudio del rol de la cultura 

en la vida mental de los seres humanos.” 

- Sustituye el adjetivo 

“transcultural” por el 

“cultural”.  

- Enfatiza la interacción e 

influencia recíproca entre 

la cultura y el fenómeno 

conductual. 

5. La psicología cultural “tiene una materia de estudio distinta 

(más bien la diversidad psicológica que la uniformidad 

psicológica); tiene como objetivo revaluar el principio 

unitario de la unidad psíquica y desarrollar una teoría creíble 

sobre el pluralismo psicológico.” 

- Sustituye el adjetivo 

“transcultural” por el 

“cultural” y enfatiza la 

necesidad de teorizar la 

diversidad conductual.   

 

Fuente: Adaptado de Berry et al. (2011) 

 En la mayoría de estas definiciones aparece el término “cultura” refiriéndose a 

condiciones o grupos culturales. De forma simplificada, la cultura podría definirse como “una 

forma de vida compartida por un grupo de personas” (Berry et al., 2011, p. 4). Según los autores 
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anteriormente citados, cada una de las definiciones expuestas destaca una faceta particular de la 

cultura. En la primera, la idea clave es la de identificar relaciones de causa y  efecto entre la 

cultura y la conducta. La segunda se centra en identificar los tipos de experiencias culturales que 

puedan ser factores que impulsen la diversidad conductual a través de las culturas. La tercera 

enfatiza que la investigación transcultural se basa en la comparación cultural. Mientras que en las 

últimas dos el atributo “transcultural” es reemplazado por “cultural”, lo que significa un cambio 

importante respecto a las dos primeras. La cuestión fundamental es si tiene o no sentido 

considerar “la cultura” y “la conducta” como entidades distintas. En la perspectiva cultural del 

tema tratado, se hace hincapié en las relaciones mutuas e interactivas entre los fenómenos 

cultural y conductual.  

 

 Berry et al. (2011) destacan, además, un serie de limitaciones  de todas las definiciones 

analizadas. Por ejemplo, la psicología transcultural está igualmente preocupada por la 

uniformidad, no solo por la diversidad. Asimismo, existen otras variables contextuales (no 

siempre incluidas en la concepción de la cultura) que se ha considerado que forman parte de la 

iniciativa transcultural y que están relacionadas con las perspectivas ecoculturales. Estas 

variables ecoculturales (Berry, 1976), por un lado, adquieren especial relevancia cuando se 

considera que las poblaciones humanas están en un constante proceso de adaptación a su entorno 

natural y, por el otro, enfatizan factores como la actividad económica (cazar, cosechar, etc.) y la 

densidad poblacional.  

 

 Tampoco está incluido en las definiciones citadas el estudio de varios grupos 

etnoculturales dentro de una misma nación, los cuales interactúan y cambian a medida que se 

adaptan a sus vidas juntos. Esto sugiere que una definición comprensiva debería señalar también 

el cambio cultural (que resulta a menudo del contacto entre culturas). Por consiguiente, los 

autores proponen la siguiente definición: “la psicología transcultural es el estudio de similitudes 

y diferencias en el funcionamiento psicológico individual en varios grupos culturales y 

etnoculturales, de continuos cambios en las variables que reflejen dicho funcionamiento y de la 

relación de las variables psicológicas con la variables socioculturales, ecológicas y biológicas.” 

(Berry et al., 2011, p. 5). 

 

 Esta definición está en la misma línea que el trabajo de Ho y Wu (2001), quienes declaran 

que la psicología transcultural es “el estudio científico del comportamiento humano y los 

procesos mentales, incluyendo tanto su variabilidad como su invarianza, bajo diversas 

condiciones culturales. Sus principales objetivos son investigar: (a) las relaciones sistemáticas 
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entre las variables de comportamiento y las variables étnico-culturales y (b) las 

generalizaciones de los principios psicológicos”. Con esta definición sus autores hacen especial 

énfasis en la identidad marcada de esta disciplina como una ciencia psicológica, puesto que la 

unidad de comparación es el funcionamiento psicológico de los individuos a través de las 

culturas y en unos determinados contextos culturales. Ello significa que el individuo se estudia 

en el marco de su contexto cultural.  

 

 Por otro lado, los autores señalan la comparación como el sello distintivo de la  

psicología transcultural, dado que esta disciplina presta especial atención al carácter comparable 

de las muestras y la equivalencia de las medidas empleadas en distintos contextos culturales.  

 

 

2.2. HISTORIA DE LA PSICOLOGÍA TRANSCULTURAL 

 

 La psicología transcultural tiene un pasado largo, pero una historia corta. Sus orígenes se 

remontan a la antigüedad, como prácticamente la mayoría de los campos de conocimiento 

actuales. En los escritos de Herodoto (c.480-430 ac), Hipócrates (c.460-377 ac), o Aristóteles 

(384-322 ac) se pueden encontrar amplios relatos y reflexiones sobre la diversidad de las 

características físicas y psicológicas de las personas de diferentes zonas climáticas o sobre las 

autoridades de distintos pueblos.  

 

 Obviamente, sus escritos y otros similares pertenecientes a diferentes autores, no pueden 

ser evaluados desde el punto de vista de los atributos psicométricos empleados en la actualidad 

en el campo de la psicología. No obstante, muestran el interés de los pensadores de distintas 

disciplinas y épocas por encontrar las causas de las diferencias y similitudes de la conducta 

humana a través de las culturas. Por ejemplo, el portugués Luis Frois (1532-97), un misionero 

jesuita en Japón, publicó un pequeño libro comparando europeos y japoneses (Frois, 1585/1998 

en Jahoda, 2011) Trató sobre una amplia variedad de temas culturales, incluyendo la apariencia 

personal y la vestimenta, costumbres y modales, comida y bebida, enfermedad y medicina, la 

escritura, la música y la danza,  entre otros aspectos. A continuación se ofrece un ejemplo sobre 

la infancia: 
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“En Europa los niños permanecen envueltos por un largo período de tiempo, con sus manos 

dentro, mientras que en Japón están vestidos en un kimono con las manos libres”. 

“Con nosotros la costumbre es azotar y castigar a los niños, en Japón es muy poco frecuente 

que actúen de esta manera o siquiera de reprenderlos”. 

“Los niños en Europa ni siquiera saben cómo redactar una nota, los de Japón, a los diez años, 

parecen tener cincuenta teniendo en cuenta la inteligencia y el juicio que manifiestan.” (p. 42) 

 

 Cabe señalar que la observación y la interacción verbal con la gente fueron los métodos 

empleados a lo largo de mucho tiempo para obtener información, basándose en ellos los relatos 

mencionados anteriormente. Hoy día la gran mayoría de los psicólogos transculturales no están 

en la posición de observar, puesto que rara vez pueden ver en su vida cotidiana a la gente que 

estudian (Jahoda, 2011). 

 

 La psicología junto con la antropología, la etnografía y la sociología han sido las 

disciplinas científicas que más influencia han ejercido en la psicología transcultural, aunque, 

naturalmente, la influencia más notable ha venido siempre desde el ámbito de la psicología. En 

este sentido, cabe esperar que los pioneros transculturales sean psicólogos o científicos 

interesados en el estudio de la conducta humana. El psicólogo norteamericano  Walter Lonner 

(2013) señala, en la Introducción a la Enciclopedia de la Psicología Transcultural, los hitos y los 

investigadores más importantes para la configuración de dicha disciplina. Algunos de los 

precursores más importantes para Lonner son: W. H. R. Rivers, un científico visionario que 

organizó varias expediciones de Cambridge al sur del Pacífico y al Océano Índico, aportando una 

valiosa literatura etnográfica y antropológica, y Johann Firiedrich Herbart (1776-1841), quien 

fue uno de los psicólogos pioneros en el campo transcultural  y a quien Gustav Jahoda (2006) -

considerado el fundador de la psicología transcultural moderna- se refirió como el Urväter 

(fundador) de la psicología social.  

 

 Con respecto a los eventos científicos que impulsaron y apoyaron la concreción de una 

disciplina psicológica transcultural, es importante destacar la Reunión de los Expertos en 

Investigación Transcultural en el área de la Psicología Infantil, organizada en septiembre de 

1958 por UNESCO, en Tailandia. Asimismo, otro momento de referencia fue la conferencia 

sobre psicología social, organizada a principios de 1967 en la Universidad de Ibadan, Nigeria. Su 

principal contribución consistió en fomentar la publicación del Boletín titulado Psicología Social 

Transcultural.  
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 Finalmente, en el año 1970 se inauguró la Revista de Psicología Transcultural (Journal of 

Cross-Cultural Psychology), siendo la primera vez que el término “cultural” o “transcultural” 

estaba incluido en el título de una revista de psicología evaluada por expertos. Dos años después, 

se celebró en la Universidad de Hong Kong el evento más importante para la historia 

institucional de la psicología transcultural, tratándose de la conferencia inaugural de la 

Asociación Internacional de  Psicología Transcultural (International Association of Cross-

Cultural Psychology; IACCP).  

 

 En cuatro décadas de existencia como disciplina individual, la psicología transcultural se 

ha desarrollado considerablemente y se ha convertido en un área científica establecida, 

existiendo en la actualidad algunas revistas dedicadas totalmente a este área de conocimiento 

(por ejemplo, Psychology & Culture, International Journal of Intercultural Relations, etc.), y 

muchas más que publican estudios transculturales de manera regular. Igualmente, las revistas de 

todas las corrientes psicológicas han publicado estudios de psicología transcultural.  

 

 El aumento, aparentemente interminable, de publicaciones entre las culturas tiene una 

importante promesa para el futuro. Es razonable esperar que la psicología transcultural siga 

creciendo y prosperando, impulsada por la movilidad humana cada vez más significativa y la 

globalización, entre otras cosas (van de Vijver, Chasiotis, & Breugelmans, 2011). 

 

 

 

2.3. LA CULTURA EN LA PSICOLOGÍA TRANSCULTURAL 

 

 Este apartado está basado en gran medida en el análisis sistemático y actual realizado por 

los investigadores Ronald Fischer, Fons van de Vijver, Athanasios Chasiotis y Seger 

Breugelmans en el libro titulado “Fundamental Questions in Cross-Cultural Psychology” 

(Aspectos Fundamentales de la Psicología Transcultural) (van de Vijver et al., 2011). 

 

 La cultura es probablemente uno de los conceptos más polifacéticos empleados 

actualmente en las ciencias sociales y que reúne un gran número de acepciones y definiciones.  

 

 Kroeber y Kluckhohn (1952, p. 357) han propuesto una definición que es citada con gran 

frecuencia en investigación: “la cultura consiste en patrones explícitos e implícitos de la y para 
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la conducta adquirida y transmitida a través de los símbolos, constituyendo el logro de los 

grupos humanos, inclusive formas de realización de artefactos; el núcleo esencial de la cultura 

está constituido por las ideas tradicionales y especialmente sus valores adjuntos; los sistemas 

culturales pueden, por un lado, ser considerados como productos de la acción, y por el otro, 

como condicionantes para las acciones futuras”. 

 

 Se trata de una definición muy sistemática y también muy compleja, por lo que las 

implicaciones para la investigación siguen siendo poco claras. En el otro extremo se encuentran 

las definiciones simplificadas, como es el caso de Hofstede (1994), que emplea la siguiente 

definición: “la cultura es la programación de la mente” (p. 5). Es una definición mucho más 

comprensible que la de Kroeber y Kluckhohn (1952), aunque menos exhaustiva. Asimismo la 

relevancia y el enfoque representan aspectos importantes de este tipo de definiciones. En otras 

palabras, en la definición se refieren aquellos aspectos de la cultura que son vistos como 

esenciales en su relación con el funcionamiento psicológico. La pregunta global sobre cómo se 

debería definir la cultura es reemplazada, en este caso, por cuáles son los aspectos más 

importantes de la cultura para entender el funcionamiento psicológico a través del planeta. 

Centrarse en los aspectos específicos de la cultura en la definición tiene la desventaja del 

razonamiento pars pro toto. Por ejemplo, cuando la cultura es definida en términos de normas y 

valores de un grupo, resulta interesante poner el foco de atención en las actitudes compartidas, 

dejando fuera, sin embargo, otros aspectos relevantes de la cultura como son su estructura y 

funcionamiento. 

 

 Según Fischer (2011), la tendencia de alejarse de las definiciones globales de la cultura y 

de centrarse en definiciones más específicas es probablemente mejor vista como un  paso natural 

y posterior en el estudio de las relaciones entre la cultura y el comportamiento, que intenta 

vincular aspectos culturales más concretos con conductas más específicas. Existe un consenso 

bastante extenso en la psicología transcultural, en cuanto a la definición de la cultura, los 

constructos psicológicos a los que se refiere y los métodos de examinar las relaciones de la 

cultura están estrechamente relacionados. No obstante, hay pocos autores que definan la cultura 

en el ámbito de la psicología transcultural y las pocas definiciones desarrolladas se centran en los 

aspectos psicológicos. 

 

 Soudijn, Hutschemaekers y van de Vijer (1990) realizaron un análisis de contenido de 

varias definiciones de la cultura, algunas más antiguas que otras. Ellos identificaron cinco 

dimensiones que son frecuentemente empleadas en estas definiciones. 
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 La primera dimensión es la localización, que se refiere a la cuestión de si la cultura es 

principalmente una característica de un colectivo, como puede ser una sociedad, o de los 

individuos. La cuestión de si la cultura es un fenómeno psicológico (mentalidad, valores e 

identidad) o un fenómeno contextual (la estructura de una sociedad y costumbres compartidas) 

recibe varias respuestas en la psicología transcultural, siendo la tendencia actual de los 

investigadores la de rechazar la faceta interna, o bien la faceta contextual de la cultura, y de 

enfatizar sólo una faceta en los datos recogidos y analizados (Berry et al., 2011). Asimismo, se 

suelen ignorar en los trabajos transculturales los aspectos institucionales y organizacionales de la 

cultura, como es la educación formal.  

 

 La segunda dimensión es la función (como opuesto a estructura), dependiendo de si se 

hace más énfasis en los aspectos funcionales de una cultura o en sus aspectos estructurales. El 

pensamiento freudiano sobre la cultura, muy popular en la primera parte del siglo pasado, 

percibía la cultura como el antídoto necesario para la expresión libre de los impulsos humanos 

básicos, sobre todo la sexualidad. Las definiciones modernas destacan a menudo el papel de la 

cultura como facilitadora; la cultura nos enseña cómo hablar y nos permite relacionarnos con 

otros seres.  

 

 La tercera dimensión se refiere a la distinción entre las definiciones molares y 

moleculares, dependiendo de si la cultura es definida desde un enfoque sistémico o si es vista 

como un conjunto de propiedades relacionadas (más o menos estrechamente). Ambas 

perspectivas son respaldadas en la psicología transcultural. La perspectiva molecular está más 

respaldada en los estudios transculturales a gran escala, mientras que la perspectiva molar es más 

popular en la psicología cultural.  

 

 La cuarta dimensión se refiere a la composición de la cultura. Algunas definiciones 

intentan ser comprensivas y listar todos los elementos, mientras que otras se centran en aspectos 

específicos, como, por ejemplo, los aspectos cognitivos en la psicología cultural. Es una 

evolución a considerar que, en la última mitad de siglo, las definiciones comprensivas dejen de 

ser preferidas y que diferentes ramas de la ciencia se ocupen de aspectos culturales específicos. 

En el campo de la psicología transcultural, las normas y los valores son considerados como los 

elementos nucleares de la cultura.  

 

 La última dimensión incluye las dinámicas y se refiere a la cuestión de si las definiciones 

prestan más atención a la estructura temporalmente estable de las culturas o bien, a los elementos 
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dinámicos. La definición de Kroeber y Kluckhohn (1952) puede que sea la culminación de una 

era que se basaba en la idea de que deberíamos tener una única definición de la cultura. En este 

sentido, Fischer expresa su  acuerdo con Soudjin et al. (1990) en cuanto a su preferencia por las 

definiciones específicas por áreas de interés de la cultura, aunque pueda implicar el riesgo de que 

diferentes ramas de la ciencia desarrollen nociones incompatibles sobre la cultura. 

 

 En general, los estudios transculturales emplean definiciones de la cultura, inclusive 

cuando éstas resultan inespecíficas. Las definiciones de la cultura ofrecen indicios sobre las 

relaciones entre la conducta humana y la cultura; estas relaciones cobran una importancia crucial 

en la psicología transcultural. En este sentido, diferentes tipos de dichas relaciones han sido 

propuestas, siendo un ejemplo el marco teórico ecocultural o bien, el marco teórico sobre el 

carácter individualista versus colectivista de una cultura. Todos estos marcos conceptuales 

asumen una interacción bidireccional entre los elementos culturales y el funcionamiento 

psicológico, en la cual las personas y las instituciones mediadoras -como agentes de 

socialización- juegan un papel fundamental.  

 

 

2.4. LA SALUD EN LA PSICOLOGÍA TRANSCULTURAL 

 

2.4.1. Concepto general de salud 

 

 En el preámbulo de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud (OMS, en 

adelante) de 1948, la salud se define como  “un estado de completo bienestar físico, mental y 

social, y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia” (OMS, 1948, p.10), siendo la 

definición más empleada o citada en cuanto a salud se refiere (Üstün & Jakob, 2005). Cinco 

décadas más tarde, OMS recoge esta misma definición en su Glosario de Promoción de la Salud 

(OMS, 1998), detallando que la salud es un medio y no un fin, así como un recurso que debe 

servir para llevar una vida social y económicamente productiva. No obstante, es una acepción 

que ha generado cierta polémica, siendo considerada por algunos autores como utópica, estática 

y subjetiva (Salleras, 1985). En este sentido, Bircher (2005) define la salud como “un estado 

dinámico de bienestar, caracterizado por un potencial físico y mental que satisface las 

exigencias de la vida acorde con la edad, la cultura y la responsabilidad personal” (p. 337), 

mientras que Sarrachi (1997) introdujo explícitamente la condición humanista en su definición: 
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la salud es “la condición de bienestar, libre de enfermedad o dolencias, y un derecho humano 

básico y universal”.  

 

 Por otra parte, en las últimas décadas se ha constatado un cambio en el enfoque de la 

salud, avanzándose desde la curación de la enfermedad diagnosticada a la prevención de la 

enfermedad a través de las medidas de salud pública y, más fundamentalmente aún, a la 

promoción de la salud (mediante dietas adecuadas y ejercicio físico, así como la evitación de 

sustancias tóxicas). Todos estos aspectos han quedado patentes en la declaración “Salud para 

todos en el año 2000” de Alma Ata (OMS, 1978) y la Carta de Ottawa para la Promoción de la 

salud (OMS, 1986). En los últimos años, la perspectiva de prevención de la enfermedad ha 

adquirido una nueva faceta, en la que se hace especial hincapié en la “creación de capacidades 

para la salud” como un objetivo social (Breslow, 1999; Catford, 2005). Se trata de capacidades 

como el empoderamiento, el fomento de habilidades y capacidades y la contribución al 

desarrollo sostenible, de modo que se consiga una promoción eficaz de la salud (Smith, Cho, & 

Nutbeam, 2006). 

 

 Con respecto a la prevención de la enfermedad, cabe señalar el importante esfuerzo 

realizado en la dirección de reducir los riesgos. La OMS (2009) ha identificado una serie de 

riesgos para la salud, de los cuales los siguientes 5 factores son los que más muertes causan en el 

mundo, independientemente del nivel de desarrollo de los países: presión arterial alta, consumo 

de tabaco, hiperglucemia, sedentarismo y obesidad. Una gran parte de estos factores de riesgo 

pueden ser reducidos o eliminados a través del cambio del estilo de vida y de los patrones de 

conducta. En este sentido, resulta indiscutible el papel fundamental que la psicología desempeña 

en el área de la salud, dado su corpus teórico y metodológico dirigido al cambio y la 

modificación de la conducta.  

 

 Asimismo, es de suma importancia mencionar que las ciencias sociales y 

comportamentales son relevantes tanto para la salud física como para la salud mental 

(MacLachlan, 2006), pudiendo incidir en los factores de riesgo de índole físico y social. Esta 

repercusión ha sido reconocida también por la OMS: “los factores psicosociales se han 

reconocido cada vez más como factores clave para el éxito de las acciones sociales y de salud. 

Si las acciones llevadas a cabo han de ser efectivas en la prevención de las enfermedades y en la 

promoción de la salud y el bienestar, deben basarse en la comprensión de la cultura, la 

tradición, las creencias y los patrones de interacción familiar” (OMS, 1982, p4). La psicología 
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transcultural es precisamente en la comprensión del contexto cultural de la salud donde puede y 

debe aportar su mayor contribución. 

 

 

2.4.2. Perspectivas transculturales de la salud 

 

 Las maneras específicas en que la psicología transcultural puede contribuir al  

entendimiento del concepto de salud y los aspectos que conlleva, son a través del estudio de las 

actividades y los hábitos de salud compartidos por un mismo grupo cultural, para posteriormente 

examinar las creencias sobre la salud (qué es la salud), las actitudes y los valores sobre la salud 

(la importancia asociada a la salud), así como las conductas actuales relacionadas con la salud de 

los individuos (Berry et al., 2011). El mismo concepto de salud difiere a través de las culturas 

(Helman, 2008), quedando patente dicha variación cultural en cuanto a las prácticas de salud. 

Desde el punto de vista occidental, la salud está conceptualizada en un modelo biomédico, en el 

cual está tratada en términos de enfermedad. En cambio, la enfermedad está vista como si fuera 

originada por una causa específica e identificable, bien endógena o exógena al organismo. En 

otras culturas tratan la salud como un desequilibrio entre fuerzas positivas y negativas (yin-

yang), como en el caso de la medicina china, o como ingredientes elementales (bhutas) y pérdida 

de productos de la alimentación (vayu, pitta y kaph) en la medicina ayurvédica hindú. De manera 

similar, la medicina galénico-islámica se basa en la teoría humoral, donde la enfermedad surge 

del exceso o de las deficiencias de los líquidos corporales (Tseng, 2001). El modelo de salud que 

es adoptado determina invariablemente qué es sano y qué no y cuáles son los planteamientos de 

tratamiento. 

 

 En línea con lo expuesto anteriormente, los resultados del estudio realizado por Levesque 

y Li (2014) sobre la variación cultural de los conceptos de salud y sus prácticas, demuestran un 

vínculo estrecho entre los valores culturales y las estrategias  empleadas por los individuos en la 

promoción de la salud. Estos resultados permiten a los autores la deducción de, al menos, dos 

implicaciones muy importantes. En primer lugar, los promotores de las políticas de salud deben 

tomar en consideración el papel que desempeña la cultura en la forma en que las personas 

conceptualizan la salud, para que puedan asegurarse de que las políticas y los programas de salud 

reflejen las necesidades y creencias particulares de sus poblaciones objetivo. En segundo 

término, los profesionales de la salud necesitan ser conscientes de los diversos puntos de vista de 

sus pacientes, de modo que sean capaces de proveer un cuidado culturalmente apropiado.  
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 Asimismo, la investigación mencionada pone de manifiesto otro aspecto muy relevante: 

la necesidad de abordar el estudio de la salud tanto a nivel cultural como individual, utilizando 

técnicas antropológicas y psicológicas para después conectar los dos niveles. La psicología 

transcultural asume este doble nivel de la salud y, por lo tanto, incorpora una serie de términos 

específicos de la antropología médica, así como realiza un recorrido científico para analizar e 

interpretar culturalmente cuestiones como la conducta de salud, los síndromes sujetos a la 

cultura, la psicopatología, etc. Berry et al. (2011) dedican en su libro Cross-Cultural Psychology. 

Research and Applications un capítulo sobre la salud desde la perspectiva transcultural, 

consiguiendo ofrecer una visión transcultural integrada, actual y sistemática de la salud. Los 

subapartados descritos a continuación son algunos de los aspectos tratados en dicho capítulo, los 

cuales se han considerado de interés para el contexto de la presente investigación. 

 

 

a) Definiciones y conceptuaciones de la salud 

 

 A continuación se exponen algunas de las definiciones y conceptuaciones de la salud más 

relevantes para el campo de la psicología transcultural.  

 

 En la antropología médica y la sociología médica, se hace frecuentemente una distinción 

entre disease, illness y sickness para señalar los aspectos médicos, individuales y sociales de la 

enfermedad humana. 

 

 Disease es un problema de salud que consiste en un mal funcionamiento fisiológico y que 

conlleva a una reducción actual o potencial de capacidades físicas o una reducida expectativa de 

vida (Twaddle, 1994). Es la parte exterior, la manifestación clínica de un mal funcionamiento 

físico o de una infección.  

 

 Illness es la experiencia humana y representa la percepción del mal funcionamiento. Es 

un estado de salud no deseado, interpretado subjetivamente y que consiste en estados subjetivos 

emocionales producidos por un funcionamiento orgánico inadecuado.  

 En cómo los individuos perciben, experimentan y afrontan la enfermedad se basan 

nuestras explicaciones de sickness. Es el modo en que la sociedad da sentido y lidia con la 

percepción individual del mal funcionamiento y la patología subyacente.  
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 La distinción entre disease, illness, y sickness apunta al hecho de que es posible estar 

enfermo/a (subjetivamente) sin experimentar malestar físico (objetivamente). Igualmente es 

posible tener un malestar físico, pero no estar enfermo. Estas dos situaciones ayudan a explicar 

las diferencias transculturales en la salud y la conducta de búsqueda de ayuda al respecto, como 

puede ser el comportamiento individual de salud, y la conducta de seguimiento del tratamiento.  

 

 La distinción entre disease e illness es similar a la distinción entre tratar y curar. Tratar 

conlleva la eliminación de la enfermedad del organismo y curar es un acto que lleva a la 

percepción subjetiva de sentirse bien o la mejora del cuerpo enfermo. En efecto, uno puede estar 

curado de una enfermedad, pero la persona puede no sentirse curada y viceversa. Un ejemplo, en 

este sentido, es el VIH/SIDA, puesto que en la actualidad las personas no pueden ser curadas de 

la infección por el VIH, pero pueden tener sentimientos de estar curadas. 

 

 La psicología transcultural no está preocupada sólo por la salud de los individuos, sino 

también por la salud de los grupos culturales a los que el individuo pertenece; esto se debe a que 

los factores presentes a nivel de la población afectan invariablemente al individuo. A nivel 

poblacional, los indicadores de salud, como la mortalidad infantil o la esperanza de vida, pueden 

ser indicadores de la salud de una sociedad en un determinado momento (Berry et al., 2011).  

 

b) Conductas de salud 

 

 Con respecto a la las conductas de salud, es importante resaltar la distinción entre la 

promoción de la salud y la prevención de la enfermedad. Estos dos términos a menudo se 

emplean juntos, y a veces como sinónimos. La prevención de enfermedades tiene que ver 

principalmente con la reducción de la carga de las enfermedades crónicas e infecciosas mediante 

la prevención de su desarrollo. Esto se podría dar a través de la reducción o eliminación de los 

factores de riesgo o a través de una intervención temprana con el fin de impedir que una 

enfermedad se agrave (Heggenhougen, 2008). La promoción de la salud está más centrada en 

cómo las elecciones de los individuos pueden mejorar su salud, proveyendo y sosteniendo una 

vida sana mediante políticas tanto a nivel de salud estatal como privada.  

 El enfoque en la promoción de la salud y la prevención de enfermedades ofrece a los 

científicos sociales y comportamentales un papel relevante en el desarrollo y la implementación 

de programas públicos de salud. Sin embargo, a pesar del enorme potencial que los científicos 

sociales tienen con respecto al desarrollo de programas de prevención de enfermedades y 
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promoción de la salud, los esfuerzos actuales para implementar programas específicos son 

reducidos (Mittlemark, 2009).  

 

c) Cultura y psicopatología 

 

 En lo que se refiere a la conexión entre la cultura y la psicopatología, Tseng (2007) ha 

sugerido que puede haber seis modalidades diferentes en las que la cultura puede impactar en la 

psicopatología, las cuales han sido posteriormente vinculadas a síndromes sujetos a la cultura. 

Las seis modalidades son: efectos “patogénicos” (p.ej, condiciones en las cuales las creencias 

culturales inducen estrés y ansiedad, y llevan al desarrollo de un trastorno), efectos 

“patoselectivos” (condiciones donde la cultura elige un único, no obstante patológico, patrón de 

tratar con el estrés), “patoelaboración” (la cultura elabora trastornos en una naturaleza única), 

“patofacilitación” (la cultura promueve la frecuencia de un trastorno) y efectos “patoreactivos” 

(la cultura modela la respuesta a la condición clínica).  

 

 Asimismo, Kirmayer y Sartorius (2007) apuntaron que a través de los modelos culturales 

explicativos, los individuos hacen atribuciones causales que afectan a su fisiología, lo que 

posteriormente da lugar a variedades específicas y culturales de diferentes trastornos, como son 

el trastorno de pánico, la preocupación hipocondríaca y otros síntomas no explicados desde el 

punto de vista médico. 

 

 Referidos anteriormente, los síndromes sujetos a la cultura son patrones de conducta que 

se considera que son anormales o psicopatológicos y que se encuentran solamente en un grupo 

cultural. Mientras que los síndromes sujetos a la cultura son los problemas psicológicos más 

inmediatamente reconocidos cuando se hace referencia a las conexiones entre cultura y 

enfermedad mental, los trastornos sujetos a la cultura reciben menos espacio en los manuales de 

psiquiatría general o psicología clínica, por lo que existe el riesgo de ser descartados por 

irrelevantes. No obstante, un aspecto alentador es que los estudios de psicopatología relativos a 

la cultura abundan en la literatura.  

 

 Los síndromes sujetos a la cultura han sido descritos con varios nombres, como son: 

psicosis psicogénica, psicosis étnica, neurosis étnica, psicosis histérica, psicosis exótica, 

síndromes reactivos a la cultura y síndromes específicos relacionados con la cultura (Simons & 

Hughes, 1993). Cada síndrome sujeto a la cultura es una colección de signos y síntomas que 
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están restringidos a un número limitado de culturas, principalmente por causa de ciertos aspectos 

psicosociales. Una pregunta que suele plantearse con frecuencia es si estos síndromes son 

expresiones locales de algunos trastornos universales ya conocidos y clasificados, o si son 

culturalmente únicos (Bhugra, Sumathipala & Siribaddana, 2007).  

 

 Una observación realizada antes ha sido que la cultura impacta hasta cierto punto en 

cualquier tipo de psicopatología, aunque fuera predominantemente biológica o psicológica en la 

naturaleza. Salvo si el impacto cultural es muy significante, un trastorno no puede ser calificado 

como síndrome sujeto a la cultura. Tseng (2007) ha sugerido que las diferentes formas en que la 

cultura puede ser vinculada a la psicopatología pueden ser utilizadas como una base para 

clasificar los síndromes sujetos a la cultura. Según este autor, el efecto patógeno es una 

condición esencial y suficiente para definir un síndrome sujeto a la cultura; de modo similar, el 

efecto patoselectivo es otra condición esencial y suficiente. Los efectos patoplastico, 

patoelaboración y patofacilicitación puede que contribuyan a la psicopatología, pero no son en sí 

suficientes para el desarrollo de un trastorno sujeto a la cultura. Igualmente, el efecto 

patoreactivo no es una condición suficiente para definir un síndrome sujeto a la cultura, siendo 

un efecto secundario. Los seis efectos mencionados no son culturalmente exclusivos, sino que 

actúan de múltiples formas.  

 

d) Ecología, población y salud 

 

 Finalmente, se estima oportuno abordar de manera resumida las relaciones entre la ecología, 

la población y la salud. La cultura, la conducta y el ecosistema han sido explicados en base a un 

funcionamiento dual. Así, la cultura se adapta al ecosistema y es, a la vez, un agente de cambio del 

ecosistema. De la misma manera, la conducta influye en la cultura y recibe influencias culturales. 

Por último, el ecosistema afecta a la conducta individual, al tiempo que se ve influenciado por dicha 

conducta (Berry, 2011). Los vínculos clave en estas relaciones han sido identificados como el 

aumento de la población y la desigualdad social; ambos fenómenos afectan al nivel y la distribución 

de los recursos de salud y el potencial de desarrollo.  

 

 El aumento de la población desafía la distribución de los recursos de una sociedad. Los 

resultados para la salud son también parte de este sistema ecológico, tal y como ha sido 

demostrado por la disciplina de la epidemiología hace más de un siglo. El aumento de la 

población está habitualmente acompañado por la industrialización, creando contaminantes, 
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estrés, hipertensión y una variedad de enfermedades (pulmonares, cardiacas, oncológicas, etc.). 

Estas “redes de causalidad” están ahora bien documentadas para muchas enfermedades (Kawachi 

& Subramanian, 2005). Al mismo tiempo, el incremento de la población y la industrialización 

aumentan la riqueza per cápita, lo que permite avances en la investigación médica y de los 

cuidados en la salud. Sin embargo, uno de los aspectos más sorprendentes de esta relación es que 

no es el promedio de la riqueza (per cápita), sino la distribución equitativa de la misma (y de los 

servicios de salud asociados) la que predice el estatus general de salud y la longevidad (Farmer, 

2005; Marmot & Wilkinson, 2005). Este descubrimiento es uno de los motivos por los que una 

nación muy rica no tiene por qué situarse en el top del Índice de Desarrollo Humano de Naciones 

Unidas, sino aquellas naciones que son moderadamente ricas y tienen sistemas más igualitarios 

para la distribución de su riqueza (UNDP, 2014). Estas injusticias en la distribución de los 

recursos de salud existen no sólo a través de las clases sociales, sino a través de las regiones de 

un mismo país y, más todavía, entre los países. La variación internacional en el apoyo para la 

salud es significativo, recibiendo el menor apoyo aquellas personas que más lo necesitan 

(Farmer, 2005). 

 

 No obstante, estas relaciones entre amplios conjuntos de variables dicen poco sobre lo 

que sustenta el vínculo entre el estatus socioeconómico y la salud. Chamberlain (1997) 

argumenta que los estudios sobre las experiencias de los individuos y sus familias son esenciales 

para descubrir por qué la pobreza y la salud están vinculadas. Sus estudios muestran cómo 

algunos factores se entremezclan en esta relación, incluyendo el contacto con los profesionales 

de la salud, el sentido y el valor de la salud y varias prácticas de salud (dieta, ejercicio y uso de 

sustancias).  

 

 En conclusión, las aplicaciones de la psicología transcultural para mejorar la salud 

indudablemente deben proceder con cautela y con una preocupación por la validación en cada 

contexto cultural. Algunos éxitos importantes han sido logrados (por ejemplo, emplear la 

educación sexual como una base desde la cual se luche contra la pobreza; Pick & Sirkin, 2010). 

Sin embargo, las creencias, actitudes y conductas de salud en muchas sociedades están 

profundamente arraigadas en sus culturas, haciéndolas más difíciles de entender y menos 

susceptibles para programas de cambio transcultural. Adaptar culturalmente un método 

psicoterapéutico, por ejemplo, o emplear métodos culturalmente convincentes y no solo 

culturalmente adecuados, supondrá recorrer un largo camino en la lucha contra los problemas de 

salud.  
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ACULTURACIÓN 

 

 

3.1. DELIMITACIÓN CONCEPTUAL DE LA ACULTURACIÓN 

 

 Aunque la aculturación es hoy en día un concepto utilizado frecuentemente para referirse 

a los inmigrantes y al fenómeno migratorio en general, el término, su significado y su 

operacionalización en las ciencias sociales constituyen aspectos todavía difíciles de aprehender. 

 

 En su sentido simple, la “aculturación” arropa todos los cambios que surgen a raíz del 

contacto entre individuos y grupos con un pasado cultural diferente (Sam, 2006).  

 

 Powell (1880, 1883) está acreditado como el primer autor que ha utilizado el término de 

aculturación en el idioma anglosajón, aunque este tema tiene sus raíces en la antigüedad (Platón 

en Hamilton & Caims, 1969). Como concepto, Powell sugirió que la “aculturación” se refería  a 

cambios psicológicos producidos por la imitación transcultural. McGee (1898), trabajando desde 

una perspectiva antropológica, definió la aculturación como el proceso de cambio y mejora 

reciproca a través del cual las sociedades avanzaban desde el salvajismo hacia el barbarismo, la 

civilización y la iluminación. Desde una perspectiva sociológica, Simons (1901) contempló la 

aculturación como un proceso bi-direccional de “acomodación reciproca”. No obstante, la autora 

mencionada equiparó el concepto de aculturación al término inglés “asimilación”, tratándolo 

como un proceso de ajuste o acomodación que ocurre entre miembros de dos razas diferentes, 

dando pie, de esta manera, al uso sinónimo de los términos. 

 

 En su trabajo sobre la historia de la aculturación psicológica, Rudmin (2003a, 2003b) 

avala a G. Stanley Hall (1904) como, posiblemente, el primer psicólogo en escribir sobre el tema 

de la aculturación. Sin embargo, fue cuarenta años más tarde cuando los psicólogos han 

manifestado completamente su interés en este campo de investigación.  La aculturación ha sido 

originalmente introducida como un fenómeno grupal (Linton, 1940;  Redfild, Linton y 

Herskovits, 1936), descrito de la siguiente forma: “es aquel fenómeno que resulta cuando un 

grupo de individuos de diferentes procedencias culturales entran en contacto directo, 

experimentando los consecuentes cambios en los patrones culturales originales de cada o ambos 
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grupos” (Redfild et al., 1936, p. 149). No obstante, en las primeras discusiones sobre el concepto 

también fue reconocido como un fenómeno a nivel individual. Naturalmente, el fuerte interés de 

la psicología en el individuo ha contribuido en el uso formal del término “aculturación 

psicológica” y la distinción entre los cambios determinados por la aculturación a nivel individual 

y a nivel grupal.  

 

 La primera definición de la aculturación psicológica ha sido ofrecida por Graves (1967), 

refiriéndose a los cambios que un individuo nota como resultado de estar en contacto con otras 

culturas o participar en la aculturación que un grupo cultural o étnico está experimentando. 

Además de la necesidad de distinguir entre los cambios producidos a nivel grupal e individual, 

Berry (1990) ha señalado que los tipos de cambios que ocurren en los dos niveles son a menudo 

diferentes. A nivel grupal, los cambios podrían ocasionarse en la estructura social del grupo, o 

bien en la base económica o la organización política del grupo. A nivel individual, los cambios 

podrían hacerse presentes en identidad, valores, actitudes y comportamiento. Además, el ritmo 

en que se producen los cambios en el individuo puede diferir. Por lo tanto, una cobertura 

comprehensiva del tema requiere el estudio de los cambios producidos a ambos niveles, así como 

la relación entre los mismos.  

 

 Tomando como punto de partida la definición de aculturación de Redfild et al. (1936), 

tres aspectos pueden ser considerados como bases constituyentes del proceso (Sam, 2006). Estos 

son: contacto, influencia recíproca y cambio.  

 

 Contacto. Un prerrequisito mayor para la aculturación es el contacto, seguido por el 

encuentro entre al menos dos grupos culturales o individuos que se relacionan de una manera 

continua y de primera mano. La verdadera aculturación se puede decir que se produce cuando los 

individuos interactúan en el mismo tiempo y espacio, y no a través de experiencias de segunda 

mano o contacto indirecto. Asimismo, la interacción debería darse a lo largo de un período de 

tiempo. En este sentido, un aspecto interesante es el de la duración que debería tener el contacto 

para ser calificado como aculturación.  

 

 Los grupos o individuos generalmente identificados como inmersos en aculturación 

incluyen inmigrantes, refugiados, solicitantes de asilo, estudiantes, grupos etnoculturales y 

personas indígenas. Precisamente quiénes son todas estas personas y los conceptos utilizados 

para describirlas difieren de un país a otro, dependiendo de un número variable de factores socio-
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políticos. Berry (1990) ha sugerido que los distintos individuos y grupos aculturados pueden ser 

diferenciados en función de tres dimensiones, como parte del contacto aculturativo: 

- Voluntario-involuntario. 

- Sedentario-migrante. 

- Permanente-temporal. 

 

 En esta clasificación, los refugiados y los inmigrantes tienen un contacto relativamente 

permanente con otro grupo cultural y son migrantes, pero difieren en la dimensión “voluntario-

involuntario” del contacto. Los refugiados entran en contacto involuntariamente con otro grupo 

cultural, pero este contacto es voluntario para los inmigrantes. De forma similar, mientras los 

becarios y los solicitantes de asilo están en contacto temporal con otro grupo cultural, los 

pueblos indígenas y los grupos etnoculturales tienen un contacto cultural permanente.  

 

 Influencia recíproca. La expresión “cambios en los patrones culturales originales de uno 

o ambos grupos” en la definición de la aculturación de Redfild et al. implica influencias mutuas 

o reciprocas cuando en teoría ambos grupos se influencian el uno al otro. No obstante, debido a 

diferencias de poder, en términos de poder económico, militar o numérico, un grupo ejerce más 

influencia que el otro. Puesto que, a menudo, un grupo posee una mayor influencia (grupo 

dominante) que el otro (grupo no dominante), frecuente y erróneamente se asume que solo el 

grupo no dominante sufre cambios a raíz del contacto entre ambos. Esta suposición ha 

contribuido probablemente a la visión unilateral equivocada de la aculturación: los cambios se 

producen sólo en el grupo no dominante.  

 

 Aunque la mayoría de los estudios se desarrollan en una relación “grupo dominante – 

grupo no dominante”, es importante indicar que la dominancia no es considerada un 

prerrequisito necesario para que la aculturación ocurra. La dominancia es, sin embargo, una 

variable importante para explicar el grado de aculturación y la dirección del cambio durante la 

aculturación (Teske & Nelson, 1974). En esta línea, Bogardus (1949) ha sugerido que podría 

haber tres formas de aculturación con respecto al pluralismo cultural: 

 

- Aculturación ciega (e.g. cuando personas de diferentes culturas viven al lado y los patrones 

culturales se adoptan al azar). 
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- Aculturación impuesta (e.g. cuando se trata de una imposición forzada de la cultura de un 

pueblo sobre la del otro pueblo, es decir, la colonización). 

- Aculturación democrática (cuando los individuos procedentes de culturas diferentes respetan la 

cultura de los otros y viceversa).  

 

 Cambio. Un aspecto inherente al contacto es el cambio, el cual involucra tanto un 

proceso que es dinámico, como un resultado que podría ser relativamente estable. Esto significa, 

en el estudio de la aculturación, que el interés se puede dirigir igualmente hacia el proceso en sí – 

cómo se produce el cambio aculturativo – así como hacia qué ha cambiado durante la 

aculturación. Para un mejor entendimiento de la aculturación, deberían plantearse estudios 

transversales y longitudinales que centraran su atención tanto en el proceso como en el contenido 

de dicho proceso.  

 

 La definición clásica de la aculturación delimita el “contacto entre dos grupos culturales” 

como un requisito previo para el cambio. Sin embargo, en el marco de la aculturación 

psicológica, donde los cambios pueden incluir características personales como los valores, las 

actitudes o la identidad, no es siempre fácil identificar el origen del cambio, o bien si este cambio 

se origina verdaderamente en la aculturación. Todos los seres humanos experimentan un 

desarrollo ontogenético y esto puede implicar cambios de identidad o comportamiento. En 

esencia, es posible que no sea fácil de distinguir la aculturación psicológica del desarrollo 

ontogenético. Las dos formas de cambio se confunden entre sí (Sam, 2006).  

 

 Al analizar los cambios aculturativos se observa que, de manera reiterada, dichos 

cambios se hallan limitados, exclusivamente, al ámbito cultural. Berry (1991) ha señalado que 

los cambios aculturativos también podrían ser físicos, biológicos, políticos, económicos, sociales 

y culturales, o una mezcla a nivel grupal.  

 

 Asimismo, la aculturación psicológica conlleva frecuentemente en el individuo cambios 

afectivos, conductuales y cognitivos, lo que Ward (2001) ha llamado el “ABC” de la 

aculturación. Cuando nos centramos en los cambios a corto plazo, estos son representados por 

los cambios comportamentales y el estrés aculturativo (Berry, 1997; Berry & Sam, 1997). Sin 

embargo, como los cambios aculturativos igualmente pueden continuar produciéndose durante 

un período de tiempo muy largo, las consecuencias a largo plazo (las cuales quedan referidas 

como “adaptación”) se convierten en una preocupación fundamental. Ward y sus compañeros 
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(Searle & Ward, 1990; Ward, 2001; Ward & Kennedy, 1993) han distinguido entre dos tipos de 

adaptación: psicológica y sociocultural. En líneas generales, la adaptación psicológica se refiere 

al bienestar y satisfacción psicológica y emocional, mientras que la adaptación sociocultural se 

refiere a la adquisición de las competencias culturales requeridas para negociar o “encajar” en un 

entorno social o cultural específico (Sam & Berry, 2010). 

 

 Finalmente, un aspecto que se debe señalar es el número elevado de diferencias 

individuales que existen en el proceso de aculturación psicológica, aunque se trate de individuos 

que comparten el mismo origen cultural y que viven en un mismo “escenario” aculturativo 

(Nauck, 2008). 

 

 A modo de conclusión, cabe destacar la multitud de acepciones que en el transcurso del 

tiempo se han dado al concepto y fenómeno de aculturación, mencionando como ejemplo la 

investigación de Rudmin (2003a) sobre las distintas taxonomías de la aculturación, habiendo 

identificado un total de 126, desde 1918 hasta 2003. 

 

 

 

3.2. MODELOS DE ACULTURACIÓN  

 

 En el transcurso del tiempo los modelos de aculturación han seguido desarrollándose, 

aprovechando los conocimientos que han surgido en disciplinas adyacentes como la 

Antropología, la Sociología, etc. Asimismo, los estudios realizados con determinados grupos 

culturales han ayudado a poner las bases y a relativizar algunos de los modelos obtenidos. En 

términos generales, muchos de los modelos elaborados en los últimos decenios han sido guiados 

por dos atributos principales, dividiéndose en: lineales – bipolares (la aculturación se produce de 

manera lineal entre dos extremos) y bidimensionales o multidimensionales. Los modelos de la 

primera categoría asumen que la aculturación es un proceso de absorción en la cultura 

dominante, implicando la pérdida de identificación con la cultura de procedencia (el grupo 

étnico). Por el contrario, la premisa básica de los modelos multidimensionales es que los 

individuos pueden desarrollar vínculos positivos tanto con el grupo étnico de referencia, como 

con el de la cultura  nueva o principal (Smith, 2003). En el presente apartado se recogen, en 

orden cronológico, algunos de los modelos más representativos hasta la fecha. 
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A. Modelo Unidimensional de Gordon (1978) 

 

 Basado en el análisis de las estructuras sociales y las relaciones interétnicas americanas, 

Gordon ha propuesto un modelo que describe el ajuste de los inmigrantes y los miembros de las 

minorías étnicas a la gran mayoría. Según el autor, cuando los inmigrantes se establecen en la 

nueva nación, suceden varios cambios en sus estructuras sociales, en los patrones culturales y en 

los aspectos psicológicos de una generación a otra. Gordon ha utilizado el término asimilación 

para describir estos cambios y ha propuesto los siguientes subprocesos de las fases de la 

asimilación: 

 

1) Asimilación cultural o aculturación, definida como la adquisición gradual de patrones 

culturales de la sociedad de acogida. 

2) Asimilación estructural (e.g., la entrada en redes sociales de los grupos e instituciones de la 

sociedad). 

3) Asimilación marital o fusión, representada por matrimonios interétnicos a gran escala. 

4) Asimilación identificativa, la cual se refiere a la auto-identificación como un miembro de la 

sociedad de acogida. 

5) Asimilación actitudinal-receptiva, que trata sobre la ausencia del prejuicio. 

6) Asimilación del comportamiento, que hace referencia a la ausencia de la discriminación. 

7) Asimilación cívica, la cual representa la fase final en la que no se manifiesta ningún conflicto 

de poder o de valores.  

 

 Las últimas tres se refieren a la condición en la cual las relaciones interétnicas están libres 

de prejuicio, discriminación y conflicto intergrupal, respectivamente.  

 

 Así como sugiere la definición, la asimilación es un proceso gradual de absorción por la 

sociedad receptora tanto a nivel grupal como individual. De acuerdo con el modelo, la 

asimilación cultural representa la primera fase del proceso. Podría ocurrir en ausencia de otros 

tipos de asimilación y podría continuar de manera indefinida. No obstante, la aculturación no 

representa un prerrequisito o garantía para la asimilación estructural y la reducción del conflicto 

intergrupal. Gordon (1978) señala que la asimilación estructural, más que la aculturación, es el 

proceso central de la asimilación: “Una vez que se ha producido la asimilación estructural, bien 

de manera simultánea o bien de manera subsecuente a la aculturación, todos los otros tipos de 

asimilación van a seguir de manera natural… La aculturación, como hemos enseñado antes, no 
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conduce necesariamente a la asimilación estructural, la asimilación estructural inevitablemente 

produce aculturación.” (p 178). 

 

 La lógica de esta generalización es que la asimilación estructural implica relaciones 

interétnicas primarias que van a conducir a un sustancial aumento del número de matrimonios 

interétnicos. Una vez que la asimilación marital ocurre plenamente, el grupo minoritario pierde 

su identidad étnica, mientras que emergen gradualmente conexiones fuertes con la sociedad de 

acogida, dado que los descendientes de los matrimonios mencionados se vuelven étnicamente 

indistinguibles y, por tanto, el prejuicio y la discriminación no deberían seguir siendo un 

problema. De este modo, el resultado de la asimilación comporta una situación en la que el grupo 

étnico minoritario se convierte en una parte indisoluble de la cultura principal (Gordon, 1978).  

 

 Teóricamente, la asimilación podría tener diferentes resultados en función de qué tipo de 

relación intergrupal es deseada en una sociedad (“melting pot” o pluralismo cultural). La 

suposición central de este modelo es, sin embargo, que el contacto con la sociedad de acogida 

lleva a la pérdida de los patrones culturales originarios y de identidad, a medida que los grupos y 

los individuos avanzan por las fases del proceso de asimilación.  

 El modelo de asimilación ha servido de orientación y fundamento teórico para una 

cantidad sustancial de investigaciones empíricas (Buriel, 1987; Padilla, 1980; Polat, en Smith, 

2003; Szapocznik, Scopetta, Kurtines y Aranalde, 1978).  

 

 

B. Modelo lineal de Szapocznik et al. (1978) 

 

 Szapocznik y sus colaboradores (1978) han desarrollado un modelo de aculturación en el 

marco de la asimilación. De acuerdo con su modelo unidimensional, la aculturación es una 

función lineal de la cantidad de tiempo que una persona interactúa con la sociedad de acogida, 

mientras que el ritmo de aculturación varía en función de la edad y el sexo del individuo. 

Además, el modelo distingue entre la aculturación conductual y la de valores. La primera incluye 

la adquisición gradual de los aspectos más abiertos de la sociedad de acogida, como costumbres, 

hábitos y estilo de vida. La segunda incluye la adopción de los valores básicos de la sociedad 

general. 
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 Este modelo ha sido sometido a prueba en un estudio con cubanos americanos (N=265) y 

anglo-americanos (N=201) de la zona de Miami. Se emplearon auto-informes sobre ambas 

orientaciones, conductual y de valores (e.g., preferencia por el uso del idioma Español o Inglés), 

para evaluar el nivel de aculturación. Consecuentes con el modelo, los resultados mostraron que 

tanto la aculturación conductual, como la aculturación de los valores se relacionaban de manera 

lineal y positiva con el tiempo de exposición a la cultura de acogida (ver Figura 1).  

 

 

Figura 1. Modelo de Szapocznik 

  

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
        Fuente: Adaptado de Smith (2003, p.15) 

 

 El grado de aculturación se relacionaba negativamente con la edad, pero solo para la 

dimensión conductual. Finalmente, han encontrado que los hombres tendían a aculturarse antes 

que las mujeres, pero una vez más, solo al nivel de la dimensión conductual. Por lo tanto, los 

resultados apoyan la suposición de linealidad solo parcialmente. Los individuos podrían aprender 

las conductas requeridas para funcionar en el nuevo entorno cultural antes de que asimilen los 

valores de la cultura principal (Szapocznik, 1978). Cabe señalar que estudios posteriores han 

demostrado que los elementos centrales de la cultura (e.g., valores) podrían ser más resistentes al 

cambio que otros aspectos periféricos (Phinney & Rosenthal, 1992; Triandis, Kashima, Shimada 

& Villareal, 1986).  
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C. Modelo del Conocimiento Cultural y Fidelidad o Lealtad Étnica (Padilla, 1980; Padilla y 

Perez, 2003) 

 

 Padilla fundamenta su modelo de aculturación en dos conceptos principales:  

- El conocimiento cultural, que hace referencia al conocimiento de las personas inmigrantes 

acerca de los elementos culturales de su grupo étnico y los de la cultura receptora. 

- La fidelidad o lealtad étnica, que trata de la predilección de los individuos hacia una u otra 

cultura. 

 

 Analizando el cuestionario empleado en su estudio sobre el caso méxico-americano, el 

autor encuentra ocho factores, de los cuales cinco se corresponden al conocimiento cultural (la 

herencia cultural del individuo, la herencia cultural de la pareja, la herencia cultural de los 

padres, el uso y la preferencia por la lengua, la identificación cultural y su preferencia), dos a la 

fidelidad étnica (la discriminación percibida, el orgullo y la afiliación cultural) y, por último, un 

único factor que se vincula a los dos conceptos clave de su modelo (el comportamiento social). 

Para establecer las formas de aculturación, Padilla llevó a cabo un análisis de cluster de los ocho 

factores, resultando cinco tipos de aculturación basados en las siguientes variables: sexo, 

generación, educación, ingresos y densidad étnica. Básicamente, los tipos de aculturación 

encontrados iban desde los grupos en los que los individuos no estaban aculturados, otros grupos 

en los que había un nivel alto de conocimiento cultural y baja lealtad étnica o, al revés, un grupo 

constituido por las personas que tenían un conocimiento cultural elevado, pero la lealtad hacia su 

grupo cultural de pertenencia se demostraba sólo hasta un cierto punto, además de otros 

elementos. Finalmente, el último grupo está conformado por las personas fuertemente 

aculturadas.  

 

 Por último, el autor del modelo lleva a cabo varios estudios para analizar el factor 

personal de aculturación, caracterizado por los atributos individuales de cada persona. De esta 

manera, Padilla quiere mostrar la importancia del modo en que se desarrolla la  adaptación y el 

estilo de afrontamiento de los individuos.  
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D. Modelo de Aculturación de Berry (1980, 1997) 

 

 El modelo bi-dimensional de Berry (1980) ha sido probablemente el más influyente a lo 

largo del tiempo, constituyendo la base o punto de partida de otros modelos, escalas y 

herramientas de medida de la aculturación, así como de una cantidad impresionante de 

investigaciones. Centrándose en el proceso de adaptación a contextos étnicos plurales, Berry y 

sus colaboradores argumentan que durante el proceso de aculturación los individuos y sus grupos 

se confrontan con dos aspectos básicos: 1) mantener su propia cultura; 2) contacto y 

participación. La primera implica la decisión de mantener su identidad y los patrones culturales, 

mientras que la segunda se refiere a entablar un contacto intergrupal positivo. Emergen cuatro 

posibles resultados o formas de adaptación, cuando se dividen las respuestas evaluativas en las 

siguientes dimensiones: integración, asimilación, separación y marginación (ver Figura 2).  

 

Figura 2. Estrategias de aculturación 

¿Es considerado como 

valioso mantener 

relaciones con otro grupo 

étnico? 

¿Es considerado como valioso mantener las 

características y la identidad cultural? 

SÍ NO 

SÍ 
(1) 

INTEGRACIÓN 

(2) 

ASIMILACIÓN 

NO 
(3) 

SEPARACIÓN 

(4) 

MARGINACIÓN 

        

       Fuente: Adaptado de Berry (1984, p. 12) 

 

 Puesto que estas formas de adaptación implican procesos de toma de decisiones, ha sido 

empleado el término “estrategias de aculturación” para describirlas. Más específicamente, 

cuando los individuos mantienen relaciones positivas con la sociedad principal u otros grupos 

étnicos y esto está acompañado por el mantenimiento de la identidad étnica y sus tradiciones, se 

define la estrategia de integración. La estrategia de asimilación surge cuando los individuos no 

quieren conservar su identidad cultural y buscan o prefieren interactuar con la cultura principal. 

La estrategia de separación es definida cuando los individuos tienen una fuerte identificación 

con su cultura y evitan el contacto con otros grupos. Finalmente, la estrategia de marginación 
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resulta cuando los individuos pierden el contacto psicológico y cultural, tanto con su propio 

grupo étnico como con la cultura dominante.  

 

 De acuerdo con Berry (1997), estas estrategias pueden ser observadas tanto a un nivel de 

análisis grupal como individual. Es decir, en un determinado grupo de aculturación algunos 

individuos pueden adoptar la estrategia de asimilación, mientras que la mayoría de sus co-étnicos 

adopta la estrategia de integración. De modo parecido, es posible que un grupo de aculturación 

en particular apoye de manera abrumadora la estrategia de asimilación cuando otros grupos de 

otras procedencias culturales adoptan la estrategia de separación. Además, estas estrategias 

podrían ser adoptadas por los miembros de los grupos no dominantes y por los miembros de la 

sociedad dominante. No obstante, Berry sugiere otros términos para referirse a estas modalidades 

de aculturación cuando son  seguidas por la sociedad dominante respecto a cómo los grupos no 

dominantes deberían aculturarse. Específicamente, el autor sugiere la noción de “melting pot” 

(crisol) para describir la asimilación voluntaria, “pressure cooker” (olla a presión) para referirse a 

la asimilación forzada y “segregación” cuando la separación es impuesta por el grupo dominante 

(Berry, 1980; 1997).  

 

 

E. Modelo Interactivo de Aculturación (IAM) (Bourhis, Moise, Perreault y Senécal, 1997) 

 

 Este modelo ha sido desarrollado en base a tres elementos principales:  

1) Las estrategias de aculturación de los inmigrantes o los miembros de las minorías étnicas 

según su identificación cultural. 

2) Las actitudes de los miembros del grupo mayoritario hacia la aculturación de los inmigrantes. 

3) Los resultados relacionales derivados de la combinación de estas series de orientaciones. 

 

 De acuerdo con el modelo de Bourhis et al. (1997), pueden darse tres resultados 

relacionales diferentes, dependiendo de la concordancia o discordancia entre las estrategias de 

los inmigrantes y las orientaciones de los miembros de la sociedad de acogida: consensual, 

problemático o conflictual. Estos resultados incluyen patrones de comunicación, actitudes 

interétnicas y bienestar psicológico. En la Figura 3 se perfila una versión simplificada del 

modelo. 
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Figura 3. Modelo Interactivo de Aculturación 

 

Fuente: Adaptado de Bouhris et al. (1997, p. 382) 

 

 Como se puede observar, los resultados consensuados están previstos que surjan en tres 

celdas del modelo, a saber, cuando las orientaciones de los miembros de ambas comunidades de 

inmigrantes y dominante corresponden en cuanto a integración, asimilación e individualismo. En 

estos casos, se espera que haya relaciones intergrupales armoniosas, inclusive actitudes 

interétnicas positivas, comunicación intercultural eficaz, y bajo nivel de malestar psicológico. La 

discordancia entre las estrategias de aculturación provoca resultados relacionales problemáticos 

y conflictivos. Los resultados problemáticos es posible que se den en diez células del modelo; 

por ejemplo cuando los inmigrantes adoptan la estrategia de integración mientras los miembros 

de la comunidad de acogida prefieren que ellos se asimilen. Los resultados relacionales 

conflictivos emergen sistemáticamente relacionados con las orientaciones de segregación y 

exclusión en doce células del modelo. Los resultados específicos de discordancia oscilan desde 

el fracaso de la comunicación, estereotipos intergrupales negativos y niveles moderados de 

malestar psicológico hasta conflicto intergrupal, discriminación directa, prejuicios evidentes y 

niveles altos de malestar psicológico. 

 

 Según el IAM, el apoyo específico de una determinada estrategia de aculturación y los 

resultados relacionales dependen en gran medida de dos factores a nivel macro. 

 

 El primero concierne a las ideologías de integración específicas, llevadas a cabo por el 

Estado, las cuales pueden ir desde una “ideología pluralista” hasta una “ideología etnicista” 

(Bourhis et al., 1997). Las políticas de integración se espera que den forma a las orientaciones de 

aculturación, atenuando o acentuando los patrones de los resultados relacionales descritos aquí. 

Comunidad de 

acogida o 

mayoritaria 

Comunidad de inmigrantes o minoritaria 

Integración Asimilación Segregación Anomia Individualismo 

Integración Consensuado Problemático Conflictivo Problemático Problemático 

Asimilación Problemático Consensuado Conflictivo Problemático Problemático 

Segregación Conflictivo Conflictivo Conflictivo Conflictivo Conflictivo 

Exclusión Conflictivo Conflictivo Conflictivo Conflictivo Conflictivo 

Individualismo Problemático Problemático Problemático Problemático Consensuado 



 

Capítulo 3. Aculturación 

 

 
49 

 

El segundo factor está relacionado con las características de los grupos de inmigrantes y su 

posición relativa en el contexto de la sociedad en general. Para tratar estos temas, Bourhis y sus 

colaboradores han incorporado el concepto de vitalidad del grupo para referirse al relativo poder 

o debilidad de un grupo en una sociedad, lo cual depende de su estatus (e.g., prestigio social y 

aceptación), demografía (e.g., tamaño, densidad étnica, etc.), y el apoyo institucional disponible 

(e.g., iglesias, empresas y agencias gubernamentales). Se espera que cuanto más grande sea la 

vitalidad de un grupo, más posibilidad habrá de que este grupo adopte orientaciones según sus 

prioridades y necesidades. En estos casos, las estrategias de aculturación de los inmigrantes 

podrían influir directamente en las orientaciones de aculturación de los miembros de la 

comunidad de acogida y en las políticas de integración. Al contrario, los grupos con vitalidad 

baja se espera que sean más vulnerables al impacto negativo de las orientaciones del grupo 

dominante, situación que  conduce, en algunos casos, a la exclusión. Probablemente la mayor 

limitación de este modelo es la falta de evidencias empíricas de su validez (Smith, 2003).  

 

 

F. Modelos Ecológicos sobre la Aculturación (Birman, 1998) 

 

 Se trata de una serie de investigadores que han tomado como referencia la perspectiva 

ecológica acerca del desarrollo humano (Bronfenbrenner, 1987). Dicho planteamiento hace 

hincapié en las relaciones establecidas entre el individuo y su entorno, por un lado y en las 

interconexiones en permanente evolución entre ambos, por el otro. De acuerdo con el modelo 

ecológico, el desarrollo se realiza en un entorno entendido como un conjunto complejo de 

estructuras anidadas, estando cada una contenida por la siguiente (ver Figura 4).  
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Figura 4. Modelos ecológicos 

 

 

                          Fuente: Castella (2003, p. 352) 

  

 Como se puede observar en la Figura 4, las estructuras incluyen el microsistema, el 

mesosistema, el exosistema y el macrosistema.  

 

 Basándose en los principios ecológicos de Bronfenbrenner (1987), varios autores 

propusieron abordar el estudio de la aculturación a través de escenarios específicos (trabajo, 

casa, escuela, ámbitos privados y públicos), dado que las consecuencias de la aculturación para 

las personas inmigrantes se diferenciarán en función de los contextos considerados (Birman, 

1998; Sasao & Sue, en Birman 1998). De esta manera, Trickett (1996) se centra en la necesidad 

de investigar diversos ámbitos y de tener en cuenta la pluralidad contextual, ya que las personas 

interaccionan continuamente con los diferentes ámbitos culturales a lo largo de su desarrollo. 

Trickett considera, por ejemplo, que la identidad étnica es un concepto bastante fluido que 

depende de la importancia que se le dé en un contexto específico, además de sus vínculos con el 

pasado cultural del inmigrante, las coyunturas presentes y las expectativas futuras de la persona o 

del grupo. 
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 De acuerdo con los modelos de aculturación basados en los principios ecológicos, entre la 

persona y su contexto funciona una relación mutua y constante de desarrollo o inhibición, de 

modo que la cultura del grupo y el comportamiento del individuo pueden ser interpretados como 

un fenómeno adaptativo a su contexto ecológico, con el fin de satisfacer sus necesidades. Por lo 

tanto, la ampliación de la perspectiva interpretativa de la aculturación a los supuestos ecológicos 

facilita el posicionamiento de los procesos aculturativos a nivel grupal e individual. 

 

 Otro marco de referencia que vincula la ecología con la cultura y el desarrollo 

psicológico humano es el marco ecocultural de John W. Berry (2011), que se describe 

resumidamente a continuación.  Según su autor, el marco ecocultural (ver Figura 5) pretende 

explicar la diversidad psicológica humana (tanto las diferencias y similitudes individuales como 

grupales) tomando en consideración dos fuentes de influencia (ecológica y sociopolítica) y las 

características culturales y biológicas de las poblaciones humanas que se adaptan a dichas 

fuentes. Estas características poblacionales son transmitidas a los individuos por medio de varias 

“variables de transmisión”, como son la enculturación, la socialización, la genética y la 

aculturación.  

Figura 5. Marco ecocultural 

                    

Fuente: Berry, 2011 
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 El marco ecocultural considera la diversidad humana (tanto cultural como psicológica) 

como un conjunto de de adaptaciones individuales y colectivas a un contexto. Dentro de esta 

perspectiva general, considera que la cultura es una serie de adaptaciones evolutivas a las 

influencias ecológicas y socio-políticas y que las características psicológicas individuales de una 

población son adaptativas a su contexto cultural, así como a las influencias ecológicas y socio-

políticas más amplias. Asimismo, considera que la cultura y la conducta individual representan 

fenómenos distintos que necesitan ser estudiados de manera independiente. En otros términos, la 

cultura existe aparte de los individuos particulares, pero se incorpora en todos los individuos 

mediante dos procesos de transmisión: la enculturación y la aculturación.  

 

 

G. Modelo Ampliado de Aculturación Relativa (MAAR) (Navas et al., 2004; Navas y Rojas, 

2010) 

 

 Una de las contribuciones más relevantes en el estudio de la aculturación en España está 

representada por las investigaciones realizadas por Navas et al. (2004; Navas & Rojas, 2010) 

sobre las estrategias de aculturación de los inmigrantes de la provincia de Almería. Precisamente, 

para ello se ha desarrollado el Modelo Ampliado de Aculturación Relativa.  

 

 Teniendo como puntos de partida algunas contribuciones de modelos anteriores sobre la 

aculturación, las aportaciones del MAAR en este ámbito pueden resumirse en cinco elementos 

fundamentales, constituyendo los dos últimos, según los autores del modelo, aspectos novedosos 

en el área tratada. A continuación se describen los cinco elementos mencionados. 

 

 El primer elemento se refiere a la consideración conjunta de las estrategias y actitudes de 

aculturación de los colectivos de inmigrantes y de la población autóctona (Bourhis et al., 1997). 

En segundo lugar, se ha considerado la diferenciación de distintos colectivos de inmigrantes, por 

la importancia que tiene el origen etnocultural en cómo la sociedad de acogida y los mismos 

inmigrantes afrontan el proceso de aculturación (Bourhis et al., 1997; Piontkowski & Florack, 

1995). En tercer lugar, han sido integradas una serie de variables psicosociales sugeridas con 

anterioridad por Piontkowski y Florack (1995) y Bourhis et al. (1997), además de otras nuevas 

(e.g., sesgo endogrupal, enriquecimiento grupal percibido, identificación endogrupal, similitud 

endogrupal–exogrupal percibida, contacto intergrupal, actitudes prejuiciosas hacia el exogrupo, 

permeabilidad de los límites grupales, etc.), con el fin de estudiar su influencia sobre las 
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actitudes de aculturación mantenidas por ambas poblaciones. En cuarto lugar, los autores del 

MAAR propusieron la distinción entre el plano real y el ideal de la aculturación. Se plantea que 

existe una diferencia entre las actitudes de aculturación preferidas por ambas poblaciones y las 

estrategias finalmente adoptadas por los inmigrantes o percibidas por los autóctonos. Finalmente, 

se propone la consideración de distintos ámbitos de la realidad sociocultural en los que pueden 

darse diferentes estrategias y actitudes de aculturación (ver Figura 6). 

 

Figura 6. Modelo Ampliado de Aculturación Relativa 

        
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

                 Fuente: Navas y Rojas (2010, p. 44) 

 

 Este modelo considera que no existe una única estrategia y/o actitud de aculturación, sino 

que el proceso adaptativo es complejo (se pueden adoptar y preferir diferentes opciones al 

mismo tiempo) y relativo, dado que generalmente no se emplean las mismas estrategias o no se 

prefieren las mismas opciones cuando la interacción con personas de otras culturas se sitúa en 

diferentes ámbitos (e.g., relaciones laborales, relaciones familiares, creencias y costumbres 

religiosas, etc.).  
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 Tomando como referencia la división establecida por Leunda (1996), en el  MAAR se 

han distinguido siete ámbitos: 

 

- El ámbito político, que se refiere al sistema político y de gobierno. 

- El ámbito laboral, que se refiere al conjunto de procedimientos del trabajo (e.g., tipo de trabajo 

realizado, herramientas y maquinaria que se emplean, horario de trabajo, etc.). 

- El ámbito económico, que  trata sobre los hábitos de consumo y la economía familiar (reparto 

de los bienes producidos, transacciones económicas, etc.). 

- El ámbito social, que está constituido por las relaciones y redes sociales mantenidas por la 

persona fuera del ámbito de la familia (las amistades). 

- El ámbito familiar, que trata sobre las formas de reproducción biológica y cultural, transmisión 

de pautas de conducta y valores. 

- El ámbito religioso, que se refiere a las creencias y costumbres religiosas. 

- Por último, el ámbito de las formas de pensar, que se refiere a los principios y los valores que 

una persona tiene. 

 

 Por lo tanto, el MAAR plantea que las estrategias adaptativas en cada uno de los casos no 

son uniformes y que los ámbitos descritos están estrechamente interrelacionados, de modo que 

cualquier modificación en el contenido de uno de ellos conlleva cambios en los restantes. 

 

 Como se puede desprender de lo expuesto, en este modelo se apuesta por una 

representación de la aculturación como adaptación selectiva o relativa en la que cada individuo 

realiza su propia síntesis cultural tomando o rechazando elementos de ambas culturas. 

 

 

H. Modelo de Aculturación en las Comunidades Transnacionales y de Asimilación (Portes, 

2004) 

 

 Para la formulación de su modelo, Portes (2004) analiza en un principio el fenómeno 

migratorio de Estados Unidos, destacando la importancia al respecto de dos elementos: la 

presencia de las comunidades transnacionales y los efectos que han producido sobre el proceso 

de aculturación en la sociedad estadounidense, y por otro lado, la existencia de dos formas de 

aculturación: segmentada y descendente. 
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 En relación al transnacionalismo, el autor indica que se trata de un proceso de ida y vuelta 

de los inmigrantes, entre su país de origen y la sociedad receptora, consiguiendo de esta manera 

tener presencia en ambas culturas y aprovechar plenamente las coyunturas que surgen a nivel 

económico, social y político. Portes (2004) señala que el carácter transnacional del movimiento 

migratorio se encuentra también en otros países con un nivel elevado de inmigración, aunque 

existen variables que marcan algunas diferencias entre dichos países, como los años de 

permanencia, el nivel educativo y el tipo de actividad desarrollada. Estas variables infieren sobre 

todo en el nivel de implicación de los grupos en ambos contextos.  

 

 Si tenemos en cuenta que la ideología de la sociedad americana con respecto a la 

inmigración es de tipo asimilacionista (“crisol de culturas”), resulta que desde esta perspectiva el 

transnacionalismo podría suponer la disgregación de la propia cultura. Con el fin de rebatir este 

planteamiento, Portes apunta que el transnacionalismo es un fenómeno de duración corta que 

afecta a la primera generación y aporta los siguientes argumentos: 

 

1) Si, generalmente, los adultos de primera generación quedan de alguna manera anclados en su 

propia cultura, los inmigrantes de segunda generación (sus hijos) están rápidamente aculturados, 

alejándose de los orígenes culturales de sus padres. 

2) “La mayoría de las actividades políticas transnacionales se dirigen a mejorar las situaciones 

de vida en las comunidades y países de origen en base a lineamientos que los inmigrantes han 

aprendido en el exterior” (Portes, 2004, p. 5).  

3) “La existencia de ciudadanía dual, en vez de retardar la adquisición de la ciudadanía del país 

receptor puede acelerarla (…). Esto es así porque los inmigrantes pierden el temor de parecer 

desleales al país que los vio nacer y a la pérdida de los derechos civiles y políticos que tienen en 

esos países” (Portes, 2004, p. 6). 

 

 En relación a los tipos de aculturación basados en la asimilación, el autor hace referencia 

a dos categorías: la asimilación segmentada y la asimilación descendente. En el primer caso, se 

trata de las dificultades a las que se tiene que enfrentar la segunda generación procedente de los 

grupos étnicos, como el racismo y la discriminación, por causa de segmentación del mercado 

laboral, debido a la existencia, por ejemplo, de las pandillas como modelos de contracultura, etc. 

En este sentido, los grupos con mayores recursos sociales, económicos y educativos tendrán más 

posibilidades para afrontar con éxito dichas circunstancias. Por lo que se refiere a la asimilación 

descendente, trata precisamente de la situación opuesta, en la que la aculturación a las normas y 

valores de la sociedad de acogida no representa una modalidad que impida el fracaso material y 
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social. Es una forma de aculturación que puede llevar a la marginación económica y a la 

exclusión social, situaciones que se pueden manifestar mediante la participación en pandillas y 

en el mundo de la droga.  

 

 Como apuntábamos al comienzo de este apartado, en la actualidad existe un número 

considerable de modelos de aculturación fundamentados en distintas acepciones del fenómeno 

referido. Parte de estos modelos fueron fundamentados en estudios e investigaciones originales, 

como son algunos de los presentados anteriormente (por ejemplo, el modelo de Berry), habiendo 

otros que han representado derivaciones e integraciones de modelos previos, como el Modelo 

Ampliado de Aculturación Relativa, el Modelo de Identificación Ortogonal, el Modelo de 

Piontkowsky, etc.  

 

 

  

3.3. EVALUACIÓN PSICOMÉTRICA DE LA ACULTURACIÓN  

 

 Una de las primeras herramientas de diagnóstico en el campo de la aculturación se 

registró en el año 1934, cuando Hoffman creó una medida psicométrica para el uso de la lengua 

con el fin de demostrar que el bilingüismo no era una causa de retraso mental entre los niños 

inmigrantes así como habían planteado otras investigaciones. No obstante, la primera escala auto 

– informada de aculturación se atribuye a la investigadora estadounidense Elizabeth Chief 

(1940). Se trataba de una escala compuesta por 40 ítems sobre actitudes, identidad, creencias y 

comportamientos, que se respondían mediante una escala de 5 niveles, donde 1 indicaba 

asimilación, 3 indicaba biculturalidad equilibrada y 5 rechazo de la asimilación. Su escala 

influyó en la de Campisi (1947), cuyos indicadores de medida eran: 

1) Hasta qué punto una persona ha interiorizado determinados aspectos de la cultura americana. 

2) El grado en que la misma persona ha mantenido su manera de vida ancestral. Por ejemplo, el 

ítem “Los gestos que utilizo cuando hablo son” tenía las siguientes variantes de respuesta: a) 

completamente americanos; b) generalmente americanos; c) tanto americanos como de mi 

cultura; d) generalmente de mi cultura; e) completamente de mi cultura. A pesar de que dichas 

escalas estaban ya creadas y publicadas, la mayoría de los estudios posteriores sobre aculturación 

han elaborado otras escalas, creadas por los autores de los estudios mencionados (e.g., 

Eisenstadt, 1952; Ruesch, Jacobsen & Loeb, 1948; Zajonc,  1952).  
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 En 1968, Sommerlad elaboró una herramienta de medida de tipo Likert para evaluar los 

constructos de Asimilación, Rechazo (en la actualidad, denominado separación) e Integración en 

su estudio sobre los aborígenes australianos (Sommerlad & Berry, 1970). Su escala fue adoptada 

por Berry (1976) para llevar a cabo estudios sobre los indios canadienses.  

 

 La elaboración de nuevas escalas de aculturación se ha ido dando hasta la actualidad. 

Existen tres razones por las que las escalas han ido proliferando (Rudmin, 2009): 

1) En primer lugar, los investigadores de la aculturación y sus publicaciones se reparten en 

distintas comunidades separadas. La separación viene dada por la falta de coincidencia en cuanto 

a las referencias utilizadas, la presencia de distintas perspectivas (como la antropología, la 

sociología, etc.), las dimensiones incluidas en el proceso de aculturación (por ejemplo, la 

adquisición de una segunda lengua), la terminología empleada (estrés aculturativo versus choque 

cultural). Una de las comunidades mencionadas está representada por los investigadores que 

estudian a los inmigrantes de origen hispano en Estados Unidos, comunidad caracterizada por su 

aislamiento con respecto a otras, pero que incluye a un gran número de investigadores.  

2) En segundo lugar, las escalas de aculturación deben indagar sobre los aspectos culturales, ya 

que en cada cultura hay diferentes aspectos que son considerados importantes para sus 

miembros. Por ejemplo, la escala de Kim (1984) creada para estudiar a los coreanos que viven en 

Canadá incluye un ítem acerca de los muebles que prefieren, mientras que la escala de Rudmin y 

Ahmadzadeh (2001) pregunta a los iraníes de Noruega sobre la celebración del equinoccio de 

primavera. Resulta, por tanto, difícil crear una escala universal, que pueda ser aplicada en todos 

los contextos étnicos en lo que a la aculturación se refiere. En este sentido, las escalas deberían 

indagar sobre aquellos temas relacionados con los marcadores de las barreras culturales (Barth, 

1969; Rudmin, 2003b, 2006). 

3) Una tercera razón de la proliferación de las medidas de aculturación viene dada por la 

multitud de formatos de los ítems empleados. Dicha cuestión está ilustrada en la Figura 7, 

utilizándose, a nivel hipotético, ítems sobre las actitudes con respecto al uso del idioma para 

inmigrantes holandeses en Francia. 

 

 

 



 

Capítulo 3. Aculturación 

 

 
58 

 

Figura 7. Ejemplos de formatos de ítems 

 

1. Una escala realizada con ítems unipolares sobre la adhesión a la cultura 

minoritaria. 

Prefiero hablar el 

holandés.  

En desacuerdo 1 2 3 4 5 De acuerdo 

 

2. Una escala realizada con ítems unipolares sobre la asimilación en la cultura 

mayoritaria. 

 

Prefiero hablar el 

francés.  

 

En desacuerdo 1 2 3 4 5 De acuerdo 

 

3. Una escala con ítems bipolares en una línea continua entre la cultura 

minoritaria y la dominante. 

Me gusta más  

hablar holandés. 

Me gusta hablar los dos 

idiomas de igual 

manera. 

Me gusta más 

 hablar francés. 

     1                    2                            3                             4                            5 

 

4. Escalas bi-lineales realizadas con dos escalas unipolares independientes, una 

para cada cultura. 

i. Cultura minoritaria Me gusta hablar el 

holandés. 

En desacuerdo 1 2 3 4 5 

De acuerdo 

 

ii. Cultura dominante Me gusta hablar el 

francés. 

En desacuerdo 1 2 3 4 5 

De acuerdo 

 

5. Cuatro escalas ipsativas sin limitaciones de respuesta realizadas con ítems 

sobre las dos culturas simultáneamente. 

a. Asimilación Me gusta más el 

francés que el holandés. 

En desacuerdo 1 2 3 4 5 

De acuerdo 
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Fuente: Adaptado de Rudmin (2009) 

 

 En vista de los datos descritos anteriormente, no resulta sorprendente encontrar 

numerosas revisiones de las escalas publicadas (Dana, 1996; Mariño, Stuart, Wright, Klimidis & 

Minas, 2001; Roysircar & Maestas ,2002). En las conclusiones de dichas revisiones, sus autores 

hacen referencia a las distintas dimensiones empleadas y la justificación de haberlas utilizado, al 

formato “uni”, “bi” o multipolar de las distintas escalas, a la validez de las medidas (Satia-

Abouta, Patterson, Neuhouser & Elder, 2002), etc. En este contexto multidimensional del 

concepto de aculturación, en la revisión realizada por Zane y Mak (2003) respecto al contenido 

de 22 escalas de aculturación, los autores hacen un análisis del peso que se concede en cada 

escala a las dimensiones o factores que miden dicho proceso (Figura 8). 

 

 

b. Separación Me gusta el holandés 

más que el francés. 

 

En desacuerdo 1 2 3 4 5 

De acuerdo 

c. Integración Me gustan el francés y 

el holandés. 

 

En desacuerdo 1 2 3 4 5 

De acuerdo 

d. Marginación No me gustan ni el 

francés, ni el holandés. 

 

En desacuerdo 1 2 3 4 5 

De acuerdo 

6. Cuatro escalas ipsativas realizadas con ítems categóricos de elección 

forzada.  

Me gusta leer en: 1) Francés. 2) Holandés.  3) Ambos. 4) Ninguno. 

 

7. Medidas aproximadas a partir de fuentes de tipo censal, las cuales por 

inferencia reflejan aculturación. 

 

¿Cuál es la lengua principal que se habla en su casa ________________ ? 
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Figura 8. Dimensiones de escalas de aculturación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

Fuente: Albert (2006, p.64) 

 

 Wallace, Pomery, Latimer, Martinez y Salovey (2010) realizaron un estudio similar al de 

Zane y Mak (2003), cuyo objetivo principal fue revisar la literatura publicada sobre la 

aculturación psicológica, para identificar medidas empleadas en la evaluación del grado de 

aculturación de la población hispana. Los autores identificaron y analizaron 26 escalas 
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multidimensionales y concluyeron que dichas escalas son instrumentos de medidas robustos 

cuando se evalúan aspectos relacionados con la nacionalidad, la conciencia cultural, las 

preferencias sobre el empleo de una determinada lengua y de los medios de comunicación y, 

finalmente, con el estado de salud. Además, llegaron a la conclusión de que algunas variables 

vinculadas con el estilo de vida de la población hispana, como son las creencias sobre la 

nutrición y la actividad física, afectan el cuidado, el tratamiento y la prevención con respecto a 

su estado de salud.  

 

 Como se puede desprender de lo presentado anteriormente, la revisión de las distintas 

medidas del proceso de aculturación ha llamado la atención de los investigadores del campo de 

la psicología transcultural. En este sentido, cabe mencionar el estudio de revisión de una serie de 

escalas de aculturación y estrés aculturativo (Celenk & van de Vijver, 2011) y que, además, 

permiten el acceso libre (en la Web de la Universidad de Tilburg 

http://uvtauvt.nl/fsw/spits.ccis.frmIndex) a los resultados del análisis de cada una de las escalas 

incluidas en su estudio.  

 

 Por otra parte, cabe señalar que algunas escalas, empleadas en distintas investigaciones 

publicadas en revistas científicas, no se recogen en los estudios mencionados anteriormente. Este 

es el caso, por ejemplo, de la escala Vancouver Index of Acculturation (VIA) (Ryder, Alden & 

Paulhus, 2000). 

 

 Finalmente, se puede concluir que las escalas de aculturación como herramienta para 

medir este fenómeno implican el análisis de muchas dimensiones. Además, se debe tener en 

cuenta la necesidad imperiosa y demostrada de contextualizar las escalas de aculturación en 

función de los grupos étnicos que estén en contacto (por ejemplo, se debería crear una escala 

específica para estudiar la comunidad inmigrante rumana en España).  

 

 

 

 

 

 

http://uvtapp.uvt.nl/fsw/spits.ccis.frmIndex


 

Capítulo 3. Aculturación 

 

 
62 

 

3.4. ACULTURACIÓN Y SALUD 

 

 El posible efecto que el acto migratorio y el consecuente proceso de aculturación pueden 

tener sobre la salud, ha llamado la atención de los profesionales de la salud desde hace bastantes 

años. Su interés por este tema no se limita a los problemas de salud que los inmigrantes puedan 

experimentar, sino también incluye los riesgos a los que la sociedad de acogida se confronta, en 

el caso de que los inmigrantes sean portadores de enfermedades a priori desconocidas en dicha 

sociedad, así como las demandas de tratamiento y atención médica que tales enfermedades 

puedan requerir a los servicios públicos de salud. Es así que los procesos de movilidad humana 

de distinta índole (migración económica, migración causada por conflictos armados, epidemias, 

etc.) se han convertido en uno de los determinantes más importantes de la salud a nivel global y, 

en general, del desarrollo social (Sam, 2006; Sam & Berry, 2010).  

 

 La relación entre los procesos migratorios y la salud plantea una serie de cuestiones 

como, por ejemplo, si los inmigrantes tienen un estado de salud más precario, si están 

predispuestos a tener una salud precaria y si existen algunos factores en el proceso de 

aculturación que pongan en peligro la salud de las personas. En este sentido, surgió el interés por 

indagar acerca de si los inmigrantes, como parte de su proceso aculturativo, adquieren algunas 

conductas perjudiciales para la salud, que les hagan enfermar. Han resultado distintas hipótesis al 

respecto, siendo las más conocidas las siguientes: la hipótesis selectiva, las personas que están 

predispuestas a tener problemas de salud son las que emigran (Sam, 2006); la hipótesis del 

estrés, los problemas de salud experimentados por los inmigrantes son el resultado de la 

incapacidad de hacer frente al estrés asociado a la migración y el posterior proceso de 

aculturación) y finalmente, la hipótesis del efecto del inmigrante sano y/o la paradoja del 

inmigrante sano. El efecto del inmigrante sano sugiere que las personas que emigran tienen 

mejor salud que las que no lo hacen. La paradoja del inmigrante afirma que los inmigrantes 

tienen un estado de salud mejor que el que su contexto socio-económico apunta, y que, mientras 

que en el comienzo de su experiencia migratoria muestran tener mejor salud que los autóctonos 

de la sociedad de acogida (primera generación), con el tiempo este estado de salud se deteriora 

(segunda y tercera generación). Esta última hipótesis ha generado una reacción polémica por 

parte de los estudiosos del tema, siendo contradictorios los resultados de las investigaciones 

realizadas al respecto. 
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 No es sorprendente, por lo tanto, que exista en la actualidad una gran cantidad de 

investigaciones sobre la relación de la aculturación con el estado general de salud de las personas 

migrantes, tanto en términos de salud física como de salud mental. Con respecto a la relación 

entre la aculturación y la salud física, se han llevado a cabo estudios sobre, entre otros, la 

prevalencia de enfermedades infecciosas, como son la tuberculosis y el SIDA, enfermedades 

cardiovasculares (Sam, Jasinskaja-Lahti & Ryder, 2015) y el cáncer. 

 

 En lo que se refiere a la relación de la aculturación con la salud mental,  como cabía 

esperar, se ha realizado un gran número de  investigaciones. En este sentido, a continuación se 

presentan los resultados de un reciente estudio de meta-análisis llevado a cabo por nueve 

psicólogos de la Universidad de Loyola en EE.UU. (Yoon et al., 2013), en el cual se ha 

analizado la relación entre los constructos de aculturación, enculturación y estrategias de 

aculturación con la salud mental. Con respecto a los moderadores potenciales de dicha relación, 

los autores del estudio exponen que las relaciones entre aculturación, enculturación (entendida 

como el proceso de socialización cultural hacia la cultura de origen) y la salud mental pueden 

variar en función de los siguientes moderadores: (a) la conceptualización y operacionalización de 

la aculturación realizadas por los investigadores (modelos lineales o multidimensionales); (b) la 

influencia del contexto del estudio (cuándo y dónde se ha realizado) y (c) las características de 

los participantes (raza, género, edad, etc.). Asimismo, mencionan que varias dimensiones de la 

aculturación/enculturación, como son las conductas, el conocimiento, la identidad y los valores, 

pueden asociarse de manera diferente con la salud mental. Por ejemplo, la aculturación 

conductual (competencias lingüísticas de la cultura dominante), puede beneficiar la salud mental 

de los inmigrantes mediante la facilitación de las herramientas esenciales para sobrevivir y tener 

éxito en el país de acogida, mientras que la enculturación conductual puede convertir fácilmente 

a los inmigrantes en un grupo discriminado y, por lo tanto, afecte negativamente a la salud 

mental (Yoon, Lee, Koo & Yoo, 2010).  

 

 El estudio de meta-análisis realizado por Yoon et al. (2013) ha incluido 325 

investigaciones, siendo 163 recogidas de artículos científicos y 162 de tesis doctorales. Los 

criterios de inclusión han sido los siguientes: (a) el concepto de aculturación operacionalizado 

como socialización cultural hacia la cultura dominante (incluyendo tanto operacionalizaciones 

lineares como bilineares); (b) el concepto de enculturación operacionalizado como una 

socialización cultural hacia la cultura étnica; (c) material publicado en inglés; (d) material 

publicado hasta el final del año 2010; (e) indagar sobre la relación de la aculturación, la 

enculturación o, al menos, una de las cuatro estrategias de aculturación (integración, asimilación, 
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separación y marginación) con al menos uno de los 7 indicadores de salud mental (depresión, 

ansiedad, trastornos psicológicos, afectos negativos, autoestima, satisfacción con la vida, afectos 

positivos) y (f) tener informado el tamaño del efecto de una correlación bivariada (r), media y 

desviación estándar, diferencia de medias o resultados de t de Student. Todos estos criterios de 

selección han dado como resultado un grupo de participantes de 72.013 personas, con una media 

de edad de 31.3 años (DT = 14.7). 252 estudios analizados han incluido participantes de ambos 

sexos, mientras que 8 estudios incluyeron solo hombres y 62 estudios solo mujeres. En cuanto a 

la procedencia cultural, la mayoría de los participantes han sido latinoamericanos y asiático-

americanos, seguidos por afroamericanos y europeos fuera de Estados Unidos (inmigrantes rusos 

en Finlandia).  

 

 Los datos obtenidos señalan que la aculturación se asocia de manera negativa y 

significativa con la salud mental negativa (depresión, ansiedad, trastornos psicológicos y afectos 

negativos) y de manera positiva y significativa con la salud mental positiva (autoestima, 

satisfacción con la vida y afectos positivos). La enculturación no se asocia de manera 

significativa con la salud mental negativa, pero se asocia de manera positiva y significativa con 

la salud mental positiva.  

 

 Con respecto a las estrategias de aculturación, los autores informan que solo 2 de 8 

correlaciones han resultado estadísticamente significativas (cuatro estrategias por dos posibles 

resultados, salud mental positiva o negativa): la marginación ha sido positivamente relacionada 

con la salud mental negativa y la integración ha sido positivamente relacionada con la salud 

mental positiva.   

 

 En cuanto a las dimensiones de aculturación y enculturación, se ha encontrado que se 

asocian de manera diferente a la salud mental, de modo que solo el manejo fluido del idioma de 

la cultura dominante se ha asociado negativamente con la salud mental negativa, así como solo la 

enculturación identitaria, entre todas las dimensiones de la enculturación, se ha asociado 

positivamente con la salud mental positiva.  

 

 Las conclusiones a las que han llegado los autores del estudio de meta-análisis apuntan 

que la aculturación ha revelado relaciones favorables con todos los aspectos de la salud mental, 

tanto negativos como positivos, mientras que la enculturación ha revelado una relación favorable 

solo con la salud mental positiva. En este sentido, se ha encontrado que un nivel alto de 

enculturación está asociado con la ansiedad. La ansiedad es, a menudo, estimulada por factores 
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externos, como pueden ser la preocuación por cómo uno es percibido o aceptado por los demás, 

el miedo al rechazo, el sentimiento de inseguridad, etc. (Lau, Fung, Wang & Kang, S., 2009 en 

Yoon et al., 2013). Por ello, es posible que los individuos altamente enculturados se sientan 

incómodos y nerviosos fuera de su ámbito étnico, porque puede que les falte un manejo 

adecuado del idioma principal o las herramientas culturales para interactuar con los autóctonos o 

las personas de otras procedencias culturales y para manejarse adecuadamente en los sistemas de 

la sociedad de acogida. No obstante, la relación global de la enculturación con la salud mental 

positiva sugiere que la enculturación y el apoyo que implica por parte de los coétnicos puede ser 

crítico para dar respuesta al estrés cotidiano y a la ansiedad y para sentirse fuerte y seguro.  

 

 Asimismo, los autores concluyen que es posible que las competencias lingüísticas en el 

idioma de la cultura dominante tengan un valor instrumental crítico, puesto que proveen las 

herramientas para sobrevivir y tener éxito en la sociedad de acogida (comunicar, encontrar 

trabajo, acceder a recursos, etc. Yoon, Hacker, Hewitt, Abrams y Cleary, 2012 en Yoon et al., 

2013). Al contrario, los individuos que demuestran conductas altamente enculturadas (apariencia 

y amigos) pueden convertirse en un grupo fácil de discriminar debido a las diferencias notables 

que muestran con respecto a las normas de la cultura dominante (Turner y Brown, 2007 en Yoon 

et al., 2013). 

 

 Otro estudio de meta-análisis (Gupta, Leong, Valentine y Canada, 2013) tuvo como 

principal objetivo indagar sobre cómo se relaciona la aculturación (medida a través de escalas de 

aculturación) con la depresión (como aspecto específico del estado de salud mental), entre los 

asiático-americanos que residen en los Estados Unidos. En el análisis se incluyeron 38 estudios y 

los resultados obtenidos revelaron que cuando la aculturación se mide como asimilación a la 

cultura americana, se encuentra una relación negativa significativa y de baja intensidad con el 

nivel de depresión. Cuando la aculturación se mide como orientación a la cultura asiática, la 

relación entre las puntuaciones de aculturación y depresión es negativa también, pero no es 

significativa.  

 

 A modo de conclusión, cabe recoger las reflexiones del psicólogo transcultural David 

Sam (Sam, 2006) en tanto si el proceso migratorio resulta en un estado de salud precario para las 

personas migrantes. Sam considera que “hay evidencias de que las tasas de prevalencia de 

algunos problemas de salud pueden ser más altas entre los inmigrantes que los no migrantes, lo 

que sugiere que la inmigración puede afectar la salud, pero esto no es suficiente para concluir 

que la migración resulta en un mal estado de salud” (p 463). El vínculo entre la migración y la 
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salud no es sencillo y lineal, puesto que intervienen distintos factores relacionados con el 

individuo, el país de origen y el país de acogida, el proceso de migración en sí y la interacción 

entre todos estos factores. 
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 ESTRÉS ACULTURATIVO 

 

 

4.1. CONCEPTO DE ESTRÉS  

 El término estrés tiene su origen en la lengua latina y fue empleado por primera vez en la 

década de los años 30 en el idioma anglosajón para referirse a la adversidad, la opresión y la 

dificultad. En la misma época, el fisiólogo francés Bernard (1927) encontraba en sus estudios 

que la auto-regulación es una propiedad natural de los organismos vivos, mientras que el 

fisiólogo estadounidense Cannon (1929) llevaba a cabo estudios sobre los mecanismos 

homeostáticos con seres humanos y animales,  tratando el concepto de estrés como una reacción 

del organismo. Unos años más tarde llegó a la conclusión de que el estrés estaba producido por 

trastornos del funcionamiento homeostático de la persona o del organismo animal (Cannon, 

1932). 

 

 Influenciado en su trabajo por los resultados obtenidos por sus predecesores, el médico 

austriaco Hans Selye (1946), considerado como el primero en estudiar el estrés, publicó sus 

conclusiones sobre el Síndrome General de Adaptación, ofreciendo la siguiente definición: “el 

síndrome general de adaptación es la suma de todas las reacciones sistémicas del cuerpo no 

específicas las cuales siguen después de una larga y continua exposición al estrés” (p.119). 

Crea, por tanto, la imagen del estrés como estímulo. Posteriormente, presentó en sus 

publicaciones una definición del estrés notablemente modificada, introduciendo la palabra 

“estresor” para matizar su definición del Síndrome General de Adaptación y de esta manera, dar 

a entender que la misma trata sobre el estrés como una reacción del organismo (Selye, 1950).  

 

 En cuanto a la publicación de estudios sobre el estrés realizados desde una perspectiva 

psicológica, el primer libro que se publicó fue “Hombres bajo estrés” de Gringer y Spiegel 

(1945), en el que los autores presentan los problemas experimentados por los soldados que 

participaron en la Segunda Guerra Mundial. A continuación, se publicaron muchos estudios de 

carácter psicológico, dirigidos a la investigación del estrés como una variable dependiente 

(Glixman, 1949; Janis, 1951; Kardiner & Spiegel, 1947; Lindsley, 1946; Postman & Bruner, 
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1948; Williams, 1947), pudiéndose por tanto remarcar la influencia de los trabajos de Selye  en 

el entorno científico del momento.  

 

 En un artículo publicado en el Psychological Bulletin, Lazarus, Deese y Osler (1952) 

utilizaron por primera vez el concepto de estrés psicológico entendido como variable 

interviniente, relacionada con la motivación: “ya que el estrés no puede ser definido en términos 

de estímulos u operaciones de respuesta únicamente, es necesario pensar acerca de esto en 

términos de una variable interviniente. El concepto adicional que es necesario es el de 

motivación” ( pp. 294-295). 

 

 Hoy en día, una de las acepciones más conocidas y utilizadas en diferentes estudios 

relacionados con el estrés es la representada por el Modelo Transaccional del Estrés de Lazarus y 

Folkman (1984). Ellos  proponen un modelo en el cual plantean el concepto de estrés como 

interacción entre los aspectos particulares de una situación determinada y los recursos de los que 

dispone la persona para valorarlos. De esta manera, el estrés se define como una situación en la 

que las demandas externas y/o la valoración de los recursos del propio individuo superan sus 

posibilidades adaptativas. Se trata así pues de las consecuencias negativas del estrés o el Distrés, 

dado que el estrés puede tener también un rol positivo, representado por su función dinamizadora 

de la actividad (la respuesta adaptativa está acorde con la demanda). En este caso, el estrés queda 

referido como Eustrés.  

 

 

 

4.2. ESTRÉS ACULTURATIVO 

 

4.2.1. Concepto de estrés aculturativo 

 

 A pesar de que, en la actualidad, existe una gran cantidad de estudios dedicados a este 

concepto y de que se emplee frecuentemente en diferentes contextos vinculados con la 

aculturación y la movilidad humana en general, el concepto de “estrés aculturativo” se sigue 

utilizando sin tener una definición establecida o formal (Rudmin, 2009). Los autores de 

investigaciones relacionadas con los cambios culturales se encuentran entre los primeros en 

emplearlo, por ejemplo, LeVine (1963) que escribió sobre “las adaptaciones innovadoras al 

estrés aculturativo” o Levy y Kunitz (1971), que concluyen en su estudio que el alcoholismo es 
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“una reacción de refugio como consecuencia del estrés aculturativo”. No obstante, una de las 

primeras definiciones del estrés aculturativo lo delimita como: “un tipo de estrés en el cual los 

factores estresantes son identificados como originarios del proceso de aculturación. Además, 

aparece a menudo un conjunto de conductas de estrés que se manifiestan durante el proceso de 

aculturación, como pueden ser un nivel precario de salud mental (se trata de estados de 

confusión, ansiedad, depresión), sentimientos de marginación, un nivel aumentado de síntomas 

psicosomáticos y confusión acerca de la identidad.” (Berry, Kim, Minde & Mok, 1987, p. 492). 

Definido de esta manera, el concepto de estrés aculturativo puede resultar similar a la noción de 

“choque cultural”, introducida por primera vez por K. Oberg (1960) y empleada a veces por los 

investigadores del campo de la aculturación. El psicólogo canadiense John Berry (2006) 

considera que el término estrés aculturativo es preferible por dos razones principales: 

 

1) Una de las bases teóricas del concepto de estrés está representada por el modelo de Lazarus y 

Folkman (1984), el cual considera que las personas abordan las experiencias negativas (llamadas 

estresores) a través del uso de estrategias de afrontamiento, lo que eventualmente les lleva a una 

forma de adaptación. Desde esta perspectiva, las personas se ven como potencialmente capaces 

de tratar con las situaciones estresantes de manera eficiente, pudiendo obtener resultados que 

varían desde muy negativos a muy positivos. En cambio, el choque cultural parte de la acepción 

negativa de la palabra choque, dando a entender que solo surgirán efectos negativos del contacto 

cultural.  

2) En segundo lugar, el estrés aculturativo supone que el origen de las experiencias estresantes 

radica en la interacción entre culturas, y no en una u otra cultura, por consiguiente utilizándose el 

término “aculturativo”. Al emplear la noción (choque) “cultural” es posible que se identifique 

erróneamente que las raíces de las dificultades experimentadas provengan solo de una de las 

culturas que entran en contacto.  

 

 En la actualidad, la mayoría de los autores que estudian el estrés aculturativo, lo abordan 

desde la perspectiva de “los mecanismos de afrontamiento” o los “recursos internos” (Lazarus, 

1999; Noh & Kaspar, 2003). Por lo tanto, el estrés aculturativo aparece en la medida en que la 

persona no es capaz de afrontar las circunstancias estresantes ocasionadas durante o a raíz del 

proceso de aculturación. En este sentido, cabe destacar que el aspecto más relevante no es el 

contacto cultural en sí, sino las situaciones estresantes que resultan de dicho contacto (Hovey & 

Magaña, 2000; Mena, Padilla & Maldonado, 1987; Sandhu & Asrabadi, 1994). 

Consecuentemente, existen muchas investigaciones sobre los estresores que pueden aparecer a lo 
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largo del proceso de aculturación. Mena et al. (1987) definieron los estresores como una suma de 

factores sociales, actitudinales, familiares y ambientales de estrés, los cuales tienen 

repercusiones en los inmigrantes como resultado de su proceso migratorio.  Algunos años más 

tarde, Berry (1991) encontró cinco categorías principales que comprenden la naturaleza de los 

estresores aculturativos, incluyendo físicos, biológicos, políticos, económicos y culturales. 

Posteriormente, Wong (1997) desarrolló otro marco para el estudio de los estresores 

aculturativos, introduciendo cuatro categorías de estresores a los que los inmigrantes se tienen 

que enfrentar durante su reasentamiento, a saber: aspectos de supervivencia, pérdidas, diferencias 

culturales y expectativas.  

 

 Varios estudios han puesto de manifiesto la influencia de distintos factores estresantes en 

la aparición del estrés aculturativo. Así, Lueck y Wilson (2010) llevaron a cabo un estudio con 

población inmigrante de origen asiático que vive en los Estados Unidos, de primera y segunda 

generación. Su objetivo fue identificar y analizar qué constructos lingüísticos y sociales pueden 

predecir el estrés aculturativo. Los resultados obtenidos arrojan que el dominio del idioma inglés, 

el dominio del idioma nativo, la discriminación, la cohesión familiar y el contexto en el que se 

produjo la emigración constituyen indicadores muy fuertes del estrés aculturativo. Otros autores 

han estudiado la influencia de diferentes estresores en la aparición del estrés aculturativo, como 

son aspectos afectivos y las atribuciones causales (Paukert, Pettit, Perez & Walter, 2006), las 

variables individuales (sexo, edad, educación, actitudes, estilo cognitivo) y sociales -contacto, 

apoyo social, estatus (Berry et al., 1987; Schmitz,1992a)-, el tiempo de residencia en el país de 

acogida, la situación documental y la discriminación percibida (Zlobina et al., 2006), el estatus 

generacional (Berry & Sabatier, en prensa). De modo similar, se han llevado a cabo distintos 

estudios para analizar las relaciones entre el estrés aculturativo y su impacto en el estado de 

salud mental de las personas inmigrantes, evaluándose en este sentido el papel mediador y/o 

moderador de distintos estresores de índole aculturativa, o bien, de diferentes componentes que 

intervienen en el proceso aculturativo (Hovey & Magaña, 2000; Lee, Koeske & Sales, 2004; 

Livingston, Neita, Riviere  & Livingston, 2007). 

 

 Finalmente, cabe mencionar los distintos estudios que han encontrado una asociación 

entre la estrategia de aculturación elegida (según el modelo de Berry, Trimble & Olmedo, 1986) 

y la aparición del estrés aculturativo (Berry & Kim, 1988; Berry, Phinney, Sam & Vedder, 2006; 

Lambert & Taylor, 1989; Moghaddam, Taylor & Lalonde, 1987; Zheng & Berry, 1991; Park & 

Rubin., 2012; Ramdhonee & Bhowon, 2012; Yañez & Cárdenas, 2011). Aunque no se puede 

considerar que los resultados obtenidos sean concluyentes, existe un número considerable de 
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estudios que han encontrado una relación significativa entre la estrategia de Marginación y el 

nivel de estrés aculturativo. Por el contrario, la estrategia de Integración se asocia de manera 

negativa con el estrés aculturativo o alguna de sus dimensiones, siendo la discriminación 

percibida la más frecuentemente examinada (Gupta et al., 2013).  

 

 

 

4.2.2. Modelos de estrés aculturativo  

 

Los numerosos estudios realizados en el campo de la aculturación han llevado a la formulación 

de distintos modelos teórico-explicativos de dicho fenómeno. Aunque también se hayan 

realizado muchos estudios sobre los diferentes aspectos del estrés aculturativo, la elaboración de 

modelos específicos es menos conocida. En este sentido, uno de los marcos de estudio más 

conocidos sobre el estrés aculturativo es el de Berry (1980). La Figura 9 recoge los principales 

factores del estrés aculturativo, tal y como los define el autor mencionado.  

 

Figura 9. El proceso de estrés aculturativo 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

       Fuente: Adaptado de Berry (2006) 
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 En la parte izquierda de la figura, Berry sitúa los aspectos referentes al contacto 

intercultural a nivel intergrupal, incluyendo dos categorías: sociedad de origen y sociedad de 

acogida. En la parte central del modelo se pueden encontrar las fases del proceso de aculturación 

psicológica, teniendo como punto de partida las experiencias que resultan del contacto cultural y 

acabando con la fase de adaptación. En dicho proceso intervienen, además de los aspectos ya 

mencionados, variables a nivel individual, siendo presentados arriba los factores existentes antes 

de la aculturación y abajo, los factores que surgen durante la aculturación. A continuación se 

exponen las principales características de los elementos presentados. 

 

Sociedad de origen  

 En relación a la procedencia de las personas aculturadas, deben tomarse en consideración 

dos aspectos: 

A. La necesidad de estudiar las características culturales de la sociedad de origen para saber de 

dónde vienen las personas y poder comparar y analizar la distancia cultural entre el contexto de 

origen y la sociedad de acogida.  

B. Asimismo, estudiar los elementos relacionados con la política, la economía y la demografía de 

la sociedad de procedencia para entender el nivel de voluntariedad con respecto a la motivación 

de emigrar. 

 

Sociedad de acogida 

 En este caso, es importante analizar cuáles son las orientaciones generales  de la sociedad 

y de sus ciudadanos acerca de la pluralidad y la inmigración. Concretamente, algunas sociedades 

apoyan y facilitan la diversidad cultural, tratándose de una ideología multicultural positiva 

(Berry & Kalin, 1995). Otras sociedades buscan reducir la inmigración y la diversidad a través 

de políticas restrictivas y de asimilación. 

 

El proceso de estrés aculturativo 

 Este proceso tiene como punto de partida características a nivel grupal y la experiencia de 

aculturación, acabando a largo plazo con la adaptación. Se considera que es un proceso altamente 

variable debido a la intervención de los factores moderadores previos a la experiencia 

aculturativa  (sobre los cuales no se pueden realizar muchos cambios) y los factores moderadores 

que surgen durante la aculturación (se pueden controlar hasta un cierto punto). Los factores 
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moderadores son importantes a nivel grupal e individual, pudiendo establecerse tanto en factores 

de riesgo como en factores protectores, dependiendo de su nivel o grado de manifestación. 

 

 La mayoría de los investigadores en la materia coinciden en que el proceso de estrés, que 

se desarrolla al afrontar los sucesos de la vida, se origina por distintas causas que provocan una 

carga física o psicológica en el individuo. Durante la aculturación, estas cargas provienen de la 

experiencia de tener que relacionarse a la vez con dos culturas en contacto y tener que participar, 

hasta cierto punto, en ambas. 

 

 En segundo lugar, los individuos consideran el sentido de estas experiencias, 

evaluándolas y valorándolas como una fuente de dificultad (se convierten en estresores), como 

inofensivas o incluso como oportunidades.  

 

 Otro aspecto de la aculturación psicológica es el conjunto complejo de efectos 

inmediatos, incluyendo reacciones fisiológicas y emocionales, que se acerca a la noción de estrés 

como una “reacción a las condiciones de vida” (Lazarus, 1990). En este sentido, cabe mencionar 

las siguientes situaciones: 

A. Cuando los cambios comportamentales han tenido lugar sin dificultades, el estrés es probable 

que sea mínimo, y las consecuencias personales son generalmente positivas. 

B. Cuando los problemas aculturativos (los estresores) surgen, pero han sido exitosamente 

afrontados, el nivel de estrés va a ser bajo y los efectos inmediatos positivos; pero cuando los 

estresores no han sido completamente superados, el estrés va a ser mayor y los efectos más 

negativos.  

C. Cuando los problemas aculturativos son abrumadores y no han sido manejados 

adecuadamente, los efectos inmediatos van a ser substancialmente negativos y el nivel de estrés 

debilitante, incluyendo crisis personales y comúnmente ansiedad y depresión.  

 

 Por último, se trata sobre la adaptación que se puede lograr a largo plazo. La adaptación 

se refiere a los cambios relativamente estables que pueden tener lugar en un individuo o grupo 

como respuesta a las demandas del entorno (Berry, 2006). 
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Los factores que afectan al proceso de estrés aculturativo y son previos a la aculturación  

 Los individuos inician el proceso de aculturación con un número de características 

personales de índole demográfica, psicológica y social.  

 

 Edad. Tiene una relación demostrada con la forma en la que se desarrollará la 

aculturación. Cuando la aculturación empieza temprano (antes de empezar la educación 

primaria), el proceso va a resultar generalmente sin complicaciones. Los motivos para ello no 

son claros, probablemente una de las razones sea que la adquisición de los elementos culturales 

de origen está poco desarrollada, por lo que no se producen conflictos con la cultura dominante. 

Si la aculturación empieza más tarde en la vida (por ejemplo en la jubilación) parece que el 

riesgo aumenta. 

 

 Género. Tiene una influencia variable en el proceso aculturativo. Hay evidencia 

sustancial de que las mujeres tienen un mayor riesgo de experimentar problemas que los 

hombres. Esta generalización depende del tratamiento de las mujeres en las dos culturas. Es 

probable que aparezca un conflicto cuando hay una diferencia cultural sustancial.  

 

 Educación. Tener educación superior es una variable que predice un nivel menor de 

estrés (Beiser et al., 1988; Jayasuriya et al., 1992). Aparece como un factor consistente, asociado 

con las posibilidades de adaptación debido a que: a) es un recurso en sí mismo; b) es un correlato 

de otros recursos como pueden ser los ingresos, el estatus ocupacional, etc.; c) puede sintonizar a 

los inmigrantes con elementos de la sociedad de acogida, una clase de pre-aculturación con 

respecto al idioma, la historia, los valores y las normas de la nueva cultura.  

 

 Estatus económico, relacionado con la educación. Aunque el alto estatus es un recurso, 

una experiencia común para los inmigrantes es la pérdida de estatus. El estatus de partida es 

frecuentemente más alto que el de entrada: las credenciales (educativas y el estatus profesional) 

se devalúan frecuentemente al llegar.  

 

 Motivación del acto migratorio. Se trata de los motivos que han determinado la 

migración y sus expectativas. Puede ser migración involuntaria o forzada (por ejemplo, los 

refugiados) con expectativas negativas o migración voluntaria con expectativas positivas. Las 

personas con expectativas muy altas (incluso no realistas) son susceptibles de padecer más 

problemas que deriven en trastornos por estrés.  
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 Distancia cultural. Se refiere al grado de diferencia cultural entre la sociedad de origen y 

la de acogida. Cuanto más grande es la diferencia, menos positiva es la adaptación.  

 

Factores que afectan al proceso de estrés aculturativo y surgen durante la aculturación  

 Fase de la aculturación. Hoy en día, queda claro que la fase de la aculturación se debe 

tomar en consideración para poder entender el estrés y la adaptación. El tiempo que una persona 

lleve inmersa en el proceso de aculturación afecta fuertemente al tipo, la duración y el pronóstico 

de sus posibles dificultades.  

 

 Las estrategias de aculturación. Se ha demostrado que la estrategia adoptada tiene una 

relación sustancial con la adaptación positiva: según el modelo de Berry (1997), la integración es 

normalmente la más exitosa, mientras que la marginación es la que menos.  

 

 Las estrategias de afrontamiento. Algunas evidencias empíricas apoyan la relación 

entre las estrategias de aculturación y de afrontamiento. Schmitz (1992b), utilizando los estilos 

de afrontamiento identificados por Endler y Parker (1990), encontró que la estrategia aculturativa 

de integración correlaciona positivamente con el estilo de afrontamiento orientado a la tarea, la 

estrategia de separación con el estilo orientado a la emoción y la evitación, y por último, la 

estrategia de asimilación se relaciona positivamente con la orientación a la tarea y a la emoción. 

  

 Apoyo social. Mantener relaciones de apoyo con ambas culturas, de procedencia y 

mayoritaria, es la actitud que más predice una adaptación de éxito. 

 

 Discriminación y prejuicios. En los grupos de aculturación, puede representar un factor 

de riesgo añadido, ya que ha sido ampliamente demostrado que experiencias de este tipo tiene un 

efecto negativo significante en el bienestar de una persona (Halpern, 1993; Noh, Beiser, Kaspar, 

Hou & Rummens, 1990).  

 

La adaptación 

 La “adaptación” hace referencia a los cambios relativamente estables que tienen lugar en 

un individuo o un grupo como respuesta a las demandas externas (Berry, 2006). En lo que 

concierne al proceso de aculturación, la adaptación es altamente oscilante, (variando de bien  
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adaptado a mal adaptado), dándose situaciones en las que los individuos pueden gestionar muy 

bien sus nuevas vidas hasta situaciones en las que se muestran incapaces de hacerlo.  

 

 Asimismo, la adaptación tiene un carácter multifacético. Varios autores proponen la 

distinción entre la adaptación psicológica y la adaptación sociocultural (Ward, 1996; Ward & 

Rana-Deuba, 1999). La primera implica conseguir el bienestar psicológico y fisiológico, 

mientras la segunda se refiere al nivel de eficiencia en que un individuo aculturado puede 

gestionar su vida cotidiana en el nuevo contexto cultural. 

 

 Los análisis de los distintos factores que afectan positivamente a la adaptación revelan un 

patrón general constante: una buena adaptación psicológica puede ser pronosticada por las 

variables de personalidad, los acontecimientos que han determinado cambios en la vida del 

individuo y el apoyo social. Una buena adaptación sociocultural está pronosticada por el nivel de 

conocimientos culturales, el grado de contacto y las actitudes intergrupales positivas. De igual 

modo, dichas categorías de adaptación se ven influenciadas positivamente por el tipo de 

estrategia de aculturación adoptada por los individuos y por una distancia cultural mínima entre 

las sociedades de origen y receptora.  

 

 La distancia cultural es precisamente uno de los factores que pertenecen al contexto pre-

aculturativo, el cual ha ido suscitando cada vez más interés por parte de los psicólogos e 

investigadores transculturales, puesto que la gran mayoría de los estudios realizados sobre el 

proceso de aculturación trataban aspectos que emergen durante dicho proceso. En este sentido, se 

debe mencionar la reciente tendencia a examinar también los factores denominados pre-

aculturativos y sus posibles relaciones con los resultados del proceso de aculturación, el estrés 

aculturativo y la adaptación respectivamente. 

 

 Un ejemplo de la tendencia anteriormente descrita es el modelo de estrés pre-aculturativo 

de Jasinskaja-Lahti y Yijälä (2011), que se fundamenta a partir del modelo de estrés de Lazarus y 

Folkman (1984; descrito en el epígrafe 4.1), el modelo de estrés aculturativo de Berry (2006; 

detalladamente presentado en este apartado) y el modelo de expectativas de Black, Gregersen y  

Mendenhall (1992; la conducta de una persona está en directa relación con sus expectativas de la 

situación) acerca de la etapa de pre-aculturación, siendo comprobado en un grupo de 244 

potenciales emigrantes rusos a Finlandia (ver Figura 10).  
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Figura 10. Modelo de estrés pre-aculturativo 

 

 

 

 

   

Fuente: Jasinskaja-Lahti y Yijälä (2011) 

 

 Este modelo plantea que el estrés pre-aculturativo potencial es el resultado de las 

expectativas de las personas migrantes sobre la adaptación futura (post-migración). Estas 

expectativas se desarrollan a raíz de contactos directos e indirectos, previos a la migración, con 

la sociedad de destino, así como del conocimiento que se tiene sobre la misma. 

 

 Los autores de este modelo estudiaron tres tipos de expectativas durante la fase de pre-

aculturación: dificultades esperadas en el período de adaptación socio-cultural, la duración 

esperada del proceso de adaptación y la discriminación esperada. En línea con el planteamiento 

inicial, las experiencias de estrés pre-aculturativo se originan claramente en las expectativas que 

los potenciales migrantes tenían con respecto a su adaptación post-migración. Asimismo, el 

estatus socio-económico, el género, el estado de bienestar, la auto-eficacia, el apoyo social 

percibido y la duración de la fase previa a a la aculturación jugaron un papel importante en la 
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predicción de las expectativas y el nivel de estrés de los migrantes potenciales. Los resultados 

obtenidos ponen de manifiesto que la aculturación es un proceso complejo que comienza en la 

fase previa a la migración. Igualmente, contribuye al entendimiento de la pre-aculturación en 

general, así como de los factores que afectan a la aparición del estrés pre-aculturativo entre los 

emigrantes étnicos voluntarios.  

 

 

4.2.3. Evaluación del estrés aculturativo  

 

 En la mayoría de los estudios publicados al respecto, el estrés aculturativo se mide como 

un resultado negativo que supuestamente causa el estrés. En grandes líneas, estas medidas son de 

tres tipos.  

 

 En un principio, se utilizaron los test psiquiátricos proyectivos, como por ejemplo el 

Rorschach y el Test de Apercepción Temática (TAT) (De Vos & Miner, 1959; Doob, 1960; 

Hallowell, 1942; Thompson & Joseph, 1944). Obviamente, en la actualidad ya no se utiliza este 

tipo de medidas para el estrés aculturativo.  

 

 Posteriormente, se ha pasado a las escalas psicométricas de salud mental, como 

consecuencia de la idea de que el estrés aculturativo causa el empeoramiento del estado de salud 

mental (ver definición de Berry, etc.) Los primeros estudios en los que se habían utilizado este 

tipo de medidas han sido publicados por Rontondo, Mariategue, Aliaga y García-Pacheco 

(1960), Sommerlad y Berry (1970) y otros investigadores que habían operativizado el estrés 

como listas de control de síntomas psicosomáticos. Concretamente, se trata del uso de diferentes  

escalas de depresión, listas de control de síntomas, escalas de satisfacción y escalas de 

personalidad con el fin de operativizar el estrés aculturativo (Rudmin, 2009). Por ejemplo, en un 

estudio reciente sobre aculturación han sido utilizadas medidas de síntomas psicosomáticos, 

satisfacción de la vida y autoestima (Berry, Phinney, Sam & Vedder, 2006). 

 

 Finalmente, la última categoría de instrumentos de medida del estrés aculturativo es 

representada por aquellos específicamente creados para ello, usándose generalmente métodos 

factoriales para identificar sub-escalas ortogonales. Como se puede ver en la Tabla 2, las 
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herramientas de medida basadas en el concepto de choque cultural son anteriores a las dirigidas 

al estrés aculturativo. El primer instrumento en medir el estrés aculturativo ha sido el de Padilla, 

Wagatsuma y Lindholm (1985) – SAFE – el cual tiene sub-escalas sobre aspectos relacionados 

con el estrés en los ámbitos social, actitudes, familiar y ambiental. Esta escala ha sido después 

modificada para aplicación infantil, resultando las versiones SAFE-C (Chavez, Moran, Reid & 

López, 1997) y ASIC (Suarez-Morales, Dillon & Szapocznik, 2007). Las escalas mencionadas 

constituyen sólo algunas de las medidas que existen en la actualidad (ver Tabla 2). 

 

        Tabla 2. Instrumentos de medida del estrés aculturativo 

Instrumentos de medida del estrés aculturativo Autor(es) y fecha de citación 

Culture Shock Inventory (CSI)  Redden (1975) 

Culture Shock Adaptation Inventory (CSAI)  Juffer (1983) 

SAFE Acculturative Stress Measure  Padilla et al. (1985) 

Acculturative Stress Inventory  Lozano-Bull (1987) 

Acculturative Stress Scale  Salgado de Snyder (1987) 

Homecomer Culture Shock Scale  Fray (1988) 

Reentry Shock Scale (RSS)  Seiter y  Waddell (1989) 

Acculturative Stress Scale for International 

Students (ASSIS)  
Sandhu y  Asrabadi (1994) 

College Stress Inventory  Falk (1995) 

Refugee Acculturative Stress Inventory  Nwadiora y McAdoo (1996) 

Acculturative Stress Scale (ACS)  
Williams Flournoy, Anderson 

y Jones (1996) 

Acculturative Stress Index  Noh y  Avison (1996) 

SAFE-C (version para niños)  Chavez et al. (1997) 

Cultural Adjustment Difficulties Checklist 

(CADC)  
Sodowsky y Lai (1997) 

Outgroup Hassles and Ingroup Hassles  Lay y Nguyen (1998) 

Kerendi-Kadkhoda Acculturative Stress Scale (K-

KASS)  
Kerendi (1998) 

Culture Shock Questionnaire  Mumford (1998) 

Adolescent Stress Measure for Asian Americans 

(ASMAA) 
Kim-Bae (1999) 
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       Fuente: Rudmin (2009)   

 

 En España, una de las escalas de estrés aculturativo más conocida es Barcelona 

Immigration Stress Scale, desarrollada por un equipo de psicólogos y psiquiatras transculturales 

(Qureshi, Collazos, Revollo, Valero & Ramos, 2008). Esta escala se ha empleado en la presente 

investigación y está detalladamente descrita en el epígrafe 7.4. 

 

 Otra propuesta de medida del estrés aculturativo desarrollada en nuestro país por un 

equipo de investigadores de la Universidad de Murcia (Ruiz, Torrente, Rodríguez & Ramírez, 

2011), es la escala para la evaluación de la población latino-americana residente en España. Ha 

sido aplicada a 692 inmigrantes de dicha procedencia cultural, de los cuales el 54.9% eran 

hombres. El resultado obtenido ha sido un cuestionario compuesto por 24 ítems,  cuyo índice 

global de fiabilidad -consistencia interna- ha sido muy alto (α = .92). Con respecto al estrés 

aculturativo se encontraron los siguientes seis factores: (1) discriminación y rechazo; (2) 

diferencias con respecto al exogrupo (españoles nativos); (3) problemas relacionados con la 

nacionalidad y la legalidad; (4) problemas que conciernen a las relaciones sociales con otros 

Sociocultural Adaptation Scale  Ward y Kennedy (1999) 

Homesickness and Contentment Scale  Shin y Abell (1999) 

Perceived Culture Shock Inventory  
Tsytsarev and Krichmar 

(2000) 

Cross-Cultural Coping Scale (CCCS)  Kuo (2001) 

Acculturative Hassles  
Vinokurov, Trickett y Birman 

(2002) 

Multidimensional Acculturative Stress Inventory 

(MASI) 

Rodriguez, Myers, Mira, 

Flores y Garcia-Hernandez 

(2002) 

Riverside Acculturation Stress Inventory (RASI)  Benet-Martínez (2003) 

Southeast Asian Parenting Stress Scale (SAPSS)  Hayashino (2003) 

Expatriate Adaptation Inventory (EAI)  Nyamwana (2004) 

Children’s Acculturation Report-Assessment 

(CAR-A) 
Park-Taylor (2004) 

Acculturative Stress Inventory for Children 

(ASIC)  
Suarez-Morales et al. (2007) 

Barcelona Immigration Stress Scale  
Tomas-Sabado, Qureshi, 

Antonin y Collazos (2007) 
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inmigrantes; (5) nostalgia y añoranza y, por último, (6) ruptura familiar. Los análisis realizados 

apuntan que los participantes tenían un nivel alto de estrés vinculado con la nostalgia y la 

añoranza, la ruptura familiar y la discriminación y rechazo por parte de los nativos. Los autores 

de este cuestionario consideran que el mismo puede contribuir al desarrollo de modelos 

predictivos acerca de la adaptación del colectivo latino-americano, así como al desarrollo de 

programas de intervención psicosocial. 

 

 En conclusión, cabe señalar que el estrés aculturativo es un constructo complejo y difícil 

de operacionalizar, y que, posiblemente, ello se deba a que todavía no se ha establecido una 

definición globalmente aceptada del concepto.  

 

 

 

4.2.4. Estrés aculturativo y salud 

 

 Se puede afirmar que la aparición y definición del concepto de estrés aculturativo ha 

implicado, de manera casi inmediata, la realización de estudios sobre sus efectos para la salud 

física y, especialmente, la salud mental. Se ha llevado a cabo un amplio número de 

investigaciones centradas en la relación directa entre el estrés aculturativo y diferentes aspectos 

de la salud mental; en el papel moderador y/o de mediación del estrés aculturativo en las 

distintas fases de la experiencia aculturativa y su impacto para la salud, así como en los 

diferentes tipos de factores pre-aculturativos y que surgen durante la experiencia aculturativa y 

que pueden mediar y/o moderar la relación entre el estrés aculturativo y la salud mental.  

 

 Con respecto a la relación entre el estrés aculturativo y la salud mental, se ha encontrado 

que muchos síntomas y problemas clínicos estaban relacionados con el estrés aculturativo, 

especialmente: (a) un amplio abanico de síntomas ansioso-depresivos: sentimientos de pérdida, 

soledad y desarraigo, nostalgia y echar de menos a la familia, ideación suicida, ansiedad 

provocada por un entorno nuevo y desconocido, miedo, nerviosidad (Collazos, Qureshi, Antonín 

& Tomás-Sábado, 2008); (b) aumento de las conductas tóxicas, especialmente el consumo de 

tabaco y alcohol; (c)  aumento de los problemas psicopatológicos, sobre todo de los trastornos 

depresivos y ansiosos; (d) distintos problemas familiares: conflictividad, falta de cohesión, 

desestructuración, etc. y (e) incremento o inadaptación con respecto a otros tipo de problemas: 

hipertensión, diabetes, etc. (Ruiz et al., 2011).  
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 Con respecto al rol del estrés aculturativo como factor de mediación, un estudio llevado a 

cabo con 500 participantes coreanos residentes en Estados Unidos (Park & Rubin, 2012) ha 

analizado la función mediadora del estrés aculturativo entre el nivel de aculturación y la 

depresión. Los resultados obtenidos arrojaron un efecto positivo directo del estrés aculturativo y 

un efecto indirecto negativo de la aculturación en relación con la depresión. Además, los mismos 

resultados señalaron que el estrés aculturativo es el factor de riesgo proximal más significativo 

para la depresión y el nivel de aculturación es el segundo factor explicativo más importante para 

los inmigrantes coreanos. Los autores llegaron a la conclusión de que el tratamiento de la 

depresión, para los inmigrantes coreanos, debería orientarse hacia la reducción del nivel de estrés 

aculturativo y el incremento del nivel de aculturación.  Otro estudio realizado con 669 adultos de 

procedencia sudamericana y residencia en Estado Unidos (Torres et al., 2012) tuvo como 

objetivo investigar el rol latente del estrés aculturativo en la relación entre la discriminación 

percibida y el malestar psicológico. Asimismo, se examinó si el nivel de aculturación puede 

actuar como moderador entre la discriminación percibida y el estrés aculturativo.  Los resultados 

obtenidos revelaron que el estrés aculturativo ejerce una función de mediación entre la 

discriminación percibida y el malestar psicológico y que el vínculo entre la discriminación 

percibida y el estrés aculturativo está moderado por la orientación conductual anglo-americana, 

pero no por la orientación conductual latina.  

 

 Finalmente, cabe señalar que en la actualidad existen numerosos estudios sobre los 

distintos tipos de factores moderadores y/o mediadores que pueden intervenir en la relación entre 

el estrés aculturativo y, especialmente, la salud mental de los inmigrantes. En este sentido, los 

moderadores y/o mediadores más analizados en dichos estudios son el sentido de coherencia, el 

apoyo social percibido y las estrategias de afrontamiento (Crockett, Iturbide, Torres, McGinley 

& Raffaelli, 2007; He, Lopez & Leigh, 2011), el contexto social (Revollo, Qureshi, Collazos & 

Casas, 2011), la orientación hacia el colectivismo y la autoeficacia cultural (Du, Li, Lin & Tam, 

2015) los aspectos lingüísticos (Lueck & Wilson, 2010) y las creencias religiosas (Superville, 

2014). Los resultados obtenidos en la mayoría de los estudios anteriormente citados han podido 

demostrar la influencia de los moderadores y mediadores planteados con respecto a la relación 

entre el estrés aculturativo y la salud mental, medida en términos de salud negativa y salud 

positiva.  
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 RIESGOS PSICOSOCIALES 
 

 

5.1. DELIMITACIÓN CONCEPTUAL DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES  

 

Está globalmente aceptado que una variedad muy amplia de exposiciones a factores 

físicos, biológicos y químicos pueden perjudicar la salud y el bienestar de una persona (por 

ejemplo, bacterias, virus, radiaciones ionizantes, mercurio, disolventes orgánicos, etc.)  En 

cambio, a la hora de considerar los factores de riesgo psicosocial, es mucho más difícil de 

demostrar el hecho de que las influencias psicosociales, ejercidas por las condiciones sociales y 

económicas y materializadas a través de los procesos del sistema nervioso central y de la 

conducta humana, pueden tener los efectos correspondientes (Karasek & Theorell, 1990; Levi, 

2000a, 2000b; Levi & Andersson, 1974; Moreno-Jiménez, 2014; Shimomitsu, 2000; van Stolk, 

Staetsky, Hassan & Woo, 2012). 

 

Desde hace unas décadas, y cada vez de manera más concienzuda, las sociedades de los 

países desarrollados han ido investigando, en función de distintas disciplinas y diferentes 

ámbitos, cuáles pueden ser los factores de índole psicológico y social, respectivamente, que 

intervienen en el estado de salud y bienestar de sus miembros.  

 

De esta manera, el tema de la salud ha dejado de ser tratado exclusivamente desde el 

sector de la sanidad pública y privada, pasando a ser una obligación y preocupación, a la vez, de 

otros sectores como, por ejemplo, el área laboral. Así, una de las primeras publicaciones que 

hacen referencia a los factores psicosociales en el entorno de trabajo es el informe titulado 

“Protegiendo la salud de ocho millones de trabajadores: un objetivo nacional para la salud 

ocupacional”, realizado bajo la supervisión del National Advisory Environmental Health 

Comitee  (EE.UU.) en el año 1966 (Sauter, Hurrell Jr., Murphy & Levi, 2001), y cuyo propósito 

era orientar los programas federales de salud en el entorno laboral.  

 

Después de dos décadas, el Informe sobre salud ocupacional del Comité ILO/WHO de la 

OIT (1986) definió los riesgos psicosociales de la siguiente manera: “Los riesgos psicosociales 

en el trabajo se refieren a las interacciones entre el entorno laboral, el contenido del trabajo y 

las condiciones organizacionales, por un lado, y las capacidades, necesidades, cultura y 

5 
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consideraciones extra-profesionales de los empleados por otro lado. Dichas interacciones 

pueden, a través de las percepciones y la experiencia de los trabajadores, influir en su estado de 

salud, el rendimiento laboral y la satisfacción profesional” (p 3). 

 

Figura 11. Factores psicosociales en el entorno laboral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Fuente: OIT (1986, p.3) 

 

De manera similar, el Instituto Nacional de Salud e Higiene en el Trabajo (INSHT) 

considera que los factores psicosociales en el entorno laboral están vinculados “a las condiciones 

que se encuentran presentes en una situación laboral y que están directamente relacionadas con 

las condiciones ambientales (agentes físicos, químicos y biológicos), con la organización, con 

los procedimientos y métodos de trabajo, con las relaciones entre los trabajadores, con el 

contenido del trabajo y con la realización de las tareas, y que pueden afectar a través de 

mecanismos psicológicos y fisiológicos, tanto a la salud del trabajador como al desempeño de su 

labor” (INSHT, 2001). 
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Asimismo, los factores psicosociales se han descrito como aquellos aspectos de la 

concepción, organización y gestión del trabajo, así como de su contexto social y ambiental, que 

tienen la potencialidad de causar daños físicos, psíquicos o sociales a los trabajadores (Cox & 

Griffiths, 1996; Cox, Griffiths & Randall, 2003).  

 

 Finalmente, en el Manual de CoPsoQ-istas2 versión 2 (Moncada, Llorens, Andrés, 

Moreno & Molinero, 2014) se recoge la definición proporcionada por la Comisión Europea en el 

año 2000: “Aquellos factores de riesgo para la salud que se originan en la organización del 

trabajo y que generan respuestas de tipo fisiológico (reacciones neuroendocrinas), emocional 

(sentimientos de ansiedad, depresión, alienación, apatía, etc.), cognitivo (restricción de la 

percepción, de la habilidad para la concentración, la creatividad o la toma de decisiones, etc.) y 

conductual (abuso de alcohol, tabaco, drogas, violencia, asunción de riesgos innecesarios, etc.), 

que son conocidas popularmente como estrés y que pueden ser precursoras de enfermedad en 

ciertas circunstancias de intensidad, frecuencia y duración” (Comisión Europea, 2000 en 

Moncada et al., 2014). Se puede inferir, por lo tanto, que los riesgos psicosociales representan un 

concepto complejo dado el carácter muy diverso de los factores que intervienen.  

 

 Por otra parte, cabe señalar los resultados obtenidos en la segunda encuesta europea de 

empresas sobre riesgos nuevos y emergentes (ESENER-2), llevada a cabo durante el año 2014 

(EU-OSHA, 2015). La encuesta ESENER estudia detalladamente cuatro ámbitos de la seguridad 

y la salud en el trabajo (SST): 

1. El enfoque general de la empresa en la gestión de la SST. 

2. Cómo se aborda el aspecto «emergente» de los riesgos psicosociales. 

3. Los principales factores impulsores y  obstáculos para la gestión de la SST. 

4. Cómo se aplica en la práctica la participación de los trabajadores en la gestión de la SST. 

 

Los datos obtenidos en la encuesta ESENER-2 reflejan el crecimiento continuo del sector 

de los servicios. Los factores de riesgo identificados con mayor frecuencia son los conflictos 

relacionales con clientes, alumnos y pacientes (58 % de las empresas de la Europa de los 28; EU-

28), seguidos de las posturas forzadas o extenuantes (56 %) y los movimientos repetitivos de 

manos y brazos (52 %). La encuesta pone de de manifiesto que los conflictos relacionales con 

clientes, alumnos, pacientes, etc., representan el factor de riesgo más común en la educación, la 

sanidad y el trabajo social (75 %), y en el comercio, el transporte, la hostelería y el ocio (62 %). 

Al igual que todos los demás factores de riesgo psicosocial, son los que se observan con mayor 

frecuencia en la Administración Pública y en el sector de los servicios. 
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 Asimismo, se considera en la misma encuesta que los factores de riesgo psicosocial se 

consideran más difíciles de gestionar que los de otro tipo. Casi una de cada cinco empresas que 

afirman tener conflictos relacionales con clientes o sufrir presión temporal indican también 

carecer de información e instrumentos adecuados para abordar el riesgo de una manera eficaz. 

 

En la Figura 12 se recogen de manera resumida los principales tipos de factores 

psicosociales.  

 

 

Figura 12. Los principales factores psicosociales en el entorno de trabajo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Como cierre de este tema, se puede afirmar que los factores de riesgo psicosocial en el 

entorno laboral están relacionados con aquellos aspectos potencialmente dañinos para la salud de 

los trabajadores, aspectos derivados de la interacción de la persona con el ambiente de trabajo y 

de la organización y gestión del trabajo.  
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5.2. MODELOS DE RIESGOS PSICOSOCIALES  

 

 

A raíz de la gran cantidad de investigaciones sobre los factores de riesgo psicosocial en el 

ámbito laboral, existen en la actualidad distintos modelos teóricos que intentan explicar los 

mecanismos de acción de dichos factores y su relación con la salud y el estrés (Cooper, 1998; 

Dunham, 2001). No obstante, los modelos explicativos más utilizados en las investigaciones, 

cuyos objetivos son el estudio del entorno de trabajo en relación con la salud y el estrés, son el 

Modelo Demanda-Control de Karasek (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990) y el Modelo 

del Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa de Siegrist (1996, 1998), respectivamente. El Modelo 

de Karasek tiene en consideración los atributos específicos  del puesto de trabajo y el nivel de 

control sobre las tareas, mientras que el Modelo de Siegrist proporciona información 

complementaria sobre un conjunto de características del trabajador y del trabajo, como son las 

recompensas que se reciben, el esfuerzo que tiene que hacer un trabajador para llevar a cabo sus 

tareas y el grado de participación y compromiso con la empresa. 

 

 

A. Modelo Demanda-Control (Karasek, 1979; Karasek y Theorell, 1990) 

 

En el desarrollo de este modelo, Karasek (1979) hizo hincapié en las características 

psicosociales del entorno laboral con el fin de explicar y estudiar los contextos del trabajo en los 

que los estresores son crónicos. Elaborado a partir de aportaciones anteriores en el campo, se 

trata de un modelo bidimensional que integra por un lado, las demandas psicológicas laborales y 

las características estructurales del trabajo y por el otro, la posibilidad de tomar decisiones y usar 

las propias capacidades.  

 

En la década de los años 70 se llevaron a cabo numerosos estudios sobre los efectos 

producidos en el estado de salud y en el comportamiento debido a las demandas psicológicas 

intensas y la escasa capacidad de control sobre las mismas. Por otra parte, diversas 

investigaciones realizadas en el mismo período de tiempo pudieron identificar una tercera 

variable que intervenía en la relación entre el estrés y la salud: el apoyo social.   

 

Demandas laborales. Se trata de las exigencias psicológicas que la actividad laboral 

implica para la persona y se refieren a características del trabajo como el ritmo y la intensidad, el 

exceso de trabajo, presión de tiempo, etc. 
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Control. Esta dimensión hace referencia a cómo se trabaja e incluye dos elementos: el 

desarrollo de habilidades y la autonomía. El primero tiene en cuenta el control sobre las 

capacidades y determina el grado en que el trabajo le ofrece a la persona posibilidades para 

adquirir nuevos aprendizajes, desarrollar sus habilidades y creatividad. El segundo, hace 

referencia al control sobre la tarea y trata sobre la posibilidad que tiene el trabajador a la hora de 

tomar decisiones, el nivel de influencia sobre el trabajo y el poder o no de elegir cómo hacerlo. 

El control es considerado la dimensión fundamental del modelo, dado que representa un recurso 

para moderar las demandas laborales. Por consiguiente, el estrés dependerá de si uno tiene o no 

capacidad de control para resolver dichas demandas.  

 

Apoyo social. Esta dimensión fue introducida por Johnson (1986), quien amplió los 

postulados del Modelo Demanda-Control, al encontrar en sus estudios que los trabajadores 

expuestos a demandas elevadas, poco control y bajo apoyo social presentan un riesgo dos veces 

mayor de morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascular (Johnson, 1986; Johnson & 

Hall, 1988; 1994). Se trata de una dimensión que actúa como moderador del efecto del estrés en 

la salud, puesto que tiene la cualidad de reforzar la capacidad de enfrentarse a una situación 

persistente de estrés.  A su vez, el apoyo social tiene dos componentes: la base instrumental y el 

aspecto emocional que conlleva el trabajo.  

 

Las principales predicciones del modelo hacen referencia, en primer lugar, a la relación 

entre el riesgo de enfermedad y el estrés y, en segundo lugar, a la predicción relacionada con el 

comportamiento activo o pasivo. Se trata de dos mecanismos psicológicos independientes: la 

tensión psicológica y el aprendizaje.  

 

En este contexto, los niveles de demanda establecen si un control limitado encaminará a 

la persona hacia la pasividad o hacia la tensión psicológica. Los niveles de control determinan si 

las exigencias conducirán al aprendizaje activo o a la tensión psicológica. Como se puede ver en 

la Figura 13, la puesta en conjunto de las dos dimensiones, demandas y control, tendrá como 

resultado la creación de cuatro situaciones psicosociales, las cuales incidirán de manera 

específica en el estado de salud y en el comportamiento. 
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Figura 13. Modelo Demanda-Control 

 

 

 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                  

                   Fuente: Karasek (1979) 

 

La diagonal A delimita al eje de tensión, mostrando los efectos sobre la salud. 

Principalmente, señala que el desequilibrio entre el nivel de las demandas altas y el nivel del 

control bajo genera el aumento del riesgo de tensión psicológica y enfermedad. Se relaciona 

especialmente con enfermedades cardiovasculares, así como con trastornos musculoesqueléticos, 

procesos alérgicos, absentismo, insatisfacción laboral, etc. 

 

La diagonal B define el eje de aprendizaje, mostrando las implicaciones generadas por  

las condiciones psicosociales en el comportamiento. Opuesto al eje anterior, en este cuadrante se 

presenta la hipótesis del “estrés positivo”, en la que se aumenta la motivación junto con las 

oportunidades de crecimiento y desarrollo personal.  

  

Tomando en consideración la cantidad de demandas exigida y el grado de control que 

ejerce el trabajador sobre las mismas, los puestos de trabajo se pueden clasificar de la siguiente 

manera: 

- Puestos activos (demandas altas y mucho control): el trabajador puede enfrentarse a los 

desafíos y emplear sus estrategias  de afrontamiento. 

- Puestos pasivos (demandas bajas y control limitado): se trata de un ambiente de trabajo poco 

motivador, donde las implicaciones para el trabajador son representadas por aprendizajes 
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negativos o por una pérdida sucesiva de las capacidades alcanzadas. 

- Puestos con alta tensión (demandas altas y control limitado): es el contexto de trabajo más 

hostil, asociándose con tensión psicológica y desarrollo de enfermedades. 

- Puestos con baja tensión (demandas bajas y mucho control): un ambiente en el que el 

trabajador tiene que gestionar pocas demandas, tendiendo a la posibilidad de controlar los 

problemas.  

 

El Modelo Demanda-Control puede ser interpretado como un modelo psicosocial, puesto 

que enfatiza la interacción entre la persona y su medio cercano de trabajo. Igualmente, asume 

una causalidad sociológica, ya que se supone que la organización del trabajo determina el nivel 

de  demandas psicológicas y de toma de decisiones. Según este modelo, la intervención se debe 

producir en la organización y gestión del trabajo, no en la conducta del individuo (Muntaner & 

O’Campo, 1993).  

 

 

B. Modelo Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (Siegrist, 1986; 1996) 

 

Siegrist et al. (1986) han definido el marco sociológico del Modelo de Desequilibrio 

Esfuerzo-Recompensa para explicar y predecir la aparición de enfermedades cardiovasculares 

relacionadas. Desplazando el centro de atención hacia el factor Recompensas, su modelo afirma 

que el rol desempeñado en el trabajo es crucial para satisfacer las necesidades autorreguladoras, 

de modo que el trabajo ofrece la oportunidad para desarrollar la auto-eficacia (lograr resultados 

excelentes), la autoestima (reconocimiento) y la integración (pertenecer a un grupo importante).   

 

Basado en el principio del cambio social, el empleado invierte su esfuerzo y espera 

recibir recompensas a cambio. Cuando este intercambio se produce con éxito, el trabajador 

tendrá un buen nivel de bienestar y salud (Siegrist, 2000). No obstante, si se produce un 

desequilibrio entre un nivel alto de esfuerzo y bajas recompensas, este intercambio asumido se 

rompe y por tanto la satisfacción de las necesidades autorreguladoras se ve amenazada. De 

acuerdo con Siegrist et al. (1986), este desequilibrio puede llevar a un estado de “malestar 

activo” mediante la evocación de dos emociones negativas fuertes, las cuales a su vez activan 

dos ejes del estrés: el eje simpático-adreno-medular y el sistema pituitario adreno-cortical (Henry 

& Stephens, 1977). A largo plazo, la activación prolongada del sistema nervioso autónomo 

puede contribuir al desarrollo de enfermedades somáticas (por ejemplo, cardiovasculares) y 

mentales (por ejemplo, depresión) (Weiner, 1992). 
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Este modelo empezó asociándose con el estudio de la sintomatología somática derivada 

del desequilibrio esfuerzo-recompensa. Posteriormente se llegó a la investigación de la relación 

entre dicho desequilibrio y el bienestar psicológico (Gaillard & Wientjes, 1994), el estado de 

agotamiento AMI (Appels, Siegrist & Vos, 1997) y las conductas dependientes (Blum, Cull, 

Braverman & Cominos, 1996).  Según el autor del modelo, los efectos negativos asociados al 

desequilibrio esfuerzo-recompensa pueden pasar desapercibidos a nivel consciente, dado que se 

trata de  una experiencia cotidiana crónica y recurrente. Además, Siegrist (1996) identificó 

algunas circunstancias específicas que favorecen el mantenimiento de una situación de 

desequilibrio: 

 

1) Cuando el mercado laboral no ofrece alternativas. 

2) Por razones estratégicas (por ejemplo, expectativas de ganancias futuras). 

3) Cuando el trabajador, debido a su patrón motivacional, está sobrecomprometido con el 

trabajo. Este tipo de compromiso en exceso se considera como una característica de la 

personalidad, basada en elementos cognitivos, emocionales y motivacionales de Tipo A 

(Hanson, Schaufeli, Vrijkotte, Plomp, & Godaert, 2000; Siegrist, 1996).  

 

Tal y como se menciona en el párrafo anterior, Siegrist (1996) introduce los conceptos de 

sobrecompromiso, necesidad de control y esfuerzo intrínseco, partiendo del análisis del patrón de 

conducta de tipo A. Las personas que pertenecen a dicho patrón de conducta, frecuentemente 

presentan un aumento del nivel de arousal en situaciones de demanda. El esfuerzo intrínseco 

trata sobre “aquellos componentes cognitivos, emocionales y motivacionales que pueden 

desencadenar un aumento en el arousal en situaciones de demanda. Los sujetos que puntúan 

alto en “necesidad de control”, con frecuencia tienden a percibir las demandas de una forma 

errónea, lo que les lleva a una sobreestimación o infraestimación de las mismas. Además, esta 

falsa percepción puede conllevar un esfuerzo excesivo, que es mantenido por constituir una 

oportunidad de experimentar aprecio, éxito o dominancia; y que a lo largo del tiempo conduce a 

un estado de agotamiento y a la aparición de problemas físicos” (Siegrist, 1996).  Estos 

individuos suelen manifestar una motivación exagerada y expectativas altas (por encima de lo 

normal) en lo que se refiere a las demandas laborales, por lo que asumen responsabilidades 

mayores y se comprometen a realizar sus tareas en plazos de tiempo más ajustados.  

 

En el ámbito de la investigación este modelo ha originado un importante impacto con 

respecto a los estudios que plantearon como elementos principales los factores esfuerzo y 

recompensas. En este sentido, el concepto esfuerzo se trata como esfuerzo extrínseco, haciendo 
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referencia a las demandas laborales, y esfuerzo intrínseco, que se describe como la motivación 

de los trabajadores en relación a las demandas mencionadas. Referente a las recompensas, se 

derivan de tres fuentes: salario, apoyo organizacional y seguridad laboral (ver Figura 14). 

 

Figura 14. Modelo del Desequilibrio Esfuerzo – Recompensa 

 

 

 

  

 

   

 

 

       Fuente: Siegrist (1996) 

 

 

En una de sus últimas publicaciones, Siegrist afirma que es importante evaluar la 

dimensión Control perteneciente al Modelo de Karasek, además de las dimensiones Esfuerzo y 

Recompensas (Siegrist & Marmot, 2004). En este contexto, consideramos importante mencionar 

la existencia del modelo integrado, basado en los dos modelos presentados anteriormente, el cual 

ha constituido el punto de partida para la elaboración del Cuestionario de evaluación de riesgos 

psicosociales DECORE (Luceño & Martín, 2008).  

 

 

 

5.3. EVALUACIÓN DE FACTORES PSICOSOCIALES  

 

Según el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo (Lara, 2013), las principales 

etapas para la evaluación de los factores de riesgo psicosocial en el entorno laboral son las 

siguientes: 

Fase 1. Identificación de los factores de riesgo. 

Fase 2. Elección de la metodología, técnicas e instrumentos que se han de aplicar. 

Fase 3. Planificación y realización del trabajo de campo. 
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Fase 4. Análisis de los resultados y elaboración de un informe. 

Fase 5. Elaboración y puesta en marcha de un programa de intervención. 

Fase 6. Seguimiento y control de las medidas adoptadas. 

 

Figura 15. Principales etapas para la evaluación de los factores de riesgo psicosocial en el 

entorno laboral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                      Fuente: Lara, 2013 

 

 

 A diferencia de los posibles riesgos físicos, los riesgos psicosociales no tienen una 

relación clara y evidente con síntomas o enfermedades diagnosticadas. En un extremo, se podría 

tratar de enfermedades psiquiátricas, pero, en el otro, se puede encontrar un amplio abanico de 

estados de ánimo (irritabilidad, ansiedad y depresión) o estados afectivos (bajo nivel de 

satisfacción laboral o compromiso con la organización), que pueden ser atribuidos al estrés, así 

como una gran variedad de síntomas psicosomáticos (dolores de cabeza, consumo elevado de 

alcohol o insomnio) (Leka & Jain, 2010). Consecuentemente, la identificación de cuáles son las 

personas afectadas por este tipo de riesgos y de qué manera, puede resultar en un desafío para 

algunas organizaciones (Rick & Briner, 2000). En este sentido, la metodología cuantitativa, 

cualitativa o mixta, así como los mismos instrumentos empleados cobran especial relevancia. 
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 Con respecto a los distintos instrumentos de evaluación de los factores de riesgo 

psicosocial en el lugar de trabajo, existen diferentes cuestionarios, escalas o inventarios, y listas 

de control. Asimismo, se pueden emplear datos administrativos y las fichas de descripción de 

puestos de trabajo o realizar entrevistas y grupos de discusión. No obstante, los cuestionarios son 

utilizados con más frecuencia, puesto que presentan más ventajas que las otras mediciones: están 

estandarizados, se obtienen puntuaciones objetivas, se pueden aplicar a un amplio rango de 

población, resulta más fácil analizar e interpretar los datos al simplificarse los procedimientos 

informáticos, se ahorra tiempo al evaluar y se facilita la confidencialidad (Hurtado, 2013).  

 

 En la presente investigación se ha utilizado el cuestionario DECORE (Luceño y Martín, 

2008), que se presentará en el capítulo relativo a los instrumentos empleados. En este apartado se 

describirán las principales características del  Cuestionario de Contenidos del Trabajo (Job 

Content Questionnaire, JCQ) (Karasek, 1985) y del Cuestionario de Desequilibrio Esfuerzo 

Recompensa (Effort–Reward Imbalance Questionnaire, ERI; Siegrist, 1996; 1998), dado que han 

constituido la base (servir de referencia) para la creación del Cuestionario DECORE. Asimismo, 

se presentarán el método CoPsoQ-istas21 (Moncada, Llorens, Andrés, Moreno, & Molinero, 

2014; 2015), el Cuestionario de Factores Psicosociales del Instituto Nacional de Seguridad e 

Higiene en el Trabajo (Ferrer, Guilera & Peró, 2011) y el Cuestionario RED / Metodología 

WONT para la evaluación de los riesgos psicosociales (Salanova, Llorens, Cifre & Martínez, 

2006) que son los cuestionarios más utilizados en España (Almendros, González, Olarte & 

Rivas, 2013; Moreno-Jiménez &Báez, 2010).  

 

 

 

A. Cuestionario de Contenidos del Trabajo (JCQ) (Karasek, 1985) 

 

Este cuestionario es un instrumento auto-administrado, diseñado para medir las 

características sociales y psicológicas de los puestos de trabajo. Las escalas que lo componen 

son: (a) control; (b) demandas psicológicas; (c) apoyo social; (d) demandas físicas y (e) 

inseguridad laboral, sumando un total de 49 ítems. Las primeras tres escalas sirven para medir 

las relaciones entre demandas altas, control bajo y nivel de apoyo social bajo, basándose en el 

modelo Demanda-Control. Todas las escalas pueden ser utilizadas para analizar tanto aspectos 

muy concretos de los puestos de trabajo, como el nivel de satisfacción laboral, de motivación o 

de activación de una persona, como para predecir el riesgo de desarrollo de enfermedades 

relacionadas con el trabajo. 
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El marco conceptual del JCQ permite también su aplicación como una medida de la 

calidad del trabajo (Theorell & Karasek, 1998). Asimismo, el JCQ ha sido tipificado y traducido 

a varios idiomas, como por ejemplo al español, alemán, italiano y francés.  

 

 

B. Cuestionario de Desequilibrio Esfuerzo Recompensa (Siegrist, 1996; 1998) 

 

El Cuestionario de Desequilibrio Esfuerzo Recompensa es una medida estandarizada 

autoinformada, basada en el modelo ERI y orientada a la evaluación de las preocupaciones y 

percepciones de las personas trabajadoras en relación a su puesto de trabajo y su entorno laboral. 

 

 Consta de tres escalas psicométricas: esfuerzo extrínseco, recompensas y esfuerzo 

intrínseco o sobreimplicación y está disponible en dos versiones: la versión original o larga, 

compuesta por 22 ítems de tipo Likert y la versión corta, compuesta por 16 ítems de tipo Likert. 

Esta última versión presenta más ventajas en la realización de estudios epidemiológicos a gran 

escala. 

 

En la versión original, la escala sobre esfuerzo extrínseco incluye 5 o 6 ítems que se 

refieren a aspectos relacionados con el entorno de trabajo. Se ha constatado que para los estudios 

dirigidos a profesionales de oficina, el ítem sobre la carga física se puede excluir. Asimismo, 

cuanta más alta es la puntuación obtenida, se supone que mayor es el esfuerzo experimentado 

por la persona en su trabajo. La escala referida a las recompensas está compuesta por 10 ítems y 

está basada en tres sub-factores: estima, promoción y seguridad laboral. Cuanto menor sea la 

puntuación obtenida en esta escala, se supone que menos recompensas ocupacionales recibe la 

persona. Finalmente, la escala orientada a la sobreimplicación se mide a través de 6 ítems. 

 

En la versión reducida, la escala sobre esfuerzo extrínseco incluye 4 ítems, la escala 

dirigida a las recompensas cuenta con 7 ítems y la misma estructura factorial que la versión 

original y, finalmente, la escala de sobreimplicación no difiere de la versión original.  

 

Se calcula un ratio esfuerzo/recompensa a nivel individual,  con la finalidad de estimar la 

posible relación con otros indicadores, como por ejemplo el índice de masa corporal (Siegrist, 

2014). 

 

El cuestionario se ha adaptado a la población de varios países entre los que destacan 
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Estados Unidos, Japón, Francia, Reino Unido, Bélgica, Holanda y España. Existe una versión 

española del cuestionario (Macías et al., 2003), que consiste de 23 ítems y cuya validación se 

hizo con una muestra de 298 trabajadores del hospital comarcal de Avilés.  

 

Las propiedades psicométricas (fiabilidad de las escalas, análisis factorial, validez de 

constructo, etc.) de las dos versiones han sido satisfactorias (Siegrist, 2014). 

 

 

C. CoPsoQ-istas21 (versión 2) (Moncada et al., 2014; 2015) 

 

El método CoPsoQ es un instrumento internacional para la investigación, la evaluación y 

la prevención de los riesgos psicosociales que tiene su origen en Dinamarca. La primera versión 

fue realizada por un grupo de investigadores del National Research Centre for the Working 

Environment en el año 2000 (Kristensen, Hannerz, Høgh & Borg, 2005 en Moncada et al., 

2014). Se fundamenta en un proceso de intervención participativo, formalizado y pautado paso a 

paso, basado en la lógica preventiva, la investigación y la normativa de prevención de riesgos 

laborales y en la experiencia de acción en las empresas. El marco teórico de referencia para el 

desarrollo de este método ha sido la Teoría General de Estrés en relación al ambiente de trabajo 

(Moncada et al., 2014). 

 

La adaptación de la herramienta CoPsoQ al estado español se ha realizado en el año 2003 

por un equipo de especialistas del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), 

siendo denominada CoPsoQ-istas21. En la actualidad existen dos versiones: una versión media, 

que se puede aplicar a empresa de más de 25 trabajadores, y una versión corta, para empresas 

con menos de 25 trabajadores.  

 

La versión media consta de 109 ítems de tipo Likert, sobre las condiciones de empleo y 

trabajo (25 ítems), la exposición a factores psicosociales (69 ítems) y la salud y el bienestar 

personal (15 ítems). Asimismo, ha demostrado contar con índices satisfactorios de validez y 

fiabilidad, siendo sus resultados publicados en distintas revistas científicas (Moncada et al., 

2014).  

 

La versión corta consta de 30 ítems de tipo Likert, agrupados en las siguientes 

dimensiones psicosociales: exigencias cuantitativas, doble presencia, exigencias emocionales, 

ritmo de trabajo, influencia, posibilidades de desarrollo, sentido del trabajo, claridad de rol, 
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conflicto de rol, previsibilidad, inseguridad sobre las condiciones de trabajo, inseguridad sobre el 

trabajo, confianza vertical, justicia y calidad del liderazgo.  

 

 

D. Cuestionario de Factores Psicosociales del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en 

el Trabajo (FPSICO) (Ferrer et al., 2011) 

 

Este cuestionario representa el método oficial del Instituto Nacional de Salud e Higiene en el 

Trabajo (Martín y Pérez, 1997), que tiene el objetivo de evaluar las condiciones psicosociales en 

las organizaciones y la identificación de riesgos. Posteriormente, se han realizado varias 

modificaciones de la versión original (Meseguer de Pedro, Soler, García-Izquierdo, Sáez & 

Sánchez, 2007; Ferrer, Guilera & Peró, 2010).   

 

En la versión actual, el cuestionario FPSICO consta de 86 ítems agrupados en 9 factores 

diferentes, a saber: tiempo de trabajo, autonomía, carga de trabajo, demandas psicológicas, 

variedad / contenido del trabajo, participación / supervisión, interés por el trabajador / 

compensación, desempeño de rol, y relaciones y apoyo social.  

 

Figura 16. Factores revisados del FPsico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       Fuente: Ferrer et al. (2011) 
 

Los resultados se presentan en dos formas: 

 

a) Puntuación obtenida. Se calculan las medias para cada factor y está comprendida entre 

0 y 10. De 0 a 4 es una situación satisfactoria, entre 4 y 7 se trata de una situación intermedia que 
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no precisa de una intervención inmediata, y de 7 a 10 es una situación nociva en la que la 

intervención se debe llevar a cabo lo antes posible. En cada factor se indica el porcentaje de 

trabajadores que se encuentra en cada nivel de riesgo. 

b) Perfil descriptivo. Indica el porcentaje de contestación para cada opción de respuesta 

de cada pregunta. 

 

Para cada uno de los factores, así como la escala global, se ha obtenido el coeficiente α de 

Cronbach, indicador de la fiabilidad como consistencia interna del instrumento. El coeficiente α 

de Cronbach de la escala, tomada en su conjunto, asciende a .895 (n = 1108), lo que indica una 

fiabilidad excelente a nivel global (Muñiz, 2005). 

 

 

E. Cuestionario RED para la evaluación de los riesgos psicosociales (Salanova et al., 2006) 

 

El Cuestionario RED (Resources, Emotions and Demands) ha sido desarrollado por el 

equipo de investigación WoNT (Work and Organization NeTwork) de la Universidad Jaume I de 

Castellón, con la finalidad de identificar y evaluar los factores de riesgo psicosocial en el entorno 

laboral. Además, está basado en una metodología que implica la intervención y el asesoramiento. 

 

Su enfoque aporta la consideración de los recursos personales como la autoeficacia y se 

basa en los modelos de Demandas – Control - Apoyo Social (Johnson, 1986; Johnson & Hall, 

1988; Karasek, 1979; Karasek & Theorell,1990), el modelo de Demandas-Recursos (Demerouti, 

Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001), ampliándolos con el modelo de Proceso Dual que 

incorpora la psicología organizacional positiva a la prevención de riesgos psicosociales 

(Salanova, Bresó & Schaufeli, 2005; Schaufeli & Bakker, 2004). 

 

Este cuestionario está compuesto por 37 escalas en 150 ítems, con los que se evalúan 

tanto los riesgos psicosociales como sus consecuencias psicológicas y organizacionales. En la 

figura 17 se muestran las 37 escalas y su agrupamiento.  
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Figura 17. Escalas del cuestionario RED 

 

                 Fuente: Salanova et al., 2006 

 

El cuestionario RED dispone de diferentes versiones, en función del ámbito de actividad 

de la organización evaluada y se puede cumplimentar vía Internet obteniéndose los resultados de 

forma inmediata. 

 

En cuanto a la fiabilidad, se indican niveles de fiabilidad alfa de Cronbach superiores a 

0,70 en todos los casos en que se puede calcular (Salanova et al., 2006). 

 

 

 

5.4. RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD 

 

 

En la actualidad hay una gran cantidad de investigaciones cuyos resultados demuestran el 

efecto dañino para la salud física y psicológica de los factores psicosociales adversos en el 

entorno laboral (Aparicio, Sánchez-López, Dresch & Díaz, 2008; Eurofound, 2010; García, 

Pérez & Luceño, 2015; Luceño, Martín, Jaén & Díaz, 2005; Luceño, Martín, Díaz & Jaén, 2013; 

Martín, Luceño, Rubio & Jaén, 2007; Moreno-Jiménez, 2014; Moon & Sauter, 1996; Siegrist, 

1998; van Stolk et al., 2012;). En España, las encuestas nacionales realizadas por el Observatorio 

Estatal de Condiciones de Trabajo son consideradas una de las fuentes más importantes de 

información al respecto, representando al mismo tiempo, una información actualizada y fiable. A 

continuación presentamos algunos de los datos representativos para el tema tratado, recopilados 

en el Informe de la VIIª Encuesta Nacional de  Condiciones de Trabajo (ENCT) (INSHT, 2011). 
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Figura 18. Estado de salud de la población trabajadora en el último año 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Con respecto al estado de salud de la población trabajadora (figura 18), el 63.2% de las 

personas encuestadas consideraron que su estado de salud en el último año había sido bueno. Por 

el contrario, en la Figura 19 se presenta el estado de salud regular, malo o muy malo en función 

del sector de actividad, sexo, edad y nacionalidad, no habiéndose encontrado diferencias por tipo 

de contrato.  

 

Figura 19. Estado de salud regular, malo o muy malo 

 

 

 

 

 En cuanto a los problemas de salud de las personas trabajadoras, el 72% de los participantes señala que padece algún problema concreto de salud; de estos, la mayoría manifiesta problemas musculoesqueléticos.  

 

 

 

 

 

 

El 68% de los hombres manifiesta algún problema de salud, frente al 76,7% de las 

mujeres; exceptuando los problemas auditivos y la tensión arterial alta, todos los problemas de 

salud analizados tienen un porcentaje más alto de respuestas entre las mujeres que entre los 

hombres.  
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Respecto a la nacionalidad, el 65,7% de los trabajadores de otras nacionalidades afirma 

tener algún problema de salud, frente al 72,7%  de los españoles. 

 

Asimismo, el 86,4% de los trabajadores señala que el problema de salud que les aqueja   

ha sido agravado o producido por el trabajo. Principalmente, se trata de problemas como el 

cansancio o agotamiento, los trastornos  musculoesqueléticos en general y el estrés, ansiedad o 

nerviosismo. 

 

 Finalmente, el último dato recogido en el apartado destinado a los daños para la salud, 

cabe señalar que el 34.7% de los trabajadores considera que no podrá realizar el mismo trabajo 

pasados los 60 años.  

 

 Por otra parte, cabe destacar el papel determinante de los distintos factores socio-

demográficos y ocupacionales en la percepción de los factores de riesgo psicosocial en general, 

así como en algunos efectos de los riesgos psicosociales sobre la salud. Estas variables son la 

edad, el sexo, el nivel de estudios completados, el estatus profesional, el origen cultural, el 

horario de trabajo, el tiempo de traslado al puesto de trabajo, el tipo de contrato, etc. (Eurofound, 

2012; Marinaccio et al., 2013; Rosen, Halbesleben & Perrewé, 2014). 

 

 En la VIIª Encuesta ENCT igualmente se recopilan datos sobre aspectos relacionados con 

la carga mental (está determinada por la cantidad y el tipo de información que debe tratarse en un 

puesto de trabajo) o los turnos de trabajo, entre otros. Así, el 20,5% de las personas en activo 

señala que “siempre o casi siempre” o “a menudo” debe realizar tareas complejas, complicadas o 

difíciles (porcentaje similar a la ENCT de 2007). En la Figura 20 se muestran los colectivos que 

indican que tiene que realizar tareas complejas y tareas monótonas.  
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Figura 20. Tareas complejas y tareas monótonas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el campo de la psicología del trabajo se han llevado a cabo un gran número de 

investigaciones cuyos resultados han demostrado que las personas expuestas a riesgos 

relacionados con la carga mental en su puesto de trabajo pueden desarrollar enfermedades 

derivadas de ello (Gil-Monte, 2009; 2012; González & Gutiérrez, 2006; Rubio, 1992; Rubio, 

Martín & Díaz, 1995; Weigl, Müller, Angerer & Hoffmann, 2014). 

 

En cuanto al turno de trabajo, el 22.2% de las personas encuestadas trabaja a turnos y un 

8.9% tiene horario nocturno, bien sea en el turno fijo de noche o en jornada de turnos mañana-

tarde-noche. El trabajo nocturno y rotativo ocasiona importantes problemas en un alto porcentaje 

de trabajadores (Díaz et al., 2008; García et al., 2015). No obstante, existen una serie de 

características personales que influyen en la tolerancia al sistema de trabajo mencionado. 

 

 A nivel europeo, la Vª Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo (EECT) (Eurofound, 

2010) pone en evidencia la complejidad de la relación entre el trabajo y la salud. La exposición a 

los distintos riesgos del entorno laboral puede tener tanto un impacto directo en la salud (por 

ejemplo, los problemas de audición producidos por un nivel alto de ruido), como un impacto 

indirecto (por ejemplo, el consumo elevado de alcohol entre los trabajadores de la construcción 

como estrategia colectiva de defensa contra el sentimiento de miedo). Por otra parte, se 

especifica que muchos de los efectos de la exposición a los factores de riesgo difieren y tendrán 

un impacto distinto en función de una amplia gama de características individuales de la persona 

trabajadora (genética, estilo de vida, estatus socio-económico, etc.).  
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 Finalmente, los principales problemas de salud reportados por los participantes en la Vª 

EECT han sido: dolores de espalda, dolores musculares en los hombros, el cuello y las 

extremidades superiores, dolores de cabeza y problemas de visión, dolores musculares en las 

extremidades inferiores, insomnio o dificultades generales para dormir, dolores de estómago y 

distintas lesiones. 

 

 Tal como apuntan los datos aportados, se considera evidente que la presencia en el 

entorno laboral de los factores de riesgo descritos anteriormente influye negativamente en la 

salud de las personas expuestas a ellos. De esta manera, la salud se ve afectada a través de los 

síntomas que puedan llegar a manifestarse, así como, en algunos casos, de las enfermedades 

crónicas que puedan desarrollarse. Las evidencias científicas sugieren un aumento del riesgo de 

enfermedad cardiovascular como consecuencia de la exposición al estrés profesional (Gardell 

1981; Johnson & Johansson, 1991; Karasek & Theorell, 1990). Asimismo, hay cada vez más 

trabajos que demuestran la influencia de los factores psicosociales del entorno laboral en la 

aparición de los trastornos musculoesqueleticos (Bongers, de Winter, Kompier & Hildebrandt, 

1993). Para explicar la relación entre riesgos psicosociales y problemas musculosqueléticos, los 

científicos han propuesto varios mecanismos, que pueden clasificarse en las siguientes 

categorías: 

1. Psicofisiológicos: Por ejemplo, la tensión muscular asociada al estrés puede aumentar la 

sobrecarga estática de los músculos, acelerando la fatiga muscular y las molestias asociadas 

(Grandjean, 1986; Westgaard & Bjorklund, 1987). 

2. Conductuales: el estrés psicológico puede hacer que se aplique más fuerza de la necesaria 

durante el mecanografiado u otras tareas manuales, incrementando el desgaste y el cansancio del 

aparato musculoesquelético. 

3. Físicos: es muy probable que un aumento de la presión para cumplir unos plazos de tiempo 

determinados conlleve un aumento del ritmo de trabajo (con mayor número de repeticiones) y de 

la tensión. 

4. Perceptivos: se sugiere que la relación entre los factores de estrés biomecánico (e.g., factores 

ergonómicos) y la aparición de problemas musculosqueléticos está mediada por procesos 

perceptivos que, a su vez, dependen de los factores psicosociales propios del lugar de trabajo 

(Sauter & Swanson, 1996). 

 

Por último, cabe destacar que los trastornos mentales representan una de las 

consecuencias crónicas del estrés profesional que más impacto social y económico tienen para la 
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comunidad (Fink, 2010; Hassard, Cox & Jones, 2012; Jenkins & Coney, 1992; Leka, Hassard & 

Yanagida, 201; van Stolk et al., 2012).  
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RELACIÓN ENTRE ACULTURACIÓN, ESTRÉS 

ACULTURATIVO Y FACTORES DE RIESGO 

PSICOSOCIAL EN EL ENTORNO LABORAL 

 

 

A pesar de que en las últimas décadas el interés de la comunidad científica por el estudio 

de la aculturación en todas sus vertientes ha ido aumentando considerablemente, los estudios que 

relacionan aspectos vinculados al proceso de aculturación con distintos parámetros del entorno 

laboral han sido relativamente escasos. Si bien es cierto que muchas investigaciones han tenido 

como objeto de estudio a trabajadores extranjeros, (Hoppe, Heaney & Fujishiro, 2010; Hovey & 

Magaña, 2000; Weishaar, 2008), sus diseños de investigación se han centrado en el análisis 

unidireccional de variables vinculadas mayoritariamente a las características psicosociales de los 

participantes. No obstante, en los últimos años han aparecido más estudios acerca de la 

experiencia aculturativa en relación a los distintos procesos y dinámicas del entorno laboral. 

 

 Por ejemplo, una investigación de Peeters y Oerlemans (2009) tuvo como objetivo 

explorar hasta qué punto las orientaciones de aculturación (asimilación, integración, separación y 

marginación) elegidas estaban relacionadas con el estado de bienestar del grupo étnico 

minoritario y el grupo étnico mayoritario de dos empresas diferentes. Según habían previsto los 

autores, los resultados obtenidos demostraron que la orientación de integración se relaciona 

positivamente con el estado de bienestar referido al entorno laboral, mientras que las actitudes de 

marginación se relacionan de manera negativa con el estado de bienestar. Además, la relación 

entre las orientaciones de aculturación y el estado de bienestar referido al entorno laboral es 

mucho más fuerte para las personas del grupo étnico minoritario. Estos resultados respaldan la 

necesidad de tomar en consideración los aspectos culturales a la hora de analizar los temas 

relacionados con el estado del bienestar en las organizaciones culturalmente diversas. Cabe 

precisar que estos resultados están en la misma línea que los supuestos de Berry (1990) 

referentes a la relación entre las estrategias de aculturación y el estrés aculturativo.  

 Otro estudio realizado por Retortillo y Rodríguez (2008) pone en relación las estrategias 

de aculturación, derivadas del Modelo de Aculturación de Berry (1980), con uno de los aspectos 
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más importantes del trabajo: los valores laborales. En primer lugar, las conclusiones a las que 

llegan los autores muestran que, independientemente de la estrategia de aculturación adoptada, 

los valores extrínsecos (el salario, las políticas de empresa, el entorno físico, la seguridad en el 

trabajo, etc.) resultan básicos para cualquier sujeto. En cuanto a los valores intrínsecos 

(contenido del mismo, responsabilidad, logro, etc.), los resultados obtenidos apuntan la 

existencia de tres grupos, en función de la estrategia de aculturación. El primero está formado 

por los inmigrantes que optan por la estrategia de integración y que son los que más valor 

otorgan a los aspectos intrínsecos del trabajo. En el segundo grupo se encuentran los inmigrantes 

asimilados, los cuales tienen sus necesidades asociadas a los valores extrínsecos menos 

satisfechos, por lo que darán poca importancia a los aspectos intrínsecos del trabajo. Finalmente, 

las personas que optan por las estrategias de separación y marginación tienen más dificultades en 

el ajuste adaptativo, lo que hace que no cubran bien sus necesidades básicas y, por tanto, 

atribuyan más valor a los aspectos extrínsecos en detrimento de los intrínsecos. 

 

 Un estudio basado en el modelo de aculturación de Berry y realizado con un grupo de 

220 profesionales inmigrantes chinos (PCI) residentes en Australia (Lu, Samaratunge & Härtel,  

2012), tuvo como objetivo investigar las diferencias individuales en cuanto a la relación entre sus 

actitudes aculturativas y el nivel de satisfacción laboral. Los resultados obtenidos señalan que los 

PCI tiene una preferencia dominante por mantener su cultura de origen y que el impacto del 

proceso de aculturación en su nivel de satisfacción laboral es significativo. Los PCI que adoptan 

las estrategia de asimilación muestran un mayor nivel de satisfacción, mientras que los que optan 

por la estrategia de separación tiene el nivel más bajo de satisfacción laboral.  

 

Otras investigaciones han revelado el efecto de la discordancia entre las estrategias de 

aculturación preferidas por los trabajadores inmigrantes y los autóctonos en la calidad precaria 

de las relaciones intergrupales en el entorno laboral (Oerlemans & Peeters, 2010); el impacto de 

las distintas estrategias de aculturación en el nivel de compromiso afectivo con el grupo de 

trabajo (Lu,  Samaratunge & Härtel, 2013); las implicaciones de las estrategias de aculturación 

elegidas en el ámbito privado en la evaluación por parte de los managers del ajuste persona-

puesto en los procesos de selección de personal (Horverak, Bye, Sandal & Pallesen, 2013); la 

relación entre las estrategias de aculturación adoptadas y el estrés laboral (Reid, Romans & 

Koch, 2014); la influencia de los resultados de la experiencia aculturativa en la percepción de la 

relación entre la organización y el estrés laboral por parte de los trabajadores inmigrantes (Yao, 

Thorn, Duan & Taskin, 2015) o los procesos mediante los cuales los expatriados entran en 

contacto y se aculturan  a las políticas de una organización en una cultura nueva y dominante, 
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que difiere de su cultura de origen (Bentley, Breland, Xu, Campion & Treadway, 2015). 

 

Finalmente, cabe señalar un estudio fenomenológico reciente (van Tonder & Soontiens, 

2014), basado en una metodología cualitativa y en el cual se pretende examinar el papel y la 

relevancia del contexto laboral en los procesos de ajuste y aculturación de los inmigrantes con 

respecto a otros contextos sociales no-laborales. El método empleado fue la entrevista  semi-

estructurada, estando el grupo de participantes formado por 10 profesionales de origen 

sudafricano, que residían en Australia. Los resultados obtenidos mediante la técnica del análisis 

de contenido de las narrativas de los participantes, evidenciaron los siguientes temas centrales: 

(a) el restablecimiento de la identidad pública y del entorno vital (vivienda, estabilidad financiera 

y educación de los hijos/as); (b) estructura social disruptiva (preocupaciones familiares, amigos y 

sentimientos de soledad y redes de apoyo); (c) afrontamiento y adaptación (relación con la 

pareja, hijos/as y vecindario) y, por último, (d) trabajo y entorno laboral (encontrar un trabajo, 

adaptarse a un entorno laboral nuevo y diferente, demandas laborales, apoyo recibido por parte 

del empleador, restablecimiento de la carrera profesional y el contexto laboral de la pareja).  

 

Según este estudio, es más probable que la aculturación ocurra a través de las dinámicas 

sociales relacionadas con el trabajo. Estas dinámicas se revelan de manera más clara en los 

desafíos asociados con encontrar un trabajo, con poder tener la misma ocupación que antes de la 

emigración, con  la recualificación profesional o con las demandas planteadas en el lugar de 

trabajo, debido a la explotación o la discriminación. A continuación se recoge un fragmento de 

una de las narrativas registradas:  

“... ha sido muy frustrante no encontrar un trabajo, viniendo de una cultura donde más 

bien trabajas que vivir de la indemnización por desempleo... esta ha sido la parte más 

difícil de mi adaptación: decir que necesito trabajar en lugar de estar sin hacer 

nada...” (R6, p. 1045). 

 

 Las conclusiones de este estudio sugieren que el entorno laboral es el contexto más 

probable para el desarrollo del proceso de aculturación. En este sentido, los autores del estudio 

estiman que es razonable plantear -como una futura hipótesis de trabajo- que el ambiente laboral 

y el lugar de trabajo es posible que representen un factor significativo e influyente en el ritmo de 

aculturación y adaptación de las personas inmigrantes. 

 

 De manera similar al estudio de la aculturación en el entorno laboral, la relación entre la 
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aculturación y los riesgos psicosociales en el entorno laboral se ha visto  escasamente tratada en 

la literatura especializada. En este sentido, una de las relaciones más frecuentemente analizadas, 

en cuanto a los riesgos psicosociales en general, es la que trata sobre la influencia del apoyo 

social en los “resultados” del proceso de aculturación.  

  

 En cuanto a las posibles relaciones entre las estrategias de aculturación adoptadas 

(integración, asimilación, separación y marginación) y los riesgos psicosociales, los autores de 

un estudio (Revollo et al., 2010) realizado en España con 150 pacientes inmigrantes 

hospitalizados, han concluido que ninguna de dichas estrategias demuestra tener más ventaja en 

relación con el bienestar psicosocial. No obstante, la estrategia de marginación parece ser la 

menos adaptativa.  

 

 Por otra parte, en una investigación que tuvo como objetivo poblacional a los inmigrantes 

de origen ruso en Israel (Ritsner, Ponizovsky, Nechamkin & Modai, 2001), los autores dirigieron 

su interés hacia los aspectos individuales de género en la percepción de los factores 

psicosociales. Los resultados mostraron que las mujeres puntuaron más alto en las escalas 

relativas a problemas familiares, condiciones climatológicas no adecuadas, ansiedad con 

respecto al futuro, el estatus de salud precario y la inseguridad en el contexto de su vida presente. 

A diferencia, los hombres puntuaron más alto en las escalas relativas al número de motivos para 

emigrar, el compromiso con el país de acogida y la adecuación del puesto de trabajo. La 

conclusión general del estudio fue que las mujeres están más expuestas a estresores psicosociales 

específicos. 

 

 Con respecto a los estudios llevados a cabo para analizar diferentes aspectos vinculados a 

las distintas dimensiones de aculturación y su relación con los factores psicosociales, Yu, Huang, 

Schwalberg, Overpeck & Kogan (2003) examinaron la asociación entre el proceso de 

aculturación y los factores de riesgo relacionados con los siguientes contextos: psicosocial, de 

salud, en el colegio y parental. Los datos analizados en este estudio fueron recopilados del 

Estudio de las conductas de salud de los niños en edad escolar de Estados Unidos, realizado por 

la Organización Mundial de la Salud. Asimismo, los datos seleccionados pertenecían a niños de 

varios grupos étnicos y raciales. Para evaluar el proceso de aculturación, se empleó como 

variable de medida el idioma hablado en sus casas. Las conclusiones señalaron que los 

adolescentes que prioritariamente hablaban en su casa otro idioma diferente del inglés, estaban 

en un nivel alto de riesgo psicosocial. Este hecho podría dar lugar a  situaciones como la 

alienación con respecto a sus iguales y la posibilidad de sufrir acoso en el colegio. Unas 
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segundas conclusiones a este respecto hacen referencia al nivel elevado de riesgo parental, es 

decir, los adolescentes pueden llegar a experimentar sentimientos de que sus padres no son 

capaces o no quieren ayudarles.  

 

Si nos centramos en el estudio del entorno laboral y sus posibles conexiones con aspectos 

derivados del proceso aculturativo, sobre todo en el estrés aculturativo, la cantidad de trabajos 

publicados en la década 2000 - 2010 fue bastante limitada (Ramos & García, 2007). Sin 

embargo, siguiendo la misma línea de evolución que la literatura reciente acerca del fenómeno 

de la aculturación, el número de publicaciones científicas sobre el estrés aculturativo en relación 

con aspectos del entorno laboral ha  experimentado un aumento notable en los últimos años. A 

continuación quedan referidas algunas de las investigaciones publicadas con respecto a las 

interacciones entre la aculturación, el estrés aculturativo y los factores de riesgo psicosocial, 

tanto a nivel general como en el entorno laboral. 

 

 En cuanto a la relación entre el estrés aculturativo y los factores de riesgo psicosocial en 

el entorno de trabajo, uno de los estudios más conocidos fue realizado con hispanos y caucásicos 

en una fábrica de Estados Unidos. Tuvo como objetivo analizar las diferencias culturales y las 

percepciones de los empleados en relación con el apoyo social y el estrés aculturativo (Amason, 

Watkins & Holmes, 1999). Los autores del estudio observaron que los individuos de origen 

hispano declaraban haber recibido más apoyo social por parte de sus compañeros hispanos que 

de los caucásicos. La falta de apoyo social de los compañeros caucásicos, particularmente 

aquellos encontrados en puestos más altos, estaba relacionada con el estrés aculturativo. 

Elementos como hacer elogios y ofrecer ayuda para gestionar las situaciones difíciles se 

relacionaron con la disminución del estrés aculturativo de los participantes hispanos.  

 

 En la línea del estudio anterior, otra investigación más reciente (Salgado, Castañeda, 

Talavera & Lindsay, 2012) realizada con un grupo de 70 jornaleros latinos, residentes en Estados 

Unidos, evaluó el papel moderador positivo del apoyo social en los efectos que el estrés 

aculturativo produce en la salud física y mental de dicha población. Los análisis llevados a cabo 

mostraron que existe un efecto de interacción significativo entre el apoyo social y el estrés 

aculturativo en cuanto a la salud física, indicando que los niveles altos de apoyo social 

moderaban los efectos negativos del estrés aculturativo en el estado de salud física, mientras que 

el estrés aculturativo junto con el apoyo social no se asociaron con la salud mental. Sin embargo, 

otros estudios encontraron una relación directa entre estrés aculturativo y depresión y ansiedad 

en población inmigrante de origen latino (Caplan, 2007; Kedem, 2015; Revollo, Qureshi, 
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Collazos, Valero & Casas, 2011; Salas-Wright, Robles, Vaughn, Córdova & Pérez-Figueroa, 

2015; etc.) 

 

 Asimismo, un estudio realizado también en el mismo año (Lee, Ahn, Miller, Park & Kim, 

2012) cuyo objetivo fue identificar la relación entre estrés aculturativo, los factores psicosociales 

relacionados con el trabajo y la depresión en un grupo de inmigrantes chino-coreanos de Corea, 

así como determinar si los factores de riesgo psicosocial relacionados con el contexto laboral 

actúan como mediadores de la relación entre el estrés aculturativo y la depresión. Los resultados 

obtenidos apuntaban a que las mujeres tenían puntuaciones más altas que los hombres en las 

medidas de depresión. El estrés aculturativo junto con los factores de riesgo psicosocial 

relacionados con el contexto laboral explicaron el 26.3% de la varianza de la medida de 

depresión. Finalmente, el análisis de los datos reveló el efecto mediador de las demandas 

laborales en la relación entre el estrés aculturativo y la depresión.   

 

 A partir de todo lo expuesto en el presente capítulo, es ineludible destacar la relevancia 

de los movimientos migratorios motivados por aspectos económicos y laborales, como uno de 

los fenómenos sociales más importantes a nivel global, que influyen notablemente en la realidad 

laboral y vital de todas las personas trabajadoras. Según los estudios descritos anteriormente en 

los capítulos 5 y 6 de esta investigación, el entorno laboral se convierte en un importante factor, 

que influye en el estado de salud física y mental de los trabajadores, siendo un colectivo especial 

el formado por las personas inmigrantes. La capacidad de los trabajadores inmigrantes de 

abordar   exitosamente el contacto con la cultura dominante y, por ende, de llegar a un resultado 

adaptativo depende del contexto laboral, así como el mismo influye o modera la calidad y el 

grado de adaptación cultural. En los casos contrarios, cuando el grado de adaptación cultural no 

es adecuado, la aparición del estrés aculturativo es un resultado comúnmente encontrado. 

Naturalmente, el lugar de trabajo actúa de modo similar en cuanto al nivel de estrés aculturativo, 

así como respecto de la relación entre el estrés aculturativo y el estado de salud, tanto mental 

como física. En este sentido, uno de los aspectos más significativos es la discriminación 

percibida por los trabajadores inmigrantes por parte de sus compañeros de trabajo, así como por 

la sociedad de acogida. A continuación se recoge el testimonio de una persona inmigrante, 

registrado durante la realización de una investigación cualitativa con población inmigrante en 

España (Agudelo-Suárez et al., 2009), con el propósito de concluir dando “voz” a una de estas 

personas:  
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“...cuando veo la postura de mis compañeros, que no me juzgan como a un profesional 

cuando he cometido un error, sino más bien como a un inmigrante, eso es algo que no 

entiendo, realmente me ralla, me molesta; cuando hago cosas buenas o cuando las 

cosas salen bien, soy un profesional... ¿quién no comete errores en su trabajo? Por lo 

tanto, me gustaría que me vieran como a un profesional cuando hago un error, no 

como a un inmigrante... trato de conseguir que se adaptan a eso. Sé que es difícil, que 

no han trabajado con los inmigrantes, muchos también son muy jóvenes, así que 

entiendo, como se suele decir, las buenas vibraciones''. 
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 MÉTODO 

 

 

Se presentan a continuación los objetivos, las hipótesis y el diseño de la  investigación 

realizada, los participantes, los instrumentos de evaluación, el procedimiento de recogida de 

datos y las pruebas estadísticas empleadas para el análisis de los mismos y el contraste de las 

hipótesis planteadas. 

 

 

 

7.1. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

 

 El objetivo general de esta investigación es examinar las relaciones existentes entre los 

factores tanto pre-aculturativos como aculturativos y la percepción de los riesgos psicosociales 

en el entorno laboral. Se trata de estudiar y determinar cuáles son las posibles influencias de las 

circunstancias individuales previas a la experiencia aculturativa sobre el desenvolvimiento de las 

personas inmigrantes en su nuevo contexto socio-cultural y, posteriormente, cómo interactúa 

todo este conjunto de factores en relación con la percepción y exposición a los riesgos 

psicosociales en el entorno laboral.  

 

 La búsqueda de una mejor calidad de vida en términos económicos y de mejores 

oportunidades laborales es en la actualidad una una de las razones más relevantes para la 

movilidad humana a nivel global. Consecuentemente, el entorno laboral adquiere una 

importancia casi vital para todas las personas inmersas en los movimientos migratorios 

económicos y que, por ende, entrarán en contacto con una nueva cultura e iniciarán un proceso 

de ajuste y, finalmente, de adaptación a la misma (van Tonder & Soontiens, 2014). En lo que 

concierne al proceso de aculturación, la adaptación es altamente oscilante (variando de bien 

adaptado a mal adaptado), dándose situaciones en las que los individuos pueden gestionar muy 

bien sus nuevas vidas hasta situaciones en las que se muestran incapaces de hacerlo (Berry, 

2006). En este último caso, se trata de la aparición del estrés aculturativo, cuyo impacto sobre la 

salud física y mental, sobre todo, se ha revelado desfavorable. En este sentido, el estrés 

aculturativo es a su vez un componente de la salud mental, siendo esperable que la relación entre 
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el estado de salud y los demás aspectos evaluados sea similar a las encontradas en el caso del 

estrés aculturativo. La presente investigación se plantea indagar, en última instancia, sobre las 

posibles relaciones entre este tipo de estrés, resultado de la experiencia aculturativa, y la 

percepción de los riesgos psicosociales en el contexto laboral, tratando el estado de salud general 

como un indicador indirecto de dichas relaciones. 

 

 Este proyecto de investigación contempla los siguientes objetivos específicos: 

 

Objetivo 1: Examinar las posibles relaciones entre distintos factores previos a la 

experiencia aculturativa y las estrategias y actitudes de aculturación, el nivel de 

estrés aculturativo y la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral. 

 

 Uno de los marcos de referencia más conocidos con respecto al estudio del proceso de 

aculturación y del estrés aculturativo, como resultado potencial a corto plazo de dicho proceso, 

es el desarrollado por el psicólogo canadiense John W. Berry (1987, 2006) (presentado de forma 

detallada en el apartado 3.2). Principalmente, Berry plantea una serie de factores, a nivel grupal e 

individual, previos a la experiencia aculturativa y otros tipos de factores que emergen en el 

comienzo y durante el proceso de aculturación. Desde la aparición de la propuesta explicativa de 

Berry y hasta la fecha, se han publicado numerosas investigaciones basadas en dicha propuesta y 

que se han centrado en el estudio de los posibles efectos, tanto de de los factores  previos como 

de los factores que se generan durante la experiencia aculturativa, sobre una serie de 

características individuales y grupales (salud física, salud mental, bienestar psicológico, 

personalidad, etc.). Siguiendo esta línea, en los últimos años se ha notado un aumento de las 

investigaciones dirigidas al estudio de los factores  sobre todo individuales, denominados pre-

aculturativos y/o de pre-estrés aculturativo y su impacto sobre la adaptación post-migración 

(Lahti & Yijälä, 2011; Lueck & Wilson, 2011). Para este proyecto de investigación se han 

seleccionado los siguientes factores pre-aculturativos de carácter individual: edad, sexo, nivel de 

estudios completado, razones para emigrar, conocimiento previo de la cultura española y 

distancia cultural (país de nacimiento). 

 

 Las hipótesis establecidas son las siguientes: 

 

Hipótesis 1.1. Las personas inmigrantes de más edad tendrán un peor estado general 

de salud que las de menos edad. 
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Hipótesis 1.2. Las personas inmigrantes de más edad experimentarán un mayor nivel 

de estrés aculturativo que las de menos edad.   

 

Hipótesis 1.3. Las personas inmigrantes de más edad tendrán una peor percepción de 

riesgos psicosociales en el entorno laboral que las de menos edad.   

 

Hipótesis 1.4. Se encontrarán diferencias significativas en el estado general de salud, 

el nivel de estrés aculturativo y la percepción de riesgos psicosociales en el entorno 

laboral en función del sexo de las personas inmigrantes. 

 

Hipótesis 1.5. Existirán diferencias significativas en la elección de las estrategias y 

actitudes de aculturación en función del nivel de estudios completado.  

 

Hipótesis 1.6. Se prevé encontrar diferencias significativas en el nivel de estrés 

aculturativo en función del nivel de estudios completado. 

 

Hipótesis 1.7. Se encontrarán diferencias significativas en la percepción de riesgos 

psicosociales en función del nivel de estudios completado. 

 

Hipótesis 1.8. Las razones para emigrar “Mejorar la propia formación profesional” y 

“Búsqueda de trabajo” estarán asociadas a la percepción de riesgos psicosociales.  

 

Hipótesis 1.9. Se espera que las estrategias de aculturación estén asociadas con el 

grado de conocimiento previo de la cultura española. 

 

Hipótesis 1.10. El país de procedencia estará asociado con las estrategias y actitudes 

de aculturación. 
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Objetivo 2: Examinar cómo los distintos factores aculturativos (que se van 

generando durante el proceso de aculturación) se relacionan con las estrategias y 

actitudes de aculturación, el estado general de salud, el nivel de estrés aculturativo y 

la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral. 

 

 Según Berry (2006), los factores moderadores más relevantes que se deben considerar 

durante el proceso de aculturación y que están relacionados con el nivel de estrés aculturativo 

son los siguientes: las estrategias de aculturación, las estrategias y los recursos para afrontar las 

posibles situaciones estresantes, las actitudes sociales por parte de la sociedad receptora y la red 

de apoyo social de las personas inmigrantes. Siguiendo esta línea, la presente investigación se 

centra en el análisis de los  aspectos detallados a continuación: el nivel de ingresos mensuales 

netos de la unidad familiar (como medida de los recursos económicos durante la experiencia 

aculturativa) y el sector de actividad de la empresa, como un elemento general relacionado con el 

trabajo, dada la importancia de este aspecto para las personas inmigrantes.  

 

Las hipótesis planteadas a partir de este segundo objetivo específico son: 

 

Hipótesis 2.1. Se espera encontrar diferencias significativas en el estado general de 

salud en función del nivel de ingresos mensuales netos de la unidad familiar. 

 

Hipótesis 2.2. Se espera encontrar diferencias significativas en el nivel de estrés 

aculturativo en función del nivel de ingresos mensuales netos de la unidad familiar. 

 

Hipótesis 2.3. Se espera encontrar una relación de dependencia entre el sector de 

actividad de la empresa y las estrategias y actitudes de aculturación.  

 

Hipótesis 2.4. Se espera encontrar diferencias significativas en el nivel de estrés 

aculturativo en función del sector de actividad de la empresa. 

 

Hipótesis 2.5. Se espera encontrar diferencias significativas en la percepción de 

riesgos psicosociales en función del sector de actividad de la empresa. 
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Objetivo 3: Examinar las posibles relaciones entre las estrategias de aculturación, el 

nivel de estrés aculturativo y la percepción de riesgos psicosociales en el entorno 

laboral. 

 

 Examinar la relación entre las estrategias de aculturación y el estrés aculturativo ha 

representado el objetivo de investigación de numerosos estudios llevados a cabo 

mayoritariamente en el campo de la psicología transcultural. La mayoría de los resultados 

obtenidos apuntan que la estrategia de Integración es la que con mayor frecuencia lleva a la 

adaptación psicológica y socio-cultural y, por  el  contrario, la estrategia de Marginación se 

relaciona de manera significativa con la aparición del estrés aculturativo. No obstante, en la 

actualidad no existe un consenso de los investigadores del área cultural y transcultural sobre el 

impacto de las estrategias de aculturación en general en la aparición y manifestación del estrés 

aculturativo.  

 

 Por otra parte, el estudio de las posibles relaciones entre las distintas estrategias de 

aculturación y la percepción de los riesgos psicosociales en el entorno laboral han suscitado hace 

relativamente poco el interés de la comunidad científica.  

 

 Por lo tanto, se plantean las siguientes hipótesis: 

 

Hipótesis 3.1. Se espera encontrar diferencias estadísticamente significativas en el 

estado general de salud en función de las estrategias y actitudes de aculturación.  

 

Hipótesis 3.2. Se prevé que se encontrarán diferencias estadísticamente significativas 

en el nivel de estrés aculturativo en función de las estrategias y actitudes de 

aculturación. 

 

Hipótesis 3.3. Se encontrarán diferencias estadísticamente significativas en la 

percepción de riesgos psicosociales en función de las estrategias y actitudes de 

aculturación. 

 

Hipótesis 3.4. La falta de coincidencia entre la estrategia de aculturación adoptada y 

la deseada en un mismo ámbito específico se asociará con en el nivel de estrés 

aculturativo experimentado.  
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Hipótesis 3.5. El nivel de estrés aculturativo estará asociado con  la percepción de 

riesgos psicosociales en el lugar de trabajo.  

 

 

 

 

7.2. DISEÑO 

 

 

Se presenta una investigación no experimental y de corte transversal. Se trata de una 

investigación descriptiva, comparativa, correlacional y predictiva. Por otra parte, cabe señalar 

que en esta investigación se analizan una serie de datos de nivel individual, que serán 

interpretados desde un enfoque preponderantemente cultural que transcultural. Tal y como se ha 

venido comentando, en definitiva, se pretende examinar la relación entre la cultura y los patrones 

de conducta, en el ámbito concreto de la aculturación. 

 

El conjunto de variables evaluadas se clasifican en seis categorías. En la tabla 3 aparecen 

descritas dichas categorías, las variables utilizadas y los instrumentos de evaluación aplicados. 

 

Tabla 3. Categorías, variables e instrumentos utilizados en la investigación 

Categorías Variables 
Instrumentos de 

evaluación 

Sociodemográfica Sexo, edad, país de 

nacimiento, nivel de 

estudios completado, 

razones para venirse a 

España, grado de 

conocimiento de la cultura y 

sociedad española antes de 

venirse a España, tiempo 

que lleva en España, 

familiares o amigos 

residentes en España antes 

de venirse, situación 

documental en España, 

religión, grado de práctica 

religiosa, estado civil, 

hijos/as, número de 

familiares con los que se 

Cuestionario MAAR 

(Navas et al., 2004) 
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comparte la vivienda e 

ingresos mensuales netos de 

la unidad familiar. 

Circunstancias laborales 

y de salud 

Sector de actividad de la 

empresa, tiempo que lleva 

trabajando en total, tipo de 

contrato, baja médica en los 

últimos 12 meses, nivel de 

fatiga, enfermedades 

diagnosticadas.  

Cuestionario 

(elaboración propia) 

Aculturación Estrategias y actitudes de 

aculturación por ámbitos 

específicos: laboral, 

económico, familiar, 

religioso, de pensar, social y 

político. 

Cuestionario MAAR 

(Navas et al., 2004) 

Estado general de salud Síntomas somáticos 

Ansiedad / Insomnio 

Disfunción social 

Depresión grave 

Cuestionario GHQ-

28 (Goldberg, 1978) 

Estrés aculturativo Discriminación percibida  

Choque cultural 

Estrés psicosocial 

Nostalgia 

Barcelona 

Immigration Stress 

Scale BISS (Tomas-

Sabado et al., 2007) 

Riesgos psicosociales Apoyo organizacional 

Recompensas 

Control 

Demandas cognitivas 

Cuestionario 

DECORE (Luceño 

& Martín, 2008) 

 

 

 

 

7.3. PARTICIPANTES 

 

 

 En este estudio han participado un total de 201 personas trabajadoras de origen 

extranjero, residentes en la Comunidad de Madrid y de las cuales un 48.9% son mujeres (n = 

100). Estas personas han sido seleccionadas de manera no probabilística y por conveniencia. 

Cabe señalar que el objetivo establecido previo a la iniciación del trabajo de campo ha sido 

obtener un mínimo de 50 participantes por cada país de procedencia. Sin embargo, durante la 

fase de aplicación de los instrumentos empleados, este objetivo se ha vuelto difícil de cumplir 

por razones de tiempo y acceso a algunas de las comunidades extranjeras en España, así como 



 

Capítulo 7. Método 

 

 
130 

 

por la entrega de cuestionarios incompletos. Por lo tanto, se ha tomado la decisión de realizar la 

investigación con un número incidental de participantes por país de origen. 

 

 Con respecto a la variable edad, sus valores mínimos y máximos se sitúan entre 20 y 61 

años, con una media de 32.7 (DT = 9.00). En cuanto a la variable país de nacimiento, Rumanía, 

Colombia y Ecuador son los países más representados, sumando los tres el 71,1% de los 

participantes. Los siguientes países de origen son: Perú (5.0 %), República Dominicana y 

Paraguay, cada uno con un 4,0 % del total. La distribución completa se presenta en la Tabla 4. 

  

                                         Tabla 4. País de nacimiento 

País de 

nacimiento 
Frecuencia % 

 Angola 1   .5 

 Argentina 5 2.5 

 Bolivia 4 2.0 

 Canadá 1   .5 

 Colombia 50   24.9 

 Cuba 2 1.0 

 Chile 4 2.0 

 China 1   .5 

 Ecuador 38   18.9 

 Francia 1   .5 

 Honduras 2 1.0 

 Marruecos 1   .5 

 México 1   .5 

 Pakistán 1   .5 

 Paraguay 8 4.0 

 Perú 10 5.0 

 Rep. 

Dominicana 
8 4.0 

 Rumanía 55   27.4 

 Venezuela 4 2.0 
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  Con respecto al nivel de estudios completado, el 55,7% de la muestra ha cursado y 

aprobado estudios secundarios, seguido por un 10,9% y 10,4% de los participantes que han 

obtenido un título de postgrado y respectivamente, universitario. Asimismo, un 11,4% declaran 

haber cursado otros estudios. 

 

 Finalmente, los criterios de inclusión y exclusión para la participación en el estudio 

quedan descritos en la tabla 5. 

 

Tabla 5. Criterios de inclusión y exclusión de los participantes 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

 Haber nacido en un país diferente 

a España 

 Ser mayor de edad 

 Estar en activo, con o sin contrato 

laboral 

 Analfabetismo funcional en 

castellano 

 Casos de enfermedad mental 

grave 

 

 

 

7.4. INSTRUMENTOS 

 

 

Los instrumentos de recogida de datos empleados en la investigación se describen a 

continuación.  

 

 

7.4.1. Variables sociodemográficas, laborales y de salud 

 

Los datos socio-demográficos de los participantes se han recogido mediante el Bloque I 

del Cuestionario sobre Estrategias y Actitudes de Aculturación (ver Anexo I) y un segundo 

cuestionario elaborado específicamente para esta investigación (ver Anexo IV). De esta manera,  

se  ha preguntado a los participantes sobre aspectos como edad, sexo, país de nacimiento, 

razones para venir a España, el tiempo que llevan en España, su religión y grado de práctica 

religiosa, estado civil, nivel de ingresos de la familia, puesto de trabajo actual, tiempo que llevan 

trabajando en total, etc.  
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7.4.2. Estrategias y actitudes de aculturación 

 

Las estrategias y actitudes de aculturación se han identificado mediante el Cuestionario 

sobre Estrategias y Actitudes de Aculturación, que ha sido elaborado por el equipo de 

investigación del Área de Psicología Social de la Universidad de Almería (Navas et al., 2004) y 

está basado en el Modelo Ampliado de Aculturación Relativa (MAAR) -desarrollado por los 

mismos autores y descrito detalladamente en el apartado 3.2 de la presente investigación.  

 

El cuestionario original consta de 116 ítems y ha sido elaborado para recopilar datos 

acerca de los siguientes aspectos: estrategias y actitudes de aculturación, generales y por ámbitos 

específicos,   grado de tensión entre inmigrantes y autóctonos, percepción de discriminación 

hacia los inmigrantes, permeabilidad de los límites grupales, sesgo endogrupal, enriquecimiento 

grupal percibido, identificación con el endogrupo, contacto con los miembros del exogrupo, 

opinión sobre los autóctonos y vitalidad percibida de los inmigrantes. Asimismo, el cuestionario 

se presenta en dos versiones, para inmigrantes y autóctonos respectivamente.  

 

Para la presente investigación se ha empleado la versión para inmigrantes y se ha 

realizado una selección de los ítems, manteniéndose solamente los que estaban específicamente 

relacionados con las estrategias y actitudes de aculturación.   

 

El cuestionario final tiene un total de 52 ítems, distribuidos en dos bloques: 

 

- Bloque I: consta de 27 preguntas que recopilan información sobre variables sociodemográficas 

y otros temas de interés, como por ejemplo las razones para emigrar. En lo referente a la 

modalidad de respuesta, la mayor parte de los ítems son de respuesta múltiple o bien de tipo 

“Likert”, que van desde “Nada” (1) a “Mucho” (5). Igualmente, el cuestionario contiene 4 

preguntas abiertas, 5 preguntas dicotómicas y 5 preguntas de respuesta de múltiple.  
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Figura 21. Ejemplo de ítems sociodemográficos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Bloque II: consta de 28 ítems de tipo Likert, que tienen como alternativa de respuesta desde 

“Muy en desacuerdo o Nada” (1) a “Muy de acuerdo o Mucho” (5). En este bloque se obtiene 

información sobre las actitudes de aculturación generales (véase Anexo I, ítems 25 y 26), las 

estrategias de aculturación por ámbitos específicos (véase Anexo I, ítems 27 a 38) y las 

actitudes de aculturación por ámbitos específicos (véase Anexo I, ítems 39 a 52).  

 

Las actitudes de aculturación se refieren al plano ideal del proceso de aculturación, 

según el MAAR (véase apartado 3.2). Son las que adoptarían los inmigrantes si pudiesen elegir 

libremente. Para su medición se formularon en primer lugar dos preguntas generales (véase 

Anexo I, Bloque II), basadas en el Modelo de aculturación de Berry (1997) y adaptadas de 

Piontkowski y Florack (1995). Una de las preguntas indagaba sobre la conservación de las 

costumbres del país de origen del inmigrante, y la otra sobre su participación en la sociedad de 

acogida. Mediante la combinación de las respuestas a ambas preguntas se situaba a cada 

individuo en un tipo distinto de actitud: integración, asimilación, separación y marginación 

(véase Berry et al., 1989). Las mismas preguntas se formularon para cada ámbito de aculturación 

considerado en el MAAR (véase bloque II, Anexo I), midiendo de esta forma las actitudes de 

aculturación específicas. 

 

Por su parte, las estrategias de aculturación se refieren al plano real del proceso de 

aculturación. Son aquellas que manifiestan haber adoptado los inmigrantes y se refieren también 

a la conservación de las costumbres del país de origen y a la adopción de costumbres del país de 
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acogida, y fueron formuladas para cada ámbito (véase Anexo I). 

 

Figura 22. Ejemplo de preguntas sobre actitudes de aculturación generales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 23. Ejemplo de preguntas sobre estrategias de aculturación: ámbito laboral                                                                                                                                                                                                                                                                                 
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Figura 24. Ejemplo de preguntas sobre actitudes de aculturación: ámbito laboral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para todas las estrategias y actitudes de aculturación, las alternativas de respuesta  van 

desde “Muy en desacuerdo” o “Nada” hasta “Muy de acuerdo” o “Mucho”, asignándose un valor 

a cada alternativa de respuesta, según se detalla a continuación:  

- “Muy en desacuerdo” y/o “Nada” – se le asigna el valor igual a 1. 

- “En desacuerdo” y/o “Poco” – se le asigna el valor igual a 2. 

- “Ni de acuerdo ni en desacuerdo” y/o “Algo” – se le asigna el valor igual a 3. 

- “De acuerdo” y/o “Bastante” – se le asigna el valor igual a 4. 

- “Muy de acuerdo” y/o “Mucho” – se le asigna el valor igual a 5. 

 

De esta manera, los valores inferiores a tres en ambas preguntas (grado de mantenimiento 

de la cultura de origen y grado de adopción de la cultura de acogida) indicarían una estrategia y/o 

actitud de aculturación de Marginación. Si el valor asignado es superior a tres en la primera de 

las preguntas (sobre el mantenimiento de la cultura de origen) e inferior a tres en la segunda 

(sobre la adopción de la cultura de la sociedad de acogida), la estrategia y/o actitud de 

aculturación sería de Separación. Si el valor asignado fuera inferior a tres en la primera pregunta 

(mantenimiento de la cultura de origen) y superior a tres en la segunda (adopción de la cultura de 

acogida), la estrategia y/o actitud de aculturación sería de Asimilación. Si el valor asignado para 

ambas preguntas fuera superior a tres, la estrategia y/o actitud de aculturación sería de 
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Integración.  

 

Asimismo, se debe mencionar que los participantes podían optar por la respuesta “Algo”, 

tanto a la pregunta sobre el grado de mantenimiento de la cultura de origen, a nivel general y por 

ámbitos específicos, así como a la pregunta sobre el grado de adopción de la cultura de acogida, 

a nivel general y por ámbitos específicos. Por lo tanto, existen situaciones  en las que  a un 

participante se le asigna un valor igual a tres,  en el caso de que contestase “Algo” a una de las 

dos preguntas o bien a ambas. Estas situaciones  han llevado  a los autores del MAAR a emplear 

5 categorías adicionales con respecto a las cuatro estrategias de aculturación propuestas por 

Berry (1997; Integración, Asimilación, Separación y Marginación). En la tabla 6 se presentan 

todas las combinaciones de valores en base a las cuales se establece la estrategia y/o actitud de 

aculturación.  

 

         Tabla 6. Estrategias y/o actitudes de aculturación (MAAR) 

Respuesta a la pregunta 

sobre el grado de/el deseo 

de mantenimiento de la 

cultura de origen 

Respuesta a la pregunta 

sobre el grado de/el deseo 

de adopción de la cultura 

de acogida 

Estrategia de aculturación 

resultante 

Bastante (4) o Mucho (5) Bastante (4) o Mucho (5) => Integración 

Nada (1) o Poco (2) Bastante (4) o Mucho (5) => Asimilación 

Bastante (4) o Mucho (5) Nada (1) o Poco (2) => Separación 

Nada (1) o Poco (2) Nada (1) o Poco (2) => Marginación 

Algo (3) Algo (3) => Intermedia 

Nada (1) o Poco (2) Algo (3) => Marginación - Asimilación 

Algo (3) Nada (1) o Poco (2) => Separación - Marginación 

Algo (3) Bastante (4) o Mucho (5) => Asimilación - Integración 

Bastante (4) o Mucho (5) Algo (3) => Separación - Integración 
         

         Fuente: Navas et al. (2004) 

 

 

No obstante, los autores del Modelo MAAR consideran que las opciones de 
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“Marginación-Asimilación” y “Separación-Marginación” tienen un matiz de  “Marginación” más 

fuerte, porque indican una ausencia de mantenimiento de la cultura de origen o de adopción de la 

de acogida, mientras que las otras posibilidades intermedias tienen un componente dominante de 

“Integración” al mantener o adoptar al menos “Algo” (3) en todos los casos. 

 

Por otra parte, como puede observarse en el cuestionario empleado en la presente 

investigación (Anexo I), las preguntas referidas al plano real se presentaron de manera separada 

de las preguntas referidas al plano ideal para evitar sesgos en las respuestas, debido al cansancio 

o a la confusión que podía producir responder de forma sucesiva a cuestiones tan parecidas en su 

estructura y contenido.  

 

Finalmente, se ha decidido aplicar este cuestionario por su estructura en cuanto a los ámbitos 

específicos de aculturación, dado que el interés general de la presente investigación está dirigido 

al ámbito laboral de las personas inmigrantes, por lo tanto, ofreciendo el MAAR la posibilidad 

de analizar aspectos relacionados con la aculturación en dicho ámbito concretamente.  

 

 

 

7.4.3. Estado general de salud 

 

Para evaluar el estado general de salud se ha utilizado el Cuestionario General de Salud 

(GHQ) (Goldberg, 1978). Este cuestionario fue específicamente diseñado para evaluar el estado 

de salud  general de una persona con respecto a dos tipos de fenómenos: la incapacidad para 

seguir llevando a cabo las funciones saludables normales y la aparición de nuevos fenómenos de 

malestar psíquico. Su objetivo es detectar trastornos psicológicos en entornos no psiquiátricos, 

con un inicio sintomático reciente de no más de dos semanas de duración. Asimismo, uno de los 

atributos esenciales del GHQ viene dado  por su carácter robusto ante las diferencias culturales, 

demostrado mediante la publicación de más de 50 estudios de validez (Goldebrg & Williams, 

1996).   

 

La versión original del GHQ costa de 60 ítems, agrupados en un factor general referido a 

síntomas somáticos y cefaleas, así como en factores específicos relativos a depresión, ansiedad, 

sueño, síntomas somáticos y funcionamiento social. Posteriormente, se han realizado versiones 

más cortas de 30, 28, 20 y 12 ítems.  
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En España, se han validado y utilizado diferentes versiones: de 60 ítems (Muñoz et al., 

1978), de 30 ítems (Lobo & Gimeno, 1981), de 28 ítems (Lobo et al. 1985) y de 12 ítems 

(Muñoz et al., 1995).
  

 

Para este estudio se ha decidido utilizar la versión GHQ-28, desarrollada por Goldebrg y 

Hillier (1979). Se trata de una versión que contiene cuatro subescalas de 7 ítems cada una y que 

miden los siguientes aspectos: 

- Síntomas somáticos (A). 

- Ansiedad e insomnio (B). 

- Disfunción social (C). 

- Depresión grave (D). 

 

La validez y fiabilidad de esta versión fue demostrada en varios estudios (Banks, 1983; 

Goldebrg & Hillier, 1979; Goldebrg & Williams, 1996), los cuales aportaron datos relevantes al 

respecto. La fiabilidad test – retest es de r = 0.90. Respecto a la validez (Lobo, Pérez-Echevarría 

& Artal, 1986) de criterio, la sensibilidad del conjunto oscila entre 44% y 100% y la 

especificidad entre el 74% y el 93%. Los datos sobre validez predictiva obtenidos fueron: para 

un punto de corte de 5/6 (5 no caso /6 caso) obtienen una sensibilidad del 84.6%, una 

especificidad del 82%, un VPP del 75%, un VPN del 89.3% y un índice de mal clasificados del 

17%; para un punto de corte de 6/7 una sensibilidad del 76.9%, especificidad del 90.2%, VPP del 

83.3%, VPN del 85.9% e índice de mal clasificados del 15%. 

 

En relación a las modalidades de aplicación, corrección e interpretación, se trata de un 

cuestionario auto-administrado que se contesta según las indicaciones que aparecen en la parte 

superior. Las alternativas de respuesta tienen una estructura de cuatro pasos que va desde “Mejor 

que lo habitual” o “No, en absoluto” hasta “Mucho peor que lo habitual” o “Mucho más que lo 

habitual”.  

 

Figura 25. Ejemplo de ítem de la dimensión Ansiedad e insomnio (B) 

 

B.3. ¿Se ha notado constantemente agobiado y "en tensión”?  

 No, en absoluto  

 No más que lo habitual              

 Bastante más que lo habitual 

 Mucho más que lo habitual 
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 Para determinar la puntuación del GHQ-28 se pueden utilizar tres métodos: 1) Puntuación 

Likert: asignando valores de 0,1,2,3 a cada una de las posibles cuatro respuestas (a,b,c,d); 2) 

Puntuación GHQ: consiste en determinar el número de síntomas presentes y asigna valores a las 

respuestas de 0,0,1,1; 3) Puntuación CGHQ (Goodchild & Duncan-Jones, 1985): divide los ítems 

en dos apartados: los positivos que hacen referencia a la salud (A1, C1,C3,C4,C5,C6 y C7) y los 

negativos que hacen referencia a la enfermedad (los demás ítems). Los positivos se puntúan 

0,0,1,1 y los negativos 0,1,1,1. Esta forma de corregir tiene la ventaja de evitar pasar por alto los 

trastornos de larga duración. El punto de corte se sitúa en 5/6 (no caso/caso). 

 

 En la investigación presente se ha empleado la corrección de tipo Likert. 

 

 

 

7.4.4. Estrés aculturativo 

 

Para evaluar el nivel de estrés aculturativo se ha aplicado la escala Barcelona de Estrés 

del Inmigrante (BISS) (Tomas-Sabado et al., 2007). Se trata de un instrumento elaborado por el 

equipo de investigación en Psicología Transcultural del Hospital Vall D’Hebron de Barcelona y 

que ha sido desarrollado para medir el estrés de inmigración, interpretado en términos de estrés 

aculturativo. Consta de 42 ítems agrupados en 4 factores, descritos a continuación: 

 

- Discriminación percibida (véase Anexo III, ítems 3, 4, 6, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 

20, 28, 35, 41, 42): la discriminación percibida hace referencia a la percepción de una persona de 

que está siendo discriminada en base a su calidad de inmigrante o a las diferencias raciales y/o 

étnicas (Bhui et al., 2005; Finch, Kolody y Vega, 2000 ). Dado que se trata de la experiencia del 

individuo, este factor está condicionado más bien por las propias percepciones que por la 

existencia objetiva de la discriminación. Estudios realizados con población inmigrante 

procedente de América Latina han demostrado que la discriminación percibida puede ser 

considerada como uno de los factores de riesgo más impactantes en cuanto al desarrollo de 

psicopatologías en esta población (Revollo et al.,, 2011). 

Algunos ejemplos de ítems pertenecientes a este factor son:  

 “La gente desconfía de mí por ser inmigrante”. 

 “La sociedad constantemente recuerda que eres inmigrante”. 

 “Siento que la gente me observa cuando voy por la calle”. 
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- Choque cultural (véase Anexo III, ítems 1, 2, 5, 7, 8, 22, 29, 31, 37, 39, 40): el estrés generado 

por el contacto intercultural se puede manifestar cuando un individuo de una cultura está 

expuesto a un nuevo contexto cultural. La presión debida a los cambios que entraña el proceso 

aculturativo puede resultar en factores estresantes relacionados con cambios lingüísticos, de roles 

de género y de los valores familiares (Finch & Vega, 2003; Padilla & Borrero, 2006), así como 

con diferencias en el estilo de vida, normas, creencias, estructura y función de la familia, 

horarios de trabajo e identidad (Boekistijn, 1988; Timotijevic & Breakwell, 2000). Asimismo, se 

ha encontrado que los estresores derivados del contacto intercultural están relacionados con los 

trastornos mentales (Arbona et al., 2010). 

Algunos ejemplos de ítems pertenecientes a este factor son:  

 “No soporto el ritmo de vida que se lleva en este país”. 

 “Temo fracasar en este país”. 

 “No podré aguantar mucho tiempo en la situación en la que me encuentro”. 

 

- Estrés psicosocial general (véase Anexo III, ítems 21, 23, 24, 25, 26, 30, 32, 33): representa 

una fuente de estrés relacionada con aspectos como la vivienda, la salud y la gestión de la vida 

cotidiana, los cuales podrían resultar más estresantes para las personas inmigrantes. Se trata de 

situaciones de pobreza, inmigración irregular, desempleo, etc. que pueden afectar en mayor 

medida la salud mental de los inmigrantes, puesto que son individuos que generalmente tienen 

acceso a una cantidad limitada de recursos psicosociales. 

Algunos ejemplos de ítems pertenecientes a este factor son:  

 “Me preocupa no poder mantener a mi familia”. 

 “Me siento solo”. 

 “Encuentro muchas dificultades para solucionar mis problemas”. 

 

- Nostalgia (véase Anexo III, ítems 9, 27, 34, 36, 38): es una fuente de estrés relacionada con las 

pérdidas asociadas con la salida del entorno del país de origen y que incluyen la pérdida de la 

identidad y apoyo social. Consiste en echar de menos aspectos elementales que, en principio, 

sólo existen en dicho país. La pérdida de los amigos y la familia, el estatus social, el trabajo, el 

idioma, las costumbres e incluso la tierra, pueden convertirse en importantes factores de estrés, 

especialmente si se acompañan de dificultades jurídicas, profesionales y sociales en el país de 

acogida. 

Algunos ejemplos de ítems pertenecientes a este factor son:  

 “Siento que he abandonado a mi familia.” 



 

Capítulo 7. Método 

 

 
141 

 

 “Echo de menos el ambiente de mi pueblo”. 

 “me siento muy mal cuando pienso en todo lo que dejé en mi país”. 

 

Con respecto a la modalidad de respuesta a la escala BISS, se trata de alternativas de  

respuesta en cuatro pasos, que van desde “Total acuerdo” (4) hasta “Total desacuerdo” (1). Tanto 

la puntuación global como la puntuación de cada factor se obtiene sumando las respuestas y 

dividiendo el resultado entre los ítems correspondientes, en el caso de los factores. De esta 

manera, las personas que obtienen mayor puntuación son las que experimentan un mayor nivel 

de estrés a raíz de su experiencia aculturativa. 

 

La escala BISS es un instrumento novedoso adaptado a la realidad migratoria española y que 

tiene buenos índices de fiabilidad (ver Tabla 7).  

 

Tabla 7. Índices de fiabilidad de la Escala BISS 

Factor 
Alpha de 

Cronbach 

1. Discriminación percibida .888 

2. Choque cultural .791 

3. Estrés psicosocial general  .786 

4. Nostalgia  .751 
                             

                          Fuente: Qureshi et al., 2008 

 

 Se ha optado por utilizar esta escala en esta investigación por tratarse de un instrumento 

elaborado a partir del contexto psicosocial específico de la población inmigrante en la sociedad 

española. Es, por lo tanto, el mismo contexto que el de los participantes en el presente estudio.  

 

 

 

7.4.5. Factores  psicosociales 

 

Para evaluar la percepción de los factores de riesgo psicosocial en el entorno laboral se ha 

utilizado el Cuestionario de evaluación de riesgos psicosociales DECORE. Este instrumento ha 

sido elaborado por dos investigadores del Laboratorio de Psicología del Trabajo y Estudios de 

Seguridad de la Universidad Complutense de Madrid (Luceño & Martín, 2008), basándose en la 
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integración de dos modelos teórico-explicativos sobre los riesgos psicosociales, presentados 

anteriormente: el Modelo Demanda-Control-Apoyo Social, y el modelo del Desequilibrio 

Esfuerzo-Recompensa (presentados de forma detallada en el apartado 5.2). DECORE es un 

instrumento que sirve para evaluar la percepción que tienen los trabajadores sobre algunos 

riesgos psicosociales de su entorno laboral, que están vinculados con el estrés y la enfermedad, 

según distintos estudios (Fink, 2010; Leka, Hassard y Yanagida, 2011; van Stolk et al., 2012; 

etc.). 

 

Este cuestionario consta de 44 ítems que se agrupan en las siguientes dimensiones: 

- Apoyo organizacional: se centra en las relaciones con compañeros y supervisores, como en los 

efectos que estas producen en el trabajador. 

Algunos ejemplos de ítems de esta dimensión son: 

 Mis jefes me ayudan si tengo problemas con el trabajo. 

 Mis compañeros de trabajo siempre están dispuestos a escuchar mis problemas 

 Mis jefes y compañeros muestran una actitud positiva hacia mi trabajo. 

 

- Recompensas: se relaciona con los beneficios que puede recibir el trabajador debido a su 

actividad laboral (esencialmente, rendimiento económico y seguridad laboral). 

Algunos ejemplos de ítems de esta dimensión son: 

 Gano muy poco dinero a pesar de que me esfuerzo en el trabajo. 

 Si trabajo más duro gano más dinero. 

 Estoy satisfecho con mi salario. 

 

- Control: trata sobre las posibilidades del trabajador para determinar qué tareas realiza, los 

métodos de organización del trabajo y, en general, las decisiones que tienen que ver con cómo se 

organiza la actividad laboral. 

Algunos ejemplos de ítems de esta dimensión son: 

 Dispongo de muy poca libertad para decidir el modo de hacer el trabajo. 

 Puedo decidir el orden en que realizo el trabajo. 

 Puedo interrumpir mi trabajo si es necesario. 

 

- Demandas cognitivas: se refiere a los requerimientos exigidos al trabajador y está relacionada 

con la cantidad de trabajo. 
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Algunos ejemplos de ítems de esta dimensión son: 

 Mi trabajo requiere un alto nivel de esfuerzo mental y de concentración. 

 En mi puesto de trabajo es habitual tener que hacer horas extras para poder acabar todas 

las tareas. 

 Es habitual que tenga que ocuparme de varias tareas al mismo tiempo. 

 

Por último, se puede calcular el Índice Global de Riesgo (IGR), que tiene en cuenta las 

puntuaciones en todas las dimensiones del cuestionario, por lo que constituye una medida global 

de riesgo. Una puntuación elevada indica una situación muy adversa desde el punto de vista de 

los riesgos psicosociales. 

 

Todos los ítems se responden mediante una escala de tipo Likert, desde “Muy en 

desacuerdo” hasta “Muy de acuerdo”, obteniéndose una puntuación para cada una de las cuatro 

dimensiones.  

 

La validez del cuestionario se determinó a través del análisis factorial de sus 44 ítems, lo cual 

corroboró la estructura formada por 4 factores. Además el cuestionario presenta una alta 

consistencia interna, oscilando el coeficiente alfa de Cronbach en el rango de .84 a .81, por lo 

que se considera un instrumento válido y fiable (García et al., 2015; Luceño & Martín, 2008; 

Luceño, Martín, Miguel-Tobal & Jaén, 2005; Luceño, Martín, Díaz & Jaén, 2013; Luceño, 

Martín, Rubio y Díaz, 2010; Martín, Luceño, Rubio & Jaén, 2007).  

 

 

 

7.5. PROCEDIMIENTO  

 

 

Para la aplicación de los cuatro instrumentos utilizados en esta investigación, se ha 

contactado con distintas entidades pertenecientes al Tercer Sector (la Federación de 

Asociaciones de Rumanos en España –FEDROM-, la Asociación Hispano-Rumana de la 

Provincia de Cuenca y la Asociación de mujeres “Femeia”), varios Centros de Participación e 

Integración de la Comunidad de Madrid (CEPI), la Brigada de Infantería Ligera Paracaidista 

(BRIPAC), en su acuartelamiento de Paracuellos del Jarama y la red social de personas 

inmigrantes de la autora principal de este estudio.   
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Cabe señalar que FEDROM es la organización no gubernamental que aglutina al mayor 

número de asociaciones rumanas e hispano-rumanas de nuestro país, por lo que se ha 

considerado que es una organización representativa del colectivo rumano residente en España. 

FEDROM ha considerado oportuno colaborar en la presente estudio, por lo que ha informado a 

sus usuarios en qué consistía el presente estudio y ha solicitado su participación voluntaria. De 

este modo, el equipo de investigación ha podido estar presente en las distintas actividades 

organizadas por FEDROM y aplicar de manera tanto grupal como individual los instrumentos 

anteriormente descritos, a todas las personas que han querido participar de manera voluntaria. En 

todas las aplicaciones se ha explicado primero el objetivo general de la investigación y después 

se ha procedido a la contestación de los cuestionarios. 

 

Los Centros de Participación e Integración de la Comunidad de Madrid (CEPI) son el 

resultado de las políticas de integración y convivencia del gobierno de la Comunidad de Madrid. 

Según el portal de la Comunidad de Madrid, los CEPI son “lugares de encuentro para los 

nuevos madrileños y los de siempre, en donde pueden tener acceso a diversas actividades como 

cursos de formación, asesoría jurídica, talleres de búsqueda y mejora de empleo, variados 

programas culturales y actividades deportivas” (Portal de Integración y Convivencia, 2015). 

Para poder acceder a los usuarios de dichos centros, se ha solicitado el permiso previo a la 

Dirección General de Inmigración (DGI) de la Comunidad de Madrid, por ser el organismo 

administrativo responsable del funcionamiento de los CEPI. Para ello, en el mes de octubre de 

2011 se ha mantenido una reunión con la persona responsable de la DGI, en la que se han 

explicado detalladamente los objetivos del estudio, así como los fines exclusivamente de 

investigación, obteniéndose como resultado la autorización por parte de la DGI para contactar 

los distintos CEPI de la Comunidad de Madrid. Posteriormente, la DGI ha enviado una nota 

mediante correo electrónico a todos los coordinadores de los CEPI, comunicando dicha 

autorización. De dichos CEPI, se ha colaborado finalmente con los siguientes: Centro Hispano-

Boliviano, Centro Hispano-Dominicano, Centro Hispano-Colombiano, Centro Hispano-

Centroamericano, Centro Hispano-Paraguayo, Centro Hispano-Marroquí y el Centro Hispano-

Africano. La aplicación de los instrumentos ha seguido las mismas pautas que en el caso de 

FEDROM.  

 

La Brigada de Infantería Ligera Paracaidista (BRIPAC) ha sido seleccionada por ser una 

de las unidades con más personal de origen extranjero del ejército español. Por otra parte, la 

colaboración con esta unidad paracaidista surgió en el marco de la “Cátedra Almirante Juan de 

Borbón” de Estudios de Seguridad y Defensa Nacional, creada en junio de 1998 y que tiene 
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como objeto desarrollar cursos sobre temas relacionados con Seguridad y Defensa, impartidos 

conjuntamente por profesores de la UCM y expertos del CESEDEN. Para la aplicación de los 

instrumentos de investigación llevada a cabo en la BRIPAC, se ha seguido el protocolo oficial 

mediante el cual se le han explicado los fines de la investigación al general jefe de la base y se le 

ha solicitado el permiso para realizar la investigación en la misma. Una vez concedido, se ha 

contactado con el responsable del Servicio de Psicología de la BRIPAC para hacerle llegar por 

escrito un resumen sobre la presente investigación y los instrumentos que se iban a emplear. 

Seguidamente, las personas de origen extranjero empleadas en la BRIPAC, que decidieron 

participar de manera voluntaria, han sido convocadas para realizar una aplicación colectiva. Por 

parte del equipo de investigación, estuvieron presentes en la aplicación la autora, una persona 

licenciada en Psicología, colaboradora del Laboratorio de Psicología del Trabajo y Estudios de 

Seguridad de la Facultad de Psicología de la UCM, un psicólogo militar –Responsable del 

Departamento de Psicología de la Academia Central de la Defensa, el responsable del Servicio 

de Psicología de la BRIPAC y una empleada del mismo servicio, licenciada en Psicología.  

 

Asimismo, algunos de los participantes en esta investigación han sido contactados a 

través de la red social de la autora. En este caso, se ha realizado una aplicación individual. 

 

En general, la contestación de los cuatro instrumentos empleados ha durado 

aproximadamente 50 minutos. Por otra parte, se ha consultado en todos los casos el nivel de 

castellano, hablado y escrito, de los participantes, de modo que se asegurara un nivel adecuado 

para la contestación de dichos instrumentos.  

 

Tal y como se ha comentado anteriormente en este apartado, la participación en esta 

investigación ha sido de carácter voluntario, mostrando todos los participantes una actitud 

positiva al respecto. La aplicación de los instrumentos se ha realizado desde octubre de 2011 

hasta abril de 2012.  

 

 

 

7.6. ANÁLISIS DE DATOS 

 

Los análisis de datos han sido realizados con el paquete estadístico SPSS para Windows 

en su versión 19.0 (IBM Corporation, Armonk, Estados Unidos). 
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En primer lugar se lleva a cabo un estudio descriptivo de las variables de interés en la 

investigación: características sociodemográficas, circunstancias laborales y de salud, estrategias 

de aculturación, estado general de salud, estrés aculturativo y percepción de riesgos 

psicosociales. En el caso de los datos categóricos, se ofrecen  frecuencias y  porcentajes. Para los 

datos cuantitativos, se calculan indicadores de tendencia central como la media y la desviación 

típica. Igualmente, se incluyen en los anexos los gráficos Q-Q, con el fin de poder evaluar  la 

normalidad de los mismos (ver Anexo V).  

 

Se lleva a cabo el análisis de fiabilidad (coeficiente de consistencia interna alfa de 

Cronbach) de cada uno de los instrumentos de medida utilizados. A continuación se comprueba 

el cumplimiento de los supuestos estadísticos de las técnicas paramétricas utilizadas. 

 

Por último se describen los análisis estadísticos realizados con el fin de comprobar las 

hipótesis que han sido propuestas en este capítulo. En todas las técnicas se utiliza un nivel de 

significación p < .05. 

 

Las pruebas utilizadas para realizar los análisis de datos según los objetivos planteados 

son las siguientes: 

 

a) Prueba t de Student para muestras independientes. Es una prueba paramétrica que se 

utiliza para determinar cambios en los valores de una variable cuantitativa, en función de una 

variable nominal dicotómica. Se efectúa este análisis para determinar si hay diferencias entre 

mujeres y hombres en las variables de estado general de salud, estrés aculturativo y percepción 

de los riesgos psicosociales en el entorno laboral. 

 

b) Coeficiente de correlación de Pearson. Es un índice estadístico que mide la relación 

lineal entre dos variables cuantitativas. Esta técnica se realiza para establecer las  asociaciones 

entre algunas variables sociodemográficas y las variables de salud, estrés aculturativo y 

percepción de los riesgos psicosociales en el entorno laboral. 

 

c) Tablas de contingencia (TC). Son tablas de doble entrada en las que cada entrada 

representa un criterio de clasificación (una variable categórica). Como resultado de esta 

clasificación, las frecuencias (el número o porcentaje de casos) aparecen organizadas en casillas 

que contienen información sobre la relación existente entre ambos criterios. Adicionalmente, se 

calculan los residuos tipificados corregidos. Los residuos son las diferencias existentes entre las 
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frecuencias observadas y esperadas de cada casilla y sirven para interpretar las pautas de 

asociación presentes en una tabla. Los residuos tipificados corregidos (Haberman, 1973) se 

distribuyen normalmente con media 0 y desviación típica 1 y se calculan dividiendo el residuo de 

cada casilla por su error típico.  Utilizando un nivel de confianza de .95, se puede afirmar que los 

residuos mayores de 1.96 indican las casillas con más casos de los que debería haber en esa 

casilla si las variables estudiadas fueran independientes; mientras que los residuos menores de – 

1.96 indican las casillas con menos casos de los que cabría esperar bajo la condición de 

independencia. Esta técnica se ha utilizado para analizar las relaciones de asociación entre las 

variables nivel de estudios completado, país de nacimiento y sector de actividad de la empresa, 

por un lado, y las estrategias y actitudes de aculturación. 

 

d) Chi-cuadrado ( χ²). Es una prueba no paramétrica que sirve para evaluar la asociación 

entre variables categóricas, contrastando las frecuencias observadas con las frecuencias 

esperadas de acuerdo con la hipótesis nula. Esta prueba se ha empleado para examinar la 

asociación entre las variables mencionadas en el párrafo anterior. 

 

e) Análisis de varianza de un factor (ANOVA). El análisis de varianza estudia las 

diferencias que se dan en una  variable independiente, denominada factor,  en función de una 

variable dependiente categórica. Se aplica en situaciones en las que sean tres o más los grupos 

que se desean comparar. El estadístico Brown-Forsythe se utiliza como alternativa al estadístico 

F del ANOVA cuando no se puede asumir que las varianzas son iguales (supuesto de 

homoscedasticidad). El estadístico F del ANOVA permite contrastar la hipótesis nula de que los 

promedios comparados son iguales. Rechazar esta hipótesis significa que las medias 

poblacionales comparadas no son iguales pero no permite identificar entre las medias de qué 

categorías se encuentran las diferencias detectadas. Para saber qué media difiere de qué otra se 

deben utilizar las comparaciones múltiples post hoc. Estas comparaciones permiten controlar la 

tasa de error al efectuar varios contrastes utilizando las mismas medias, es decir, permiten 

controlar la probabilidad de cometer errores tipo I (probabilidad de rechazar la hipótesis nula 

cuando ésta es verdadera en la población). Para determinar entre qué grupos se producen 

diferencias se llevan a cabo contrastes post hoc mediante el test GT2 de Hochberg (cuando se 

asumen varianzas iguales) y mediante la prueba Games-Howell (cuando no se asumen varianzas 

iguales). 

 

f) Análisis de regresión lineal jerárquica. Es una técnica similar al análisis de regresión 

múltiple cuya finalidad es controlar los efectos de  otras variables  que pueden estar asociadas 
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con  las variables independientes y/o la dependiente. Se realiza este análisis para investigar la 

capacidad predictiva del nivel de estrés aculturativo sobre la percepción de riesgos psicosociales 

en el entorno laboral, así como la capacidad predictiva de la falta de coincidencia entre la 

estrategia de aculturación adoptada y la estrategia de aculturación preferida sobre el nivel de 

estrés aculturativo, después de controlar en ambos casos el efecto de la edad.  El método de 

selección de predictores que se utiliza es el método introducir. 

 

g) Imputación múltiple de valores perdidos. En el caso de algunas de las estrategias y 

actitudes de aculturación evaluadas se ha obtenido un porcentaje de entre 7.5 % y 12.9 % de 

valores perdidos. El análisis del conjunto de la muestra ha llevado a la conclusión de que los 

valores perdidos no han seguido un patrón definido, sino que han tenido una conducta aleatoria. 

En consecuencia, se ha considerado que la imputación de dichos valores no va a producir una 

alteración sistemática de los resultados de análisis de datos y, por otro lado, permitirá el uso de 

técnicas estadísticas como es, por ejemplo, el análisis de varianza. Tanto el análisis del 

comportamiento de los datos perdidos, así como la posterior imputación se han realizado con el 

paquete estadístico SPSS versión 19, mediante el comando “Imputación múltiple”. El objetivo de 

la imputación múltiple es generar valores posibles para los valores perdidos, creando así varios 

conjuntos de datos “completos”. Los procedimientos analíticos que trabajan con conjuntos de 

datos de imputación múltiple producen resultados para cada conjunto de datos “completo”, 

además de resultados combinados que estiman cuáles habrían sido los resultados si el conjunto 

de datos original no tuviera valores perdidos. Estos resultados combinados suelen ser más 

precisos que los proporcionados por métodos de imputación individual (IBM Corporation, 2011). 

En este procedimiento de imputación múltiple de valores perdidos, cuando el método para 

llevarla a cabo se selecciona automáticamente, la regresión logística se utiliza siempre como 

modelo univariante para variables categóricas. En el presente estudio, se ha optado por el método 

mencionado anteriormente para imputar los valores perdidos de todas las estrategias y actitudes 

de aculturación.  La imputación se ha llevado a cabo previamente a la realización de los análisis 

estadísticos.  

 

Finalmente, se muestra una tabla resumen (tabla 8) en la que se especifican todas las 

hipótesis de la presente investigación organizadas por objetivos y las técnicas estadísticas 

utilizadas para analizar cada una de ellas. 
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Tabla 8. Resumen de hipótesis y técnicas estadísticas 

Hipótesis Técnica  

Objetivo 1: Examinar las posibles relaciones entre distintos 

factores previos a la experiencia aculturativa y las estrategias 

de aculturación, el nivel de estrés aculturativo y la percepción 

de riesgos psicosociales en el entorno laboral. 

 

1.1. Las personas de más edad puntuarán más alto que las 

de menos edad en  el estado general de salud. 

r 

1.2. Las personas de más edad puntuarán más alto que las 

de menos edad en el nivel de estrés aculturativo. 

r 

1.3. Las personas de más edad puntuarán más alto que las 

de menos edad en la percepción de riesgos 

psicosociales. 

r 

1.4. Se encontrarán diferencias significativas en el estado 

general de salud, el nivel de estrés aculturativo y la 

percepción de riesgos psicosociales  en función del 

sexo. 

t 

1.5. Existirán diferencias significativas en la elección de las 

estrategias y actitudes de aculturación en función del 

nivel de estudios completado. 

ANOVA 

1.6. Se prevé encontrar diferencias significativas en el nivel 

de estrés aculturativo en función del nivel de estudios 

completado. 

ANOVA 

1.7. Se encontrarán diferencias significativas en la 

percepción de riesgos psicosociales en función del nivel 

de estudios completado. 

ANOVA 

1.8. Las razones para emigrar “Mejorar la propia formación 

profesional” y “Búsqueda de trabajo” estarán asociadas 

a la percepción de riesgos psicosociales. 

RJ 

1.9. Se espera que las estrategias de aculturación estén 

asociadas al  grado de conocimiento previo de la 

cultura española. 

TC / X² 

1.10. El país de procedencia estará asociado con las 

estrategias y actitudes de aculturación (a nivel general y 

por ámbitos específicos). 

TC / X² 

Objetivo 2: Examinar las posibles relaciones entre distintos 

factores que surgen durante el proceso de aculturación y las 

estrategias de aculturación, el nivel de estrés aculturativo y la 

percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral. 

 

2.1. Se espera encontrar diferencias significativas en el 

estado general de salud en función del nivel de ingresos 

mensuales netos de la unidad familiar. 

ANOVA 

2.2. Se espera encontrar diferencias significativas en el 

nivel de estrés aculturativo en función del nivel de 

ingresos mensuales netos de la unidad familiar. 

ANOVA 



 

Capítulo 7. Método 

 

 
150 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3. Se espera encontrar que el sector de actividad de la 

empresa y las estrategias y actitudes de aculturación 

estén asociados. 

TC / X² 

2.4. Se espera encontrar diferencias significativas en el 

nivel de estrés aculturativo en función del sector de 

actividad de la empresa. 

ANOVA 

2.5. Se espera encontrar diferencias significativas en la 

percepción de riesgos psicosociales en función del 

sector de actividad de la empresa. 

ANOVA 

Objetivo 3: Examinar las posibles relaciones entre las 

estrategias de aculturación, el nivel de estrés aculturativo y la 

percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral. 

 

3.1. Se espera encontrar diferencias estadísticamente 

significativas en el estado general de salud en función 

de las estrategias y actitudes de aculturación (generales 

y por ámbitos específicos). 

ANOVA 

3.2. Se prevé que se encontrarán diferencias 

estadísticamente significativas en el nivel de estrés 

aculturativo en función de las estrategias y actitudes de 

aculturación (generales y por ámbitos específicos). 

ANOVA 

3.3. Se encontrarán diferencias estadísticamente 

significativas en la percepción de riesgos psicosociales 

en función de las estrategias y actitudes de aculturación 

(generales y por ámbitos específicos). 

ANOVA 

3.4. La falta de coincidencia entre la estrategia de 

aculturación adoptada y la deseada en un mismo ámbito 

específico se asociará con en el nivel de estrés 

aculturativo experimentado. 

ANOVA 

3.5. El nivel de estrés aculturativo estará asociado a la 

percepción de riesgos psicosociales en el lugar de 

trabajo.  

RJ 

Notas. ANOVA: Análisis de Varianza. TC: Tablas de contingencia. RJ: 

Regresión Jerárquica 
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 RESULTADOS 

 

 

 En este capítulo se describen los resultados obtenidos en la investigación. En primer 

lugar, se presentan los análisis descriptivos de las características sociodemográficas, las variables 

relacionadas con el contexto laboral y la salud y, por último, se detallan las características 

descriptivas de las variables objeto del estudio (estrategias y actitudes de aculturación, estado 

general de salud, estrés aculturativo y percepción de riesgos psicosociales). En segundo lugar, se 

describen los resultados obtenidos en los análisis estadísticos realizados con el fin de comprobar 

las hipótesis planteadas en el capítulo anterior. 

 

 

 

8.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVOS 

 

8.1.1. Características sociodemográficas 

 

 En este apartado se detallan las características sociodemográficas más relevantes del 

grupo total de participantes. Para una mejor visualización de dichas características, se introduce 

una tabla resumen al final del presente apartado.  

 

8.1.1.1. Sexo 

El grupo total de participantes está formado por un número casi igual de hombres y 

mujeres, representando los primeros el 50.2%. Las mujeres conforman el 49.8% de la muestra. 

 

 8.1.1.2. Edad 

La media de edad de los participantes es de 32.7 años (DT=9.0) y con edades 

comprendidas entre 20 y 61 años. Las personas con menos de 30 años representan el 50.1% de la 

muestra y las personas con una edad comprendida entre los 31 y los 40 años  el 26.5%.   

 

 

 

 

8 
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Figura 26. Distribución porcentual por edad del grupo total de participantes 

 

 

 

8.1.1.3. País de nacimiento 

Los países de nacimiento con mayor número de participantes son en orden descendiente: 

Rumanía, Colombia y Ecuador. En la tabla 9 se puede consultar el país de nacimiento de los 

demás participantes. 

                                            

Tabla 9. País de nacimiento 
 

País de 

nacimiento 
Frec. % 

Angola 1 .5 

Argentina 5 2.5 

Bolivia 4 2.0 

Canadá 1 .5 

Chile 4 2.0 

China 1 .5 

Colombia 50 24.9 

Cuba 2 1.0 

Ecuador 38 18.9 

Francia 1 .5 

Honduras 2 1.0 

Marruecos 1 .5 

México 1 .5 

Pakistán 1 .5 

20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 53 56 61 

1.0% 
1.5% 

4.0% 

9.6% 

4.5% 

5.6% 

4.0% 

6.1% 

4.5% 

5.6% 

4.0% 
4.5% 

2.0% 
1.5% 

4.5% 
4.0% 

3.5% 

1.5% 
1.0% 

2.5% 

1.5% 

3.0% 
3.0% 

1.0% 
0.5% 

4.5% 

2.0% 

0.5% 

2.0% 
2.0% 

1.0% 
0.5% 0.5% 0.5% 
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Paraguay 8 4.0 

Perú 10 5.0 

Rep. Dominicana 8 4.0 

Rumanía 55 27.4 

Venezuela 4 2.0 

Sin respuesta 4 2.0 
                                            

                                   Nota. Los valores más relevantes se destacan en negrita  

 

 

8.1.1.4. Nivel de estudios terminados 

El 56.3% del total de participantes ha concluido estudios equivalentes al  ciclo de 

Enseñanza Secundaria Obligatoria (ESO) del sistema educativo español. Los estudios primarios, 

universitarios y de postgrado representan cada uno el 10% aproximadamente del total de la 

muestra. 

 

Figura 27. Distribución porcentual del nivel de estudios concluidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.1.1.5. Razones para venir a España 

En la tabla 10 se detallan las razones para venirse a España que se han estudiado  en la 

presente investigación, indicándose los porcentajes obtenidos en cada una de ellas. Asimismo, 
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para una mejor estimación del grado de relevancia de las diez razones anteriormente 

mencionadas, se destacan en negrita las razones que más han influido y las razones que menos, 

en función de los porcentajes obtenidos. 

 

Tabla 10. Razones para venirse a España, valores obtenidos en cada una de las categorías de 

respuesta 
 

Razones 

para 
venirse a 

España 

Nada Poco Algo Bastante Mucho No sabe/ 

SR 

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % 

Razones 

políticas de 

su país 

103 51,2 20 10,0 19 9,5 9 4,5 24 11,9 26 13.0 

Necesidad 

económica 
29 14.4 19 9.5 38 18.9 38 18.9 60 29.9 17 8.5 

Deseos de 

enriquecerse 
70 34.8 29 14.4 38 18.9 17 8.5 16 8.0 31 15.4 

Búsqueda de 

aventura 
63 31.3 20 10.0 40 19.9 26 12.9 24 11.9 28 13.9 

 

Cooperar en 
el desarrollo 

de su país 

72 35.8 28 13.9 32 15.9 19 9.5 17 8.5 33 16.4 

 
Mejorar la 

propia 

formación 

profesional 

28 13.9 9 4.5 23 11.4 35 17.4 83 41.3 23 11.4 

 

Cuestiones 

pendientes 
con la justicia 

en su país 

155 77.1 2 1.0 2 1.0 1 0.5 4 2.0 37 18.4 

Búsqueda de 

trabajo 
35 17.4 14 7.0 26 12.9 37 18.4 70 34.8 19 9.5 

Reagrupación 

familiar 
80 39.8 9 4.5 24 11.9 13 6.5 45 22.4 30 14.9 

Sacar la 

familia de la 

pobreza 
 

71 35.3 13 6.5 26 12.9 24 11.9 39 19.4 28 13.9 

 

Nota. Los valores más relevantes se destacan en negrita 

 

 

La mayoría de los participantes (67.6%) declaran que las políticas de su país de origen les 

han influido nada o muy poco en su decisión de venirse a España. Para el 52.7% del total de la 
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muestra, la necesidad económica ha sido determinante en su decisión de emigración. Los deseos 

de enriquecerse han influido nada o poco en el 57.3% del total de participantes. Buscar la 

aventura ha sido una razón poco o algo relevante para el 33.5% de los participantes en su 

decisión de venirse a España, mientras que el 31.3% no han tomado en consideración esta razón.  

 

Para la mitad del grupo total de participantes (49.7%), cooperar en el desarrollo de su 

país no ha representado un motivo para su decisión de venirse a España. Mejorar la propia 

formación profesional ha sido una de las razones que más ha incidido a la hora de trasladarse a 

España, eligiendo las categorías  “bastante importante” y “muy importante” el 58.7% de la 

muestra. El 77.1% de los participantes declara no haber sido determinados en su decisión de 

venirse a España por cuestiones pendientes con la justicia del país de origen. Para el 53.2% del 

grupo total de participantes la decisión de venirse a España ha sido determinada por la búsqueda 

de trabajo. Reagruparse con su familia ha sido una razón relevante para el 28.9% de las personas 

que han participado en la presente investigación.  Para el 41.8% del grupo total de participantes 

la situación socioeconómica de la familia no ha sido una razón considerada en la decisión de 

venirse a España, mientras que para el 31.3% ha constituido un motivo destacado. 

 

 

8.1.1.6. Grado de conocimiento previo de la cultura y sociedad española 

El 15.4% de los participantes tenían bastante y/o mucho conocimiento previo sobre la 

cultura y la sociedad española, a diferencia del 48.3% que no conocía nada o poco sobre la 

misma. 

 

 

8.1.1.7. Años que lleva en España 

La media de estancia en España de los participantes es de 7.8 años (DT=3.96), siendo la 

estancia más corta de menos de un año y la de máxima duración de 27 años. Las personas que 

llevan menos de 3 años en España representan el 4% de la muestra, mientras que el 1.5% lleva 

más 20 años residiendo en el territorio español.  

 

 

8.1.1.8. Familiares o amigos residentes en España, antes del traslado 

El 78.1% de los participantes tenía un familiar y/o un amigo residiendo en España antes 

de trasladarse a este país, de los cuales el 27.4% han sido los padres, el 7.5% el cónyuge y el 

10.5% los amigos. 
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8.1.1.9. Situación documental en España 

El 84.1% de las personas entrevistadas tiene su situación documental regularizada. 

 

 

8.1.1.10. Religión 

Los porcentajes mayoritarios han sido obtenidos en el caso de la religión católica 

(51.2%), seguida por la religión ortodoxa (23.4%).  

 

 

8.1.1.11. Grado de práctica religiosa 

El 6.5% de los participantes se declara muy practicante, en comparación con el 41.3% 

que manifiesta practicar nada o poco su religión. 

 

 

8.1.1.12. Estado civil 

El 61.2% de las personas entrevistadas se declaran solteros y el 27.4% casados, de los 

cuales 89.1% conviven con su cónyuge en España. 

 

8.1.1.13. Hijos/as 

El 54.2% de los participantes no tiene descendientes, a diferencia del 43.3% que tienen 

hijos/as. 

 

8.1.1.14. Número de familiares con los que se comparte la vivienda 

De media, los participantes comparten su vivienda con uno o dos de sus familiares (M = 

1.69; D.T. = 1.59), siendo 9 el mayor número de familiares que comparten una vivienda.  

 

8.1.1.15. Ingresos mensuales netos de la unidad familiar 

La mayoría de los participantes (30.6%) declara situarse en el rango de ingresos de entre 

500€ y 1.000€ mensuales netos por unidad familiar, seguido por el 21.1% que se incluye en el 

rango de ingresos de entre 1.001€ y 1.500€. El porcentaje mínimo obtenido (4.5%) es el 

correspondiente al rango de ingresos mensuales netos de entre 0€ y 500€, mientras que las 

unidades familiares del 12.5% de los participantes ingresan más de 2.500€ netos al mes. 
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Figura 28. Ingresos mensuales netos de la unidad familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para facilitar la visualización y posterior análisis de las características sociodemográficas  

presentadas, en la siguiente tabla se presentan las principales variables descritas.  

 

Tabla 11. Variables sociodemográficas descritas en el estudio 
 

Sexo 
 

Edad  

País de nacimiento 

Nivel de estudios terminados 

Razones para venirse a España 

 Razones políticas de su país 

 Necesidad económica 

 Deseos de enriquecerse 

 Búsqueda de aventura 

 Cooperar en el desarrollo de su país 

 Mejorar la propia formación profesional 

 Cuestiones pendientes con la justicia en su país 
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  Búsqueda de trabajo 

 Reagrupación familiar 

Grado de conocimiento de la cultura y sociedad española antes de venirse a 

España 

Tiempo que lleva en España 

Familiares o amigos residentes en España, antes de venirse 

Situación documental en España 

Religión 

Grado de práctica religiosa 

Estado civil 

Hijos/as 

Número de familiares con los que se comparte la vivienda 

Ingresos mensuales netos de la unidad familiar 

 

 

 

 

8.1.2. Circunstancias laborales y de salud 

 

 

Se presentan los análisis descriptivos referidos al sector de actividad de la empresa, 

tiempo que lleva trabajando, tipo de contrato que tiene en la actualidad, incidencias de baja 

médica en los últimos 12 meses, nivel de fatiga y enfermedades diagnosticadas. 

 

 

8.1.2.1. Sector de actividad de la empresa 

En la tabla 12 se presenta la relación de los sectores de actividad en los que desempeñan 

su actividad laboral los participantes en la presente investigación. Se puede observar que el 

sector de actividad más representado es el de Defensa (36.3%), seguido de  Servicios para el 

hogar (12.4%), Servicios sociales (11.4%) y Servicios de consultoría (11.4%). 

 

                                  

Tabla 12. Sector de actividad empresarial 
 

Sector de actividad % 

Defensa 36.3 

Servicios para el hogar 12.4 

Servicios sociales 11.4 

Servicios de consultoría 11.4 
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Sector de actividad % 

Industria agroganadera 9.5 

Comercio y hostelería 8.5 

Construcción 7.5 

Sin contestar 3.0 

 

 

 

 8.1.2.2. Tiempo que lleva trabajando  en total  

La media de tiempo que llevan trabajando en total los participantes es de 7 años y 7 

meses (D.T.=66.6), con un mínimo de 3 meses y un máximo de 42 años.  

 

 

 8.1.2.3. Tipo de contrato  

El tipo de contrato más frecuente es el temporal (n=100), seguido por el  contrato fijo 

(n=56; 27.9%) -un 4.0% no tienen contrato (n=8). 

 

 

 8.1.2.4. Baja médica en los últimos 12 meses 

El 69.2% del grupo total de participantes no ha sufrido una baja médica en los últimos 12 

meses, frente al 17.4% que sí lo han sufrido. 

 

 

 8.1.2.5. Nivel de fatiga 

El 58.2% de los participantes declara no sentirse, últimamente, más fatigado y/o cansado 

de lo normal, en comparación con un 29.9% que ha contestado de manera afirmativa. 

 

 

 8.1.2.6. Enfermedades diagnosticadas 

El 70.6% de los participantes no padece una enfermedad diagnosticada por un médico, 

frente a un 16.9% de los participantes que han sido diagnosticados de alguna enfermedad. Entre 

las distintas enfermedades declaradas por los participantes en la presente investigación, destacan 

las alergias (9 casos) y las patologías gástricas (6 casos). 
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8.1.3. Estrategias y actitudes de aculturación 

 

A continuación se presentan las estrategias y actitudes de aculturación elegidas por los 

participantes en la presente investigación, tanto a nivel general como por cada uno de los 

ámbitos evaluados.  

 

Cabe señalar que las categorías establecidas en el cuestionario empleado para identificar 

las estrategias y actitudes de aculturación (ver apartado 7.4), se han redistribuido según se detalla 

en la tabla 13. Dicha redistribución se ha realizado en base al Modelo Ampliado de Aculturación 

Relativa (Navas et. al, 2004) por tener un número muy reducido de participantes, en algunas de 

las categorías iniciales del modelo anteriormente indicado. 

 

Tabla 13. Redistribución de las categorías establecidas en las estrategias y 

actitudes de aculturación 
 

Estrategia y/o Actitud de 

aculturación 

Original 

 Estrategia y/o Actitud de 

aculturación 

Redistribución 

Integración = Integración 

Asimilación = Asimilación 

Separación = Separación 

Marginación = Marginación 

Intermedia = Intermedia 

Marginación – Asimilación → Marginación 

Separación – Marginación → Marginación 

Asimilación –Integración → Integración 

Separación – Integración → Integración 

 

 

8.1.3.1. Estrategias de aculturación 

En las Tablas 14, 15, 16, 17, 18 y 19 se presentan las estrategias de aculturación 

adoptadas en cada uno de los ámbitos del MAAR, por el grupo total de participantes. 
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                                    Tabla 14. Estrategias de aculturación: Ámbito laboral 
 

Estrategia Frecuencia % 

Integración 72 35.8 

Asimilación 71 35.3 

Intermedia 12 6.0 

Separación 3 1.5 

Marginación 26 12.9 

Sin contestar 17 8.5 

 

 

En cuanto al ámbito relacionado con las formas de trabajar, las dos estrategias de 

aculturación más representativas son la Integración (35.8%) y la Asimilación (35.3%). Por el 

contrario, la estrategia de Separación ha sido la menos elegida (1.5%). 

 

Tabla 15. Estrategias de aculturación: Ámbito económico 
 

Estrategia Frecuencia % 

Integración 76 37.8 

Asimilación 44 21.9 

Intermedia 21 10.4 

Separación 10 5.0 

Marginación 27 13.4 

Sin contestar 23 11.4 

 

 

Las estrategias más representativas para el ámbito de los hábitos de consumo y economía 

doméstica,  han sido la Integración (37.8%), la Asimilación (21.9%) y, en tercer lugar, la 

Marginación (13.4%).  

Tabla 16. Estrategias de aculturación: Ámbito familiar 
 

Estrategia Frecuencia % 

Integración 89 44.3 

Asimilación 14 7.0 

Intermedia 15 7.5 

Separación 31 15.4 

Marginación 26 12.9 

Sin contestar 26 12.9 
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Con respecto a las Relaciones familiares, el 44.3% de los participantes han elegido la 

estrategia de Integración, seguida por la estrategia de Separación (15.4%). 

 

Tabla 17. Estrategias de aculturación: Ámbito religioso 
 

Estrategia Frecuencia % 

Integración 46 22.9 

Asimilación 5 2.5 

Intermedia 25 12.4 

Separación 38 18.9 

Marginación 63 31.3 

Sin contestar 24 11.9 

 

 

En lo que a las creencias y prácticas religiosas se refiere, destaca la estrategia de 

Marginación (31.3%), seguida por las estrategias de Integración (22.9%) y Separación (18.9%). 

Asimismo, cabe destacar el porcentaje obtenido en este ámbito por la estrategia Intermedia 

(12.4%), por ser el más alto de  todos los ámbitos contemplados. 

 

En la tabla 18 se puede observar que respecto a los principios y valores, el 52.2% de los 

participantes ha elegido la estrategia de Integración y, en segundo lugar, la estrategia de 

Separación (17.4%). 

 

Tabla 18. Estrategias de aculturación: Ámbito de formas de pensar 
 

Estrategia Frecuencia % 

Integración 105 52.2 

Asimilación 12 6.0 

Intermedia 19 9.5 

Separación 35 17.4 

Marginación 15 7.5 

Sin contestar 15 7.5 
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Tabla 19. Estrategias de aculturación: Ámbito social 
 

Estrategia Frecuencia % 

Integración 144 71.6 

Asimilación 22 10.9 

Intermedia 12 6.0 

Separación 2 1.0 

Marginación 20 10.0 

Sin contestar 1 0.5 

 

 

Por último, en el ámbito de las relaciones sociales y las amistades, destaca la elección 

preponderante de la estrategia de Integración (71.6%) sobre la segunda estrategia más elegida, la 

Asimilación (10.9%). En tercer lugar, los participantes han optado por la estrategia de 

Marginación (10.0%). 

 

 

8.1.3.2. Actitudes de aculturación 

En este apartado se presentan las respuestas de los participantes, con respecto a las 

actitudes generales de aculturación que les gustaría poder adoptar, así como  las actitudes de 

aculturación por ámbitos, en base al MAAR.  

 

Tabla 20. Actitudes generales de aculturación 
 

Estrategia Frecuencia % 

Integración 117 58.2 

Asimilación 31 15.4 

Intermedia 30 14.9 

Separación 0 0.0 

Marginación 21 10.4 

Sin contestar 2 1.0 

 

 

En general, el 58.2% del total de participantes desearía adoptar la estrategia de 

Integración, mientras que el 15.4% optaría por la estrategia de Asimilación y el 14.9% por la 

estrategia Intermedia. 
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Tabla 21. Actitudes de aculturación: Ámbito laboral 
 

Estrategia Frecuencia % 

Integración 86 42.8 

Asimilación 44 21.9 

Intermedia 17 8.5 

Separación 8 4.0 

Marginación 29 14.4 

Sin contestar 17 8.5 

 

 

En cuanto al ámbito laboral, el 42.8% de los participantes desearía integrarse, mientras 

que el 21.9% optaría por la Asimilación y el 14.4% por la Marginación. 

 

 

Tabla 22. Actitudes de aculturación: Ámbito económico (N=201) 
 

Estrategia Frecuencia % 

Integración 94 46.8 

Asimilación 28 13.9 

Intermedia 23 11.4 

Separación 13 6.5 

Marginación 27 13.4 

Sin 

contestar 
16 8.0 

 

 

Como se puede observar en la tabla 22, en lo que se refiere a los hábitos de consumo y 

economía doméstica, la estrategia más representativa fue la Integración (46.8%), siendo 

preferida, en segundo lugar, la estrategia de Asimilación (13.9%) y la de Marginación (13.4%), 

como tercera opción. 
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Tabla 23. Actitudes de aculturación: Ámbito familiar 
 

Estrategia Frecuencia % 

Integración 96 47.8 

Asimilación 7 3.5 

Intermedia 14 7.0 

Separación 39 19.4 

Marginación 20 10.0 

Sin contestar 25 12.4 

 

 

En cuanto a las relaciones familiares, el 47.8% de los participantes preferirían la 

Integración, mientras que el 19.4% preferirían la Separación.  

 

 

Tabla 24. Actitudes de aculturación: Ámbito religioso 
 

Estrategia Frecuencia % 

Integración 47 23.4 

Asimilación 2 1.0 

Intermedia 24 11.9 

Separación 36 17.9 

Marginación 68 33.8 

Sin contestar 24 11.9 

 

 

Con respecto a las actitudes de aculturación relacionadas con las creencias y prácticas 

religiosas, destaca la estrategia de Marginación (33.8%) sobre la estrategia de Integración 

(23.4%), en segundo lugar, y las estrategia de Separación (17.9%), en tercer lugar. 

 

Tabla 25. Actitudes de aculturación: Ámbito de pensar (principios y valores) 
 

Estrategia Frecuencia % 

Integración 95 47.3 

Asimilación 10 5.0 

Intermedia 22 10.9 

Separación 33 16.4 

Marginación 25 12.4 

Sin contestar 16 8.0 
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Como se puede observar en la tabla 25, en el ámbito de los valores, la estrategia más 

deseada fue la de Integración (47.3%), en contraposición a la estrategia de Asimilación (5.0%), 

que ha sido la menos elegida.  

 

Tabla 26. Actitudes de aculturación: Ámbito social 
 

Estrategia Frecuencia % 

Integración 147 73.1 

Asimilación 19 9.5 

Intermedia 16 8.0 

Separación 3 1.5 

Marginación 10 5.0 

Sin contestar 6 3.0 

 

 

La Integración fue la estrategia preferida por el 73.1% de los participantes, en cuanto a 

sus relaciones sociales y amistades. La estrategia menos elegida fue la de Separación (1.5%). 

 

Tabla 27. Actitudes de aculturación: Ámbito político 
 

Estrategia Frecuencia % 

Integración 55 27.4 

Asimilación 65 32.3 

Intermedia 17 8.5 

Separación 1 0.5 

Marginación 57 28.4 

Sin contestar 6 3.0 

 

 

Finalmente, en el ámbito relacionado con el sistema político y de gobierno, la 

Asimilación fue la estrategia más deseada (28.4%), seguida por las estrategias de Marginación 

(28.4%) y de Integración (27.4%). 
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8.1.4. Variables relacionadas con el estado general de salud, el estrés aculturativo y la 

percepción de riesgos psicosociales 

 

En la tabla 28 se puede observar la matriz de correlaciones entre todas las escalas de los 

instrumentos GHQ, BISS y DECORE; así como las medias, desviaciones típicas y fiabilidad de 

las mismas, en el grupo total de trabajadores.  
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Tabla 28. Estadísticos descriptivos, correlaciones bivariadas e índices de fiabilidad de las dimensiones de los cuestionarios 

GHQ, BISS y DECORE  Grupo total (N = 201) 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1.Síntomas somáticos - .67** .39** .45** .83** .25** .25** .37** .27** .32** .25** .13 .10 .12 .24** 

2.Ansiedad / Insomnio  - .49** .51** .89** .28** .42** .60** .38** .46** .17* .17* .06 .13 .22** 

3. Disfunción social   - .34** .68** .05 .13 .19** .06 .12 .12 .07 .07 .01 .11 

4. Depresión grave    - .69** .30** .38** .35** .24** .37** .15* .05 .11 .04 .14* 

 5. GHQ Total     - .29** .39** .51** .32** .43** .23** .14* .10 .11 .23** 

6. Discriminación percibida      - .73** .61** .45** .90** .31** .25** .20** .11 .35** 

7. Choque cultural       - .71** .67** .90** .24** .17* .14* .03 .24** 

8.Estrés psicosocial        - .63** .84** .23** .22** .16* .11 .30** 

9.Nostalgia         - .72** .14* .12 .08 .04 .15* 

10. BISS Total          - .30** .24** .19** .01 .33** 

11. Apoyo organizacional           - .23** .47* -.15* .62** 

12. Recompensas            - .24** .09 .63** 

13. Control             - .06 .76** 

14. Demandas cognitivas              - .40** 

15. IGR               - 

Media 5.3 5.4 6.2 1.4 18.4 1.8 1.7 2.1 2.4 1.9 241.7 350.5 290.4 294.6 294.3 

Desviación típica 3.9 4.7 2.9 2.7 11.5 .64 .56 .77 .79 .57 61.8 66.9 76.5 65.7 41.5 

Fiabilidad (Alpha  

de Cronbach) 
.83 .89 .78 .83 .92 .93 .81 .86 .79 .95 .80 .79 .80 .76 .79 

 

Notas: GHQ Total = Puntuación total obtenida en el General Health Questionnaire; BISS Total = Puntuación total obtenida en la escala Barcelona 

Immigration Stress Scale; IGR = Índice Global de Riesgo   *p<.05 **p<.01 
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Los resultados obtenidos señalan que todas las dimensiones de las escalas empleadas –

GHQ, BISS y DECORE- correlacionan positiva y significativamente con la puntuación total 

correspondiente. 

 

Con respecto a las correlaciones entre las distintas dimensiones del cuestionario de salud 

general (GHQ) y la escala de estrés aculturativo (BISS), se observa que las correlaciones 

positivas más altas se encuentran entre la dimensión Ansiedad/Insomnio con el factor Estrés 

Psicosocial (r = .60; p<.01) y con la puntuación BISS Total (r = .46; p<.01), así como entre la 

puntuación GHQ Total con el factor Estrés psicosocial (r = .51; p<.01) y con la puntuación BISS 

Total (r = .43; p<.01).  

 

En el caso de las correlaciones obtenidas entre los cuestionarios GHQ y DECORE, los 

datos indican que la correlación positiva y estadísticamente significativa más relevante se ha 

encontrado entre las dimensiones Síntomas somáticos y Apoyo organizacional (r = .25; p<.01). 

 

Asimismo, cabe resaltar que las correlaciones directas y significativas más altas entre los 

factores del estrés aculturativo (BISS) y las dimensiones de la percepción de riesgos 

psicosociales (DECORE) se han encontrado entre el Índice Global de Riesgo (IGR) con el factor 

Discriminación percibida (r = .35; p<.01) y con la puntuación BISS Total (r = .33; p<.01). 

 

Por otra parte, entre todas las dimensiones evaluadas, destaca la dimensión Demandas 

cognitivas del cuestionario DECORE, puesto que todas las correlaciones obtenidas tienen 

valores bajos y no significativos, excepto la correlación con la dimensión Apoyo organizacional 

del mismo cuestionario (r = -.15, p<.05). 

 

Con respecto a la distribución de los datos analizados, se ha realizado una inspección 

visual de los correspondientes histogramas y gráficos Q-Q. En conjunto, la distribución de las 

variables cuantitativas del estudio se aproxima de manera satisfactoria a la normalidad. Los 

detalles para todas las variables indicadas se pueden consultar en el Anexo V. 
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8.2. OBJETIVOS E HIPÓTESIS DEL ESTUDIO 

 

Objetivo 1. Examinar las posibles relaciones entre distintos factores previos a la 

experiencia aculturativa y las estrategias de aculturación, el nivel de estrés aculturativo y la 

percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral. 

 

 

Hipótesis 1.1. Las personas de más edad puntuarán más alto que las de menos edad en 

el estado general de salud.  

 

Para comprobar la hipótesis planteada, se analizan las correlaciones de Pearson entre la 

edad de la persona y las dimensiones del cuestionario GHQ (ver tabla 29). 

 

Tabla 29. Correlaciones bivariadas entre la edad y  las dimensiones del  Cuestionario GHQ        

(N = 201) 

Dimensiones GHQ Edad 

1. Síntomas somáticos .281** 

2. Ansiedad/Insomnio .291** 

3. Disfunción social .116 

4. Depresión grave .180* 

5. GHQ Total .288** 
 

Notas: GHQ Total = Puntuación total obtenida en el cuestionario GHQ. Los valores                  

estadísticamente significativos se destacan en negrita. 

                 *p<.05 **p<.01 

 

 

Se observa que la correlación directa más alta y estadísticamente significativa se ha 

obtenido entre la variable edad y  la dimensión Ansiedad/Insomnio (r = .291; p<.01), así como 

entre la variable edad y la puntuación total del Cuestionario GHQ (r = .288; p<.01), en segundo 

lugar, y la dimensión Síntomas somáticos (r = .281; p<.01).  

 

 

Hipótesis 1.2. Las personas de más edad puntuarán más alto que las de menos edad en 

el nivel de estrés aculturativo. 

 

Para examinar la relación entre la edad y los factores del estrés aculturativo, se ha 

calculado el coeficiente r de Pearson. Los resultados se presentan en la tabla 30. 
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Tabla 30. Correlaciones bivariadas de la edad y  las dimensiones de la escala BISS (N = 201) 
 

Dimensiones BISS r 

1. Discriminación percibida .158 * 

2. Choque cultural .150 * 

3. Estrés psicosocial .304 ** 

4. Nostalgia .177 * 

5. BISS Total .223 ** 
 

Notas: BISS Total = Puntuación total obtenida en la escala BISS. Los valores estadísticamente     

significativos se destacan en negrita. 

     *p<.05 **p<.01 

 

 

Las correlaciones entre las variables mencionadas son todas positivas y estadísticamente 

significativas. En este sentido, los valores obtenidos indican que la correlación directa y 

estadísticamente significativa más relevante se ha encontrado entre la edad y el factor Estrés 

psicosocial (r = .304; p<.01). En general, la intensidad de las correlaciones es moderada. 

 

 

Hipótesis 1.3. Las personas de más edad puntuarán más alto que las de menos edad en 

la percepción de riesgos psicosociales.  

 

En la tabla 31 se puede observar la matriz de correlaciones entre la variable edad y todas 

las dimensiones del instrumento de evaluación de la percepción de riesgos psicosociales, en el 

grupo total de trabajadores. 

 

Tabla 31. Correlaciones bivariadas entre la edad y las dimensiones del Cuestionario DECORE    

(N = 201) 

Dimensiones DECORE r 

1. Apoyo organizacional    .185** 

2. Recompensas    .118 

3. Control   -.151* 

4. Demandas cognitivas   -.070 

5. Índice Global de Riesgo     .019 
 

                             Notas: Los valores estadísticamente significativos se destacan en negrita 

                                  *p<.05 **p<.01 

 

 

Se han encontrado correlaciones positivas y de baja intensidad entre la edad y las 

dimensiones Apoyo organizacional, Recompensas y el Índice Global de Riesgo. Los datos 
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obtenidos indican que la correlación directa y estadísticamente significativa más relevante se ha 

dado con la dimensión Apoyo organizacional (r = .185; p<.01). Asimismo, se han hallado 

correlaciones negativas y de baja intensidad entre la edad y las dimensiones Demandas 

cognitivas (r = -.07) y Control (r = -.15; p<.05). 

 

 

Hipótesis 1.4. Se encontrarán diferencias significativas en el estado general de salud, 

el nivel de estrés aculturativo y la percepción de riesgos psicosociales  en función del 

sexo.  

 

A continuación se presentan los resultados del contraste de medias del grupo de hombres 

respecto al grupo de mujeres que han participado en el presente estudio, con respecto a su estado 

general de salud (ver Tabla 32), su nivel de estrés aculturativo (ver Tabla 33) y su percepción de 

los riesgos psicosociales (ver Tabla 34). 

 

Tabla 32. Prueba t de Student para el estado general de salud (cuestionario GHQ) 
 

Dimensiones 

DECORE 

Hombres 

(n = 100) 

Mujeres 

(n = 98) 
t 

M D.T. M D.T.  

Síntomas somáticos 4.08 3.46 6.53 4.14 -4.56*** 

Ansiedad/Insomnio 4.25 4.35 6.64 4.90  3.66*** 

Disfunción social 5.87 2.63 6.61 3.31  1.74 

Depresión grave  1.08 2.43 1.87 2.92  2.08* 

GHQ Total 15.28 9.82 21.56 12.30  4.00*** 
            

Nota. GHQ Total = Puntuación global obtenida en el cuestionario GHQ. Los valores estadísticamente 

significativos se destacan en negrita. 

             *p<.05 **p<.05 

 

 

Como puede observarse, con respecto al estado general de salud de los trabajadores 

inmigrantes, se han encontrado diferencias significativas en todas las dimensiones del 

cuestionario GHQ, excepto por la dimensión Depresión grave.  

 

En relación al nivel de estrés aculturativo, no se han encontrado diferencias significativas 

entre los hombres y mujeres que han formado el grupo total de participantes. 
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Asimismo, no se han encontrado diferencias significativas con respecto a la percepción 

de riesgos psicosociales de los hombres y las mujeres que han formado el grupo total de 

participantes. 

 

 

Tabla 34. Prueba t de Student para la percepción de riesgos psicosociales 

 

Dimensiones 

DECORE 

Hombres 

(n = 100) 

Mujeres 

(n = 98) 
t 

M D.T. M D.T.  

Apoyo 

organizacional 
242.32 52.76 241.21 70.20   -.13 

Recompensas 347.81 65.57 353.28 68.56    .57 

Control 300.90 74.43 279.83 77.55 -1.95 

Demandas 

cognitivas  
300.58 61.82 288.67 69.36 -1.28 

IGR 297.90 39.71 290.75 43.20 -1.21 
            

              Nota. IGR = Índice Global de Riesgo 

              *p<.05 **p<.05 

 

 

 

 

 

 

Tabla 33.  Prueba t de Student para el nivel de estrés aculturativo 

Factores BISS 

Hombres 

(n = 101) 

Mujeres 

(n = 98) 
t 

M D.T. M D.T.  

Discriminación 

percibida 
1.93 .64 1.85 .66 -.90 

Choque cultural 1.77 .56 1.68 .56 -1.15 

Estrés psicosocial 2.15 .75 2.16 .80   .08 

Nostalgia 2.38 .77 2.47 .83 .81 

BISS Total 1.98 .56 1.94 .58 -.57 
 

Nota.  BISS Total = Puntuación total en obtenida en la escala BISS. 

*p<.05 **p<.05 
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Hipótesis 1.5. Existirán diferencias significativas en la elección de las estrategias y 

actitudes de aculturación en función del nivel de estudios completado.  

 

Con el objetivo de identificar la existencia de diferencias en la elección de las distintas 

estrategias y actitudes de aculturación en función del nivel de estudios concluidos, se lleva a 

cabo un análisis de la relación de asociación entre las variables anteriormente indicadas, 

mediante tablas de contingencia. Para evaluar si las estrategias y actitudes de aculturación están 

relacionadas con el nivel de estudios completado, se ha empleado el estadístico χ². Asimismo, 

para calcular el tamaño del efecto de dicha relación de asociación se ha empleado el coeficiente 

Gamma de Goodman y Kruskal y el coeficiente d de Somers -como medida asimétrica y/o 

direccional- para determinar la relación de dependencia entre las variables estudiadas. 

Finalmente, se detallan los residuos tipificados corregidos, con el fin de determinar entre qué 

categorías de las dos variables estudiadas se establece una relación de asociación 

estadísticamente significativa. Para ello, a continuación se especifican los valores de los residuos 

tipificados corregidos y sus respectivos niveles de significación: siguiendo a Haberman (1973) 

un valor del residuo mayor de ±1.96 se corresponde a un nivel de significación p<.05; un valor 

mayor de ±2.58 se corresponde a un nivel de significación p<.01 y un valor mayor de ±3.29 se 

corresponde a un nivel de significación p<.001. 

 

A continuación se presentan los resultados estadísticamente significativos.  

 

En el área de las estrategias de aculturación, se han encontrado asociaciones 

estadísticamente significativas entre la estrategia de aculturación en el ámbito laboral y el nivel 

de estudios completado. En los demás ámbitos específicos de las estrategias de aculturación no 

se han obtenido resultados estadísticamente significativos. 

 

En la tabla 35 se muestran las frecuencias totales obtenidas en la estrategia de 

aculturación en el ámbito laboral.  
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Tabla 35. Tabla de contingencia para estrategia de aculturación adoptada en el ámbito laboral y 

nivel de estudios completado (N = 201) 
 

Estrategias de 

aculturación: 
Ámbito laboral 

Nivel de estudios completado Total 

Estudios 

primarios 

Enseñanza 

secundaria 

Enseñanza 

universitaria 

Estudios 

postgrado 
Otros  

Integración 7 (3.5%) 
34 (16.9%) 

RT: -3.4 

12 (6.0%) 

RT: 2.1 

16 (8.0%) 

RT: 3.5 
4 (2.0%) 73 (36.7%) 

Asimilación 
7 (3.5%) 

57 (28.4%) 

RT: 2.7 

4 (2.0%) 

RT: -1.9 
5 (2.5%) 4 (2.0%) 77 (38.3%) 

Intermedia 
0 (0.0%) 

12 (6.5%) 

RT: 1.9 
1 (0.5%) 0 (0.0%) 2 (1.0%) 14 (7.0%) 

Separación 3 (1.5%) 

RT: 1.9 
5 (2.5%) 0 (0.0%) 1 (0.5%) 

2 (1.0%) 

RT: 1.9 
11 (5.5%) 

Marginación 4 (2.0%) 17 (8.5%) 4 (2.0%) 1 (0.5%) 0 (0.0%) 26 (12.9%) 

Total 21 

(10.4%) 
125 (62.2%) 21 (10.4%) 

23 

(11.4%) 

11 

(5.5%) 

201 

(100.0%) 
 

Notas: Los porcentajes indicados entre paréntesis se han calculado sobre el grupo total de participantes.          

RT: Residuos tipificados corregidos. 

 

 

Con respecto a la relación de asociación entre la estrategia de aculturación en el ámbito 

laboral y el nivel de estudios completado, se ha encontrado una relación estadísticamente 

significativa, medida a través del coeficiente χ²(16, N=201) = 34.43, p = .005. Este resultado 

demuestra una relación de dependencia entre dichas variables. Asimismo, el valor del Gamma 

(Γ=-.28; p < .01) indica un tamaño del efecto de intensidad moderada. Por otro lado, el valor más 

relevante del d (d = -.20; p = .004) se ha obtenido cuando se ha considerado a la variable 

estrategia de aculturación en el ámbito laboral como dependiente.  

 

Los valores obtenidos en el cálculo de los residuos tipificados corregidos señalan que las 

asociaciones significativas se dan en las siguientes categorías: el grupo de personas con estudios 

primarios muestra una mayor tendencia a optar por la estrategia de Separación, el grupo de 

personas con estudios secundarios muestra una mayor tendencia a optar por las estrategias de 

Integración, Asimilación e Intermedia; el grupo de personas con estudios universitarios presenta 

una mayor tendencia a optar por la estrategias de Integración y Asimilación y, finalmente, el 

grupo de personas con estudios de postgrado que han optado por la estrategia de Integración. 

 

No se han encontrado relaciones de asociación estadísticamente significativas entre las 

actitudes de aculturación, a nivel general ni por ámbitos específicos y el nivel de estudios 

completado. 
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Hipótesis 1.6. Se prevé encontrar diferencias significativas en el nivel de estrés 

aculturativo en función del nivel de estudios completado.  

 

 

Para examinar la relación entre el nivel de estudios concluidos y el nivel de estrés 

aculturativo se realiza un análisis de varianza (ANOVA), tomando como variable independiente 

o factor el nivel de estudios completados y los factores de la escala BISS como variables 

dependientes. Se realiza el ajuste de Brown-Forsythe como alternativa al estadístico F del 

ANOVA cuando no se asumen varianzas iguales.  

 

Tabla 36. ANOVA entre la variable nivel de estudios completado y los factores de estrés 

aculturativo en el grupo total de participantes 
 

Factores 
escala 

BISS 

Estudios 

primarios 

Enseñanza 

secundaria 

Enseñanza 

universitaria 

Estudios 

postgrado 
Otros F(4,192) ηp² 1-β 

M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T.    

D.P.  2.03 .66 1.91 .70 1.97 .56 1.69 .57 1.85 .43  .88 .02 - 

Choque 

cultural 
1.81 .60 1.73 .59 1.83 .61 1.68 .48 1.61 .44  .58 .01 - 

Estrés 

psicosocial 
2.58 .72 2.09 .83 2.28 .71 1.93 .61 2.18 .60 3.12* .05 .707 

Nostalgia 2.83 .79 2.37 .79 2.41 .74 2.40 .78 2.32 .79 1.62 .03 - 

BISS Total 2.17 .57 1.95 .63 2.05 .49 1.82 .50 1.90 .41 1.23 .03 - 
 

Notas. D.P.=Discriminación percibida Los valores estadísticamente significativos se destacan en negrita. ηp²: 

Tamaño del efecto. En cursiva aparecen los factores en los que se ha utilizado la corrección de Brown-Forsythe. 

*p<.05 

 

 

Se han hallado diferencias significativas en función del nivel de estudios completados en 

el factor Estrés psicosocial, F(4,192)  = 3.12, p = .05, ηp² = .05, 1-β = .707, calculado mediante 

el ajuste de Brown-Forsythe. El resto de diferencias no son estadísticamente significativas.  

 

Para determinar entre qué grupos se producen las diferencias indicadas, se han llevado a 

cabo contrastes post hoc a través de la prueba de Games-Howell. Los resultados obtenidos 

indican que la puntuación media del grupo con estudios primarios (DF = .67, p ≤ .05) es mayor 

que el grupo con estudios de postgrado.  
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Hipótesis 1.7. Se encontrarán diferencias significativas en la percepción de riesgos 

psicosociales en función del nivel de estudios completado. 

 

Con el fin de comprobar si existen diferencias significativas en la percepción de riesgos 

psicosociales en función del nivel de estudios completado, se lleva a cabo un análisis de varianza 

(ANOVA), tomando como variable independiente o factor el nivel de estudios completado y las 

dimensiones del cuestionario DECORE como variables dependientes. Se realiza el ajuste de 

Brown-Forsythe como alternativa al estadístico F del ANOVA cuando no se asumen varianzas 

iguales. En la tabla 37 se presentan los resultados obtenidos. 

 

Tabla 37. ANOVA nivel de estudios completado y dimensiones del cuestionario DECORE en 

el grupo total de participantes (N = 198) 

Dimension

es 

DECORE 

Estudios 

primarios 

Enseñanza 

secundaria 

Enseñanza 

universitaria 

Estudios 

postgrado 
Otros F(4,193) ηp² 1-β 

M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T.    

AORGA  259.0 64.3 249.6 61.9 222.4 47.0 219.9 57.8 204.6 64.2  3.27* .063 .829 

RECOM 352.5 87.4 351.4 66.4 360.1 66.8 343.4 59.7 333.9 48.8    .35 - - 

CONT 296.3 74.9 301.1 72.3 295.2 74.9 253.1 77.0 230.2 88.1 3.93** .075 .899 

COGN 280.2 54.8 291.2 65.0 302.3 78.3 324.2 67.8 284.0 52.3  1.67 - - 

IGR 297.0 41.2 298.3 41.3 295.0 42.7 285.1 40.3 263.2 33.7  2.18 - - 
 

Notas. AORGA = Apoyo organizacional. RECOM= Recompensas. CONT= Control. COGN = Demandas 

cognitivas. IGR = Índice Global de Riesgo. Los valores estadísticamente significativos se destacan en negrita. En 

cursiva aparecen los factores en los que se ha utilizado la corrección de Brown-Forsythe. ηp²: Tamaño del efecto.  

*p<.05 **p<.01 
 

 

Se han encontrado diferencias estadísticamente significativas en las dimensiones Apoyo 

organizacional, F(4,193) = 3.27, p < .05, ηp² = .063, 1-β = .829 y Control, F(4,193) = 3.93, p < 

.01, ηp² = .075, 1-β = .899. El resto de diferencias no son estadísticamente significativas. 

 

Para determinar entre qué grupos se producen las diferencias indicadas, se han llevado a 

cabo contrastes post hoc mediante el test GT2 de Hochberg.  

 

Para la dimensión Apoyo organizacional, no se han podido determinar diferencias 

significativas entre las puntuaciones medias de los distintos grupos.  

 

En cuanto a la dimensión Control, los datos obtenidos señalan que los participantes con 
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estudios secundarios presentan una puntuación media mayor que el grupo con estudios de 

postgrado (DF = 47.9, p ≤ .05) y que el grupo con otros estudios (DF = 70.8, p ≤ .05). 

 

 

 

Hipótesis 1.8. Las razones para emigrar “Mejorar la propia formación profesional” y 

“Búsqueda de trabajo” estarán asociadas a la percepción de riesgos psicosociales en 

el entorno laboral.  

 

En una primera fase, se lleva a cabo un estudio correlacional entre las dimensiones del 

cuestionario DECORE y las razones para emigrar: Mejorar la propia formación profesional y 

Búsqueda de trabajo. En la tabla 38 se muestran los resultados obtenidos. 

 

Con respecto a la razón para emigrar: Mejorar la propia formación profesional, todas las 

correlaciones son negativas y no significativas, con la excepción de la dimensión Apoyo 

organizacional que es significativa (r = -.29, p < .001). 

 

Tabla 38. Correlaciones de Pearson entre la razón para emigrar: mejorar la propia formación 

profesional y la percepción de riesgos psicosociales en el lugar de trabajo 
 

Dimensiones 

DECORE 

Mejorar la 

propia 

formación 

profesional 

Búsqueda de 

trabajo 

1.  Apoyo organizacional   - .29***  .05 

2.  Recompensas  - .05  .08 

3.  Control  - .06  .18* 

4.  Demandas cognitivas    .14  .15* 

5.  IGR  - .01  .20** 
 

Notas. IGR = Índice Global de Riesgo. Los valores estadísticamente significativos se destacan en 

negrita. 

                         * p<.05 **p<.01***p<.001 

 

En el caso de la razón para emigrar: Búsqueda de trabajo, los valores correlacionales 

obtenidos son positivos y de intensidad muy baja a moderada. La correlación directa  y 

estadísticamente significativa más relevante ha sido hallada en relación al Índice Global de 

Riesgo (r = .20, p < .01). 

 

En una segunda fase, para indagar acerca de la capacidad predictiva de las razones para 

emigrar sobre la percepción de los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo, se realiza un 
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análisis de regresión jerárquica.  

 

En lo que se refiere a la capacidad predictiva de la razón para emigrar: Mejorar la propia 

formación profesional sobre la percepción de riesgos psicosociales, se emplea como variable 

independiente la razón indicada y la dimensión Apoyo organizacional como variable 

dependiente. Asimismo, en el análisis de regresión jerárquica se controla el efecto de la variable 

edad y se utiliza el método introducir para la selección de predictores. Los resultados obtenidos 

se presentan en la tabla 39 y se describen a continuación. 

 

Tabla 39. Modelo de regresión jerárquica que predice el Apoyo 

organizacional desde la razón para emigrar: Mejorar la propia 

formación profesional  
 

 Β ET R² ΔR² t 

Apoyo organizacional      

Paso 1   .057 .057  

Edad   1.69**   .52    3.23 

Paso 2   .114 .057  

Edad   1.38**   .51   
       

2.68 

Mejorar la propia 

formación 

profesional 

 -9.64** 2.89   - 3.33 

 

Notas. ET = Error típico. Los valores estadísticamente significativos se destacan en 

negrita. 

 **p<.01 

 

 

Con respecto a la razón vinculada a la mejora de la propia formación profesional, el 

modelo es estadísticamente significativo en el paso 1, F(1,174) = 10.43, p < .01, siendo el 

porcentaje de varianza explicada por la edad el 5.7%. La capacidad predictiva aumenta de forma 

moderada al introducir la variable Mejorar la propia formación profesional, ΔR² = .057, F(2,173) 

= 11.07, p < .001.  

 

En cuanto a la capacidad predictiva de la razón para emigrar: Búsqueda de trabajo sobre 

la percepción de riesgos psicosociales, se emplea como variable independiente la razón indicada 

y el Índice Global de Riesgo como variable dependiente. Asimismo, en el análisis de regresión 

jerárquica se controla el efecto de la variable edad y se utiliza el método introducir para la 

selección de predictores. Los resultados obtenidos se presentan en la tabla 40 y se describen 

posteriormente. 
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Tabla 40. Modelo de regresión jerárquica que predice el Índice Global 

de Riesgo desde la razón para emigrar: Búsqueda de trabajo 
 

 Β ET R² ΔR² t 

Índice Global de Riesgo      

Paso 1   .006 .006  

Edad  - .37   .35   - 1.03 

Paso 2   .053 .047  

Edad  - .44   .35   - 1.25 

Búsqueda de trabajo 5 .65** 1.93     2.93 
 

Notas. ET = Error típico. Los valores estadísticamente significativos se destacan en 

negrita.  

**p<.01 

 

 

En el caso de la razón para emigrar: Búsqueda de trabajo, el modelo no es 

estadísticamente significativo en su primer paso. Al introducir la variable Búsqueda de trabajo, 

se obtiene un porcentaje de varianza explicada de 4.7%, F(2,174) = 4.83, p < .01. 

 

 

 

Hipótesis 1.9. Se espera que las estrategias de aculturación estén asociadas al  grado 

de conocimiento previo de la cultura española.  

 

Para explorar la asociación entre las distintas estrategias de aculturación en cada uno de 

los ámbitos analizados y el grado de conocimiento previo de la cultura española, se realiza un 

análisis de varianza (ANOVA), mediante el cual se trata de contrastar si las distintas estrategias 

de aculturación se asocian con el grado de conocimiento previo de la cultura española. 

 

Se ha encontrado una asociación significativa  únicamente en el caso de la estrategia de 

aculturación en el ámbito social, F(4,191) = 3.11, p < .05.  

 

Tabla 41. ANOVA entre la variable grado de conocimiento previo de la cultura española y la 

elección de estrategias de aculturación en el ámbito social (N = 195) 
 

Estrategias 
de 

aculturación 

Integración Asimilación Intermedia Separación Marg. F(4,191) ηp² 1-β 

M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T.    

Ámbito 

social 
2.49 1.10 3.05 1.05 2.33 .89 2.50 .70 1.90 .91 3.11* .06 .808 

 

Notas. Marg. = Marginación. ηp²: Tamaño del efecto.  

*p<.05 
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Para determinar entre qué categorías se producen las diferencias indicadas, se han llevado 

a cabo contrastes post hoc mediante la prueba GT2 de Hochberg. Los resultados obtenidos 

señalan que las personas que han adoptado la estrategia de Asimilación tienen una puntuación 

media mayor que la media de las personas que han adoptado la estrategia de Marginación (DF = 

1.15, p ≤ .01).  

 

En los demás ámbitos específicos de las estrategias de aculturación estudiadas, no se han 

encontrado diferencias estadísticamente significativas. 

 

 

Hipótesis 1.10. El país de procedencia estará asociado con las estrategias y actitudes 

de aculturación (a nivel general y por ámbitos específicos). 

 

Con el objetivo de identificar la existencia de diferencias en la elección de las distintas 

estrategias y actitudes de aculturación en función del país de nacimiento, se lleva a cabo un 

análisis de la relación de asociación entre las variables anteriormente indicadas, mediante las 

tablas de contingencia.  

 

Para evaluar la asociación entre las variables, se ha empleado el estadístico χ². Asimismo, 

para medir el tamaño del efecto de dicha relación de asociación se ha empleado el coeficiente V 

de Cramer y el coeficiente Lambda para determinar la relación de dependencia entre las variables 

estudiadas. Finalmente, se calculan los residuos tipificados corregidos para estudiar entre qué 

categorías de las dos variables estudiadas se establece una relación de asociación 

estadísticamente significativa. 

 

A continuación se presentan los resultados estadísticamente significativos. 

 

En el área de las estrategias de aculturación, no se han encontrado asociaciones 

estadísticamente significativas en ninguno de los ámbitos específicos analizados en relación a la 

variable país de origen. 

 

En el plano ideal de las actitudes de aculturación, se han obtenido resultados 

estadísticamente significativos con respecto a la asociación entre el país de nacimiento y la 

actitud general de aculturación. En la tabla 42 se presentan las frecuencias y porcentajes totales 

de la relación de asociación anteriormente indicada.  
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Tabla 42. Tabla de contingencia para el país de nacimiento y la actitud general de aculturación 

(N=201) 

 

Actitud 

general de 

aculturaci

ón 

País de nacimiento Total 

ROM CO EC PER PAR RD ARG Otros  

Integración 
37 

(18.4%) 

28 

(13.9%) 

22 

(10.9%) 
5(2.5%) 4(2.0%) 

4 

(2.0%) 

2 

(1.0%) 

16 

(8.0%) 

118 

(58.7%) 

Asimilación 9(4.5%) 9(4.5%) 5(2.5%) 1(0.5%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(0.5%) 7(3.5%) 
32 

(15.9%) 

Intermedia 
4(2.0%)

RT: -1.9 
10(5.0%) 6(3.0%) 2(1.0%) 0(0.0%) 

4(2.0%) 

RT: 2.8 
2(1.0%) 2(1.0%) 

30 

(14.9%) 

Separación - - - - - - - - - 

Marginación 5(2.5%) 3(1.5%) 5(2.5%) 2(1.0%) 
4 (2.0%) 

RT: 3.7 

0 

(0.0%) 

0 

(0.0%) 

2 

(1.0%) 

21 

(10.4%) 

Total 
55 

(27.4%) 
50 

(24.9%) 
38 

(18.9%) 
10 

(5.0%) 
8 

(4.0%) 
8  

(4.0%) 
5  

(2.5%) 
27 

(13.4%) 
201 

(100%) 
 

Notas. ROM = Rumanía. CO=Colombia. EC=Ecuador. PER=Perú.  PAR=Paraguay. RD=República Dominicana.    

ARG=Argentina. Los porcentajes indicados entre paréntesis se han calculado sobre el grupo total de participantes.  

RT: residuos tipificados corregidos.  

 

 

Con respecto a la significación estadística de la asociación entre la actitud general de 

aculturación y el país de nacimiento, se ha encontrado una relación significativa, medida a través 

del estadístico χ²(16, N = 201) = 36.12, p = .021. El valor obtenido demuestra una relación de 

dependencia entre dichas variables. Asimismo, el valor de V de Cramer (V = .25; p = .021) indica 

un tamaño del efecto de intensidad moderada. Por otro lado, no se ha podido establecer la 

dirección de dependencia entre el país de nacimiento y las estrategias de aculturación deseadas a 

nivel general, por obtenerse un valor del coeficiente Lambda no significativo (CI=95%).  

 

Los valores obtenidos en el cálculo de los residuos tipificados corregidos señalan que las 

asociaciones significativas se dan en las siguientes categorías: las personas nacidas en Rumanía 

presentan una mayor tendencia a desear la estrategia Intermedia; las personas nacidas en 

Paraguay reportan una mayor tendencia a desear la estrategia de Marginación y, por último, las 

personas nacidas en la República Dominicana reportan una mayor tendencia a desear la 

estrategia Intermedia. 
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Objetivo 2. Examinar cómo los distintos factores aculturativos (que se van generando 

durante el proceso de aculturación) se relacionan con  las estrategias de aculturación, el 

nivel de estrés aculturativo y la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral. 

 

 

Hipótesis 2.1. Se espera encontrar diferencias significativas en el estado general de 

salud en función del nivel de ingresos mensuales netos de la unidad familiar. 

 

Para estudiar si se dan las diferencias planteadas en la hipótesis, se lleva a cabo un 

análisis de varianza (ANOVA), tomando como variable independiente o factor el nivel de 

ingresos mensuales netos de la unidad familiar y las dimensiones del cuestionario DECORE 

como variables dependientes (ver tablas 43 y 44). Se realiza el ajuste de Brown-Forsythe como 

alternativa al estadístico F del ANOVA cuando no se asumen varianzas iguales. 

 

Tabla 43. Valores de las medias y desviaciones típicas correspondientes al análisis ANOVA entre 

las variables nivel de ingresos mensuales netos de la unidad familiar y estado general de salud 
 

Estado 
general de 

salud 

0/500 501/1000 1001/1500 1501/2000 2001/2500 > 2005 No sabe 

M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. 

GHQ_A 7.4 6.4 5.7 3.9 5.9 4.0 4.7 3.1 5.2 4.4 3.7 3.4 3.8 2.7 

GHQ_B 9.6 6.2 6.0 4.7 5.5 4.6 5.2 5.1 5.6 4.4 3.5 3.8 2.8 2.7 

GHQ_C 5.2 3.1 6.5 3.6 6.0 3.1 6.6 2.4 6.6 2.5 6.0 2.1 5.0 1.8 

GHQ_D 3.1 4.5 1.9 3.1 1.2 2.1 .94 1.8 1.8 3.0 .48 .91 .90 2.1 

GHQ_TOTAL 25.4 18.0 20.2 12.4 18.8 11.0 17.2 11.2 19.3 11.0 13.8 8.0 12.5 4.9 
 

Notas. GHQ_A= Síntomas somáticos. GHQ_B= Ansiedad/Insomnio. GHQ_C= Disfunción social. GHQ_D= 

Depresión grave. GHQ_TOTAL= Puntuación total obtenida en el cuestionario GHQ.  

 

Tabla 44. ANOVA entre las variables nivel de ingresos mensuales netos de la unidad familiar y 

estado general de salud (N = 199) 

Estado general de 
salud F(6,192) ηp² 1-β 

Síntomas somáticos   1.54 - - 

Ansiedad / Insomnio   2.63* .076 .851 

Disfunción social     .73 - - 

Depresión grave   1.92 - - 

GHQ_TOTAL   2.02 - - 
 

Notas. Los valores estadísticamente significativos se destacan en negrita. En cursiva aparecen los factores en los que 

se ha utilizado la corrección de Brown-Forsythe. ηp²: Tamaño del efecto 

*p<.05  
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Como se puede comprobar en la tabla 44, se han encontrado diferencias significativas en 

el caso de la dimensión Ansiedad / Insomnio, F(6,192) = 2.63, p < .05, ηp² = .076, 1-β = .851. En 

las demás dimensiones del estado general de salud no se han obtenido diferencias significativas. 

 

Para determinar entre qué grupos se producen las diferencias indicadas, se han llevado a 

cabo contrastes post hoc mediante el test GT2 de Hochberg. Los resultados obtenidos indican 

que la puntuación media del grupo con un nivel de ingresos mensuales netos por unidad familiar 

entre 0 y 500 € es mayor que el grupo con un nivel de ingresos mensuales netos por unidad 

familiar de más de 2.500 € (DF = 6.1, p ≤ .05).  

 

 

 

Hipótesis 2.2. Se espera encontrar diferencias significativas en el nivel de estrés 

aculturativo en función del nivel de ingresos mensuales netos de la unidad familiar. 

 

Con el fin de investigar si existen diferencias significativas en el nivel de estrés 

aculturativo en función del nivel de ingresos mensuales netos de la unidad familiar, se lleva a 

cabo un análisis de varianza (ANOVA), tomando como variable independiente o factor nivel de 

ingresos mensuales netos de la unidad familiar y los factores de la escala BISS como variables 

dependientes (ver tablas 45 y 46). 

 

Tabla 45. Valores de las  medias y desviaciones típicas correspondientes al análisis ANOVA entre 

las variables nivel de ingresos mensuales netos de la unidad familiar y nivel de estrés aculturativo 
 

Escala 

BISS 

0/500 501/1.000 1.001/1.500 1.501/2.000 2.001/2.500 > 2.500 No sabe 

M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. 

D.P. 2.57 .80 2.06 .66 1.91 .69 1.68 .61 1.81 .40 1.63 .41 1.75 .60 

Choque 

cultural 
2.18 .62 1.86 .61 1.71 .63 1.56 .44 1.78 .35 1.52 .45 1.49 .28 

Estrés psi. 2.86 .93 2.37 .79 2.17 .78 1.97 .68 2.10 .60 1.75 .64 1.94 .64 

Nostalgia 3.24 .82 2.63 .79 2.50 .78 2.14 .69 2.48 .63 1.94 .72 2.12 .75 

BISS 

Total 
2.60 .72 2.13 .60 1.97 .60 1.76 .47 1.94 .34 1.66 .43 1.76 .41 

 

Nota. DP = Discriminación percibida. Estrés psi. = Estrés psicosocial. 
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Tabla 46. ANOVA entre las variables nivel de ingresos mensuales netos de la unidad familiar y 

nivel de estrés aculturativo 
 

Escala BISS F(6,192) ηp² 1-β 

Discriminación 

percibida 
4.12** .113 .971 

Choque cultural 3.76** .091 .918 

Estrés psicosocial 3.99** .110 .967 

Nostalgia 5.51*** .146 .996 

BISS Total 5.72*** .146 .996 
 

Notas. Los valores estadísticamente significativos se destacan en negrita. ηp²: Tamaño del efecto 

**p<.01 ***p<.001 

 

Como se puede observar en la tabla 46, se han hallado diferencias significativas en todos 

los factores del nivel de estrés aculturativo en función del nivel de ingresos mensuales netos de 

la unidad familiar.  

 

Para determinar entre qué grupos se dan las diferencias indicadas, se han llevado a cabo 

contrastes post hoc mediante la prueba GT2 de Hochberg. A continuación se detallan los 

resultados obtenidos en cada uno de los factores de estrés aculturativo. 

 

Con respecto al factor Discriminación percibida, los resultados obtenidos indican que la 

puntuación media del grupo con nivel de ingresos mensuales netos de la unidad familiar entre 0 

y 500 € es mayor que la media del grupo con nivel de ingresos mensuales netos de la unidad 

familiar entre 1.501 € y 2.000 € (DF = .89, p ≤ .01) y del grupo con nivel de ingresos mensuales 

de más de 2.500 € (DF = .94, p ≤ .01).   

 

En cuanto al factor Choque cultural, los resultados obtenidos señalan que los 

participantes con un nivel de ingresos mensuales netos de la unidad familiar entre 0 y 500 € 

presentan una puntuación media mayor que la media del grupo con nivel de ingresos mensuales 

de más de 2.500 € (DF = .66, p ≤ .05).   

 

En el caso del factor Estrés psicosocial, los datos obtenidos apuntan que la puntuación 

media del grupo con nivel de ingresos mensuales netos de la unidad familiar entre 0 y 500 € es 

superior a la media del grupo con nivel de ingresos mensuales entre 1.501€ y 2.000 € (DF = .89, 

p ≤ .05) y a la media del grupo con un nivel de ingresos mensuales de más de 2.500 € (DF = 1.1, 

p ≤ .01). Asimismo, los participantes con un nivel de ingresos mensuales entre 500 € y 1.000 € 

presentan una puntuación media mayor que el grupo con un nivel de ingresos mensuales de más 
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de 2.500 € (DF = .62, p ≤. .05). 

 

En lo que se refiere al factor Nostalgia, los resultados obtenidos indican que la 

puntuación media del grupo con nivel de ingresos mensuales netos de la unidad familiar entre 0 

y 500 € es mayor que la media del grupo con nivel de ingresos mensuales entre 1.501€ y 2.000 € 

(DF = 1.1, p ≤ .01) y que la media del grupo con un nivel de ingresos mensuales de más de 2.500 

€ (DF = 1.3, p ≤ .001). Asimismo, los participantes con un nivel de ingresos mensuales entre 500 

€ y 1.000 € tienen una puntuación media superior a la media del grupo con un nivel de ingresos 

mensuales de más de 2.500 € (DF = .69, p ≤. .01). 

 

 

Hipótesis 2.3. Se espera encontrar una relación de dependencia entre el sector de 

actividad de la empresa y las estrategias y actitudes de aculturación.  

 

Para determinar si entre el sector de actividad de la empresa y las estrategias y actitudes 

de aculturación (generales y por ámbitos específicos) existe una relación de dependencia,  se 

elaboran tablas de contingencia y se calcula el coeficiente χ². Asimismo, para medir el tamaño 

del efecto de dicha relación de asociación se ha empleado el coeficiente V de Cramer y el 

coeficiente Lambda para determinar la relación de dependencia entre las variables estudiadas. 

Finalmente, se calculan los residuos tipificados corregidos para estudiar entre qué categorías de 

las dos variables estudiadas se establece una relación de asociación estadísticamente 

significativa. 

 

En el área de las estrategias de aculturación, se obtuvieron resultados estadísticamente 

significativos en los siguientes ámbitos específicos: laboral, familiar y religioso. En las tablas 47, 

48 y 49 se detallan los resultados anteriormente mencionados. 
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Tabla 47.  Tabla de contingencia para el sector de actividad de la empresa y la estrategia de 

aculturación en el ámbito laboral (N=195) 
 

 Estrategias de  

aculturación: 

Ámbito laboral 

Sector de actividad de la empresa Total 

Defensa 
Ind 

gan. 

SS 

Soc. 
Constr. Com.  SS Con 

SS 

Hog 
 

Integración 
19 (9.7%) 

RT: -2.4 
8 (4.1%) 12 (62%) 8 (4.1%) 6 (3.1%) 

14(7.2%) 

RT: 2.5 

5 (2.6%) 

RT: -1.9 

72 

(36.9%) 

Asimilación 
36(18.5%) 

RT: 2.5 
6 (3.1%) 9 (4.6%) 3 (1.5%) 

7 
(3.6%) 

3 (1.5%) 

RT: -2.6 
10 (5.1%) 

74 
(37.9%) 

Intermedia 6 (3.1%) 1 (0.5%) 0 (0.0%) 
3 (1.5%) 

RT: 2.0 

2 

(1.0%) 
2 (1.0%) 0 (0.0%) 

14 

(7.2%) 

Separación 3 (1.5%) 
1 (0.5%) 2 (1.0%) 1 (0.5%) 0 

(0.0%) 
0 (0.0%) 4 (2.1%) 

RT: 2.4 

11 
(5.6%) 

Marginación 
9 (4.6%) 3 (1.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 

(1.0%) 

4 (2.1%) 6 (3.1%) 

RT: 1.9 

24 

(12.3%) 

Total 
73 

(37.4%) 

19  

(9.7%) 

23  

(11.8%) 

15  

(7.7%) 

17 

(8.7%) 

23  

(11.8%) 

25 

(12.8%) 

195 

100,0% 
 

Notas. Ind gan.= Industria agroganadera. SS Soc.= Servicios sociales. Constr.= Construcción. Com.= Comercio y 

hostelería. SS Con. = Servicios de consultoría. SS Hog. = Servicios del hogar. Los porcentajes indicados entre 

paréntesis se han calculado sobre el grupo total de participantes.  RT: residuos tipificados corregidos.  

 

 

En cuanto a la relación de asociación entre el sector de actividad de la empresa y la 

estrategia de aculturación en el ámbito laboral (tabla 47), se ha encontrado una relación 

estadísticamente significativa, medida a través del coeficiente χ²(24, N=195) = 41.87 p = .013. 

Este resultado demuestra una relación de dependencia entre dichas variables. Asimismo, el valor 

de la V (V =.28; p = .013) indica un tamaño del efecto de intensidad baja. El valor del Lambda (λ 

=.174; p=.007) demuestra una relación direccional de dependencia entre la estrategia de 

aculturación en el ámbito laboral y el sector de actividad de la empresa, siendo ésta última 

variable la independiente. 

 

Los valores obtenidos en el cálculo de los residuos tipificados corregidos indican que las 

asociaciones significativas se dan en las siguientes categorías: las personas empleadas en el 

sector de la Defensa presentan una mayor tendencia a adoptar las estrategias de Asimilación e 

Integración; las personas empleadas en el sector de la Construcción presentan una mayor 

tendencia a adoptar la estrategia Intermedia; las personas empleadas en el sector de los Servicios 

de consultoría muestran una mayor tendencia a adoptar las estrategias de Integración y 

Asimilación y las personas empleadas en el sector de los Servicios del hogar presentan una 

mayor tendencia a adoptar las estrategias de Marginación, Integración y Separación. 
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Tabla 48. Tabla de contingencia para el sector de actividad y la estrategia de aculturación en el 

ámbito familiar (N=195) 
 

Estrategias de 

aculturación: 
Ámbito 

familiar 

Sector de actividad de la empresa Total 

Defensa 
Ind 

gan. 

SS 

Soc. 
Constr. Com.  SS Con SS Hog  

Integración 34 (17.4%) 
15(7.7%)

RT: 3.1 
10 (5.1%) 8 (4.1%) 9 (4.6%) 

4 (2.1%) 

RT: -2.9 
9 (4.6%) 

89 

(45.6%) 

Asimilación 4 (2.1%) 0 (0.0%) 3 (1.5%) 1(0.5%) 
4 (2.1%) 

RT: 2.3 
2 (1.0%) 3 (1.5%) 

17 

(8.7%) 

Intermedia 8 (4.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
3 (1.5%) 

RT: 1.9 
1 (0.5%) 1 (0.5%) 2 (1.0%) 

15 
(7.7%) 

Separación 11 (5.6%) 2 (1.0%) 4 (2.1%) 1 (0.5%) 1 (0.5%) 
10 (5.1%) 

RT: 3.4 
6 (3.1%) 

35 

(17.9%) 

Marginación 16 (8.2%) 2 (1.0%) 6 (3.1%) 2 (1.0%) 2 (1.0%) 6 (3.1%) 5 (2.6%) 
39 

(20.0%) 

Total 
73 

(37.4%) 

19 

(9.7%) 

23 

(11.8%) 

15 

(7.7%) 

17 

(8.7%) 

23 

(11.8%) 

25 

(12.8%) 

195 

100,0% 
 

Notas. Ind gan.= Industria agroganadera. SS Soc.= Servicios sociales. Constr.= Construcción. Com.= Comercio y 

hostelería. SS Con. = Servicios de consultoría. SS Hog. = Servicios del hogar. Los porcentajes indicados entre 

paréntesis se han calculado sobre el grupo total de participantes.  RT: residuos tipificados corregidos.  

 

 

El valor del χ²(24, N=195) = 39.85 p = .022 demuestra una relación de asociación 

estadísticamente significativa entre el sector de actividad de la empresa y la estrategia de 

aculturación en el ámbito familiar (tabla 48). Asimismo, el valor de la V (V =.23; p = .022) indica 

un tamaño del efecto de intensidad baja. El valor del Lambda no ha sido estadísticamente 

significativo, por lo que no se ha podido establecer la dirección de la relación entre el sector de 

actividad de la empresa y la estrategia de aculturación en el ámbito familiar. 

 

Los valores obtenidos en el cálculo de los residuos tipificados corregidos señalan que las 

asociaciones significativas se dan en las siguientes categorías: las personas empleadas en la 

Industria agroganadera presentan una mayor tendencia a adoptar la estrategia de Integración; las 

personas empleadas en el sector de la Construcción muestran una mayor tendencia a adoptar la 

estrategia Intermedia; las personas empleadas en el sector del Comercio y hostelería presentan 

una mayor tendencia a adoptar la estrategia de Asimilación y, finalmente, las personas 

empleadas en el sector de los Servicios de consultoría presentan una mayor tendencia a adoptar 

las estrategias de Separación e Integración. 
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Tabla 49. Tabla de contingencia para el sector de actividad y la estrategia de aculturación en el 

ámbito religioso (N=195) 
 
 

Estrategias de 

aculturación: 

Ámbito 

religioso 

Sector de actividad de la empresa Total 

Defensa 
Ind 

gan. 
SS Soc. Constr. Com.  SS Con 

SS 

Hog. 
 

Integración 17 (8.7%) 
9(4.6%) 

RT: 2.6 

2(1.0%) 

RT: -2.5 
5 (2.6%) 5 (2.6%) 2 (1.0%) 6 (3.1%) 

46 

(23.6%) 

Asimilación 2 (1.0%) 0 (0.0%) 
2 (1.0%) 2 (1.0%) 1 (0.5%) 0 (0.0%) 

2 (1.0%) 
9  

(4.6%) 

Intermedia 
21(10.8%) 

RT: 3.8 

0 (0.0%) 

RT: -2.0 

3 (1.5%) 1 (0.5%) 2 (1.0%) 0 (0.0%) 

RT: -2.2 
4 (2.1%) 

31 

(15.9%) 

Separación 
8(4.1%) 

RT: -2.8 

6 (3.1%) 7 (3.6%) 2 (1.0%) 6 (3.1%) 8 (4.1%) 
5 (2.6%) 

42 
(21.5%) 

Marginación 
25 

(12.8%) 

4 (2.1%) 9 (4.6%) 5 (2.6%) 3 (1.5%) 13(6.7%)

RT: 2.4 
8 (4.1%) 

67 

(34.4%) 

Total 
73 

(37.4%) 

19  

(9.7%) 

23  

(11.8%) 

15  

(7.7%) 

17 

(8.7%) 

23  

(11.8%) 

25 

(12.8%) 

195 

100,0% 
 

Notas. Ind gan.= Industria agroganadera. SS Soc.= Servicios sociales. Constr.= Construcción. Com.= Comercio y 

hostelería. SS Con. = Servicios de consultoría. SS Hog. = Servicios del hogar.  RT: residuos tipificados corregidos. 

 

 

En cuanto a la asociación entre el sector de actividad de la empresa y la estrategia de 

aculturación en el ámbito religioso (tabla 49), se ha encontrado una relación estadísticamente 

significativa χ²(16, N=195) = 46.83, p = .004. Este resultado demuestra una relación de 

dependencia entre dichas variables. Asimismo, el valor del V (V = .25; p = .004) indica un 

tamaño del efecto de intensidad baja a moderada. El valor del Lambda no ha sido 

estadísticamente significativo, por lo que no se ha podido establecer la dirección de la relación 

de entre el sector de actividad de la empresa y la estrategia de aculturación en el ámbito 

religioso. 

 

Los valores obtenidos en el cálculo de los residuos tipificados corregidos señalan que las 

asociaciones significativas se dan en las siguientes categorías: las personas empleadas en el 

sector de la Defensa presentan una mayor tendencia a adoptar las estrategias Intermedia y de 

Asimilación; las personas empleadas en la Industria agroganadera muestran una mayor tendencia 

a adoptar la estrategia de Integración y no elegir la estrategia Intermedia; las personas empleadas 

en el sector de los Servicios sociales presentan una mayor tendencia a adoptar la estrategia de 

Integración y, por último, las personas empleadas en el sector de los Servicios de consultoría 

muestran una mayor tendencia a adoptar la estrategia de Marginación y no elegir la estrategia 

Intermedia. 
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En el plano ideal de las actitudes de aculturación, se encontraron relaciones de asociación 

estadísticamente significativas en los ámbitos religioso y social, respectivamente. A continuación 

se presentan los resultados en la tabla 50, para el ámbito religioso, y la tabla 51, para el ámbito 

social. 

 

Tabla 50. Tabla de contingencia para el sector de actividad y la actitud de aculturación en el 

ámbito religioso (N=193) 
 

Actitudes de 

aculturación

: Ámbito 
religioso 

Sector de actividad de la empresa Total 

Defensa 
Ind 

gan. 
SS Soc. Constr. Com.  SS Con SS Hog  

Integración 20(10.4%) 
10(5.2%) 

RT: 2.8 

1 (0.5%) 

RT: -2.5 
6 (3.1%) 4 (2.1%) 

0 (0.0%) 

RT: -3.0 
9 (4.7%) 

50 

 (25.9%) 

Asimilación 1 (0.5%) 0 (0.0%) 
1 (0.5%) 1 (0.5%) 1 (0.5%) 0 (0.0%) 

2 (1.0%) 
6  

(3.1%) 

Intermedia 
14 (7.3%) 

RT: 2.4 

2 (1.0%) 3 (1.6%) 1 (0.5%) 1 (0.5%) 1 (0.5%) 
1 (0.5%) 

23 

(11.9%) 

Separación 
13 (6.7%) 2 (1.0%) 9 (4.7%) 3 (1.6%) 6 (3.1%) 7 (3.6%) 

6 (3.1%) 
46 

(23.8%) 

Marginación 
25 

(13.0%) 

5 (2.6%) 9 (4.7%) 4 (2.1%) 4 (2.1%) 15 (7.8%) 

RT: 3.2 
6 (3.1%) 

68 

(35.2%) 

Total 
73 

(37.8%) 

19  

(9.8%) 

23  

(11.9%) 

15  

(7.8%) 

16 

(8.3%) 

23  

(11.9%) 

24 

(12.4%) 

193 

(100,0%) 
 

Notas. Ind gan.= Industria agroganadera. SS Soc.= Servicios sociales. Constr.= Construcción. Com.= Comercio y 

hostelería. SS Con. = Servicios de consultoría. SS Hog. = Servicios del hogar. Los porcentajes indicados entre 

paréntesis se han calculado sobre el grupo total de participantes. RT: residuos tipificados corregidos. 

 

 

En relación a la relación de asociación entre el sector de actividad de la empresa y la 

actitud de aculturación en el ámbito religioso (tabla 50), se ha encontrado una asociación 

estadísticamente significativa χ²(24, N=193)) = 44.00 p = .008. Este resultado demuestra una 

relación de dependencia entre dichas variables. Asimismo, el valor del V (V = .24; p = .004) 

indica un tamaño del efecto de intensidad moderada. El valor del Lambda no ha sido 

estadísticamente significativo, por lo que no se ha podido establecer la dirección de la relación 

entre el sector de actividad de la empresa y la actitud de aculturación en el ámbito religioso. 

 

Los valores obtenidos en el cálculo de los residuos tipificados corregidos señalan que las 

asociaciones significativas se dan en las siguientes categorías: las personas empleadas en el 

sector de la Defensa presentan una mayor tendencia a desear la estrategia Intermedia;  las 

personas empleadas en el sector de la Industria agroganadera muestran una mayor tendencia a 

desear la estrategia de Integración; las personas empleadas en el sector de los Servicios sociales 

presentan una cierta tendencia a desear la estrategia de Integración y, por fin, las personas 
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empleadas en el sector de los Servicios de consultoría muestran una mayor tendencia a desear la 

estrategia de Marginación y no elegir la estrategia de Integración. 

 

Tabla 51. Tabla de contingencia para el sector de actividad y la actitud de aculturación en el 

ámbito social (N=193) 
 

Actitudes de 

aculturación: 
Ámbito social 

Sector de actividad de la empresa Total 

Defensa 
Ind 

gan. 
SS Soc. Constr. Com.  

SS 

Con 
SS Hog  

Integración 
63(32.6%)

RT: 2.7 
13(6.7%) 17(8.8%) 

7 (3.6%) 

RT: -2.7 
13(6.7%) 14(7.3%) 19(9.8%) 

146 

(75.6%) 

Asimilación 5 (2.6%) 2 (1.0%) 3 (1.6%) 1 (0.5%) 2 (1.0%) 4 (2.1%) 2 (1.0%) 
19  

(9.8%) 

Intermedia 5 (2.6%) 1 (0.5%) 1 (0.5%) 
3 (1.6%) 

RT: 2.0 
1 (0.5%) 3 (1.6%) 

0 (0.0%) 14  

(7.3%) 

Separación 0 (0.0%) 
2 (1.0%) 

RT: 3.3 
0 (0.0%) 1 (0.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

0 (0.0%) 3  

(1.6%) 

Marginación 
0 (0.0%) 

RT: -2.7 
1 (0.5%) 2 (1.0%) 

3 (1.6%) 

RT: 2.5 
0 (0.0%) 2 (1.0%) 3 (1.6%) 

11  
(5.7%) 

Total 
73 

(37.8%) 

19  

(9.8%) 

23  

(11.9%) 

15  

(7.8%) 

16 

(8.3%) 

23  

(11.9%) 

24 

(12.4%) 

193 

(100,0%) 
 

Notas. Ind gan.= Industria agroganadera. SS Soc.= Servicios sociales. Constr.= Construcción. Com.= Comercio y 

hostelería. SS Con. = Servicios de consultoría. SS Hog. = Servicios del hogar. Los porcentajes indicados entre 

paréntesis se han calculado sobre el grupo total de participantes.  RT: residuos tipificados corregidos. 

 

 

En relación a la relación de asociación entre el sector de actividad de la empresa y la 

actitud de aculturación en el ámbito social (tabla 51), se ha encontrado una asociación 

estadísticamente significativa χ²(24, N=193) = 40.78, p = .018. Este resultado demuestra una 

relación de dependencia entre dichas variables. Asimismo, el valor del V (V = .23; p = .004) 

indica un tamaño del efecto de intensidad moderada. Asimismo, el valor del Lambda (Λ = .042; 

p = .023) demuestra una relación direccional de dependencia entre la actitud de aculturación en 

el ámbito social y el sector de actividad de la empresa, siendo ésta última variable la 

dependiente. 

 

Los valores obtenidos en el cálculo de los residuos tipificados corregidos indican que las 

asociaciones significativas se encuentran en las siguientes categorías: las personas empleadas en 

el sector de la Defensa presentan una mayor tendencia a desear la estrategia de Integración y 

rechazar la estrategia de Marginación; las personas empleadas en la Industria agroganadera 

manifiestan una cierta tendencia a desear la estrategia de Separación y, por último, las personas 

empleadas en el sector de la Construcción presentan una mayor tendencia a desear las estrategias 

de Integración, Intermedia y de Separación. 
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Hipótesis 2.4. Se espera encontrar diferencias significativas en el nivel de estrés 

aculturativo en función del sector de actividad de la empresa. 

 

Con el objetivo de indagar sobre las diferencias planteadas, se lleva a cabo un análisis de 

varianza (ANOVA), tomando como variable independiente o factor el sector de actividad de la 

empresa y los factores de la escala BISS como variables dependientes.  

 

Tabla 52. Valores de las  medias y desviaciones típicas correspondientes al análisis ANOVA 

entre las variables sector de actividad de la empresa y nivel de estrés aculturativo 
 

Sector de 

actividad 
empresa 

Defensa Ind. agro. SS Soc. Constr. Com host. SS Cons. SS Hogar 

M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. 

D.P. 1.85 .54 2.01 .73 1.78 .59 2.06 .70 1.74 .76 1.83 .65 2.10 .79 

Choque 

cultural 
1.66 .45 1.83 .65 1.56 .46 1.93 .60 1.70 .76 1.75 .57 1.88 .65 

Estrés 

psi. 
1.95 .68 2.26 .86 2.01 .63 2.21 .86 2.14 .78 2.07 .69 2.73 .81 

Nostalgia 2.27 .74 2.46 .73 2.17 .83 2.48 .72 2.68 .70 2.44 .78 2.97 .85 

BISS 

Total 
1.87 .48 2.06 .68 1.81 .44 2.10 .61 1.92 .69 1.93 .55 2.27 .66 

Nota. DP = Discriminación percibida. Estrés psi. = Estrés psicosocial. 

 

Tabla 53. ANOVA entre las variables sector de actividad de la empresa y nivel de estrés 

aculturativo (N= 193) 
 

Sector de actividad 

empresa F(6,186) ηp² 1-β 

Discriminación percibida 1.05 - - 

Choque cultural 1.33 - - 

Estrés psicosocial 3.66** .11 .954 

Nostalgia 3.31** .10 .930 

BISS Total 2.11 - - 
 

Notas. ηp²: Tamaño del efecto. Los valores estadísticamente significativos se destacan en negrita. 

 **p<.01   

 

 

Como se puede observar en la tabla 53, con respecto a los factores de la escala BISS, se 

han encontrado diferencias estadísticamente significativas en el caso de los factores Estrés 

psicosocial, F(6,186) = 3.66, p < .01, ηp² = .11, 1-β = .954 y Nostalgia, F(6,186) = 3.31, p < .01, 

ηp² = .10, 1-β = .930.  
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Para determinar entre qué grupos se producen las diferencias indicadas, se han llevado a 

cabo contrastes post hoc mediante la prueba GT2 de Hochberg.  

 

En cuanto al factor Estrés psicosocial, los resultados obtenidos indican que las personas 

empleadas en el sector de los Servicios para el hogar presentan una puntuación media superior a 

la media de las personas empleadas en el sector de la  Defensa (DF = .78, p ≤ .001) y a la media 

de las personas empleadas en el sector de los Servicios sociales (DF = .73, p ≤ .05) y, finalmente, 

superior a la media de las personas empleadas en el sector de los Servicios de consultoría (DF = 

.66, p ≤ .05). 

 

Con respecto al factor Nostalgia, los datos obtenidos señalan que la puntuación media de 

las personas empleadas en el sector de los Servicios para el hogar es mayor que la media de las 

personas empleadas en el sector de la  Defensa (DF = .70, p ≤ .01) y que la media de las personas 

empleadas en el sector de los Servicios sociales (DF = .80, p ≤ .01). 

 

 

Hipótesis 2.5. Se espera encontrar diferencias significativas en la percepción de 

riesgos psicosociales en función del sector de actividad de la empresa. 

 

Para comprobar la hipótesis planteada, se lleva a cabo un análisis de varianza (ANOVA), 

tomando como variable independiente o factor el sector de actividad de la empresa y las 

dimensiones del cuestionario DECORE como variables dependientes. Se realiza el ajuste de 

Brown-Forsythe como alternativa al estadístico F del ANOVA cuando no se asumen varianzas 

iguales. Los resultados obtenidos se muestran en las tablas 54 y 55, y se describen a 

continuación. 
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Tabla 54. Valores de las  medias y desviaciones típicas correspondientes al análisis 

ANOVA entre las variables sector de actividad de la empresa y percepción de riesgos 

psicosociales en el lugar de trabajo 
 

Dimensione
s  

DECORE 

Defensa Ind. gan. SS Soc. Constr. Com host. 
SS 

Cons. 
SS Hogar 

M D.T.   M    D.T.  M D.T. M   D.T.  M    D.T. M    D.T.   M D.T. 

AORGA 230.1 48.50 279.2 42.17 198.3 73.98 271.7 58.74 244.9 72.35 241.6 45.86 252.7 68.37 

RECOM. 347.9 59.26 322.1 49.65 335.8 70.28 341.7 63.01 383.1 82.66 349.7 60.61 363.1 81.42 

Control  302.1 65.72 341.9 44.53 224.9 78.00 291.3 79.55 308.5 81.98 291.3 82.60 263.5 67.25 

COGN 299.4 57.08 266.6 53.01 326.4 61.52 282.6 73.80 328.3 47.51 299.3 78.68 247.3 66.87 

IGR 294.9 34.00 302.5 26.22 271.4 50.25 296.8 48.74 316.2 53.26 295.5 39.29 281.7 38.54 

 

Notas. RECOM. = Recompensas. AORGA = Apoyo organizacional. COGN = Demandas cognitivas. IGR = 
Índice Global de Riesgo.  

 

Tabla 55. ANOVA entre las variables sector de actividad de la empresa y percepción de riesgos 

psicosociales (N = 194) 
 

Sector de actividad empresa F(6,187) ηp² 1-β 

Apoyo organizacional 4.32** .13 .990 

Recompensas 1.53 - - 

Control  6.01*** .16 .998 

Demandas cognitivas 4.79*** .14 .993 

IGR 2.64* .08 .852 
 

Notas. Los valores estadísticamente significativos se destacan en negrita. En cursiva aparecen los factores en los que 

se ha utilizado la corrección de Brown-Forsythe. ηp²: Tamaño del efecto 

*p<.05 **p<.01 ***p<.001 

 

 

Se han hallado diferencias estadísticamente significativas en función del sector de 

actividad de la empresa en la dimensión Control ,F(6,187) = 6.01, p < .001, ηp² = .16, 1-β = .998 

y el Índice Global de Riesgo ,F(6,187) = 2.64, p < .05, ηp² = .08, 1-β = .852.  

 

En cuanto a los resultados obtenidos mediante el ajuste de Brown – Forsythe (ver tabla 

X), se han encontrado diferencias significativas en función del sector de actividad en las 

dimensiones Apoyo organizacional ,F(6,187) = 4.32, p < .01, ηp² = .13, 1-β = .990 y Demandas 

cognitivas  ,F(6,187) = 4.79, p < .001, ηp² = .14, 1-β = .993.  

 

Para determinar entre qué grupos se producen las diferencias indicadas, se han llevado a 

cabo contrastes post hoc mediante la prueba GT2 de Hochberg, para la dimensión Control y el 

Índice Global de Riesgo, y mediante la prueba de Games-Howell, para las dimensiones Apoyo 

organizacional y Demandas cognitivas. 
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En lo que se refiere a la dimensión Control, los resultados del análisis de contraste 

señalan que la puntuación media de las personas empleadas en el sector de la Defensa es mayor 

que la media de las personas empleadas en el sector de los Servicios sociales (DF = 77.19, p ≤ 

.001); las personas empleadas en el sector de la Industria agroganadera presentan una media 

superior a la media de las personas empleadas en el sector de los Servicios sociales (DF = 

117.05, p ≤ .001) y a la media de las personas empleadas en el sector de los servicios para el 

hogar (DF = 78.39, p ≤ .01); las personas empleadas en el sector del Comercio y hostelería 

tienen una media mayor que la media de las personas empleadas en el sector de los Servicios 

sociales (DF = 83.57, p ≤ .01) y, por último, las personas que trabajan en los Servicios de 

consultoría presentan una puntuación media superior a la media de las personas que trabajan en 

los Servicios sociales (DF = 66.38, p ≤ .05). 

 

Con respecto al Índice Global de Riesgo, los datos obtenidos muestran que la puntuación 

media de los participantes que trabajan en el sector del Comercio y la hostelería es superior a la 

media de los participantes empleados en el sector de los Servicios sociales (DF = 44.83, p ≤ .05).  

 

En cuanto a la dimensión Apoyo organizacional, los resultados de la prueba Games-

Howell señalan que la puntuación media de los participantes empleados en la Industria 

agroganadera es superior a la media de los participantes empleados en el sector de la Defensa 

(DF = 49.06, p ≤ .01) y a la media de los participantes empleados en el sector de los Servicios 

sociales (DF = 80.82, p ≤ .01); los participantes empleados en el sector de la Construcción tienen 

una media mayor que los participantes empleados en el sector de los Servicios sociales (DF = 

73.35, p ≤ .05). 

 

En el caso de la dimensión Demandas cognitivas, los resultados obtenidas apuntan que la 

puntuación media de los participantes empleados en la Defensa es superior a la media de los 

participantes empleados en el sector de los Servicios para el hogar (DF = 52.08, p ≤ .05); los 

participantes empleados en el sector de los Servicios sociales presentan una media superior a la 

media de los participantes que trabajan en la Industria agroganadera (DF = 59.78, p ≤ .05) y a la 

media de los participantes empleados en el sector de los Servicios para el hogar (DF = 79.09, p ≤ 

.01) y, finalmente, la puntuación media obtenida por los participantes empleados en el sector del 

Comercio y la hostelería es mayor que la media de los participantes empleados en la Industria 

agroganadera (DF = 61.68, p ≤ .05) y que la media de los participantes que trabajan en el sector 

de los Servicios para el hogar (DF = 80.98, p ≤ .01). 

 



 

Capítulo 8. Resultados 

 

 
198 

 

 

Objetivo 3. Examinar las posibles relaciones entre las estrategias de aculturación, el nivel 

de estrés aculturativo y la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral. 

 

 

Hipótesis 3.1. Se espera encontrar diferencias estadísticamente significativas en el 

estado general de salud en función de las estrategias y actitudes de aculturación.   

 

Para analizar las posibles diferencias en las dimensiones del cuestionario GHQ en 

función de las estrategias de aculturación por ámbitos específicos, se realiza un análisis de 

varianza (ANOVA), tomando como variable independiente o factor las estrategias de 

aculturación por ámbitos específicos y las dimensiones del cuestionario GHQ como variables 

dependientes. Se realiza el ajuste de Brown-Forsythe como alternativa al estadístico F del 

ANOVA cuando no se asumen varianzas iguales. 

 

A continuación se presentan los resultados estadísticamente significativos. 

 

En el área de las estrategias de aculturación adoptadas, se han obtenido resultados 

estadísticamente significativas en el estado general de salud en función de la estrategia de 

aculturación en el ámbito social (ver tabla 56). En los demás ámbitos específicos no se han 

obtenido resultados significativos.  

 

Concretamente, en el ámbito social de las estrategias de aculturación, se han encontrado 

diferencias significativas en las dimensiones de Ansiedad/Insomnio, F(4,196) = 3.32, p < .05, 

ηp² = .06, 1-β = .836 y Disfunción social, F(4,196) = 3.06, p < .05, ηp² = .06, 1-β = .800.  

 

En cuanto a los resultados obtenidos mediante el ajuste de Brown – Forsythe (ver tabla 

56), se han encontrado diferencias estadísticamente significativas en la puntuación total del 

GHQ, F(4,196) = 4.32, .06, p < .05, ηp² = .06, 1-β = .836.  
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Tabla 56. ANOVA entre la variable estrategia de aculturación en el ámbito social y las 

dimensiones del estado de salud (GHQ) (N = 201) 
 

Estrategias de 

aculturación: 
Ámbito social 

Integración Asimilación Intermedia Separación Marg. 
F 

(4,196) ηp² 1-β 

M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T.    

GHQ_A 5.23 3.94 4.91 3.02 5.42 4.01 3.00 4.24 6.40 5.32  .61 - - 

GHQ_B 5.08 4.62 4.32 3.34 7.08 5.28 2.50 2.12 8.55 5.86 3.32* .06 .836 

GHQ_C 6.20 2.84 4.62 2.31 7.17 3.71 6.00 .00 7.65 3.71 3.06* .06 .800 

GHQ_D - - - - - - - - - - - - - 

GHQ_TOTAL 17.8 10.7 14.5 6.43 22.0 14.6 11.5 6.36 25.6 16.3 3.06* .06 .836 
 

Notas. GHQ_A= Síntomas somáticos. GHQ_B= Ansiedad/Insomnio. GHQ_C= Disfunción social. GHQ_D= 

Depresión grave. GHQ_TOTAL= Puntuación total obtenida en el cuestionario GHQ. Los valores estadísticamente 

significativos se destacan en negrita. ηp²: Tamaño del efecto. En cursiva aparecen los factores en los que se ha 

utilizado la corrección de Brown-Forsythe.   

*p<.05. 

 

 

Para determinar entre qué grupos se producen las diferencias indicadas, se han llevado a 

cabo contrastes post hoc mediante la prueba GT2 de Hochberg, para las dimensiones 

Ansiedad/Insomnio y Disfunción social, y mediante la prueba de Games-Howell, para la 

puntuación total del GHQ. 

 

En el caso de la dimensión Ansiedad/Insomnio, los datos obtenidos indican los 

participantes que han adoptado la estrategia de Marginación en el ámbito social tienen una 

puntuación media mayor que la media de los participantes que han adoptado la estrategia de 

Integración (DF = 3.47, p ≤ .05) y que la media de los participantes que han adoptado la 

estrategia de Asimilación (DF = 4.23, p ≤ .05). 

 

Con respecto a la dimensión Disfunción social, los resultados obtenidos señalan que los 

participantes han adoptado la estrategia de Marginación en el ámbito social presentan una 

puntuación media superior a la media de los participantes que han adoptado la estrategia de 

Asimilación (DF = 3.03, p ≤ .05). 

 

En relación a la puntuación total obtenida en el cuestionario GHQ, los resultados de la 

prueba de contraste de Games-Howell apuntan que las personas que han adoptado la estrategia 

de Marginación en el ámbito social tienen una puntuación media mayor que la media de las 

personas que han adoptado la estrategia de Integración (DF = 7.86, p ≤ .05) y que la media de las 

personas que han adoptado la estrategia de Asimilación (DF = 11.15, p ≤ .05). 
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En el plano ideal de las actitudes de aculturación deseadas, se han encontrado diferencias 

estadísticamente significativas en el estado general de salud en función de la actitud de 

aculturación en el ámbito familiar (ver tabla 57).  En los demás ámbitos específicos de las 

actitudes de aculturación estudiadas, no se han encontrado diferencias estadísticamente 

significativas. 

 

Tabla 57. ANOVA entre la variable actitud de aculturación en el ámbito familiar y las 

dimensiones del estado general de salud (GHQ) (N = 201) 
 

Actitudes de 
aculturación: 

Ámbito 

familiar 

Integración Asimilación Intermedia Separación Marg. 
F 

(4,196) ηp² 1-β 

M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T.  
  

GHQ_A 5.48 3.97 5.72 4.08 7.40 4.94 3.72 3.21 4.96 3.96 2.81* .06 .761 

GHQ_B 4.83 4.51 5.72 4.86 8.33 6.12 5.38 4.38 5.52 4.93 1.83 - - 

GHQ_C 6.05 2.87 6.25 3.22 7.40 2.55 5.97 3.28 6.48 3.10   .76 - - 

GHQ_D 1.28 2.57 1.71 2.69 3.67 4.22 1.03 2.13 1.52 2.59 2.37 - - 

GHQ_TOTAL 17.6 11.0 19.0 11.8 26.8 14.7 16.1 9.59 18.4 12.5 2.57* .05 .718 
 

Notas. GHQ_A= Síntomas somáticos. GHQ_B= Ansiedad/Insomnio. GHQ_C= Disfunción social. GHQ_D= 

Depresión grave. GHQ_TOTAL= Puntuación total obtenida en el cuestionario GHQ. Los valores estadísticamente 

significativos se destacan en negrita. ηp²: Tamaño del efecto.  

*p<.05 

 

 

Como se puede comprobar en la tabla 57, se han encontrado diferencias significativas en 

las dimensión Síntomas somáticos, F(4,196) = 3.32, p < .05, ηp² = .06, 1-β = .836 y en la 

puntuación total del cuestionario GHQ, F(4,196) = 3.06, p < .05, ηp² = .06, 1-β = .800.  

 

Para determinar entre qué grupos se producen las diferencias indicadas, se han llevado a 

cabo contrastes post hoc mediante la prueba GT2 de Hochberg 

 

Con respecto a la dimensión Síntomas somáticos, los resultados de la prueba de contraste 

muestran que la media de las personas que desearían la estrategia Intermedia es mayor que la 

media de las personas que desearían la estrategia de Separación (DF = 3.68, p ≤ .05). 

 

En el caso de la puntuación total obtenida en el cuestionario GHQ, los datos obtenidos 

señalan que las personas que desearían la estrategia Intermedia tienen una puntuación media 

superior a la media de las personas que desearían la estrategia de Integración (DF = 9.15, p ≤ 

.05) y a la media de las personas que desearían la estrategia de Separación (DF = 10.70, p ≤ .05). 
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Hipótesis 3.2. Se prevé que se encontrarán diferencias estadísticamente significativas 

en el nivel de estrés aculturativo en función de las estrategias y actitudes de 

aculturación. 

 

Para estudiar si existen diferencias estadísticamente significativas en el nivel de estrés 

aculturativo en función de las estrategias y actitudes de aculturación (generales y por ámbitos 

específicos), se lleva a cabo un análisis de varianza (ANOVA), tomando como variable 

independiente o factor las estrategias y actitudes de aculturación y los factores de la escala BISS, 

como variables dependientes. Se realiza el ajuste de Brown-Forsythe como alternativa al 

estadístico F del ANOVA cuando no se asumen varianzas iguales. 

 

A continuación se presentan los resultados estadísticamente significativos. 

 

En el plano de las estrategias de aculturación adoptadas, se han encontrado diferencias 

estadísticamente significativas en el nivel de estrés aculturativo en función de la estrategia de 

aculturación en el ámbito social (ver tabla 58). En los demás ámbitos específicos de las 

estrategias de aculturación estudiadas, no se han encontrado diferencias estadísticamente 

significativas. 

 

Concretamente, se han hallado diferencias significativas en el caso del factor Estrés 

psicosocial, F(4,194) = 4.08, p < .01, ηp² = .08, 1-β = .911.  

 

Tabla 58. ANOVA entre las variables estrategia de aculturación en el ámbito social y nivel de 

estrés aculturativo (N = 199) 
 

Estrategias de 
aculturación: 

Ámbito 

social 

Integración Asimilación Intermedia Separación Marg. 
F 

(4,194) ηp² 1-β 

M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T.  
  

DP 1.87 .60 1.75 .46 1.64 .50 2.25 1.53 2.35 .99 2.58 - - 

CC 1.69 .49 1.59 .48 1.68 .49 1.86 1.09 2.22 .90 4.10 - - 

EP 2.11 .73 1.88 .72 2.17 .60 2.44   .97 2.78 .91 4.08** .08 .911 

Nostalgia 2.45 .74 2.12 .80 2.28 .86 2.30   .99 2.68  1.07 1.43 - - 

BISS_Total 1.94 .51 1.77 .49 1.83 .39 2.19 1.25 2.44 .92 1.92 - - 
 

Notas. DP= Discriminación percibida. CC= Choque cultural. EP= Estrés psicosocial. BISS Total= puntuación total 

obtenida en la escala BISS. Los valores estadísticamente significativos se destacan en negrita. ηp²: Tamaño del 

efecto. En cursiva aparecen los factores en los que se ha utilizado la corrección de Brown-Forsythe.  

*p<.05 
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Para determinar entre qué grupos se producen las diferencias indicadas, se han llevado a 

cabo contrastes post hoc mediante la prueba GT2 de Hochberg. Los resultados obtenidos 

muestran que las personas que han adoptado la estrategia de Marginación tienen una media 

mayor que las personas que han adoptado la estrategia de Integración (DF = .67, p ≤ .01) y que 

las personas que han adoptado la estrategia de Asimilación (DF = .90, p ≤ .01). 

 

En el plano ideal de las actitudes de aculturación deseadas, se han encontrado diferencias 

estadísticamente significativas en el nivel de estrés aculturativo en función de la estrategia de 

aculturación en los ámbitos económico y social, respectivamente. En los demás ámbitos 

específicos de las actitudes de aculturación analizadas, no se han encontrado diferencias 

significativas. 

 

En cuanto al ámbito económico (ver tabla 59), se han encontrado diferencias 

estadísticamente significativas en el factor Nostalgia, F(4,191) = 3.01, p < .05, ηp² = .06, 1-β = 

.793.  

 

Tabla 59. ANOVA entre las variables actitud de aculturación en el ámbito económico y nivel de 

estrés aculturativo (N = 196) 
 

Actitudes de 

aculturación: 
Ámbito 

econ. 

Integración Asimilación Intermedia Separación Marg. 
F 

(4,191) 
ηp² 1-β 

M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T.    

DP 1.90 .63 1.70 .58 1.83 .62 2.12 .63 1.85 .70 1.40 - - 

CC 1.69 .50 1.63 .58 1.78 .47 1.99 .63 1.64 .64 1.85 - - 

EP 2.08 .75 2.13 .77 2.11 .79 2.49 .79 2.14 .79 1.29 - - 

Nostalgia 2.45 .74 2.24 .73 2.67 .88 2.66 .80 2.07 .83 3.01* .06 .793 

BISS_Total 1.94 .55 1.83 .55 1.97 .54 2.22 .55 1.88 .64 1.70 - - 
 

Notas. Ámbito econ. = Ámbito económico. DP= Discriminación percibida. CC= Choque cultural. EP= Estrés 

psicosocial. BISS Total= puntuación total obtenida en la escala BISS. Los valores estadísticamente significativos se 
destacan en negrita. ηp²: Tamaño del efecto. En cursiva aparecen los factores en los que se ha utilizado la corrección 

de Brown-Forsythe.  

*p<.05 

 

Para determinar entre qué grupos se producen las diferencias indicadas, se han llevado a 

cabo contrastes post hoc mediante la prueba GT2 de Hochberg. Los resultados de la prueba de 

contraste no señalaron ninguna diferencia estadísticamente  significativa.   

 

Con respecto al ámbito social (ver tabla 60), se han encontrado diferencias 

estadísticamente significativas en todos los factores de la escala BISS. La diferencia más 

relevante se ha obtenido en el caso del factor Discriminación percibida y mediante el ajuste de 
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Brown – Forythe, F(4,191= 5.86, p < .01, ηp² = .11, 1-β = .988.  

 

Tabla 60. ANOVA la actitud de aculturación en el ámbito social y nivel de estrés aculturativo 

(N=196) 
 

Actitud de 
aculturación: 

Ámbito 

social 

Integración Asimilación Intermedia Separación Marg. 
F 

(4,191) 
ηp² 1-β 

M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T.    

DP 1.85 .59 1.61 .59 2.00 .48 3.28 .05 2.27 .99 5.86** .11 .988 

CC 1.69 .48 1.52 .56 1.88 .64 2.70 .73 2.04 .87 4.61** .09 .943 

EP 2.16 .76 1.61 .60 2.19 .61 2.79 1.04 2.59 .99 3.87** .08 .894 

Nostalgia 2.46 .75 1.96 .85 2.16 .58 3.20 .53 2.82 1.15 3.35* .07 .875 

BISS_Total 1.94 .50 1.63 .56 2.02 .50 3.02 .46 2.33 .92 4.40** .11 .985 
 

Notas. DP= Discriminación percibida. CC= Choque cultural. EP= Estrés psicosocial. BISS Total= puntuación total 

obtenida en la escala BISS. Los valores estadísticamente significativos se destacan en negrita. ηp²: Tamaño del 

efecto. En cursiva aparecen los factores en los que se ha utilizado la corrección de Brown-Forsythe.  

*p<.05 **p<.01 

 

 

Para determinar entre qué grupos se producen las diferencias indicadas, se han llevado a 

cabo contrastes post hoc mediante la prueba GT2 de Hochberg, para los factores Choque cultural 

y Estrés psicosocial, y mediante la prueba de Games-Howell, para los factores Discriminación 

percibida y Nostalgia, así como para la puntuación total obtenida en la escala BISS. 

 

Con respecto al factor Choque cultural, los resultados obtenidos indican que las personas 

que preferirían la estrategia de Separación presentan una puntuación media superior a la media 

de las personas que preferirían la estrategia de Integración (DF = 1.01, p ≤ .05) y a la media de 

las personas que preferirían la estrategia de Asimilación (DF = 1.18, p ≤ .01). 

 

En cuanto al factor Estrés psicosocial, los resultados de la prueba de contraste señalan 

que la media de los participantes que desearían la estrategia de Integración es mayor que la 

media de los participantes que desearían la estrategia de Asimilación (DF = .55, p ≤ .05) y 

también que los participantes que desearían la estrategia de Marginación muestran una media 

superior a la media de los participantes que desearían la estrategia de Asimilación (DF = .98, p ≤ 

.01). 

 

En el caso del factor Discriminación percibida, los datos obtenidos mediante la prueba de 

Games-Howell indican que los participantes que preferirían la estrategia de Separación tienen 

una puntuación media mayor que la media de los participantes que preferirían las estrategias de 

Integración (DF = 1.43, p ≤ .001), de Asimilación (DF = 1.68 p ≤ .001) y la estrategia Intermedia 
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(DF = 1.29, p ≤ .001).  

 

En relación al factor Nostalgia, los resultados obtenidos apuntan que las personas que 

desearían la estrategia de Marginación presentan una media superior a la media de las personas 

que desearían la estrategia de Asimilación (DF = .86, p ≤ .05). 

 

Finalmente, con respecto a la puntuación total obtenida en la escala BISS, se encuentra 

que la puntuación media de los participantes que desearían la estrategia de Separación es mayor 

que la media de los participantes que desearían las estrategias de Integración (DF = 1.08, p ≤ 

.01), de Asimilación (DF = 1.39, p ≤ .001) y la estrategia Intermedia (DF = .98, p ≤ .05). 

Asimismo, las personas que desearían la estrategia de Marginación presentan una media superior 

a la media de las personas que desearían la estrategia de Asimilación (DF = .70, p ≤ .01). 

 

 

 

Hipótesis 3.3. Se encontrarán diferencias estadísticamente significativas en la 

percepción de riesgos psicosociales en función de las estrategias y actitudes de 

aculturación. 

 

Con el fin de comprobar si resultan diferencias estadísticamente significativas en la 

percepción de riesgos psicosociales en función de las estrategias y actitudes de aculturación 

(generales y por ámbitos específicos), se realiza un análisis de varianza (ANOVA), tomando 

como variable independiente o factor las estrategias y actitudes de aculturación y las 

dimensiones del cuestionario DECORE como variables dependientes. Se realiza el ajuste de 

Brown-Forsythe como alternativa al estadístico F del ANOVA cuando no se asumen varianzas 

iguales. 

 

A continuación se presentan los resultados estadísticamente significativos. 

 

En el área de las estrategias de aculturación adoptadas, se han encontrado diferencias 

estadísticamente significativas en la percepción de riesgos psicosociales en función de la  

estrategia de aculturación en los ámbitos laboral y familiar, respectivamente. En los demás 

ámbitos específicos de las estrategias de aculturación estudiadas, no se han encontrado 

diferencias estadísticamente significativas. 

 

En relación al ámbito laboral (ver tabla 61), se han encontrado diferencias 
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estadísticamente significativas en las dimensiones Recompensas, F(4,193) = 2.55, p < .05, ηp² = 

.05, 1-β = .713, Control, F(4,193) = 3.823 p < .05, ηp² = .06, 1-β = .824 y Demandas cognitivas, 

F(4,193) = 2.69, p < .05, ηp² = .05, 1-β = .740.  

 

Tabla 61. ANOVA estrategia de aculturación en el ámbito laboral y percepción de riesgos psicosociales 

(N = 198) 
 

Estrategia de 

aculturación: 
Ámbito 

laboral 

Integración Asimilación Intermedia Separación Marg. F (4,193) ηp² 1-β 

M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T.  
  

AORGA 231.8 59.9 242.9 64.0 256.3 34.9 235.7 82.4 262.0 60.3 1.39 - - 

RECOM 333.2 68.9 361.3 62.6 352.7 47.0 338.2 63.6 372.5 75.3 2.55* .05 .713 

CONT  274.1 76.6 292.5 74.2 334.9 47.1 265.9 88.3 317.6 77.1 3.23* .06 .824 

COGN 309.3 70.2 295.4 60.2 282.0 56.4 278.2 71.6 263.7 61.3 2.69* .05 .740 

IGR 287.1 46.8 298.0 35.9 306.5 23.0 279.5 45.2 303.9 44.3 1.71 - - 
 

Notas. AORGA = Apoyo organizacional. RECOM= Recompensas. CONT= Control. COGN = Demandas cognitivas. IGR = 

Índice Global de Riesgo. Los valores estadísticamente significativos se destacan en negrita.  

ηp²: Tamaño del efecto.  
*p<.05 

 

 

Para determinar entre qué grupos se producen las diferencias indicadas, se han llevado a 

cabo contrastes post hoc mediante la prueba GT2 de Hochberg.  

 

 En el caso de la dimensión Recompensas, los resultados de la prueba de contraste no 

fueron estadísticamente significativos. 

 

 En lo que se refiere a la dimensión Control, los datos obtenidos señalan que los 

participantes que han adoptado la estrategia Intermedia presentan una media superior a la media 

de los participantes que han adoptado la estrategia de Integración (DF = 60.74, p ≤ .05). 

 

 En cuanto a la dimensión Demandas cognitivas, los resultados obtenidos indican que las 

personas que han adoptado la estrategia de Integración tienen una media mayor que las personas 

que han adoptado la estrategia de Marginación (DF = 45.67, p ≤ .05). 

 

 Con respecto al ámbito familiar (ver tabla 62), se han encontrado diferencias 

estadísticamente significativas en la dimensión Recompensas, mediante el ajuste de Brown - 

Forsythe ,F(4,193) = 2.52, p < .05, ηp² = .05, 1-β = .676).  
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Tabla 62. ANOVA estrategia de aculturación en el ámbito familiar y la percepción de los riesgos 

psicosociales (N = 198) 
 

Estrategia de 

aculturación: 
Ámbito 

familiar 

Integración Asimilación Intermedia Separación Marg. 
F 

(4,193) 
ηp² 1-β 

M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T.  
  

AORGA 245.2 63.1 224.9 64.3 248.8 43.9 246.5 48.6 234.3 73.7   .64 - - 

RECOM 338.9 68.8 389.0 64.4 360.2 60.7 352.1 64.5 354.6 63.0 2.52* .05 .676 

CONT  295.8 71.1 277.4 78.9 329.7 58.5 290.4 86.4 268.8 79.9 2.05 - - 

COGN 297.0 62.1 284.0 58.2 288.8 54.7 288.6 78.9 301.7 70.1   .36 - - 

IGR 294.2 42.8 293.8 36.3 306.9 28.4 294.4 44.0 289.8 43.4   .45 - - 
 

Notas. AORGA = Apoyo organizacional. RECOM= Recompensas. CONT= Control. COGN = Demandas 

cognitivas. IGR = Índice Global de Riesgo. Los valores estadísticamente significativos se destacan en negrita. En 

cursiva aparecen los factores en los que se ha utilizado la corrección de Brown-Forsythe. ηp²: Tamaño del efecto. 
*p<.05 

 

 

 Para determinar entre qué grupos se producen las diferencias indicadas, se han llevado a 

cabo contrastes post hoc mediante la prueba de Games-Howell. Los resultados de dicha prueba 

señalan que la puntuación media de las personas que han adoptado la estrategia de Asimilación 

es mayor que la media de las personas que han adoptado la estrategia de Integración (DF = 

50.18, p ≤ .05). 

 

 En el plano ideal de las actitudes de aculturación deseadas, se han encontrado diferencias 

estadísticamente significativas en la percepción de riesgos psicosociales en función de las 

actitudes de aculturación en los ámbitos familiar, de los pensamientos y social, respectivamente. 

En los demás ámbitos específicos de las actitudes de aculturación analizadas, no se han 

encontrado diferencias estadísticamente significativas. 

 

 En lo que se refiere al ámbito familiar, se han encontrado diferencias estadísticamente 

significativas en la dimensión Recompensas ,F(4,190) = 2.88 p < .05, ηp² = .06, 1-β = .773.  
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Tabla 63. ANOVA entre las variables actitud de aculturación en el ámbito familiar y percepción 

de riesgos psicosociales (N = 195)  
 

Actitud de 

aculturación: 
Ámbito 

familiar 

Integración Asimilación Intermedia Separación Marg. 
F 

(4,190) 
ηp² 1-β 

M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M 
D.

T. 
 

  

AORGA 240.2 59.9 227.9 74.0 267.6 60.7 232.9 55.3 263.6 54.5 1.91 - - 

RECOM 333.1 65.0 363.2 71.0 360.5 66.3 369.3 62.7 356.3 57.3 2.88* .06 .773 

CONT  298.0 71.3 255.6 94.2 306.3 81.2 294.0 74.7 282.5 71.1 1.78 - - 

COGN 294.5 56.1 282.8 82.0 299.6 80.8 298.9 69.4 293.8 73.8 .258 - - 

IGR 291.5 40.4 282.4 50.9 308.5 56.6 298.8 34.6 299.0 32.4 1.22 - - 
 

Notas. AORGA = Apoyo organizacional. RECOM= Recompensas. CONT= Control. COGN = Demandas 

cognitivas. IGR = Índice Global de Riesgo. Los valores estadísticamente significativos se destacan en negrita. ηp²: 

Tamaño del efecto.  
*p<.05 

 

 

Para determinar entre qué grupos se producen las diferencias indicadas, se han llevado a 

cabo contrastes post hoc mediante la prueba GT2 de Hochberg. Los resultados de la prueba de 

contraste muestran que los participantes que preferirían la estrategia de Separación presentan una 

puntuación media superior a la media de los participantes que preferirían la estrategia de 

Integración (DF = 36.27, p ≤ .05). 

 

Como se puede comprobar en la tabla 64, en el ámbito de los pensamientos se han 

encontrado diferencias estadísticamente significativas en la dimensión Recompensas, F(4,190) = 

3.33 p < .05, ηp² = .07, 1-β = .837.  

 

Tabla 64. ANOVA entre las variables actitud de aculturación en el ámbito pensar y percepción 

de los riesgos psicosociales (N = 195) 
 

Actitud de 
aculturación: 

Ámbito 

pensar 

Integración Asimilación Intermedia Separación Marg. 
F 

(4,190) ηp² 1-β 
M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. 

AORGA 241.2 61.3 247.2 46.0 231.0 56.0 231.9 53.3 258.5 73.8 1.03 - - 

RECOM 336.5 65.0 322.4 57.0 349.3 51.7 370.3 68.4 371.7 68.2 3.33* .07 .837 

CONT  294.0 69.5 328.5 84.2 275.2 79.7 280.7 82.4 287.4 84.0 1.16 - - 

COGN 295.6 55.2 293.1 59.0 307.3 52.9 300.5 76.6 275.5 89.4    .89 - - 

IGR 291.8 40.2 297.8 36.0 290.7 41.8 295.9 44.6 298.3 45.2    .23 - - 
 

Notas. AORGA = Apoyo organizacional. RECOM= Recompensas. CONT= Control. COGN = Demandas 

cognitivas. IGR = Índice Global de Riesgo. En cursiva aparecen los factores en los que se ha utilizado la 

corrección de Brown-Forsythe.Los valores estadísticamente significativos se destacan en negrita. ηp²: Tamaño del 

efecto.  

*p<.05 
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Para determinar entre qué grupos se producen las diferencias indicadas, se han llevado a 

cabo contrastes post hoc mediante la prueba GT2 de Hochberg. Los resultados obtenidos no 

fueron estadísticamente significativos. 

 

Finalmente, en el ámbito social se han encontrado diferencias estadísticamente 

significativas en las dimensiones Apoyo organizacional ,F(4,190) = 6.83 p < .001, ηp² = .09, 1-β 

= .950, Control ,F(4,190) = 3.90 p < .01, ηp² = .06, 1-β = .825, Demandas cognitivas ,F(4,190) = 

4.83,  p < .01, ηp² = .07, 1-β = .867 y el Índice Global de Riesgo ,F(4,190) = 7.77 p < .001, ηp² = 

.10, 1-β = .971.  

 

 

Tabla 65. ANOVA entre las variables actitud de aculturación en el ámbito social y percepción de los 

riesgos psicosociales (N = 195) 
 

Actitud de 

aculturación: 
Ámbito social 

Integración Asimilación Intermedia Separación Marg. 
F 

(4,190) 
ηp² 1-β 

M D.T. M D.T. M D.T. M D.T. M D.T.    

AORGA 237.7 61.0 230.6 48.1 238.4 42.0 350.2 34.5 290.1 63.9 6.83*** .09 .950 

RECOM 351.8 66.3 315.2 68.4 358.5 64.1 375.7 51.6 347.0 52.0 1.84 - - 

CONT  294.6 75.4 250.2 69.7 278.6 74.8 402.1 40.4 290.0 80.0 3.90** .06 .825 

COGN 300.9 66.1 257.9 47.8 298.7 50.3 335.5 25.2 249.2 81.0 4.83** .07 .867 

IGR 296.3 41.5 263.5 32.8 293.5 37.8 365.9 33.4 294.1 24.0 7.77*** .10 .971 
 

Notas. AORGA = Apoyo organizacional. RECOM= Recompensas. CONT= Control. COGN = Demandas cognitivas. 

IGR = Índice Global de Riesgo. Los valores estadísticamente significativos se destacan en negrita.  

ηp²: Tamaño del efecto.  

**p<.01 ***p<.001 

 

 

Para determinar entre qué grupos se producen las diferencias indicadas, se han llevado a 

cabo contrastes post hoc mediante la prueba GT2 de Hochberg.  

 

Con respecto a la dimensión Apoyo organizacional, los resultados obtenidos apuntan que  

los participantes que desearían la estrategia de Separación tienen una puntuación media mayor 

que los participantes que desearían las estrategias de Integración (DF = 112.43, p ≤ .05), de 

Asimilación (DF = 119.54, p ≤ .05) y la estrategia Intermedia (DF = 111.74, p ≤ .05). Asimismo, 

la media de los participantes que desearían la estrategia de marginación es superior a la media de 

los participantes que desearían la estrategia de Integración (DF = 52.42, p ≤ .05). 

 

En relación a la dimensión Control, los datos obtenidos mediante la prueba de contraste 

indican que los participantes que desearían la estrategia de Separación presentan una media 
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mayor que la media de los participantes que desearían la estrategia de Asimilación (DF = 151.90, 

p ≤ .05). 

 

Con respecto a la dimensión Demandas cognitivas, los resultados obtenidos señalan que 

la media de las personas que desearían la estrategia de Integración es mayor que la media de las 

personas que desearían las estrategias de Asimilación (DF = 43.00, p ≤ .05) y de Marginación 

(DF = 51.70, p ≤ .05).  

 

Finalmente, en el caso del Índice Global de Riesgo, los resultados de la prueba de 

contraste indican que los participantes que desearían la estrategia de Integración presentan una 

media superior a la media de los participantes que desearían la estrategia de Asimilación (DF = 

32.80, p ≤ .01). Asimismo, los participantes que desearían la estrategia de Separación tienen una 

puntuación media mayor que los participantes que desearían las estrategias de Integración (DF = 

69.60, p ≤ .05), de Asimilación (DF = 102.40, p ≤ .001) y la estrategia Intermedia (DF = 72.32, p 

≤ .05). 

 

 

Hipótesis 3.4. La falta de coincidencia entre la estrategia de aculturación adoptada y 

la deseada en un mismo ámbito específico se asociará con el nivel de estrés 

aculturativo experimentado.  

 

Para examinar la relación entre la falta de coincidencia entre la estrategia de aculturación 

adoptada y la actitud de aculturación deseada en un mismo ámbito específico y el nivel de estrés 

aculturativo, se analizan, en una primera fase, las correlaciones de Pearson entre la variable falta 

de coincidencia y los factores de la escala BISS. La variable falta de coincidencia se obtuvo 

mediante el cálculo de la diferencia entre la estrategia de aculturación adoptada y la actitud de 

aculturación deseada, en un mismo ámbito. Para ello, dichas variables fueron tratadas como 

continuas en este caso. Posteriormente, el resultado obtenido se transformó en valor absoluto. 

 

En la tabla 66 se muestran las correlaciones obtenidas. Se puede comprobar que todas las 

correlaciones obtenidas son directas y de intensidad baja a moderada. Las correlaciones 

estadísticamente significativas han resultado, por una parte, entre la falta de coincidencia en 

distintos ámbitos específicos, dándose la correlación más relevante entre el ámbito de los 

pensamientos y el ámbito laboral (r = .25, p < .001).  
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En cuanto a los factores de la escala BISS, el único ámbito en el que se han encontrado 

correlaciones directas y estadísticamente significativas con respecto a la falta de coincidencia, ha 

sido el ámbito social. La correlación más relevante ha resultado en relación al factor Choque 

cultural (r = .21, p < .01). 

 

Tabla 66. Correlaciones de Pearson para la falta de coincidencia entre las estrategias y las 

actitudes de aculturación por ámbitos específicos y el nivel de estrés aculturativo 
 

Aculturación: 

ámbitos específicos 

Ámbito 

laboral 

Ámbito 

económico 

Ámbito 

familiar 

Ámbito 

religioso 

Ámbito de 

pensar 

Ámbito 

social 

Ámbito laboral         -        

Ámbito económico .20** -       

Ámbito familiar .10 .16
*    -    

Ámbito religioso .10 .07 .14 -   

Ámbito pensamiento .25*** .11 .22
** 

 .24**
 -  

Ámbito social .09 .13 .19**
 .03 .01         - 

       

Dis. percibida    .04 .09 .12   .14 .04 .18
* 

Choque cultural  -.04 .02 .12  -.05 -.02 .21
** 

Estrés psicosocial  -.11 .07 .09   .02 -.01 .19
** 

Nostalgia  -.12 .04 .06  -.01 -.06 .08 

 BISS Total  -.04 .07 .12   .06 .00 .20
** 

 

Notas. Dis. percibida = Discriminación percibida. Los valores estadísticamente significativos se destacan en 

negrita. 

*p<.05 **p<.01 ***p<.001 

 

 

Una vez comprobados los datos obtenidos en la primera fase, se lleva a cabo un análisis 

de regresión jerárquica para determinar la capacidad predictiva de la falta de coincidencia en el 

ámbito social sobre el nivel de estrés aculturativo, controlando los efectos de la edad. El método 

de selección de predictores es el método introducir. Los resultados obtenidos se muestran en la 

tabla 67 y se describen a continuación. 
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Tabla 67. Modelo de regresión jerárquica que predice el nivel de estrés 

aculturativo desde la falta de coincidencia en el ámbito social  
 

 Β ET R² ΔR² t 

BISS Total      

Paso 1   .054 .054  

Edad .015** .005   3.30 

Paso 2   .091 .037  

Edad .014** .004   3.18 

Falta de coincidencia: 

ámbito social 
.112** .040   2.79 

 

Notas.  ET = Error típico. Los valores estadísticamente significativos se destacan en 

negrita.  

**p<.01 

 

 

En el primer paso, el modelo es estadísticamente significativo, F(1,191)   = 10.9, p < .01 

y el porcentaje de varianza explicada es de 5.1%. La capacidad predictiva aumenta ligeramente, 

ΔR² = .037, F(2,190 = 9.5, p < .001, al introducir la variable falta de coincidencia en el ámbito 

social. 

 

 

Hipótesis 3.5. El nivel de estrés aculturativo tendrá una capacidad predictiva sobre la 

percepción de riesgos psicosociales en el lugar de trabajo.   

 

Una vez realizado el estudio correlacional entre las variables de estrés aculturativo y la 

percepción de riesgos psicosociales en el lugar de trabajo (ver apartado 8.1), se comprueba la 

existencia de correlaciones positivas y de intensidad moderada entre las variables anteriormente 

citadas.  

 

Para examinar el papel predictivo del nivel de estrés aculturativo sobre el grado de 

exposición al riesgo psicosocial en el lugar de trabajo, se lleva a cabo un análisis de regresión 

jerárquica, controlando los efectos de la edad y de los años que se lleva viviendo en España. En 

su primer paso el modelo no resulta estadísticamente significativo. En el paso dos, se introduce 

la variable de estrés aculturativo y se obtiene un valor, F(4,188) = 9.51, p < .001 y un porcentaje 

de varianza explicada de 13.1%, demostrando la capacidad predictiva del nivel de estrés 

aculturativo sobre la percepción de riesgos psicosociales.  
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Tabla 68. Modelo de regresión jerárquica que predice la percepción de 

riesgos psicosociales desde el nivel de estrés aculturativo  
 

 Β ET R² ΔR² t 

Índice Global de Riesgo      

Paso 1   .000 .000  

Edad        .02    .35      .05 

Años que lleva en 

España 
       .03    .77      .04 

Paso 2   .131 .131  

Edad      - .49    .34   -1.24 

Años que lleva en 

España 
       .44    .72      .61 

BISS Total    27.13***  5.08   5.34 
 

Notas.  ET = Error típico. Los valores estadísticamente significativos se destacan en 

negrita.  

***p<.001 
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CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN 

 

 

 En este capítulo se presentan la discusión y las conclusiones a las que se ha llegado, 

tomando en consideración los objetivos planteados. Asimismo, se informa de las limitaciones de 

la investigación realizada y se proponen distintas perspectivas de desarrollo futuro para la 

misma. 

 

 

 

9.1. CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN 

 

 En primer lugar, se describen las principales conclusiones referentes a los análisis 

descriptivos en cuanto a las características sociodemográficas, las circunstancias laborales y de 

salud y las variables de aculturación, estado general de salud, estrés aculturativo y percepción de 

los riesgos psicosociales en el entorno laboral. Seguidamente, se detallan las conclusiones 

referentes a los análisis estadísticos realizados para comprobar las hipótesis planteadas según los 

tres objetivos generales de la investigación. Posteriormente se realizará la dicusión de los 

resultados. 

 

 Para llevar a cabo la discusión de los resultados obtenidos en esta investigación se 

tomarán como punto de referencia los objetivos e hipótesis presentados en el capítulo 7 y los 

propios resultados mostrados en el capítulo 8.  

 

 

9.1.1. Análisis descriptivos 

 

 a) Características sociodemográficas 

 El grupo de participantes se caracteriza por estar constituido en igual medida por 

hombres y mujeres en edad activa (la media de edad se situó en torno a 33 años), por lo que se 

puede considerar globalmente como un grupo de personas jóvenes.  

9 
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En cuanto a su país de nacimiento, los más representados fueron: Rumanía, Colombia y 

Ecuador. Sin embargo, en el conjunto de la muestra destacan los países sudamericanos. Por otra 

parte, se trata de un grupo de participantes que declaran haber completado estudios secundarios, 

por lo tanto sin una cualificación profesional reconocida oficialmente. 

 

 Respecto a la motivación para la emigración, se evidencian las necesidades económicas y 

laborales, lo que sugiere una posible interpretación de los resultados obtenidos en la presente 

investigación desde la teoría y los estudios realizados con respecto a la migración laboral.  

 

 Asimismo, se trata de un grupo de participantes del cual la mitad desconocía la cultura 

española antes de llegar a España, a pesar de que casi un 80% declara haber contado con un 

familiar o amigo que ya residía en este país. Por otra parte, los participantes llevan residiendo en 

España desde hace una media de 8 años aproximadamente, por lo que no sorprende que la 

mayoría tengan su situación documental regularizada.  

 

 En lo que se refiere a sus creencias religiosas, en gran medida se declaran católicos y 

ortodoxos, aunque casi la mitad son no practicantes.  

 

 En cuanto a su estado civil, más de la mitad del grupo de participantes son solteros/as, lo 

que era esperable en cierto modo debido a la media de edad del mismo. De las personas 

inmigrantes casadas, la mayoría conviven con su cónyuge en España. Asimismo, a nivel global 

de la muestra, el 43% tiene hijos/as.  

 

 Por último, un dato relevante con respecto al entorno psicosocial del grupo de 

participantes es el nivel de ingresos mensuales netos, declarando un 30.6% un nivel de ingresos 

de entre 500 € y 1.000 €. Tomando en consideración que los participantes comparten su vivienda 

de media con dos familiares, el nivel de ingresos declarado es preocupante.  

 

 

 b) Circunstancias laborales y de salud 

 En cuanto al sector de actividad de la empresa en la que declaran estar trabajando los 

participantes de la presente investigación, destacan los sectores: Defensa,  Servicios para el 

hogar, Servicios sociales y Servicios de consultoría. Asimismo, se han registrado los sectores de  
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la Industria agroganadera, Comercio y hostelería y Construcción, obteniéndose una 

configuración que incluye algunos de los sectores de actividad empresarial más relevantes con 

respecto a la presencia de trabajadores inmigrantes (Servicios para el hogar, Comercio y 

hostelería, Construcción e Industria agroganadera).  

 

 En lo que se refiere a la trayectoria profesional, la media de años trabajados en total es de 

aproximadamente 7 años y medio, contando la mitad de los participantes, en la actualidad, con 

un contrato temporal de trabajo. Este resultado se considera relevante para el marco de análisis e 

interpretación de la situación psicosocial de los participantes.  

 

 Con respecto a los datos de salud laboral, la mayoría del grupo de participantes declara 

no haber sufrido una baja médica en los últimos 12 meses y no sentirse más fatigados 

últimamente y tampoco, gran parte de ellos, padecen una enfermedad diagnosticada por un 

médico. Estos datos se pueden considerar como muy positivos. No obstante, se tendría que 

indagar acerca de los hábitos y las creencias de salud de esta población, dado que en algunos 

estudios llaman la atención sobre el número muy reducido de bajas médicas de los trabajadores 

inmigrantes (Galon et al., 2014; Sanchis-Ruiz, Varela-Hall, Martins-Muñoz & Díaz-Sotero, 

2013). 

 

 

 c) Estrategias y actitudes de aculturación 

 En relación al plano real de las estrategias de aculturación adoptadas, en general se 

observa una preferencia por la estrategia de Integración en todos los ámbitos específicos 

evaluados (laboral, económico, familiar, formas de pensar y social), excepto en el ámbito 

religioso donde los participantes han adoptado, en primer lugar, la estrategia de Marginación. 

Asimismo, en el ámbito laboral destaca también la adopción de la estrategia de Asimilación.  

 

 En cuanto a los resultados generales, cabe remarcar que siguen el patrón de aculturación 

encontrado por varios estudios sobre las estrategias de aculturación de distintos colectivos 

inmigrantes, siendo la Integración y/o la Asimilación las estrategias más utilizadas (Basabe et al., 

2009; Brabete, 2015; Navas et al., 2004; Navas & Rojas, 2010).  
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En el caso del ámbito religioso, como se ha referido anteriormente, el análisis de los 

datos sociodemográficos obtenidos apunta a un grupo de participantes que se declaran 

mayoritariamente católicos y ortodoxos, pero poco o nada practicantes en un 41.3%. Estos datos 

sugieren que los participantes en la presente investigación pueden proceder de microcontextos 

(familia, grupos de amigos, comunidad, etc.) de una determinada creencia religiosa, pero que una 

vez inmersos en el proceso de aculturación, prefieran quedarse al margen de la ideología 

religiosa de origen y de acogida. Igualmente, esta preferencia por la estrategia de Marginación en 

el ámbito religioso puede darse por las dificultades de mantener ciertas costumbres específicas 

(por ejemplo, en el caso de las religiones no católicas, puede resultar difícil o costoso desplazarse 

hasta el lugar de culto) o bien, porque los participantes deben atender horarios de trabajo y/o 

tareas domésticas que les impidan mantener y/o adoptar determinadas costumbres religiosas. 

 

 Con respecto al plano ideal de las actitudes de aculturación deseadas, los participantes 

han mostrado la misma preferencia por la estrategia de Integración en casi todos los ámbitos 

evaluados, excepto por el ámbito religioso y el ámbito político. En el ámbito religioso se desearía 

adoptar la estrategia de Marginación, consistentemente con la estrategia adoptada en el plano 

real. En el ámbito político, la actitud de aculturación más destacada ha sido la de Asimilación. 

En relación con el ámbito político, cabe remarcar que en España las personas inmigrantes pueden 

participar en las elecciones locales si están empadronadas y si proceden de países con los que 

España tiene un acuerdo de reciprocidad y aquellos nacionales de la Unión Europea. De todos 

los ciudadanos extranjeros con derecho a voto en las elecciones municipales de 22 de mayo de 

2011 en España, solo un 14% se registraron como posibles votantes (Ortega, López & Cano, 

2011). Resulta, por lo tanto, interesante indagar acerca de las actitudes de aculturación deseadas 

en este ámbito político, las conductas manifiestas al respecto por parte de los colectivos de 

personas inmigrantes y los distintos factores pertenecientes al entorno de la sociedad de acogida.  
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e) Estado general de salud, estrés aculturativo y percepción de riesgos psicosociales en 

el entorno laboral 

 

 A partir de los análisis llevados a cabo se han obtenido correlaciones positivas y de 

intensidad moderada entre casi todas las dimensiones de salud y los factores de estrés 

aculturativo.  

 

 Asimismo, a partir de  los análisis de correlaciones realizados, son destacables las 

asociaciones entre la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral con el factor 

Discriminación percibida y con el nivel de estrés aculturativo. En la medida que una persona 

inmigrante se perciba más discriminada, tendrá una peor percepción de los riesgos psicosociales, 

especialmente en cuanto al apoyo organizacional recibido y el nivel de remuneración. Un apoyo 

organizacional menos satisfactorio o menos presente es posible que lleve al trabajador extranjero 

a percibirse discriminado en su entorno laboral, lo cual puede influir negativamente en su 

sintomatología de estrés vinculado al proceso de aculturación. Esta conclusión se encuentra en la 

misma línea con el estudio de Amason, Watkins y Holmes (1999) realizado con una muestra de 

trabajadores hispanos y caucásicos y cuyo objetivo era examinar las diferencias culturales y las 

percepciones de los empleadores con respecto al apoyo social y el estrés aculturativo en un 

contexto multicultural de trabajo. Sus principales conclusiones apuntan a que los trabajadores 

hispanos declaraban haber recibido más apoyo social por parte de otros compañeros hispanos 

que de los caucásicos. La falta de apoyo social por parte de los compañeros caucásicos, 

particularmente de los que estaban en posiciones más altas, fue relacionada con el estrés 

aculturativo de los hispanos. Elementos como las evaluaciones positivas o la ayuda para 

gestionar las situaciones difíciles constituían variables relevantes a la hora de explicar el estrés 

aculturativo de los participantes de origen hispano. Por otra parte, cabe remarcar que el estrés 

aculturativo no está directamente relacionado con la percepción del grado de exigencia y de la 

cantidad de trabajo (demandas cognitivas).  

 

 En cuanto a la relación entre el estrés aculturativo y el estado general de salud, se destaca 

que el estrés aculturativo en su faceta psicosocial incide en la aparición de la sintomatología 

relacionada con la ansiedad y el insomnio, de modo que el aumento del nivel de estrés determina 

un nivel de ansiedad más elevado y una presencia cada vez más severa de insomnio. De igual 

forma, el estado general de salud se ve afectado por la presencia de estrés aculturativo en todas 
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sus vertientes. Cuando se produce la percepción de la discriminación de uno mismo, el esfuerzo 

de ajustarse a una cultura nueva, la nostalgia “cultural” y las condiciones psicosociales se 

convierten en elementos perturbadores o adversos; se genera una situación que, desde el punto de 

vista de la salud, puede desencadenar en la aparición de síntomas somáticos y ansiosos, producir 

una disfunción social en el individuo, así como aumentar el riesgo de desarrollar un estado 

depresivo.  

 

 Finalmente, en lo que se refiere a la relación de la percepción de riesgos psicosociales en 

el entorno laboral con el estado general de salud, en la presente investigación se evidencia en 

cierta medida que un apoyo organizacional percibido como menos satisfactorio está relacionado 

con una peor salud física.  

 

 Los resultados obtenidos en este apartado se corresponden con los resultados de otros 

estudios (Collazos et al. 2008; García et al., 2015; Ruiz et al., 2011; Luceño et al., 2013; Revollo 

et al., 2010; Torres et al., 2012).  

 

 

 

9.1.2. Objetivo 1. Relación entre los factores pre-aculturativos y las estrategias de 

aculturación, el estrés aculturativo y la percepción de riesgos psicosociales en el entorno 

laboral 

 

 El primer objetivo de investigación fue examinar las posibles relaciones entre los factores 

pre-aculturativos y las orientaciones (estrategias y actitudes) aculturativas de las personas 

inmigrantes, así como con el nivel potencial de estrés aculturativo. Para ello, se seleccionaron 

algunos de los factores pre-aculturativos más frecuentemente analizados (edad, sexo, nivel de 

estudios, razones para emigrar, conocimiento previo de la cultura española y distancia cultural) 

en las investigaciones del campo de la psicología cultural y que han sido citadas a lo largo de los 

distintos capítulos del marco teórico. Además, se ha considerado relevante explorar las posibles 

relaciones entre estos factores y la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral, 

puesto que este tipo de determinantes sociodemográficos han sido menos estudiados desde la 

perspectiva de la diversidad cultural de las personas trabajadoras. A partir de ello se plantean las 

conclusiones en relación a las hipótesis planteadas. 
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 Las hipótesis 1.1, 1.2 y 1.3 se formulan con respecto a las relaciones entre la edad de las 

personas inmigrantes y su estado general de salud (hipótesis 1.1), el nivel de estrés aculturativo 

(hipótesis 1.2) y la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral (hipótesis 1.3), 

estimándose en todos los casos que cuanto mayor sea la edad de las personas inmigrantes, 

mayores serán las puntuaciones obtenidas; es decir, mostrarán peores indicadores de salud, estrés 

aculturativo y percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral.  

 

 A partir de los análisis realizados se obtienen correlaciones positivas y moderadas entre 

la edad y el estado general de salud de los trabajadores extranjeros, siendo la ansiedad y el 

insomnio los aspectos en los que la edad más puede incidir. Asimismo, el estado general de salud 

y la salud somática se pueden ver afectados por el avance en la edad. Por lo tanto, atendiendo a 

los resultados obtenidos, la hipótesis 1.1 se confirma. 

 

 Numerosas investigaciones han demostrado la relación entre la edad y el estado de salud 

física y mental, arrojando en su mayoría una asociación desfavorable entre la edad y las distintas 

enfermedades somáticas y mentales (1, 2, 3, 4). Los estudios anteriormente mencionados se han 

centrado especialmente en las personas ancianas, empleando diseños correlacionales, en los que 

la edad representa una de las variables evaluadas con respecto a las distintas dimensiones de la 

salud.  

 

 En el contexto de la presente investigación, cabe resaltar la relevancia de la edad en 

relación con los factores específicos del proceso migratorio y, por ende, del cambio cultural. En 

este sentido, varios estudiosos han analizado el papel de la edad en el inicio del proceso 

migratorio y cómo puede influir en el estado de salud mental y física posterior (Gubernskaya, 

2015; Lam, Yip & Gee, 2012; Leu et al., 2008). Uno de los aspectos más frecuentemente tratado 

en los estudios publicados con respecto a la relación entre la salud de los inmigrantes y su edad 

es la paradoja del inmigrante sano, llegándose a la conclusión de que la edad de una persona en 

el comienzo de su experiencia migratoria es uno de los factores que influye en su estado de salud 

posterior (Domnich, Panatto, Gasparini & Amicizia, 2012; Gubernskaya, 2015; Maximova, 

O’Loughlin & Gray-Donald, 2011). 

 

 Igualmente, la edad puede afectar el estado de salud física en asociación con otras 

variables, como son el origen cultural y el nivel educativo (Caserta et al., 2015). En la misma 

línea, el estudio de Lam et al. (2012) pone de manifiesto que la edad en el inicio del proceso 

migratorio junto con la edad en el momento de la investigación han afectado la salud física, de 
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modo que las personas mayores que han emigrado más tarde en sus vidas han mostrado los 

peores resultados. No obstante, no se mostraron los mismos efectos en el estado de salud mental.  

 Con respecto a la hipótesis 1.2, los resultados obtenidos indican que las personas 

mayores puntuarán más en la medición del nivel de estrés aculturativo. Entre todas las 

dimensiones de estrés aculturativo, se ha evidenciado la correlación alta positiva entre las 

variables edad y estrés psicosocial, en primer lugar, y el nivel general de estrés aculturativo, en 

segundo lugar.  

 De manera resumida, el estrés puede ser definido como un desequilibrio entre las 

demandas que se le plantean a una persona y su capacidad para gestionarlas. En el contexto 

psicosocial, este desajuste entre demandas y recursos está relacionado con contingencias y roles 

sociales, que consisten mayoritariamente en dificultades interpersonales de índole laboral, 

marital, social y de género (Molina-Jiménez, Gutiérrez-García, Hernández-Domínguez & 

Contreras, 2008; Sandín, 2003) y que alteran notablemente la calidad de vida (McEwen, 2005 en 

Molina- Jiménez et al., 2008). Así, el avance en la edad hace que la desproporción entre 

capacidades y demandas del entorno social sea mayor y/o se perciba de forma cada vez más 

negativa. 

 

 Según el Informe Nacional sobre la Salud pública de Suecia (Danielsson et al., 2012), 

dormir es de vital importancia para contrarrestar las consecuencias somáticas y psicológicas del 

estrés psicosocial, puesto que le permite al organismo recuperarse adecuadamente. Dormir bien 

es, por lo tanto, fundamental para que los individuos tengan la capacidad de afrontar el estrés y 

permanecer sanos. Precisamente, una de las consecuencias del envejecimiento progresivo es la 

alteración de los patrones del sueño y, por ende, la dificultad de afrontar el estrés en todas sus 

facetas (Díaz, Rubio, Luceño & Martín, 2010; OCW, 2011). En este caso, el informe 

anteriormente comentado refiere uno de los fenómenos y/o factores que pueden intervenir en la 

manifestación del estrés psicosocial y su relación con la edad.  

 

 Asimismo, se debe resaltar que el modelo del estrés basado en el desajuste entre 

demandas y capacidades puede cobrar especial relevancia en el proceso migratorio y su 

interpretación en términos de cambio cultural y aculturación. En el inicio del proceso de arraigo 

en una nueva cultura, los recursos de carácter psicosocial de una persona inmigrante pueden 

sufrir una alteración considerable con respecto a su situación en la sociedad de origen (APA, 

2012). En consecuencia, es muy probable que el trasfondo de cambio cultural configure la edad 

como un factor moderador notable en la aparición y la intensidad del nivel de estrés psicosocial.  
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 Por otro lado, los resultados de los estudios sobre la relación entre la edad y el nivel de 

estrés aculturativo no son concluyentes. En algunos casos no se ha encontrado una relación entre 

los dos aspectos mencionados (Poyrazli, Thukraln & Duru, 2010), mientras que los autores de 

otras investigaciones han llegado a la conclusión de que existe una asociación positiva y 

significativa entre la edad y el nivel de estrés aculturativo. Se considera que la hipótesis 1.2 se 

confirma. 

 

 En relación a la hipótesis 1.3, se confirma parcialmente. Varias investigaciones han 

demostrado que, en el ámbito laboral, la percepción de los factores de riesgo psicosocial difiere 

en función de la edad (Gobierno de Aragón, 2013; Harris-Adamson et al., 2014; Luceño et al., 

2010; Moreno-Jiménez & Báez, 2010). En el entorno laboral, las personas de menor edad pueden 

tener mejores capacidades generales de adaptación, pero un bagaje más reducido de 

conocimiento y formación, mientras que los trabajadores de edades más avanzadas pueden 

contar con una experiencia bastante más extensa y, por ende, más conocimiento que les ayude a 

conseguir una mejor adaptación con respecto a las demandas existentes (Martinez-Losa & 

Bestratén, 2010). 

 

 Concretamente, los resultados obtenidos en la hipótesis 1.3 de la presente investigación 

sustentan una relación positiva entre la edad y la percepción del apoyo organizacional, por lo que 

los trabajadores de mayor edad perciben menos apoyo social. Este resultado sugiere que los 

trabajadores inmigrantes de mayor edad necesitarán más apoyo por parte de la organización, 

puesto que tenderán a desarrollar una peor percepción sobre las políticas y dinámicas de la 

organización con respecto a la valoración y el bienestar de sus trabajadores (como elementos del 

apoyo organizacional). Asimismo, estos resultados se corroboran, en términos de salud 

ocupacional y exposición a los riesgos psicosociales, con numerosos estudios sobre la 

desigualdad y la precariedad de los trabajadores inmigrantes en el mercado de trabajo español, 

debido a características particulares asociadas al proceso migratorio y, desgraciadamente, a 

prácticas empresariales inadecuadas frente a este colectivo (Agudelo-Suárez et al., 2010; Font, 

Moncada, Llorens & Benavides, 2012; Sanchis-Ruiz et al., 2013).  

 

 En la hipótesis 1.4 se ha planteado la existencia de diferencias significativas entre las 

mujeres y los hombres inmigrantes con respecto a su estado de salud general, el nivel de estrés 

aculturativo y la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral. Los resultados 

obtenidos en la prueba t para muestras independientes respaldan la existencia de diferencias 

significativas en el caso de todas las dimensiones del estado general de salud. Sin embargo, no 
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apoyan la existencia de diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres ni en 

el nivel de estrés aculturativo, ni en su percepción de los riesgos psicosociales en el lugar de 

trabajo.  

 

 La Organización Mundial de la Salud dedica una parte de su actividad al estudio de las 

diferencias de género en el estado de salud de la población a nivel global y regional. Los 

resultados y datos aportados ponen de manifiesto la precariedad de la salud física y mental de las 

mujeres en comparación con los hombres (OMS, 2015). En un documento sobre el género y la 

salud mental de la mujer, apuntan que “las diferencias de género aparecen en particular en las 

estadísticas de trastornos mentales comunes (depresión, ansiedad y quejas somáticas). Estos 

trastornos, que predominan en las mujeres, afectan aproximadamente a 1 de cada 3 personas en 

la comunidad y constituyen un serio problema para la salud pública” (p. 1). Por otra parte, las 

diferencias por sexo en el estado de salud física y mental están apoyadas también por el Informe 

europeo sobre la salud (OMS, 2013). Por otra parte, estos resultados se corroboran con las datos 

obtenidos por Collazos, Ghali, Ramos y Qureshi (2014) en su estudio de revisión de las 

investigaciones sobre la salud mental de la población inmigrante en España, en el cual detectan 

las diferencias de género como un factor de riesgo para la salud mental de las mujeres 

inmigrantes. Asimismo, los resultados de la investigación de Brabete (2015) sobre la población 

de origen rumano en España confirman la existencia de dichas diferencias. 

 

 Con respecto a las diferencias por sexo en el nivel de estrés aculturativo, las 

investigaciones centradas en el estudio de dichas diferencias en distintos colectivos inmigrantes, 

emplean el sexo como una covariable que puede intervenir en la relación entre distintas 

características individuales y, por ejemplo, la salud (Livingston et al., 2007; Nicholson, Miller, 

Schwertz & Sorokin, 2013) o las experiencias de intimidad en la pareja (Molina, 2013). Los 

resultados obtenidos no son concluyentes, encontrándose solo en algunos casos una relación 

significativa con el estrés aculturativo. 

 

 En cuanto a la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral, tanto en la  V 

Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo (EECT) (Eurofound, 2010) como en la VII 

Encuesta Nacional de  Condiciones de Trabajo (ENCT) (INSHT, 2011) se reportan valores 

diferentes de los porcentajes de hombres y mujeres respecto a distintas características 

psicosociales, como son, por ejemplo, las exigencias emocionales que conllevan sus puestos de 

trabajo, desempeñar tareas percibidas como complejas o al contrario, monótonas, tipo de jornada 

(continua o parcial), etc. Siguiendo esta línea, Campos-Serna, Ronda-Pérez, Artazcoz, Moen y 
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Benavides (2013) realizan una revisión sistemática de los estudios sobre las desigualdades de 

género producidas por las diferencias en las condiciones laborales y contractuales entre hombres 

y mujeres y su impacto en la salud ocupacional. En su revisión incluyen 30 estudios 

transversales y descriptivos, publicados entre 1999 y 2010, y sus conclusiones apuntan que existe 

un conjunto de condiciones laborales y contractuales que determinan las desigualdades de género 

en la salud ocupacional (inseguridad laboral, control, salud física y mental autopercibida, apoyo 

organizacional, desequilibrio esfuerzo-recompensas, etc.). Las fuentes de variación de los 

resultados obtenidos en la presente investigación con respecto a los estudios anteriormente 

citados pueden deberse a las características particulares de las poblaciones estudiadas y el 

contexto cultural, o bien al diseño de investigación. En conclusión, se puede afirmar que la 

hipótesis 1.4 se confirma parcialmente.  

 

 Otro factor pre-aculturativo considerado en la enunciación de las hipótesis 1.5, 1.6 y 1.7 

ha sido el nivel de estudios completado. En dichas hipótesis se ha planteado que el nivel de 

estudios completado tendrá una relación dependiente con las estrategias y actitudes de 

aculturación (hipótesis 1.5) y determinará la existencia de diferencias significativas en el nivel de 

estrés aculturativo (hipótesis 1.6) y la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral 

(hipótesis 1.7). 

 

 La hipótesis 1.5 tiene un marcado carácter exploratorio y descriptivo. A pesar de que el 

factor pre-aculturativo mencionado anteriormente está incluido en el marco conceptual de Berry 

(2006) sobre la aculturación, sigue siendo escasa la literatura publicada sobre la relación entre las 

estrategias y actitudes de aculturación, tanto a nivel general como por ámbitos específicos, y el 

nivel de estudios de las personas inmigrantes. Los resultados obtenidos al respecto en la presente 

investigación apoyan la existencia de una relación de dependencia entre el nivel de estudios 

completado y la estrategia de aculturación en el ámbito laboral. A medida que el nivel de 

estudios completado es más avanzado (estudios primarios, secundarios, universitarios, etc.), se 

espera que se elija una estrategia considerada cada vez más adaptativa. En este sentido, distintos 

estudios han relacionado las estrategias de aculturación con la adaptación y el bienestar 

psicosocial, resultando de manera positiva la estrategia de Integración y de manera negativa la 

estrategia de Marginación. Un nivel de estudios superior puede constituir la base de un mayor 

bagaje de conocimientos generales y específicos, así como de la existencia de competencias 

lingüísticas en otros idiomas diferentes del idioma nativo y competencias de organización y 

planificación, etc. Todo ello puede constituir un conjunto de factores facilitadores de la 

adaptación a la nueva cultura, además de otros numerosos factores. Asimismo, cabe señalar que 
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los resultados obtenidos siguen la línea de un estudio realizado en España (Retortillo Osuna, 

2010) acerca del nivel educativo como factor de inclusión social de la población inmigrante 

desde la perspectiva de la aculturación. Sus conclusiones fueron que el nivel educativo alcanzado 

por los inmigrantes repercute directamente en sus procesos de ajuste, siendo aquellos que poseen 

un mayor bagaje formativo los que mejores resultados alcanzan en su adaptación a la sociedad de 

acogida y los que mantienen una mejor interacción social con los autóctonos. Por lo tanto, a la 

vista de los resultados obtenidos y de su interpretación, cabe decir que la hipótesis 1.5 se 

confirma. 

 

 Los análisis llevados a cabo en el caso de la hipótesis 1.6 indican la existencia de 

diferencias significativas en el nivel de estrés psicosocial en función del nivel de estudios 

completado. Concretamente, las personas inmigrantes con estudios primarios sufren más estrés 

psicosocial que las personas inmigrantes con estudios de postgrado.  El estrés psicosocial 

representa una fuente de preocupaciones relacionadas con aspectos como la vivienda, la salud y 

la gestión de la vida cotidiana, los cuales podrían resultar más estresantes para las personas 

inmigrantes. Se trata de situaciones de pobreza, inmigración irregular, desempleo, etc. que 

pueden afectar en mayor medida la salud mental de los inmigrantes, puesto que son individuos 

que generalmente tienen acceso a una cantidad limitada de recursos psicosociales (Tomas-

Sabado et al., 2007). En este sentido, los estudios pueden ser interpretados en términos de 

recursos. La relación indirecta entre el nivel de estudios y el estrés aculturativo ha sido también 

evidenciada en algunas investigaciones (Navarro-Lashayas, 2014; Salaberría, de Corral, Sánchez 

& Larrea, 2008). En conclusión, se puede afirmar que la hipótesis 1.6 se confirma parcialmente, 

dado que no se han encontrado igualmente diferencias significativas en las actitudes de 

aculturación. 

 

 Con respecto a las diferencias en la percepción de riesgos psicosociales en función del 

nivel de estudios completado (hipótesis 1.7), los resultados obtenidos muestran la existencia de 

diferencias tanto en la percepción del Apoyo organizacional recibido como en la percepción del 

control  que se ejerce sobre las tareas laborales. Específicamente, los trabajadores inmigrantes 

con estudios secundarios perciben que tienen menos control sobre su trabajo que los trabajadores 

inmigrantes con estudios de postgrado. Una posible explicación es que las personas con estudios 

de postgrado pueden tener acceso a puestos de trabajo más complejos y de mayor 

responsabilidad, en los cuales pueden ejercer más control sobre el ritmo de trabajo, la 

organización del mismo, etc. Estos resultados son similares a los resultados encontrados en otros 
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estudios (Gobierno de Aragón, 2013; Janssens et al., 2014). Por lo tanto, la hipótesis 1.7 se 

confirma. 

 

 La hipótesis 1.8 se ha considerado con un fin exploratorio igualmente y plantea la 

existencia de una asociación entre las razones para emigrar “Mejorar la propia formación 

profesional” y “Búsqueda de trabajo”. A partir de los análisis realizados se obtiene una 

correlación negativa significativa entre “Mejorar la propia formación profesional” y la dimensión 

Apoyo organizacional, con un 6% aproximadamente de varianza explicada por esta razón en la 

misma dimensión, controlando el efecto de la edad. Por lo tanto, cuanto más relevancia tenga el 

deseo de mejorar la propia formación profesional en la decisión de emigrar, mejor se percibirá el 

apoyo recibido por parte de la organización. Siguiendo la línea argumental teórica de los 

investigadores en el campo de la cognición social y su metáfora del “estratega motivado” (Fiske 

y Taylor, 2013), este resultado sugiere que el deseo de formarse a nivel profesional podría 

repercutir en una valoración cognitiva más positiva de la relación con los supervisores y los 

compañeros de trabajo. Por otra parte, la razón para emigrar “Búsqueda de trabajo” se relaciona 

de forma directa con las dimensiones Control y Demandas cognitivas. Ello significa que si una 

persona ha decidido emigrar para buscar trabajo, va a tender a percibir que el nivel de autonomía 

en su trabajo, así como la complejidad y cantidad de sus tareas profesionales son peores. 

Además, se ha encontrado que la razón para emigrar anteriormente indicada determina 

aproximadamente un 5% de la percepción de los riesgos psicosociales en general. Estos 

resultados apuntan que los trabajadores inmigrantes, cuya motivación principal para emigrar ha 

sido la búsqueda de más oportunidades laborales, necesitarán mayor autonomía en el desempeño 

de unas tareas laborales que sean menos complejas. En conclusión, se puede considerar que la 

hipótesis 1.8 se confirma. 

 

 Con respecto al grado de conocimiento previo de la cultura española, en la hipótesis 1.9 

se ha estimado que está asociado con las estrategias de aculturación. Los resultados obtenidos 

apuntan que la estrategia de aculturación en el ámbito social está asociada con el conocimiento 

previo de la cultura española, eligiendo la estrategia de Asimilación las personas inmigrantes con 

un mayor conocimiento previo de la cultura española, a diferencia de las personas inmigrantes 

que han elegido la estrategia de Marginación. En este sentido, cabe hacer referencia al concepto 

de conciencia cultural, como uno de los dos constructos fundamentales del modelo de 

aculturación de Padilla y Perez (2003). En su planteamiento, la conciencia cultural representa el 

conocimiento implícito que tienen los individuos tanto sobre su cultura de origen como sobre la 

cultura de acogida (se trata de aspectos como conocimiento del idioma de la sociedad de 
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acogida, de los eventos históricos más relevantes, de las normas de conducta y los valores de la 

sociedad de acogida, etc.). Si los individuos muestran más conocimiento de sus culturas 

heredadas, el modelo sugiere que son menos aculturados y, de modo similar, si las personas 

poseen más conocimiento de la cultura de acogida, entonces son más aculturados. Por lo tanto, 

desde la perspectiva de este modelo de aculturación, se puede considerar que tener mayor 

conocimiento previo de la cultura española conduce a adoptar estrategias “muy aculturadas” en 

el ámbito social, como es la estrategia de Asimilación. Por consiguiente, se puede apreciar que la 

hipótesis 1.9 se confirma parcialmente. 

 

 El último factor pre-aculturativo recogido en las hipótesis planteadas como resultado del 

primer objetivo es la distancia cultural (hipótesis 1.10), estimada a través del país de nacimiento. 

Concretamente, se ha sugerido que el país de nacimiento tendrá una conexión con las estrategias 

y las actitudes de aculturación. Los análisis llevados a cabo revelan una relación de asociación 

entre las estrategias de aculturación generales preferidas por las personas inmigrantes y el país de 

nacimiento. Más específicamente, las personas de origen rumano preferirían la Integración, las 

personas nacidas en Paraguay preferirían la Marginación y las personas de origen dominicano 

preferirían la estrategia Intermedia. En relación a la Marginación, cabe señalar las críticas 

realizadas por Rudmin (2003) sobre la ambigüedad de esta orientación aculturativa, por lo que 

todavía hace falta profundizar en el estudio de la exclusión cultural y las vías metodológicas para 

evaluarla en el contexto de la movilidad humana voluntaria, que excluye los casos particulares de 

los refugiados. En cuanto a la estrategia Intermedia, su preferencia sugiere que las personas 

inmigrantes desearían mantener “algo” de la cultura de origen y adoptar “algo” de la cultura de 

acogida, dando como resultado un término medio desde la perspectiva bidimensional de la 

aculturación de Berry (1980; 2006). Tomando en consideración el plano ideal de análisis (se trata 

de las estrategias que las personas inmigrantes desearían adoptar), este resultado sugiere el deseo 

de un “universo cultural a la carta”, bien sea porque algunas personas inmigrantes rechazarían 

ambas culturas (de origen y de acogida) o porque elegirían solo algunos elementos de ambas. Es 

un tema que se debe seguir investigando para diferenciar este resultado aculturativo de una 

posible orientación, por ejemplo, multicultural. En conclusión, se considera que la hipótesis 1.10 

se ha confirmado parcialmente. 

 

 

 



 

Capítulo 9. Conclusiones y discusión 

 

 
229 

 

9.1.3. Objetivo 2. Relación de los factores aculturativos con el estado general de salud, el 

estrés aculturativo y la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral 

 

 Siguiendo el planteamiento de Berry (2006) sobre los factores  moderadores más 

relevantes que se deben considerar durante el proceso de aculturación, el segundo objetivo se ha 

dirigido al estudio de los aspectos aculturativos detallados a continuación: el nivel de ingresos 

mensuales netos de la unidad familiar (como medida de los recursos económicos durante la 

experiencia aculturativa) y el sector de actividad de la empresa, como un elemento general 

relacionado con el trabajo, dada la importancia de este aspecto para las personas inmigrantes. A 

partir de ello se plantean las hipótesis y conclusiones que se explican a continuación. 

 

 Con respecto al nivel de ingresos mensuales netos de la unidad familiar, se han 

formulado las hipótesis 2.1 y 2.2., esperándose encontrar diferencias significativas en el estado 

general de salud (hipótesis 2.1) y el nivel de estrés aculturativo (hipótesis 2.2)  en función del 

nivel de ingresos anteriormente referido.  

 

 En relación al estado general de salud, los resultados obtenidos confirman parcialmente la 

hipótesis 2.1. Los trabajadores inmigrantes con un nivel de ingresos mensuales netos de hasta 

500 € para toda la unidad familiar experimentan más ansiedad e insomnio que los que ingresan 

más de 2.500 €. Estos resultados coinciden con numerosas investigaciones que han puesto de 

manifiesto la relación entre la salud física y, sobre todo, la salud mental con el nivel de ingresos, 

tanto en el conjunto de la población (González, Sarmiento, Alonso, Angulo & Espinosa, 2005; 

Myers, Schwartz & Frost, 2008; Ogden, 2012; Rummo et al., 2015; Sorensen, Barbeau, Hunt & 

Emmons, 2004), como en el caso específico de los colectivos inmigrantes (Barbeau, Krieger & 

Soobader, 2004; John, De Castro, Martin, Duran & Takeuchi, 2012; Kasper et al., 2008; Lahib 

Dabaj, 2008; López-Cevallos & Harvey, 2015; Slopen et al., 2010). Por otra parte, la hipótesis 

2.2 se confirma para todos los factores de estrés aculturativo evaluados. Los trabajadores 

inmigrantes con un nivel de ingresos mensuales netos menor de 500 € se perciben más 

discriminados, se sienten más afectados por la distancia cultural, experimentan más estrés 

psicosocial y echan más de menos su ambiente cultural de origen que los trabajadores 

inmigrantes que ingresan mensualmente más de 1.500 € por toda la unidad familiar. Esta 

relación entre el nivel de ingresos y el nivel de estrés aculturativo está apoyada por los resultados 

similares encontrados en distintos estudios (Durón, 2011; Emmen et al., 2013; Fiscella, Franks, 

Gold & Clancy, 2008; Woods-Giscombe & Black, 2010). 
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 El segundo factor aculturativo considerado ha sido el sector de actividad de la empresa, 

esperando encontrar una relación de dependencia con las estrategias y actitudes de aculturación 

(hipótesis 2.3), así como se esperó encontrar diferencias significativas en el nivel de estrés 

aculturativo (hipótesis 2.4) y la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral 

(hipótesis 2.5) en función de dicho factor.  

 

 En el caso de las estrategias y actitudes de aculturación (hipótesis 2.3), los análisis 

llevados a cabo apoyan la asociación del sector de actividad de la empresa con las estrategias de 

aculturación en el ámbito laboral, el ámbito familiar y el ámbito religioso. Específicamente, en el 

ámbito laboral se debe precisar que la estrategias de aculturación se encuentran en una relación 

de dependencia con respecto al sector de actividad de la empresa. Así, los trabajadores 

inmigrantes empleados en el sector de la Defensa tienden a adoptar en mayor proporción la 

estrategia de Asimilación y, en un segundo lugar, la estrategia de Integración. En el sector de los 

Servicios de consultoría tienden a adoptar más la estrategia de Integración, a diferencia del sector 

de los Servicios para el hogar, donde tienden a adoptar la estrategia de Marginación y la 

estrategia de Integración. En el sector de la Construcción, se muestra una cierta tendencia hacia 

la estrategia Intermedia. Respecto de los Servicios para el hogar, este sector de actividad podría 

ofrecer un contexto para profundizar en el entendimiento de la estrategia de Marginación, dado 

que los servicios para el hogar implican hasta cierto punto “la exclusión/marginación” de la 

persona trabajadora, en términos de falta de compañeros de trabajo, de supervisión, de apoyo 

administrativo, etc.  

 

 En el ámbito familiar, los trabajadores inmigrantes de la Industria agroganadera tienden a 

adoptar la estrategia de Integración, mientras que en el sector de los Servicios de consultoría se 

demuestra una mayor orientación hacia la estrategia de Separación y menor hacia la estrategia de 

Integración. En el el sector del Comercio y hostelería se inclinan por la estrategia de Asimilación 

y, finalmente, en el sector de la Construcción, las personas inmigrantes siguen el mismo patrón 

que en el ámbito laboral y manifiestan su predisposición para la estrategia Intermedia. En el 

ámbito religioso, las personas inmigrantes que trabajan en el sector de la Defensa se inclinan por 

la estrategia Intermedia y, en menor medida, por la estrategia de Separación. En la Industria 

agroganadera, los trabajadores inmigrantes señalan su preferencia por la estrategia de Integración 

y el rechazo de la estrategia Intermedia, mientras que en el sector de los Servicios de consultoría 

manifiestan una mayor tendencia a adoptar la estrategia de Marginación y a no adoptar la 

estrategia Intermedia; por último, las personas inmigrantes empleadas en en el sector de los 

Servicios sociales presentan una leve tendencia por adoptar la estrategia de Integración.  
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 En cuanto al plano ideal de las actitudes de aculturación que se desearía adoptar y su 

relación con el sector de actividad de la empresa, se han encontrado asociaciones en el ámbito 

religioso y el ámbito social. En el ámbito religioso, las tendencias de las personas inmigrantes 

empleadas en el sector de la Defensa coinciden parcialmente con el patrón del plano real, 

manifestando su deseo de adoptar la estrategia Intermedia solamente. Lo mismo ocurre en el 

sector de los Servicios de consultoría, donde se evidencia igualmente el deseo de adoptar la 

estrategia de Marginación, a la vez con el deseo de rechazar la estrategia de Integración. 

Finalmente, en la Industria agroganadera se mantiene la misma tendencia en el plano ideal que 

en el plano real, deseando adoptar las personas inmigrantes la estrategia de Integración. En el 

ámbito social, cabe señalar que los análisis realizados indican una relación de dependencia entre 

la estrategia que a una persona le gustaría adoptar y el sector de actividad de la empresa, por lo 

que se puede suponer una influencia bidireccional entre estos dos aspectos. Concretamente, las 

personas inmigrantes empleadas en el sector de la Defensa preferirían la Integración y 

rechazarían la Marginación, mientras que en el sector de la Construcción preferirían más la 

Integración, además de la Asimilación y la estrategia Intermedia. Por último, las personas 

inmigrantes que trabajan en la Industria agroganadera muestran una leve preferencia por la 

estrategia de Separación.  

 

 Con respecto a la hipótesis 2.3, se puede concluir que el sector de actividad de la empresa 

está vinculado con el resultado del proceso de aculturación de las personas migrantes en 

términos de elección de las estrategias de aculturación. Los elementos que componen y 

configuran el escenario laboral son muy diversos. En este sentido, cabe recordar el trabajo 

realizado por Retortillo y Rodríguez (2008), en el que estudian la relación entre las estrategias de 

aculturación y los valores laborales de las personas inmigrantes. Los autores llegaron a la 

conclusión de que las personas integradas son las que mayor número de valores laborales tienen 

y las que más importancia atribuyen a los aspectos intrínsecos del trabajo, a diferencia de las 

personas separadas y marginadas. Por otra parte, el lugar de trabajo es para los individuos 

adultos el mayor agente de socialización, por lo que para las personas migrantes de primera 

generación adquiere una importancia vital. A través de las dinámicas de socialización la 

organización transmite a los nuevos empleados la información sobre las políticas 

organizacionales más relevantes y las dinámicas de poder que les permiten tener éxito en sus 

nuevos roles laborales (Cable, Gino & Staats, 2013; Wanberg, 2012). La hipótesis 2.3, por tanto, 

se confirma. 
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 En cuanto a la hipótesis 2.4, los análisis realizados señalan la existencia de diferencias 

significativas en el nivel de estrés psicosocial y los sentimientos de nostalgia experimentados, en 

relación con el sector de actividad empresarial. Concretamente, son las personas inmigrantes 

empleadas en el sector de los Servicios para el hogar las que más sufren por este tipo de estrés, 

en comparación con otros sectores como la Defensa, los Servicios sociales o los Servicios de 

consultoría. De modo similar, las personas inmigrantes empleadas en el sector de los Servicios 

para el hogar echan más de menos su contexto cultural de origen que las que están trabajando en 

otros sectores de  actividad. En general, el sector de los Servicios para el hogar ofrece empleos 

con salarios más bajos que otros sectores de actividad, así como con condiciones laborales  

precarias y sin un respaldo de políticas públicas adecuadas (de Villota, Ferrari & Vázquez, 

2011). Además, si la presencia, especialmente en el sector de los cuidados, de los flujos 

migratorios ha sido útil para paliar temporalmente la crisis en los países receptores de dichos 

flujos, ha sido a costa, en múltiples ocasiones, de  la desestructuración familiar en los de origen, 

y su impacto negativo no puede pasar inadvertido (Pérez, 2011). La hipótesis 2.4 se confirma 

parcialmente. 

 

 En lo que se refiere a las posibles relaciones entre el sector de actividad de la empresa y 

la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral (hipótesis 2.5), se han encontrado 

diferencias significativas en todas las dimensiones evaluadas y el Índice Global de Riesgo, 

excepto en la dimensión relacionada con las Recompensas. En general, se puede considerar que 

los resultados obtenidos son coherentes con las distintas características más relevantes de los 

sectores de actividad empresarial analizados. Por ejemplo, las personas inmigrantes empleadas 

en el sector de la Defensa tienen una peor percepción acerca del control que pueden ejercer sobre 

sus tareas profesionales, en comparación con las personas inmigrantes que trabajan en el sector 

de los Servicios sociales o en la Industria agroganadera. Asimismo, cabe señalar que el sector de 

actividad de la empresa aparece como uno de los factores relacionados con la percepción de los 

riesgos psicosociales en el entorno laboral en varios artículos, publicaciones, materiales 

divulgativos, etc. (EU-OSHA, 2015; Gobierno de Aragón, 2013; Moreno-Jiménez, 2014; Teoh, 

Jones & Hassard, 2014; etc.) 
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9.1.4. Objetivo 3. Estrategias de aculturación, estrés aculturativo y percepción de riesgos 

psicosociales en el entorno laboral 

 

 El tercer objetivo de la presente investigación se centra en el estudio de las relaciones 

entre las estrategias y actitudes de aculturación y el nivel de estrés aculturativo experimentado, 

así como la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral. Por otro lado, los autores 

del Modelo Ampliado de Aculturación Relativa (Navas et al., 2004; Navas & Rojas, 2010) 

introducen la diferencia entre el plano real de las estrategias de aculturación adoptadas y el plano 

ideal de las actitudes de aculturación, que representan las estrategias que las personas desearían 

adoptar. Las posibles implicaciones de la falta de coincidencia entre el plano real y el plano 

ideal, en el nivel de estrés aculturativo, representan otro aspecto de interés propuesto en este 

tercer objetivo. Por último, una vez investigados una serie de potenciales factores asociados al 

estrés aculturativo, se ha considerado relevante investigar la relación entre el estrés aculturativo 

y la percepción de los riesgos psicosociales en el entorno laboral. Con respecto a este objetivo se 

han obtenido las siguientes conclusiones, en relación con las hipótesis correspondientes 

formuladas. 

 

 En las primeras tres hipótesis de este objetivo se plantea la existencia de diferencias 

significativas en el estado general de salud (hipótesis 3.1), el nivel de estrés aculturativo 

(hipótesis 3.2) y la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral  (hipótesis 3.3) en 

relación con las estrategias y actitudes de aculturación de las personas inmigrantes. Con respecto 

a la salud (hipótesis 3.1), se han encontrado que las estrategias de aculturación en el ámbito 

social están relacionadas con las dimensiones Ansiedad e insomnio y Disfunción social, además 

del estado general de salud calculado mediante la puntuación total. Las personas inmigrantes que 

han adoptado la estrategia de Marginación mostraron más ansiedad y disfunción social que las 

que optaron por la estrategia de Asimilación.  Igualmente, las personas inmigrantes que han 

adoptado la estrategia de Marginación han presentado un peor estado de salud que las que han 

elegido la estrategia de Integración. En el plano ideal de las actitudes de aculturación, se han 

obtenido diferencias significativas en el ámbito familiar, para la dimensión Síntomas somáticos y 

en el estado general de salud. Las personas inmigrantes que desearían adoptar la estrategia 

Intermedia muestran peor salud física que las que desearían adoptar la estrategia de Separación. 

Asimismo, las personas que desearían adoptar la estrategia Intermedia tienen un peor estado 

general de salud que las que desearían adoptar la estrategia de Integración y, sobre todo, la 

estrategia de Separación.  Estos resultados son coherentes con los datos obtenidos en un reciente 
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estudio de meta-análisis sobre la relación entre la aculturación y la salud (Yoon et al, 2013). Por 

lo tanto, se concluye que esta hipótesis se confirma. 

 

 En el caso del nivel de estrés aculturativo (hipótesis 3.2), se han obtenido resultados 

significativos para las estrategias de aculturación en el ámbito social en relación al factor Estrés 

psicosocial. De modo similar al estado general de salud, las personas inmigrantes que han 

adoptado la estrategia de Marginación experimentan un mayor nivel de estrés psicosocial que las 

que han adoptado las estrategias de Integración y Asimilación. En el plano ideal de las actitudes 

de aculturación, se han obtenido diferencias significativas en los ámbitos económico y social, 

respectivamente. En el ámbito económico se ha evidenciado como significativo el factor 

Nostalgia, no pudiéndose identificar diferencias entre las actitudes de aculturación especificas. 

En el ámbito social, los resultados obtenidos demuestran que todos los factores de estrés 

aculturativo evaluados están relacionados con las actitudes de aculturación deseadas por las 

personas inmigrantes. En general, para todos los factores mencionados, el deseo de adoptar las 

estrategias de Separación y Marginación está relacionado con un mayor nivel de estrés 

aculturativo. Cabe destacar que en el caso del factor Discriminación percibida, la actitud hacia la 

estrategia de Separación se ha puesto de manifiesto como la orientación aculturativa más 

estresante. Estos resultados son congruentes con las conclusiones aportadas por distintas 

investigaciones sobre la relación de las estrategias de aculturación con el estrés aculturativo 

(Berry, 2013; Han, Berry, Gui & Zheng, 2015; Kim, 2015). La hipótesis 3.2 se confirma 

parcialmente. 

 

 En cuanto a la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral y las estrategias y 

actitudes de aculturación (hipótesis 3.3), los análisis llevados a cabo señalan como significativas 

las estrategias de aculturación en los ámbitos laboral y familiar, respectivamente. En el ámbito 

laboral, se han encontrado diferencias significativas en el caso de las dimensiones Recompensas, 

Control y Demandas cognitivas, sin poder identificarse diferencias significativas para la 

dimensión Recompensas. En lo que se refiere a la dimensión Control, son los trabajadores 

inmigrantes que han adoptado la estrategia Intermedia los que muestran una percepción más 

negativa. Una posible causa para este resultado es el estatus ambiguo de la estrategia Intermedia, 

que representa la relación “algo – algo” (se mantiene “algo” de la cultura de origen y se adopta 

“algo” de la cultura de acogida). Webster y Kruglanski (1994) definieron el concepto de 

necesidad de cierre cognitivo (need for cognitive closure) como el deseo de los individuos de 

encontrar una respuesta para una determinada cuestión y la aversión hacía la ambigüedad. En un 

estudio dirigido a la investigación de las relaciones entre este concepto, las estrategias de 



 

Capítulo 9. Conclusiones y discusión 

 

 
235 

 

afrontamiento y el estrés aculturativo, Ana Kosic (2004) encontró que la necesidad de cierre 

cognitivo influye en el uso de una determinada estrategia de afrontamiento, la cual a su vez 

afecta a las estrategias de aculturación y al estrés aculturativo. En cuanto a la dimensión 

Demandas cognitivas, los trabajadores inmigrantes que han adoptado la estrategia de Integración 

perciben su trabajo como más complejo y solicitante que los que han adoptado la estrategia de 

Marginación. Este resultado está en la línea del estudio de Retortillo y Rodríguez (2008), cuyas 

conclusiones fueron que las personas inmigrantes que adoptan la estrategia de Integración tienen  

más valores laborales intrínsecos, demostrando una mayor implicación en su desempeño 

profesional que las personas inmigrantes que adoptan la estrategia de Marginación. En el ámbito 

familiar, se han evidenciado como significativa la dimensión Recompensas. Los trabajadores 

inmigrantes que han adoptado la estrategia de Asimilación perciben peor su remuneración que 

los que han adoptado la estrategia de Integración.  

 

 En cuanto a la relación del plano ideal de las actitudes aculturativas con la percepción de 

los riesgos psicosociales en el entorno laboral, destacan como significativos los siguientes 

ámbitos específicos de aculturación: familiar, de formas de pensar (principios y valores) y social. 

Cabe señalar que en los ámbitos familiar y de formas de pensar, la dimensión Recompensas 

resulta significativa. Por el contrario, en el ámbito social la única dimensión que no resulta 

significativa es la de Recompensas. Para la dimensión Apoyo organizacional, los trabajadores 

inmigrantes que desearían adoptar la estrategia de Separación muestran una peor percepción del 

mismo, al igual que en el caso de la dimensión Control y la percepción general de los riesgos 

psicosociales en el entorno laboral. Para la dimensión Demandas cognitivas, destaca como un 

posible factor negativo la estrategia de Integración. En conclusión, se puede afirmar que la 

hipótesis 3.3 se confirma. 

 

 La hipótesis 3.4 se ha planteado con un fin exploratorio, para examinar las posibles 

relaciones de la falta de coincidencia entre la estrategia de aculturación adoptada en un 

determinado ámbito y la actitud de aculturación deseada en un mismo ámbito con respecto al 

nivel de estrés aculturativo experimentado por una persona inmigrante. A partir de los análisis 

realizados, en primer lugar se obtienen correlaciones positivas y moderadas con respecto de 

algunos de los ámbitos específicos de aculturación evaluados (ver tabla 66). Este resultado 

confirma en parte los supuestos del Modelo Ampliado de Aculturación Relativa (Navas & Rojas, 

2010), que plantea la existencia de “núcleos” de aculturación, que van desde los más periféricos 

a la cultura (el ámbito laboral, el ámbito económico y el ámbito político), a aquellos más 

centrales o del núcleo duro de la cultura (el ámbito familiar, religioso y de formas de pensar), 
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pasando por ámbitos intermedios (el ámbito social). Según sus autores “los diferentes ámbitos 

están estrechamente interrelacionados, de manera que cualquier modificación en el contenido 

de uno de ellos conlleva cambios en los restantes. Esto significa que las opciones adaptativas en 

cada uno de los ámbitos no son uniformes, sino que en unos casos la persona atenderá más las 

exigencias de su cultura de origen, en otros se abrirá más a las novedades y aportaciones de la 

cultura de la sociedad de acogida, en otros mantendrá y adoptará elementos de ambas culturas 

y, finalmente, en otros puede romper lazos con ambas culturas” (2010, p. 45). 

 

 En segundo lugar, se ha analizado la capacidad predictiva de la falta de coincidencia en el 

ámbito social sobre el nivel de estrés aculturativo. Los resultados obtenidos sustentan dicha 

capacidad predictiva. Ello pone de manifiesto la relevancia del componente social y relacional 

para la aparición de la experiencia estresante en el proceso de aculturación psicológica. En 

conclusión, se considera que la hipótesis 3.4 se confirma parcialmente. 

 

 Finalmente, la última hipótesis (3.5) derivada de este tercer objetivo se ha planteado con 

el fin de examinar la relación existente entre el nivel de estrés aculturativo y la percepción de 

riesgos psicosociales en el entorno laboral. Los datos obtenidos sustentan el papel predictivo del 

nivel de estrés aculturativo sobre la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral 

(Apoyo organizacional, Recompensas, Control y Demandas cognitivas). La influencia del estrés 

aculturativo como uno de los factores determinantes de la percepción de riesgos psicosociales es 

apoyada por varios estudios realizados con población inmigrante de distintas procedencias 

culturales (Guerrero & Posthuma, 2014; Köllen, 2014; Lee & Padilla, 2014; Oldenburg & 

Jensen, 2012; Perrewe, Halbesleben & Rosen, 2012). En conclusión, se considera que esta 

hipótesis se confirma. 

 

A continuación se presenta una tabla resumen de todas las conclusiones obtenidas de esta 

investigación (Tabla 69). 
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Tabla 69. Resumen de conclusiones 

 La variable edad correlaciona de forma positiva con el estado general de salud, el nivel de 

estrés aculturativo y la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral.  

 Se encuentran diferencias significativas entre hombres y mujeres en el estado general de 

salud, a diferencia del nivel de estrés aculturativo y de la percepción de riesgos 

psicosociales en el entorno laboral. 

 El nivel de estudios completado está asociado con las estrategias y actitudes de 

aculturación, el nivel de estrés aculturativo y la percepción de riesgos psicosociales en el 

entorno laboral. 

 La razón para emigrar “Mejorar la propia formación profesional” representa uno de los 

factores asociados a la dimensión Apoyo organizacional. 

 La razón para emigrar “Búsqueda de trabajo” representa uno de los factores vinculados  a 

la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral, en general. 

 El grado de conocimiento previo de la cultura española está asociado con la elección de 

las estrategias de aculturación en el ámbito social. 

 La distancia cultural (el país de procedencia) está asociada con las actitudes generales de 

aculturación. 

 Los ingresos de la unidad familiar están asociados con la ansiedad y el nivel de estrés 

aculturativo de las personas inmigrantes. 

 El sector de actividad de la empresa está asociado con las estrategias y actitudes de 

aculturación, siendo un factor determinante de las mismas en algunos de los ámbitos 

específicos analizados. Asimismo, el sector de actividad empresarial está asociado con el 

nivel de estrés psicosocial, los sentimientos de nostalgia y la percepción de riesgos 

psicosociales en el entorno laboral de las personas inmigrantes. 

 Las estrategias y actitudes de aculturación están asociadas con el estado general de salud, 

el nivel de estrés aculturativo y la percepción de riesgos psicosociales en el  entorno 

laboral de las personas inmigrantes. 

 La falta de coincidencia entre la estrategia de aculturación adoptada y la actitud de 

aculturación deseada en un mismo ámbito específico es uno de los factores asociados al 

nivel de estrés aculturativo de las personas inmigrantes. 

 El nivel de estrés aculturativo es uno de los factores asociados a la percepción de riesgos 

psicosociales en el entorno laboral de las personas inmigrantes. 
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9.2. CONCLUSIONES GENERALES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

 El objetivo de la presente investigación fue estudiar las posibles relaciones entre el estrés 

resultado de la experiencia aculturativa y la percepción de los riesgos psicosociales en el 

contexto laboral, incluyendo el estado de salud general como un elemento “testigo” de dichas 

relaciones. Sin embargo, tanto el estrés aculturativo como la percepción de riesgos psicosociales 

en el entorno laboral están influidos, a su vez, por un conjunto de factores individuales y 

colectivos. En este caso, se ha considerado importante explorar el papel de algunos de los 

factores individuales relacionados con el estrés aculturativo y, por ende, con el proceso de 

aculturación psicológica. Para ello, se ha seguido el planteamiento de Berry (2006) acerca de 

dicho proceso, seleccionando varios factores pre-aculturativos y aculturativos con el fin de 

analizarlos respecto al estrés aculturativo y la percepción de riesgos psicosociales. A 

continuación se presentan las principales conclusiones obtenidas. 

 

 En primer lugar, resulta esencial recalcar el papel indiscutible de la cultura para el 

desarrollo de la conducta humana y, en general, en los sucesos vitales de las personas. Existe una 

interacción bidireccional entre los elementos culturales y el funcionamiento psicológico, en la 

cual las personas y las instituciones mediadoras -como agentes de socialización- juegan un papel 

fundamental.  

 

 En segundo lugar, resulta igualmente esencial recalcar el rol que desempeña el entorno 

laboral para las personas inmigrantes de primera generación especialmente. El lugar de trabajo, a 

través de las organizaciones y las empresas, es el agente de socialización más relevante para las 

personas adultas. Si se analizan los movimientos migratorios actuales, se constata que un 

porcentaje considerable está representado por la migración voluntaria de índole económica y 

laboral. Ello pone, asimismo, de manifiesto el deber moral y profesional de las organizaciones 

receptoras de trabajadores inmigrantes, de indagar y conocer las motivaciones para emigrar de 

estos trabajadores, sus valores laborales de origen y sus orientaciones aculturativas, al menos en 

el ámbito laboral. 

 

 En tercer lugar, se llega a la conclusión de que los factores pre-aculturativos de carácter 

individual dan lugar a una serie de consecuencias aculturativas, a corto y medio plazo. Se 

entiende por consecuencias aculturativas a todos los resultados intermedios y finales, vinculados 

con el proceso de aprendizaje de una nueva cultura. Estas consecuencias aculturativas se tienen 
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que analizar e interpretar desde distintas perspectivas: cognitivas, afectivas, de desarrollo y de 

personalidad.  

 

 En cuarto lugar, se evidencia la importancia del capital relacional de las personas 

inmigrantes con respecto a la aparición y el nivel de estrés aculturativo. Concretamente, en este 

contexto se entiende por capital relacional a todas las redes de apoyo social que una persona 

inmigrante es capaz de / está interesada en mantener con el entorno de origen, así como la 

capacidad y/o el interés de crear nuevas relaciones con los miembros mayoritarios de la cultura 

de acogida, pero también con las personas de su propio origen cultural y/o de otras procedencias. 

En este sentido, en la actualidad se han publicado algunos materiales científicos que proponen un 

nuevo modelo de aculturación: el Modelo de Aculturación Relacional (Vetik e Ivanov, 2013 en 

Vetik, 2015). Este modelo está en proceso de consolidación y plantea que las estrategias de 

aculturación y los distintos aspectos motivacionales se deben explicar desde el contexto 

relacional y de posicionamiento de los individuos en su campo de acción (MIRIPS, 2015). 

 

 En quinto lugar, se reitera el rol de “testigo” del estado general de salud para las 

relaciones entre las distintas variables exploradas en la presente investigación. En otros términos, 

se ha evaluado el posible impacto de, por ejemplo, las estrategias de aculturación sobre la 

aparición y el nivel de estrés aculturativo. El estrés aculturativo está considerado como un 

aspecto relacionado con el estado de salud mental y, en este sentido, se ha indagado acerca de los 

posibles efectos de las estrategias de aculturación sobre el estado general de salud, evaluada a 

través de una dimensión de salud física (síntomas somáticos), dos dimensiones de salud mental 

(ansiedad e insomnio y depresión grave) y una dimensión de salud relacional (disfunción social). 

No obstante lo anterior, se considera necesario reconocer y destacar la importancia más que 

evidente del ámbito de la salud humana en general y en el contexto cultural y transcultural, en 

especial.  

 

 En sexto lugar, se debería reflexionar y profundizar en el entendimiento del significado, 

sobre todo a nivel práctico, de la estrategia de Marginación en el contexto cultural, así como de 

la conducta de una persona “marginada culturalmente”. Si la Integración significa mantener 

“mucho” de la cultura de origen a la vez que se adopta “mucho” de la cultura de acogida, la 

Marginación cultural representa teóricamente una relación “Nada – Nada”. Entonces, ¿qué 

códigos culturales tiene o maneja una persona que ha adoptado la estrategia de Marginación? ¿Es 

una persona que vive en un vacío cultural? ¿De qué manera?  

 



 

Capítulo 9. Conclusiones y discusión 

 

 
240 

 

 En séptimo lugar, cabe reflexionar igualmente sobre los mismos aspectos de la estrategia 

Intermedia, que representa una relación “Algo – Algo”. Los análisis llevados a cabo en la 

presente investigación evidencian efectos de incertidumbre de esta estrategia, pero también 

efectos que se podrían considerar positivos o supuestamente adaptativos para las personas 

inmigrantes que la han adoptado o les gustaría adoptarla en alguno de los ámbitos específicos 

evaluados. 

 

  En octavo lugar, se constata un notable aumento de los estudios realizados con 

participantes inmigrantes residentes en Estados Unidos. Por lo tanto, una parte de las 

conceptualizaciones teóricas sobre los distintos aspectos de la aculturación y del estrés 

aculturativo se basan en una contextualización socio-cultural particular, de la sociedad 

norteamericana. 

 

 Finalmente, se debe insistir en la importancia de estudiar y entender la diversidad 

humana en el contexto laboral y social más amplio, con el beneficio mutuo que supone tanto para 

las organizaciones como para las personas inmigrantes.  

 

 

 

 

9.3. LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS FUTURAS DE LA INVESTIGACIÓN  

 

 Este estudio no está exento de limitaciones. 

 

 Una primera limitación a tener en cuenta viene representada por las características de 

muestreo del grupo de participantes. No se pudo alcanzar un tamaño muestral representativo con 

respecto al número de personas inmigrantes empadronadas en España en el momento de la 

realización del trabajo de campo. Asimismo, los participantes en la presente investigación 

residen mayoritariamente en una única zona geográfica, la Comunidad de Madrid.  

 

 Una segunda limitación está relacionada con el carácter transversal del estudio. La 

aculturación es un proceso dinámico que evoluciona en el tiempo, en función de los sucesos 

vitales y el desarrollo de las personas. Sería recomendable realizar estudios longitudinales para 

poder abarcar los distintos factores que pueden intervenir, moderar o mediar la aculturación 

psicológica de las personas inmigrantes. 
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 Asimismo, sería recomendable realizar estudios con una metodología mixta, cualitativo-

cuantitativa. Desde hace unos años, en el campo de la psicología transcultural se reivindican 

cada vez más este tipo de investigaciones (Liamputtong, 2013).  

 

 Finalmente, los análisis de datos empleados representan otra limitación. Sería 

recomendable llevar a cabo estudios con variables de distintos niveles de análisis, de modo que 

se pudieran esclarecer mejor los factores que intervienen en el proceso de aculturación, tanto a 

nivel individual como a nivel socio-cultural. 

 

 En cuanto a las líneas futuras, además de las propuestas con el fin de subsanar las 

limitaciones de este trabajo y replicar los resultados obtenidos, quedan muchas características de 

nivel individual y contextual que pueden ser estudiadas en relación con el proceso de 

aculturación y su impacto sobre el entorno laboral y viceversa. Por ejemplo, se debería 

profundizar en el estudio específico de la relación entre el sector de actividad de la empresa y las 

estrategias y actitudes de aculturación con el fin de determinar cuáles son los aspectos concretos 

que intervienen en dicha relación.  

 

 Del mismo modo, resulta interesante indagar sobre la relación entre las estrategias de 

aculturación y la percepción de riesgos psicosociales en el entorno laboral con el fin de poder 

formular un posible modelo dirigido a diversidad cultural. 

 

 Por último, se espera que esta tesis doctoral haya podido aportar en el entendimiento, 

precisamente, de la diversidad cultural en el entorno laboral y que pueda resultar de utilidad para 

la realización de futuras investigaciones en este campo.  

 

El análisis de la temática abordada cobra más importancia, si cabe, dada la situación de 

migración de personas de otros países hacia Europa que se da actualmente y que sigue 

constituyendo un reto para los países más ricos e industrializados. Una perspectiva científica 

sobre este tema puede resultar valiosa para generar más conocimiento sobre una problemática 

que afecta a muchas personas migrantes y, a la vez, podría orientar las intervenciones 

encaminadas a promover una mejor adaptación de este colectivo. 
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ANEXO I. CUESTIONARIO MAAR (MODELO AMPLIADO DE ACULTURACIÓN 

RELATIVA) 
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ANEXO II. CUESTIONARIO GHQ (GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE) 
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ANEXO III. ESCALA BARCELONA DE ESTRÉS DEL INMIGRANTE (BISS) 
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ANEXO IV. CUESTIONARIO DECORE 
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ANEXO V. GRÁFICOS Q-Q (ajuste a la normalidad de las variables cuantitativas del 

estudio) 

Figura A1. Gráficos Q-Q para las dimensiones del Cuestionario GHQ 
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Figura A2. Gráficos Q-Q para las dimensiones de la Escala BISS 
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Figura A3. Gráficos Q-Q para las dimensiones del Cuestionario DECORE 
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