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RESUMEN

Introduccion

Las cifras migratorias sitian a Chile como uno de los pafses sudamericanos con mayor nimero
de migrantes. El presente estudio estimé la relacién entre caracteristicas sociodemograficas,
calidad de vida y riesgos psicosociales laborales en migrantes trabajadores de la region del Maule.

Métodos

Estudio transversal con trabajadores migrantes entre 18 y 60 afios, residentes en la Region del
Maule (n = 145). Las encuestas aplicadas fueron: Cuestionario de riesgo psicosocial, Cuestionario
de salud y calidad de vida y Cuestionario sociodemografico. Se realizé un analisis estadistico
bivariado con pruebas no paramétricas de U de Mann Whitney, Kruskal Wallis, correlacion de
Spearman y modelos de regresion lineal maltiple.

Resultados

Un 21% de los migrantes mantuvo en Chile la misma actividad laboral a la que se dedicaban en
su pais de origen. Si bien la calidad de vida de la salud fisica y mental es adecuada, 52% presenta
bajas demandas psicolégicas en el trabajo, 48,9% bajos niveles de trabajo activo y habilidades de
desarrollo, 57,7% tiene un nivel de alto riesgo en la compensacién y la autoestima, y 65,5% un
nivel de alto riesgo de doble presencia en el trabajo. Los migrantes con mayor calidad de vida en
la dimension salud fisica presentan menor riesgo de mantener el equilibrio entre el esfuerzo y
recompensa, poseen un trabajo de 44 horas a la semana y no llegaron a trabajar directamente al
Maule. Los migrantes con mayor calidad de vida en la dimension salud mental poseen menor
riesgo en las demandas emocionales, perciben mayor apoyo social en la empresa y menor preo-
cupacion por las tareas domésticas.

Conclusiones

Los migrantes con menor calidad de vida en la dimension salud fisica, presentan menores com-
pensaciones en el trabajo, bajo reconocimiento, llegaron directamente a trabajar a la regién y
posefan trabajos con menos horas de contrato. Los trabajadores con menor calidad de vida en
su salud mental exhiben mayor riesgo en las exigencias psicologicas en el trabajo, perciben bajo
apoyo social en la empresa y preocupacion por responder al trabajo doméstico y al asalariado.
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B INVESTIGACION

IDEAS CLAVE

¢ La migracion internacional a Chile ha aumentado drasticamente en los dltimos afios.

¢ Este estudio contribuye al conocimiento sobre la calidad de vida y el riesgo psicosocial laboral de trabajadores migrantes
en una region de la macrozona centro sur, y consiste en una iniciativa novedosa que no ha sido estudiada antes en Chile.

¢ Las limitaciones del estudio estan relacionadas con el tamafio de la muestra y la seleccién no probabilistica.

INTRODUCCION

En los ultimos afos se han consolidado los movimientos migra-
torios internos en América Latina y El Caribe, alcanzando ciftras
cercanas a 15 millones de migrantes correspondientes al 2,3%
de la poblacion total [1,2].

La migracién internacional hacia Chile ha aumentado rapida-
mente en los ultimos afios, estimandose en 1 492 522 los resi-
dentes extranjeros a finales del afio 2020, lo que representa el
8% de la poblacion total del pafs [3-5]. Lo anterior representa
casi el doble de la poblaciéon migrante registrada para el afio
2017, 1o que convierte a Chile en uno de los paises sudamerica-
nos con mayor nimero de migrantes.

LLa mayorfa de los migrantes que residen en Chile [4] provienen
de Venezuela (30,7%), Peru (16,3%), Haiti (12,5%), Colombia
(11,4%) y Bolivia (8,5%). En 2019 en siete regiones del pafs [6],
los extranjeros que provienen de Venezuela superan el 30%,
siendo las tres regiones con mayor porcentaje Biobio (46,7%),
Los Lagos (36,5%) y Maule (35,6%), mientras que las tres
regiones que tienen la mayor proporcién de poblacién migrante
de Haiti son Maule (37,2%), Nuble (35,1%) y O'Higgins
(31,4%).

Evidencias demuestran que la condiciéon de inmigrante tiene
importantes implicancias para la salud fisica y mental de los
afectados [7,8]. En estudios en poblacion general, se han iden-
tificado factores de riesgo y protectores para la salud mental
que se relacionan con la condicién social y género, estilos de
vida; interrelacion entre salud fisica y mental, indice de masa
corporal y diabetes, y factores genéticos y biolégicos [9]. No
obstante, la salud mental de los migrantes se ve afectada por
otra amplia gama de condiciones que pueden exacerbar lo ante-
riormente mencionado, entre las que se encuentran: estar lejos
de familiares y amigos, potencial vulnerabilidad en el trabajo
debido a sobre calificacién y bajas remuneraciones. Todo ello
los lleva a enfrentar rechazo, marginacion social y dificultades
durante el proceso de asimilacion de la cultura dominante
[10,11]. La exposicion a estos y otros factores puede causar
diversas enfermedades, entre las que destacan comportamien-
tos desadaptativos, abuso de sustancias u otros, que pudieran
afectar la calidad de vida de los migrantes y su entorno [12,13].
Otras evidencias sugieren que la ansiedad y la depresion tam-
bién afectan de manera significativa y adversa la calidad de vida
de trabajadores migrantes [14,15].
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Estudios realizados con poblacién migrante latina en Estados
Unidos en el area agricola han reportado que la presencia de
sintomas depresivos se asocia con inseguridad laboral [16] y tra-
bajadores solteros [17].

Otro estudio realizado en China [18], mostr6 que los estados de
animo de angustia eran mads prevalentes en los trabajadores
migrantes recién llegados, quienes ademas presentaban salarios
mas bajos, problemas de salud fisica reciente, soledad, bajo
dominio del idioma, pocas competencias laborales y largas
horas de trabajo. Para el caso de los migrantes en China con
mas tiempo en el pafs, la depresion se asociaba a baja educacion,
problemas de salud fisica recientes y baja estabilidad laboral.

Otros estudios demuestran que vatiables como la edad, proble-
mas de salud, escasas habilidades de afrontamiento, estresores
psicosociales en el lugar de trabajo, malas condiciones de tra-
bajo, bajos salarios, acoso laboral, acceso limitado a la atencion
médica, duracion de la visa de residencia, condiciones de vida y
escasas redes de apoyo social, se relacionan con sintomas de
depresion y ansiedad en los trabajadores migrantes [19].

Sumado a lo anterior, otros factores que se relacionan con
riesgo de morbilidad psiquiatrica en trabajadores migrantes
serfan: la ocurrencia de eventos traumaticos previos a la migra-
cién, la migracion forzada no planificada o ilegal, el bajo nivel
de aculturacion, vivir separado de la familia y la discriminacion
percibida. El dominio del idioma, la reunificaciéon familiar y el
apoyo social percibido reducen la posibilidad de presentar un
trastorno de salud mental [20].

En Chile, un estudio desarrollado en el norte [21], sobre calidad
de vida y bienestar, revelaron que el dominio mejor evaluado
fue el de salud fisica, debido posiblemente a que la mayor can-
tidad de participantes eran jovenes adultos migrantes. Sin
embargo, el dominio peor evaluado fue el ambiental, detivado
de la dificultad de acceso a la atencién publica en salud. Se evi-
denci6, ademas, que aquellos migrantes que mantenian relacio-
nes cercanas de amistad con personas oriundas del pafs de
acogida, reportaron mejores niveles de calidad de vida; en com-
paracion con aquellos que no tenfan relaciones importantes con
personas chilenas.

Otro estudio [22], mostr6 que el 22% de los migrantes colom-
bianos y el 13,8% de los migrantes peruanos presentan sinto-
mas ansiosos y depresivos. Al mismo tiempo, en la poblacion
peruana y colombiana residentes en Arica, Antofagasta y
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Santiago, se observé una alta presencia de sintomas asociados a
dificultades en la interaccién social y problemas de ajuste de rol
social.

Una investigacion que evalué en migrantes del norte de Chile su
estado de salud mental y la relacion con sus estrategias de acul-
turacion y nacionalidad [23], mostrd que los sintomas de depre-
sion y ansiedad en los participantes estan asociados a un alto
nivel de estrés por aculturacion que vivencian (estrés derivado
del hecho de migrar), a la distancia del pafs de origen (extrafiar),
la discriminacion y la utilizacion de una estrategia de acultura-
cion (eso es la medida en que la persona adopta las costumbres
chilenas o mantiene la de su pafs de origen) vinculada a la asimi-
lacién y la marginacion.

En Chile no existen investigaciones que aborden los riesgos psi-
cosociales laborales que enfrentan los trabajadores migrantes, y
son escasos los estudios nacionales en esta tematica. Un estudio
basado en las respuestas de los trabajadores de la salud chilenos
de tres centros de salud [24], encontré una prevalencia de riesgo
psicosocial laboral alto en todos los centros, y se identific que
una de las dimensiones de los riesgos psicosociales mas preva-
lente es la doble presencia (mayor carga de trabajo por las exi-
gencias del entorno doméstico). Ademas, el estudio encontrd
una prevalencia mas alta de riesgo para los trabajadores en las
demandas emocionales y psicolégicas, emociones ocultas y
demandas sensoriales en el trabajo.

Otro estudio, basado en trabajadores mineros de Chile [25],
revel6 que la mayoria de los riesgos corresponden a las dimen-
siones de trabajo activo, posibilidades de desarrollo, apoyo
social del empleador, calidad de liderazgo de los supervisores,
remuneracion y doble presencia, todo lo cual indica que cuanto
mayor es el riesgo psicosocial percibido en el trabajo, menor es
la satisfaccion laboral en los trabajadores.

Por otro lado especialistas afirman que, aunque el fenémeno
migratorio en Chile ha sido una realidad consolidada en los dlti-
mos aflos, ain persiste una escasa produccion cientifica en el
tema, especialmente en la zona centro-sur del pais [26]. Por tal
razén, evaluar si los riesgos psicosociales laborales afectan la
calidad de vida fisica y mental de un grupo heterogéneo de tra-
bajadores migrantes [27], permitird describir mejor la situacién
laboral actual de dicho estrato de la poblacién, Ademas, apot-
tard insumos utiles para futuras intervenciones en el ambito de
la salud laboral, que pudieran ser aplicables a poblaciones
migrantes de ciudades regionales intermedias con catractersti-
cas similares a las de la region del Maule, donde lo urbano se
encuentra con lo rural de una manera integrada [28].

Nuestro estudio tuvo como objetivo estimar la relacion entre
caracterfsticas sociodemograficas, calidad de vida y riesgos psi-
cosociales laborales en migrantes trabajadores de la region del
Maule.

10.5867/medwave.2023.03.2640

Medwave 2023;23(3):2640

METODOS

PARTICIPANTES

Se realiz6 un estudio de disefio transversal con un muestreo no
probabilistico. I.a poblacién total de migrantes en la region del
Maule reportada en el CENSO 2017 [29] correspondia a 10 780
residentes extranjeros, donde 85% se consideré como pobla-
cion activa (n = 9 163). La estimacién del tamafio muestral se
calcul6 para correlaciones basandose en un estudio que evalué
la calidad de vida percibida general en migrantes colombianos
en Chile y su relacién con las variables nivel de ingresos, con
quien vive y la edad [10]. Se consider6 un nivel a = 0,05 (nivel
de significancia), un nivel § = 0,20 (1 menos la potencia que es
= 0,80), el coeficiente de correlacion r = 0,28 que se calculd
considerando el r* = 0,078 que report6 el modelo, alcanzando
un tamafio muestral minimo de 98 migrantes. LLa muestra final
estuvo compuesta por 145 inmigrantes trabajadores de 12 dife-
rentes nacionalidades entre 18 y 60 afios, con contratos de tra-
bajo y residentes en las cuatro provincias de la region del Maule:
Talca, Curico, Linares y Cauquenes. La distribucién de los
migrantes encuestados fue de 86 individuos en Talca, 40 en
Curico, 11 en Linares y 8 migrantes en Cauquenes, lo que
corresponde al 59%, 28%, 8% y 6% respectivamente del total
de la muestra. Un 55% tiene estudios de enseflanza superior.

El estudio se desarroll6 durante los meses de octubre 2019 a
enero de 2020. Los participantes del estudio fueron convocados
con el apoyo de organizaciones vinculadas a la atencién de
migrantes de la region, aplicando los instrumentos en los espa-
cios fisicos que dichas organizaciones pudieran proporcionar.

A cada participante se le explicé el objetivo del estudio, con
previa firma del consentimiento informado. El estudio conté
con la revisién y aprobacién del Comité de Etica Cientifico de
la Universidad Catdlica del Maule (Registro N° 222/2019).

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

a) Cuestionario de Riesgo Psicosocial 21 version breve
SUSESO/ISTAS 21 [30]

El instrumento cuenta con 20 preguntas cerradas de riesgo psi-
cosocial que comprenden puntajes de 0 a 4, los que representan
niveles que se valorizan como siempre, la mayoria de las veces,
algunas veces, solo unas pocas veces y nunca. El instrumento
esta validado en poblacion chilena y presenta un a de Cronbach
= 0,70 a 0,80; lo que indica una buena consistencia interna [31].
Dicho instrumento esta compuesto por 5 dimensiones y 19
subdimensiones que conforman y definen cada dimension,
detalladas a continuacion:

(D1) Exigencias psicolégicas en el trabajo: incluye elemen-
tos cualitativos (demandas emocionales, creativas y sensoriales)
y cuantitativos (cantidad, ritmo de trabajo y distribucion del tra-
bajo). Esta formada por 5 subdimensiones:

1)  Exigencias psicosociales cuantitativas.
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2)  Exigencias psicoldgicas cognitivas.

3)  Exigencias psicologicas emocionales.

4)  Exigencias psicoldgicas para esconder emociones.
5)  Exigencias psicoldgicas sensoriales.

Cada subdimension esta representada por una pregunta (5 en
total). El puntaje maximo para esta dimension es 20. El nivel de
riesgo bajo esta representado por los puntajes de 0 a 8, el nivel
de riesgo medio corresponde entre 9 y 11 puntos y el nivel de
riesgo alto esta entre 12 y 20 puntos.

(D2) Trabajo activo y desarrollo de habilidades: sc refiere a
la autonomia del trabajador en cuanto a horarios, ritmo, meto-
dologfa aplicada, variedad, iniciativas y calidad en el trabajo.
Tiene a su vez 5 subdimensiones:

1) Influencia.

2)  Posibilidades de desarrollo en el trabajo.
3)  Control sobre los tiempos de trabajo.

4)  Sentido del trabajo.

5) Integracién en la empresa.

Cada subdimension de esta dimension esta representada por
una pregunta (5 en total). El puntaje maximo para esta dimen-
sion es 20. El nivel de riesgo bajo esta entre 0y 5 puntos, el nivel
de riesgo medio estd entre 6 y 8 puntos y el nivel de riesgo alto
se ubica entre 9 y 20 puntos.

(D3) Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo:
constituye la capacidad de apoyo social proporcionada por el
entorno de trabajo y las condiciones de supervision individual.
Las subdimensiones son las siguientes:

1)  Claridad de rol.

2)  Conflicto de rol

3) Calidad del liderazgo.

4)  Calidad de la relacién con los supetiores.

5)  Calidad de la relacién con los compaiieros/as de trabajo.

Cada subdimension esta representada por una pregunta (5 en
total). El puntaje maximo para esta dimension es 20. El nivel de
riesgo bajo se ubica entre los 0 y 3 puntos, el nivel de riesgo
medio entre los 4 y 6 puntos y el nivel de tiesgo alto entre 7y 20
puntos.

(D4) Compensacion y autoestima: se refiere al desequilibrio
entre esfuerzo y recompensa, mantener el control del estatus o
lo relacionado con su estabilidad laboral y el control existente
entre los cambios no deseados en su trabajo. Las subdimensio-
nes son:

1) Estima.

2) Inseguridad respecto a las condiciones generales del contrato.

3) Inseguridad respecto a las caracteristicas especificas del
trabajo.

Cada subdimension estd representada por una pregunta (3 en
total). El puntaje maximo para esta dimension es 12. El nivel de
riesgo bajo es de 0 a 2 puntos, el nivel de riesgo medio es de 3 a
5y el nivel de riesgo alto de 6 a 12 puntos.

(D5) Doble presencia: incluye todas las preocupaciones aso-
ciadas con las tareas del hogar, los hijos, familiares y las tareas
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propias del trabajo. La subdimensién asociada es: preocupacion
por las tareas domésticas que se manifiesta en 2 preguntas. El
puntaje maximo para esta dimension es 8. El nivel de riesgo
bajo esta entre 0 y 1 punto, el nivel de riesgo medio entre 2y 3
puntos y el nivel de riesgo alto entre 4 y 8 puntos.

El calculo e interpretacion de las puntuaciones se realiza direc-
tamente con la suma de los puntos obtenidos por cada dimen-
sion mayor, y se puede calcular la proporcion de trabajadores
segun nivel de riesgo (bajo, medio y alto). A mayor puntaje,
mayor riesgo psicosocial.

b) Cuestionario calidad de vida asociado con la salud
(SF-12)

El cuestionario SF-12 version 1 [32,33] tiene 12 {tems y propor-
ciona un perfil del estado de salud, siendo aplicable tanto para
poblacién general como para poblacion clinica con una edad
minima de 14 afios. Posee una consistencia interna total acepta-
ble con un a de Cronbach = 0,89 [34]. El instrumento evalia la
calidad de vida relacionada con la salud fisica y mental, y el
estado funcional de los individuos. El SF-12 es una version
corta del cuestionario SF-36 e incluye dos dimensiones [35]:
salud fisica (PCS) y salud mental (MCS), junto con ocho con-
ceptos de salud (funcién fisica, funcién social, rol fisico, rol
emocional, salud mental, vitalidad, dolor corporal y salud gene-
ral). Las respuestas se valoran en medidas dicotomicas y de
escala Likert que van de menor a mayor intensidad o frecuencia
del estado de salud. Finalmente, se suman los puntajes de las
respuestas a nivel general y por ambas dimensiones. También se
estandarizan los puntajes brutos de las 12 preguntas ubicando-
los en un rango que va de 0 a 100 puntos. A menor puntaje,
menor calidad de vida asociada a la salud fisica o mental.

c) Cuestionario sociodemografico

Disefiado por el equipo de investigacion para indagar en los
atributos de cada individuo: género, edad, nacionalidad, resi-
dencia (seis preguntas); nivel educativo (una pregunta); condi-
ciones de trabajo y empleo (cinco preguntas). Ademas, se
hicieron cuatro preguntas relacionadas con la experiencia labo-
ral en sus propios paises y en otros antes de llegar a Chile.

ANALISIS DE LOS DATOS

Se llevé a cabo un analisis exploratorio inicial de los datos, que
incluy6 una revision de datos faltantes, valores atipicos, duplica-
cién, distribucion de las variables y evaluacion de las represen-
taciones graficas. Se definieron las variables categoricas género
(femenino y masculino), provincia (Talca, Curico, Linares y
Cauquenes); nacionalidad (segin pais de procedencia), estado
civil (soltero, divorciado, viudo y casado), rango de edad (de 18
a 24 afios, 25 a 34 afios, 35 a 44 afios, 45 a 54 anos y de 55 a 64
afios), nivel de educacién (primaria incompleta o completa,
secundaria incompleta o completa, técnico incompleto o com-
pleto, universitario incompleto o completo y postgrado incom-
pleto o completo), tipo de contrato (plazo fijo, indefinido, por
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obra o faena y honorarios o tiempo parcial), horas de trabajo
por semana (29 horas o menos, de 30 a 43 horas y 44 horas),
ingreso mensual en pesos chilenos (de 100 a 300 mil pesos, de
301 a 600 mil pesos y mas de 601 mil pesos) y region inicial de
llegada a Chile (Maule, Santiago y otra regioén); con una escala
nominal o con una escala ordinal, segin las caracteristicas de
cada una. Las variables edad, calidad de vida (dimensién de
salud fisica y dimension de salud mental), riesgo psicosocial en
el trabajo (dimensién exigencias psicologicas en el trabajo,
dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades, dimension
apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo, dimension
compensacion y autoestima y dimension doble presencia); se
consideraron para este andlisis como variables continuas cuan-
titativas. Se analizaron con medidas de tendencia central (media,
mediana) y de dispersién (desviacion estandar y rangos inter-
cuartilicos). Las cinco dimensiones del ISTAS-21 también se
analizaron como categoricas segun los niveles de riesgo (alto,
medio y bajo), con el fin de describir las proporciones de riesgo
por cada una. Posteriormente, se aplico la prueba Shapiro-Wilk
con el fin de evaluar la distribucién normal de las variables que
miden calidad de vida (salud fisica y mental) y riesgo psicosocial
en el trabajo de los migrantes. Debido a que las variables no se
distribuyeron normalmente (p inferior a 0,001), se aplicé un
analisis bivariado con pruebas de comparacién no paramétricas,
que incluyeron los test U de Mann Whitney, Kruskal Wallis y
analisis de correlacion de Spearman. El nivel de significancia
aceptado fue menor a 0,05.

Finalmente, se aplicaron dos modelos de regresion lineal mul-
tiple para explicar relaciones entre variables con los resultados
de las dimensiones de calidad de vida relacionadas con la salud
fisica y mental como variables dependientes, y con las variables
de riesgo psicosocial en el trabajo y sociodemograficas como
variables independientes. Los coeficientes del modelo se esti-
maron con un intervalo de confianza del 95%. Para la seleccion
de las variables independientes en el modelo se consideraron
criterios tedricos (segun las dimensiones que fundamenta los
instrumentos de calidad de vida y riesgo psicosocial en el tra-
bajo), epidemiolégicos (segtin lo que indica la literatura sobre
las variables asociadas a la calidad de vida y riesgo psicosocial
en el trabajo descrito en la introduccion) y estadisticos (se
incluyeron en el modelo aquellas variables que en el analisis
bivariado presentaban un valor de p menor a 0,05), utilizando
el método de eliminacién hacia atras (backward, que consiste en
introducir todas las variables en el modelo y después se van
excluyendo de a una la variable menos influyente que posee un
valor p mas grande), quedando dentro de los modelos finales
las variables con valor p menor a 0,10 e interpretando como
estadisticamente significativas las variables con un valor p
menor a 0,05. Las variables independientes cualitativas con
mas de dos categorfas fueron transformadas en variables ficti-
cias o dummies, donde se numera como 1 si la observacién
posee la caracteristica observada y 0 en el caso de no presen-
tarla (este serfa el valor de referencia de la variable). El andlisis
de variables dependientes, correspondientes a los resultados
del cuestionario de calidad de vida se realiz6 por separado (uno
con la dimension salud fisica y el otro con la dimension salud
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mental). Los analisis se realizaron con el programa estadistico
Stata 13.0.

RESULTADOS

Las caracteristicas generales de los participantes se observan en
la Tabla 1. El promedio de edad de fue de 35 afios (minimo 19
aflos y maximo 58 afios).

Se observa que 66% eran hombres, 62% solteros, viudos o
separados. Ademas, el 66,2% de los trabajadores tenia una jor-
nada laboral completa de 44 horas semanales, 57,2% gana mas
de $301 mil pesos chilenos y 56,5% tiene contrato indefinido.

Solo 21% de los trabajadores migrantes mantuvo la misma acti-
vidad laboral a la que se dedicaba en su pafs de origen. En
cuanto a la distribucién laboral actual, el mayor porcentaje se
dedica a los sectores de agricultura, ganaderfa, silvicultura o
pesca (19%). El 15% trabaja en la industria manufacturera. Un
11% se distribuye entre el comercio al por mayor y al por
menot, la reparacién de vehiculos de motor y motocicletas, y
otro 11% en actividades de alojamiento y los servicios de ali-
mentacion. En actividades de la construccion se desempefia un
9%, 6% trabaja en actividades de servicios administrativos y de
apoyo, 8% manifest6 dedicarse a otras actividades de servicio, y
6% en actividades profesionales relacionadas con el trabajo
cientifico tecnolégico en universidades o centros de investiga-
cion. En el ambito del transporte se desempefia un 3%, también
3% trabaja en actividades de los hogares como empleadores,
actividades no diferenciadas de los hogares como productores
de bienes y servicios para uso propio. Un 2% se desempefia en
actividades de la ensefianza, otro 2% en actividades de la infor-
macién y comunicacion, y otro 2% en actividades relacionadas
con la atencién de la salud humana y de asistencia social. El
resto (3%), participa en actividades asociadas al suministro de
electricidad, gas, vapor y aite acondicionado, actividades finan-
cieras y de seguros, actividades artisticas, de entretenimiento y
recreativas y otras actividades no declaradas.

Con respecto al trabajo realizado en el pafs de origen previo a
su venida a Chile, el 11% de los migrantes trabajaba en la indus-
tria manufacturera, 10% en el sector educativo, 6% trabajaba en
suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado y
otro 6% se desempefiaba como profesional en centros de salud
y realizaba actividades de asistencia social. Ademas, el 8% se
dedicaba a actividades administrativas y de servicios de apoyo,
mientras que el 9% se desempefiaba en la construccion, y otro
9% al comercio mayorista 0 minorista y en la reparacién de
vehiculos de motor. El 8% trabajaba en actividades profesiona-
les cientifico-tecnolégicas en universidades o centros de inves-
tigacion. Un 5% se dedicaba a actividades de alojamiento y de
servicios de comidas y otro 5% a servicios de agricultura, gana-
derfa, silvicultura y pesca. Un 8% presentaba actividad no decla-
rada. Un 3% a transporte, y otro 3% a otras actividades de
servicio. Un 3% trabajaba en actividades financieras y de segu-
ros. Un 1% en actividades artisticas y de entretenimiento y otro
1% en actividades de los hogares como empleadores,
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Tabla 1. Caracteristicas biosociodemogtificas de los participantes.

Variables Frecuencia Porcentaje
Género

Femenino 49 33,7
Masculino 96 66,2
Provincia

Talca 86 59,3
Linares 11 7,5
Curico 40 27,5
Cauquenes 8 5,5
Nacionalidad

Venezuela 62 427
Hait{ 58 40
Colombia 9 6,2
Pera 6 4,1
Otros (Brasil, Ecuador, Cuba, Argentina, Bolivia, Republica Dominicana y Uruguay) 10 6,6
Estado civil

Soltero(a), divorciado(a) o viudo(a) 91 62,7
Casado (a) 54 37,3
Edad

18 a 24 afos 12 8,2
25 a 34 afios 68 46,8
35 a 44 afnos 46 31,7
45 a 54 afios 11 7,5
55 a 64 afnos 8 5,5
Nivel de educacion

Primaria incompleta o completa 15 10,3
Secundaria incompleta o completa 50 34,4
Técnico incompleto o completo 16 10,9
Universitario incompleto o completo 47 32,3
Postgrado incompleto o completo 17 11,6
Tipos de contrato de trabajo

Plazo fijo 32 22
Indefinido 82 56,5
Por obra o faena 24 16,5
Honorarios o tiempo parcial 7 47
Horas de trabajo por semana

29 horas o menos 10 6,8
30 a 43 horas 39 26,8
44 horas 96 66,2
Ingresos mensuales ($CLP)

De 100 a 300 mil 62 42,7
De 301 a 600 mil 75 51,7
Mis de 600 mil 8 5,5
Regioén inicial de llegada a Chile

Maule 120 82,7
Santiago 14 9,6
Otra region 11 7,5

CLP: pesos chilenos.

Fuente: preparado por las autoras a partir de los resultados del estudio.

actividades no diferenciadas de los hogates como productores
de bienes y servicios para uso propio. Finalmente, 4% trabajaba
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en su pais de origen en mas de una actividad laboral de las
mencionadas.
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Segun el nivel de riesgos psicosociales en el trabajo ISTAS-21
(Tabla 2), se observé que un porcentaje significativo tenfa bajas
demandas psicolégicas en el trabajo (52,4%), bajos niveles de
trabajo activo y habilidades de desarrollo (49%), nivel bajo de
apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo (37,2%), nivel
de alto riesgo en la compensacion y la autoestima (51,7%), y un
nivel de alto riesgo de doble presencia en el trabajo (65,5%).

Los resultados de cada subdimension, revelaron un riesgo signi-
ficativo en las demandas sensoriales psicologicas (82,7%) y un
nivel de alto riesgo causado por la doble presencia debido a las
preocupaciones por las tareas domésticas en el entorno laboral

(50,3%).

El andlisis bivariado (Tabla 3 y Tabla 4) revela que en la dimen-
sion exigencias psicologicas en el trabajo (D1) existen diferen-
cias significativas en la region inicial de llegada a Chile (p =
0,024); y en la dimensioén apoyo social en la empresa y calidad
del liderazgo (D3) existen diferencias significativas entre grupos
de las variables nivel de educacion (p = 0,038) y region inicial de
llegada a Chile (p =,001).

La Figura 1a, muestra en la dimension salud fisica una mediana
de 50,6 con rangos intercuartiles de Q1 (25%) = 45,5y Q3
(75%) = 56,1. La media fue de 49,7 (desviacion estandar = 7.5),
con un valor minimo de 29,4 y un maximo de 62,0. La Figura 1b
presenta una mediana de 52,3 en la dimension salud mental con
rangos intercuartiles de Q1 (25%) = 44,7 y Q3 (75%) = 58,6. La
media fue de 50,4 (desviacién estandar = 9,1) con un valor
minimo de 24,2 y un valor maximo de 68,2. En sintesis, la
mayorfa de los migrantes del estudio presentan puntuaciones
dentro de lo esperado en la calidad de vida asociadas a las
dimensiones de salud fisica y salud mental.

Con respecto a la dimension de salud fisica (Tabla 5), se observo
una diferencia estadisticamente significativa en la calidad de
vida medida con el SF-12 entre los niveles de estado civil de los
migrantes (p = 0,010), en el tipo de contrato de trabajo (p =
0,0406), en las horas de trabajo por semana (p = 0,043) y en la
region inicial de llegada a Chile (p = 0,002). En la dimension
salud mental no se presentaron diferencias significativas entre
las variables sociodemograficas de los trabajadores migrantes.

Al realizar los analisis de correlacion de Spearman (Tabla 06), se
observé una asociacion moderada y negativa (p menor a 0,05)
entre las dimensiones de salud mental con la dimensién exigen-
cias o demandas psicoldgicas del trabajo (r, = -0,416), y la
dimensién apoyo social en el trabajo, y calidad de liderazgo del
supervisor (r, = -0,433). Se observé una asociacién negativa y
débil entre la salud mental con la dimensién compensacion y
autoestima (r, = -0,275), y la dimension doble presencia (r, =
-0,274).

Por otro lado, sobre la calidad de vida percibida en la dimension
de salud fisica y los riesgos psicosociales laborales reportados
por los migrantes, se encontré una asociacion débil y negativa
entre la dimensién apoyo social en el trabajo y calidad de lide-
razgo (r, = -0,175) y también una asociacion y negativa respecto
a la dimension compensaciones y autoestima (r, = -0,169).
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En la Tabla 7 se pueden observar los modelos de regresion
lineal maltiples finales que presentan mejor bondad de ajuste
para las dimensiones salud fisica y salud mental respectiva-
mente. En los modelos quedaron finalmente las variables con
un valor p menor a 0,10 y con el mejor R* (bondad de ajuste)
que represente el porcentaje de variacién en la variable depen-
diente y que se explica con las variables independientes selec-
cionadas dentro del modelo, es decir, se opté por el modelo con
el mayor R%.

En el primer modelo (Tabla 7), la dimension salud fisica se aso-
cia negativamente con tiesgo en la dimensién compensacion y
autoestima, con la region inicial de llegada a Maule y se asocia
positivamente con trabajar 44 horas a la semana en contraste
con trabajar 29 horas o menos. El ingreso mensual y el estado
civil son variables que influyen en la proporcién de la varianza
total de la variable dependiente explicada por el modelo (18%),
pero no presentan una asociacion significativa p menor a 0,05
con la calidad de vida asociada a la salud fisica. En sintesis, quie-
nes presentan una mayor calidad de vida asociada a la salud
fisica presentan un menor riesgo de mantener el equilibrio entre
el esfuerzo y recompensa o de conservar la estabilidad laboral y
el control entre los cambios no deseados en su trabajo, poseen
un trabajo con 44 horas por semana (es decir un trabajo de
jornada completa) y no llegaron a trabajar directamente a la
region del Maule.

En el segundo modelo (Tabla 7), la dimensién salud mental se
asocia negativamente con mayor riesgo en la dimension exigen-
cias psicologicas en el trabajo, mayor riesgo en la dimension
apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo y mayor
riesgo de doble presencia. La varianza total de la variable depen-
diente explicada por el modelo es de 34%. En resumen, los
trabajadores migrantes que presentan una mejor calidad de vida
en la dimension salud mental, poseen un menor riesgo en las
demandas emocionales, creativas y sensoriales y en la cantidad,
ritmo y distribucién del trabajo; perciben un mejor apoyo social
en la empresa y buena relacion con los superiores y compafieros
de trabajo; y menor preocupacion por las tareas domésticas
mientras estan en el trabajo.

DISCUSION

Los resultados muestran que los trabajadores migrantes del pre-
sente estudio obtuvieron un adecuado nivel de calidad de vida.
Al comparar con un trabajo previo que evalu6 la calidad de vida
con el mismo instrumento en poblacion chilena, peruana y
colombiana, se observé que presentaban puntajes con medias
menores en la dimension salud fisica y mental que los migrantes
que trabajan en la regién del Maule [36]. No obstante, los ran-
gos minimos y maximos mostraron una variabilidad significa-
tiva en los datos (y deben ser considerados) al incluir un grupo
de migrantes en riesgo en su calidad de vida tanto en salud fisica
como en la mental, contemplando que 10% de la poblacién
migrante present6 un nivel de riesgo alto tanto en la dimension
de salud fisica como mental.
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Figura 1a. Mediana y rangos intercuartiles de los resultados de
calidad de vida del SF-12 dimensién salud fisica (n = 145).
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Fuente: preparado por las autoras a partir de los resultados del estudio

Puntaje dimensidn salud fisica (SF-12)

Figura 1b. Mediana y rangos intercuartiles de los resultados de
calidad de vida del SF-12, dimensién salud mental (n = 145).
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Puntaje dimensién salud mental (SF-12)

Fuente: preparado por las autoras a partir de los resultados del estudio.

Por otro lado, los migrantes que presentaron menor calidad de
vida en la dimension salud fisica vivenciaron menores recom-
pensas o compensaciones en el trabajo, bajo reconocimiento de
su jefatura frente a sus esfuerzos, llegaron directamente a traba-
jar a la regién del Maule desde sus paises de origen y no posefan
jornada laboral completa. Esto se puede vincular a lo que
reportan estudios previos donde redes de apoyo limitadas, aisla-
miento, la inseguridad laboral, y el escaso reconocimiento, son
algunas de las condiciones que afectan el bienestar y salud men-
tal de los migrantes [7,21]. Posiblemente los trabajadores con
menos horas de trabajo y que estan en proceso de adaptacion a
las caracteristicas de la region, tienen menos ingresos que los
trabajadores de jornada completa y deben hacer mayores
esfuerzos por otros medios no formales para obtener recursos
que permitan las subsistencia [18,19], y poseen mayor expecta-
tiva de reconocimiento de sus esfuerzos. Ademas, perciben
pocas posibilidades de promocion, la recompensa recibida no
se relaciona con sus capacidades o estan sobre calificados para
esa tarea [37].
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Por otro lado, los trabajadores con menor calidad de vida en su
salud mental perciben que la cantidad de trabajo excede el
tiempo que disponen para ejecutar las diversas tareas requeri-
das. Sienten una elevada carga cognitiva y sensorial, alta
demanda emocional en el trabajo, y esconden emociones por
razones profesionales. Al mismo tiempo, presentan poca clati-
dad y conflicto en su rol en el trabajo, bajo apoyo de la jefatura,
dificultades en la relacién con superiores y compafieros de tra-
bajo. Estos datos son novedosos y no estan reportados en
investigaciones previas sobre riesgo psicosocial laboral con
migrantes, pero es muy similar a los resultados encontrados en
trabajadores mineros chilenos quienes también percibifan un
escaso apoyo social del empleador [25]. A la vez, se podria rela-
cionar con condiciones de trabajo poco adecuadas, escasas
habilidades de afrontamiento y estresores psicosociales en el

lugar de trabajo [19,20].

También se observa percepcion de doble presencia, que pro-
voca intranquilidad al sentir que los requerimientos del hogar
pueden perjudicar el desempefio en el trabajo. Si bien existen
estudios que apuntan a que las personas con trabajos tempora-
les perciben menor apoyo social y dificultades en su salud men-
tal [37,38], los resultados encontrados se podtian explicar por la
tensién de mantener un trabajo estable, en un entorno laboral
con bajo reconocimiento y poco control de parte del trabajador,
y con la sensacion de que ese trabajo no era lo esperado [39].

Aligual que en investigaciones realizadas con poblacién chilena
[24,25], se encontr6 que los riesgos psicosociales de los migran-
tes relacionados con la doble presencia parecen ser la dimen-
sion con mayor nivel de riesgo. Existe una preocupacion
evidente que debe ser atendida, en aquellos que efectian simul-
taneamente actividades domésticas y laborales.

Los riesgos psicosociales laborales junto con la condicion de
migrante, son factores que incrementan las dificultades de
adaptacion y en consecuencia afectan la salud mental y fisica de
los trabajadores [40]. Las situaciones de discriminacion y la con-
dicién de aculturacion [23], podria provocar alteraciones en la
salud mental que la literatura reporta sobre todo en los casos de
migrantes que no dominan la lengua del pafs y estan solos [20].

En este estudio, un hallazgo novedoso es que los migrantes que
llegaron por primera vez a una zona diferente del pafs y no a la
Region del Maule percibieron menos riesgo psicosocial en el
trabajo. En este sentido, la adaptacién a las condiciones del
nuevo pafs se realiza mejor en ciudades fuera de la region, lo
que permite a los migrantes instalarse satisfactoriamente e inte-
riorizar mejor la adaptacion cultural, superando aspectos aso-
ciados al estrés laboral [21].

La exposicién a una nueva cultura podria provocar diferentes
respuestas psicolégicas en las que la ansiedad, la confusion y el
choque cultural afectan a la salud mental de los individuos [41].
Este complejo proceso requiere de apoyo y acompafiamiento
profesional para superarlo. La Region del Maule comprende al
menos cuatro ciudades intermedias relevantes, con una alta acti-
vidad agricola y ganadera que, aunque es poco conocida a nivel
internacional, posee una diversidad étnica entre zonas rurales y
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Tabla 5. Comparacion de las dimensiones salud fisica y mental del cuestionario SF12 entre variables sociodemogréficas de los trabajadores
migrantes.

Dimension salud fisica Dimension salud mental
Variables Mediana (rango intercuartil) Valor de p Mediana (rango Valor de p
intercuartil)
Género
Femenino 50 (44 a 55) 0,868 52 (46 a 58) 0,579
Masculino 50 (45 a 506) 52 (44 a 58)
Provincia
Talca 49 (43 a 54) 0,173 52 (44 a 58) 0,851
Linares 55 (47 a 58) 48 (46 a 59)
Curico 51 (45 a 50) 51 (42 a 57)
Cauquenes 52 (46 a 55) 51 (49 a 57)
Nacionalidad
Venezuela 49 (43 a 56) 0,533 52 (44 a 58) 0,085
Haitf 51 (46 a 50) 52 (45 a 58)
Colombia 52 (47 a 55) 54 (50 a 58)
Pera 40 (36 a 54) 41 33 a45)
Otros 50 (46 a 55) 50 (35 a 54)
Estado civil
Soltero(a), divorciado(a)/viudo(a) 49 (43 a 54) 0,010' 52 (44 a 58) 0,826
Casado (a) 54 (46 a 50) 52 (45 a 58)
Edad
18 a 24 afios 49 (44 a 53) 0,979 54 (44 a 601) 0,715
25 a 34 afios 50 (45 a 50) 52 (46 a 58)
35 a 44 afios 51 (43 a 55) 53 (42 a 57)
45 a 54 afios 50 (45 a 50) 48 (35 a 60)
55 a 64 afos 47 (45 a 57) 50 (45 a 54)
Nivel de educacion
Primaria incompleta o completa 51 (47 a 506) 0,794 54 (44 a 58) 0,078
Secundaria incompleta o completa 49 (43 a 56) 52 (44 a 50)
Técnico incompleto o completo 51 (43 a 54) 46 (41 a 50)
Universitario incompleto o completo 52 (45 a 50) 54 (48 a2 59)
Postgrado incompleto o completo 47 (44 a 53) 54 (46 a2 63)
Tipos de contrato de trabajo
Plazo fijo 53 (47 a 57) 0,046 52 (46 a 55) 0,448
Indefinido 49 (43 a 55) 51 (42a59)
Por obra o faena 53 (46 a 50) 54 (48 a 58)
Honorarios o tiempo parcial 41 (37 a 54) 49 (45 a 54)
Horas de trabajo por semana
29 horas o menos 45 (40 a 49) 0,043 49 (41 a 57) 0,896
De 30 a 43 horas 49 (44 a 56) 52 (47 a 50)
44 horas 51 (46 a 506) 53 (44 a 59)
Ingresos mensuales ($CLP)
De 100 a 300 mil 50 (45 a 55) 0,359 51 (44 a 57) 0,545
De 301 a 600 mil 49 (45 a 56) 53 (46 a 58)
Mis de 601 mil 58 (56 a 61) 53 (40 a 59)
Region inicial de llegada a Chile
Maule 49 (43 a 54) 0,002 52 (44 a 57) 0,340
Santiago 54 (47 a 57) 54 (43 a 58)
Otra region 55 (53 a 57) 55 (51 a 58)

CLP: pesos chilenos.

Valor de p < 0,05 prueba U de Mann Whitney.

*Valor de p < 0,05 prueba Kruskal Wallis.

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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Tabla 7. Modelos de regresion lineal multiple finales de las variables de interés de calidad de vida (dimension salud fisica y dimensién salud
mental) y las variables del ISTAS 21 ajustadas por otras variables socio demograficas.

Modelo 1: Dimension salud fisica (1) Coeficiente B Error estandar  Prueba T Intervalo de confianza 95%
(minimo a maximo)

D4 Compensacién y Autoestima. -0,41 0,18 -2,24 -0,78 -0,04

Region inicial de llegada Maule (2) -4,81 2,24 2,14 -9,25 -0,36

Region inicial de llegada Santiago (2) -1,85 2,78 -0,66 -7,36 3,66

Ingreso mensual de 301 a 600 mil pesos chilenos (3) -2,13 1,22 -1,74 -4,55 0,28

Ingreso mensual mas de 600 mil pesos chilenos (3) 1,85 2,60 0,71 -3.28 7,00

Horas de trabajo por semana de 30 a 43 horas (4) 4,42 2,47 1,78 -0,48 9,32

44 horas de trabajo por semana (4) 6,34 2,35 2,70 1,69 10,99

Estado civil (5) 2,15 1,19 1,80 -0,20 451

Modelo 2: Dimension salud mental (6) Coeficiente B Error estandar ~ Prueba t Intervalo de confianza 95%
(minimo a maximo)

D1 Exigencias psicoldgicas en el trabajo. -0,58 0,18 -3,21 -0,94 -0,22

D3 Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo ~ -0,85 0,16 -5,27 -1,18 -0,53

D5 Doble presencia -0,95 0,29 -3,20 -1,53 -0,36

*(1) Proporcion de la varianza total de la variable explicada por el modelo de regresion R* = 0,18; (2) Region inicial de llegada a Chile (referencia = otras
regiones); (3) Ingreso mensual (referencia = de 100 a 300 mil pesos chilenos); (4) Horas de trabajo por semana (referencia = 29 horas o menos); (5) Estado civil
= soltero(a), divorciado(a) /viudo(a) y casado(a); (6) Proporcion de la varianza total de la variable explicada por el modelo de regresion R? = 0,34.

Fuente: preparado por las autoras a partir de los resultados del estudio.

urbanas [26], que afiaden riqueza para el anélisis de la calidad de
vida y riesgo psicosocial laboral de trabajadores migrantes de la
region [42]. Esta region también presenta una constante migra-
cion interna entre zonas rurales y urbanas que combinan tradi-
ciones folcléoricas homogéneas e historicas, ubicadas
principalmente en la zona centro-sur de Chile [42].

Por lo tanto, la adaptacion comienza con la comprension de los
coédigos verbales y no verbales de los diversos entornos en
donde las personas interactian y viven con sus tradiciones cul-
turales originales tanto en el hogar como en el trabajo. La expe-
riencia de asimilacién cultural, de no sentirse rechazado en
ninguno de los dos entornos (el propio y la nueva cultura), con-
tribuye a la adaptacién psicologica, la superacion del duelo
migratorio y su efectiva inclusiéon sociocultural [13,23,43].

Del presente estudio se desprende la necesidad de desarrollar
capacitaciones de induccion a los migrantes que recién llegan a
un area de trabajo, fortalecer las capacidades de las oficinas de
informacién institucionales y del gobierno, tanto a nivel de
salud como de otros servicios basicos que son fundamentales
para asegurar de manera correcta la asesorfa requerida por los
migrantes. Por otro lado, es clave capacitar a empleadores en
tematicas de inclusion laboral y migraciéon con el fin de generar
ambientes de trabajos saludables e interculturales. Aunque exis-
ten algunos estudios que revelan experiencias implementadas
con éxito en pafses con alta poblacion migrante [44,45]; aun se
hace necesario fortalecer dichas practicas e implementar politi-
cas de apoyo a los trabajadores migrantes y sus familias en
Chile, para garantizar el bienestar psicologico y su efectiva par-
ticipacion en la sociedad [5].

Serfa beneficioso proporcionar una red de apoyo y un programa
social eficaz, que involucre a los migrantes de forma participa-
tiva y activa en la construcciéon de una agenda para el
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diagnéstico e intervencion sobre su condicién de salud, laboral,
familiar y social [44—46]. En otros paises de la Organizacion
para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econémicos (OCDE), han
implementado con éxito desde agencias estatales o entidades
comunitarias, propuestas de ciudades inclusivas donde la plani-
ficacion territorial se abre a la participacion de todas las comu-
nidades de migrantes con el fin de contribuir en la mejora de la
calidad de vida y el desarrollo social y econémico de toda la
ciudad [47].

Como fortaleza es importante destacar que este trabajo corres-
ponde al primer estudio a nivel pais que evalaa la relacion entre
caracteristicas sociodemogtaficas, calidad de vida fisica y men-
tal y riesgo psicosocial laboral en trabajadores migrantes de la
zona centro-sur.

El estudio presenta limitaciones relacionadas con el tamafio
mediano de la muestra y la seleccion no probabilistica. Sin
embargo, se intentd asegurar la representacion de todos los gru-
pos de migrantes de la region del Maule considerando la pro-
porcién por provincia [25] y las nacionalidades mas frecuentes

[29].

Es prudente sefialar que durante el periodo 2019 y principios de
2020, la realidad vivida por los migrantes en el mercado laboral
podtia haber cambiado drasticamente, debido a la pandemia del
COVID-19 y a la crisis econémica nacional vivida reciente-
mente en Chile [48] Sin embargo, es necesario recabar mayor
informacion sobre el impacto en la calidad de vida de la poste-
rior activacion del empleo y reapertura en el pafs [49)].

La exposicién a un nuevo entorno social y laboral podria dar
lugar a diferentes respuestas psicoldgicas en las que la ansiedad,
la confusién y el choque cultural afectan a la salud mental de los
inmigrantes. Entrar en contacto con una nueva cultura es un
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proceso complejo, que requiere redes de apoyo, adaptacion y
politicas migratorias basadas en los derechos humanos.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados del estudio se puede concluir que los
migrantes con menor calidad de vida en la dimension salud
fisica presentan menores compensaciones en el trabajo, bajo
reconocimiento de la jefatura frente a sus esfuerzos, llegaron
inmediatamente a trabajar en la region del Maule desde sus pai-
ses de origen y no posefan un trabajo de jornada completa.

Los migrantes con menor calidad de vida en su salud mental
perciben que la cantidad de trabajo excede el tiempo que dis-
ponen para ejecutar las diversas tareas requeridas, presentan
una elevada carga cognitiva y sensorial, alta demanda emocio-
nal laboral y esconden sus emociones en su trabajo. Ademis,
exhiben poca claridad en su rol en el trabajo, bajo apoyo de la
jefatura y dificultades en las relaciones sociales dentro de la
empresa.

A partir de lo anterior se recomienda implementar politicas de
apoyo para los trabajadores migrantes y sus familias, orientar a
las empresas en tematicas de inclusion laboral y migracion,
También se sugiere fortalecer las capacidades de las institucio-
nes que atienden a la poblacién migrante contemplando la
diversidad cultural de cada regién, con el fin de velar por el
bienestar y la inclusion social efectiva en Chile.
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B INVESTIGACION

A cross-sectional study on the quality of life and psychosocial
risk of migrant workers

Abstract

Introduction

Migration figures place Chile as one of the South American countries with the highest rate of migrants. The present study estimated
the relationship between sociodemographic characteristics, quality of life, and psychosocial occupational risks in migrant workers
from the Maule region.

Methods

Cross-sectional study with migrant workers between 18 and 60 years of age residing in the Maule region (n = 145). The applied
questionnaires were: a psychosocial risk questionnaire, a health and quality of life questionnaire, and a sociodemographic question-
naire. A bivariate statistical analysis was performed using nonparametric Mann-Whitney U tests, Kruskal Wallis, Spearman correla-
tion, and multiple linear regression models.

Results

In Chile, 21% of the migrants maintained the same work activity as in their country of origin. Although the quality of life in physical
and mental health is adequate, 52% have low psychological demands at work, 48.9% have low levels of active work and develop-
ment skills, 57.7% have a high-risk level of compensation and self-esteem, and 65.5% have a high-risk level of double presence at
work. Migrants with a higher quality of life in the physical health dimension have a lower risk of maintaining a balance between
effort and reward; they worked 44 hours a week and did not work directly at Maule. Migrants with a higher quality of life in the
mental health dimension have a lower risk of emotional demands, perceive greater social support in the company, and are less con-
cerned about domestic chores.

Conclusions

Migrants with lower quality of life in the physical health dimension presented less compensation at work and recognition, came to
work directly in the region, and had jobs with fewer contract hours. Workers with lower quality of life in their mental health exhib-
ited a greater risk of psychological demands at work and perceived low social support in the company; they were concerned about
having to respond to domestic and salaried work.
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