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GLOSARIO DE TERMINOS

Abuso de Sustancias

Consumo excesivo o perjudicial de sustancias como alcohol, tabaco, drogas

ilegales, que puede afectar la salud fisica y mental.

Aislamiento

Medida de salud publica que implica separar a las personas infectadas o en riesgo
de infeccién para evitar la propagacién de enfermedades, como en el caso de la

COVID-19.

Anomia

Fendmeno psicolégico que se caracteriza por la sensacidon de alienacion,
desesperanza y pérdida de motivacién, que a menudo conduce a trastornos mas
graves como la depresidn mayor, especialmente en contextos de desempleo

prolongado.

Asentamientos informales

Areas residencias precarias y a menudo improvisadas, normalmente no poseen
acceso adecuado y legal a servicios basicos como electricidad o agua potable,
construidas con materiales reciclados y ubicadas usualmente cerca de
explotaciones agricolas. Se caracterizan por la informalidad y la falta de
planificacion urbana, y enfrentan desafios significativos en infraestructura, acceso
a servicios basicos y calidad de vida. Suelen estar habitadas por personas en

situacion de vulnerabilidad social y econémica.



Competencia cultural

Capacidad de los profesionales para comprender, respetar y atender

adecuadamente a personas de diferentes culturas.

COVID-19 (Enfermedad por Coronavirus 2019)

Enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-CoV-2, declarada

pandemia mundial en 2020.

Desempleo

Situacidn de falta de trabajo en una persona en edad y condiciones para trabajar y
que busca activamente empleo. No solo afecta la estabilidad econdmica, sino que
tiene un impacto significativo en la salud mental de las personas, pudiendo
desencadenar diversos trastornos psicoldgicos. Genera incertidumbre econémica,

sentimiento de fracaso, pérdida de identidad y disminucién de la autoestima.

Desigualdad Social

Diferencias en el acceso a recursos, oportunidades y servicios entre distintos

grupos sociales, que pueden afectar la salud y el bienestar del sujeto.

Discriminacion

Trato desigual y desfavorable hacia personas o grupos por motivos de raza, género,

origen, religion, etc.

Distrés Psicoldgico

Estado de malestar emocional caracterizado por sintomas de ansiedad, depresion,
estrésy otros sintomas no especificos, que pueden afectar el funcionamiento diario

y la salud mental.



Enfermedad Cronica

Enfermedad de larga duracidon y generalmente de progresion lenta.

Exclusion Social

Proceso por el cual individuos o grupos son total o parcialmente excluidos de la

participacion en la sociedad, afectando su acceso a recursos y derechos.

GHQ-12 (General Health Questionnaire-12)

Cuestionario General de Salud (General Health Questionnaire, GHQ) de 12 items
utilizado para el cribado de trastornos psiquiatricos no psicéticos y para medir el
nivel de malestar psicolégico en la poblacién general. Fue desarrollado por Golberg
en 1972 con la intencién de crear un instrumento de “screening” de los problemas
afectivos (Casey, 1990), centrandose para ello en la detecciéon del malestar
psicolégico mas que en la identificaciéon de categorias psicopatolégicas mas
concretas. Se utiliza una escala tipo Likert 0-1-2-3, con una puntuaciéon maxima de
36 puntos; a mayor puntuacién, menor nivel de salud mental. Puntuaciones =12 se
consideran casos potenciales de morbilidad psiquiatrica. Es considerado

esencialmente unidimensional.

Inmigrante

Persona que se traslada de su pais de origen a otro pais para residir temporal o

permanentemente, por motivos econdmicos, sociales, politicos o personales.

Lideres Informales

Residentes de los asentamientos con mas de 10 afios de experiencia, que actlan
como referentes en sucomunidad migrante. Conocen el tamano aproximado de las

muestras y estan informados sobre la llegada de nuevos migrantes.



Malestar Psicolégico

Conjunto de emociones y experiencias cognitivas que afectan negativamente el
bienestar emocional de una persona, manifestdndose como estrés, ansiedad,
depresidn, irritabilidad o desesperanza. Segun la OMS, implica un sufrimiento
emocional relacionado con experiencias de conflicto interno, estrés o angustia,
pudiendo presentarse con sintomas como fatiga, irritabilidad, insomnio o

pensamientos negativos, a veces acompanados de sintomas somaticos.

Migracion

Movimiento de personas de un lugar a otro, ya sea dentro de un mismo pais o entre
paises, por razones diversas como trabajo, estudios, conflictos o desastres

naturales.

Muestreo Bola de Nieve

Técnica de muestreo no probabilistico en la que los primeros participantes reclutan

a otros participantes entre sus conocidos, util en poblaciones de dificil acceso.

OMS (Organizacion Mundial de la Salud)

Agencia de las Naciones Unidas especializada en salud publica internacional.

Redes de Apoyo

Conjunto de relaciones sociales y familiares que proporcionan apoyo emocional,
econdmico y practico a una persona, especialmente en situaciones de

vulnerabilidad.

Resiliencia

Capacidad de una persona o grupo para adaptarse positivamente a situaciones

adversas o de estrés, superando dificultades y recuperandose de ellas.



Salud Menta

Estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma

productiva y contribuir a su comunidad.

SARS-CoV-2

Virus causante de la enfermedad COVID-19, identificado por primera vez en 2019.

Vulnerabilidad Social

Condicién de riesgo incrementado de sufrir danos fisicos, emocionales o sociales

debido a factores como pobreza, discriminacidn, falta de acceso a servicios, etc.
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RESUMEN

TITULO
El malestar psicolégico entre los inmigrantes desempleados que se establecen en

el suroeste de Espanfa

ANTECEDENTES

Las personas migrantes que viven en asentamientos informales del sur de Espafia
tienden a tener empleos precarios y malas condiciones de vida, lo que las hace

vulnerables a problemas de salud mental.

OBJETIVO

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el distrés psicoldgico en una muestra de
personas migrantes desempleadas residentes en asentamientos informales en la
provincia de Huelva (sur de Espafa), durante la cuarta ola de la pandemia de

COVID-19.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo transversal durante los meses de abril a junio de
2021, mediante un cuestionario hetero administrado, en asentamientos
informales. Elinstrumento de medicién fue el Cuestionario de Salud General (GHQ-
12), utilizado para analizar el distrés psicolégico y otras variables
sociodemograficas y relacionadas con la salud. Se realizé un analisis de datos
descriptivo univariante y bivariante, utilizando las estadisticas no paramétricas de

la prueba U de Mann Whitney, la prueba H de Kruskal Wallis y la correlacion Tau B.



Se realizé un anélisis de regresion categdrica para estudiar la relacidon entre el

distrés psicologico y el resto de las variables.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 317 sujetos, de los cuales el 83,9% eran varones,
y la edad media fue de 33,4 anos (DE = 10,7 anos). La puntuacién media obtenida
en el cuestionario GHQ-12 fue de 13,69 puntos (DE = 3,86). Se encontraron
diferencias significativas entre los niveles de distrés psicolégico y el abuso de
sustancias (H = 14,085; P =.049), las personas que deseaban quedarse en Espania
(t = 6987; P = .049), las personas que experimentaron aislamiento debido al
contacto con COVID-19 (t = 1379,5; P = .001), las personas que necesitaron
asistenciamédicadebidoa COVID-19 (t=7,990; P=.018), y aquellos que reportaron

tener enfermedades crénicas (t = 2686,5, P =.02).

CONCLUSIONES

La puntuacion media de distrés psicoldgico indica altos niveles generales de distrés
psicoldgico. Los participantes que habian experimentado aislamiento debido al
contacto con COVID-19, que consumian sustancias y que tenian enfermedades

crénicas reportaron los niveles mas altos de angustia psicoldgica.

PALABRAS CLAVES

COVID-19, asentamientos informales, migrantes, malestar psicolégico, salud

publica, desempleo






ABSTRACT

TITLE

Psychological distress among unemployed migrants settling in southwestern Spain.

TRADUCCION

BACKGROUND

Migrants living in the informal settlements of Southern Spain tend to have
precarious employment and poor living conditions, making then vulnerable to

mental health issues.

OBJECTIVE

This study aimed to assess psychological distress in a sample of unemployed
migrants residing in informal settlements in the province of Huelva (southern Spain),

during the fourth wave of the COVID-19 pandemic.

METHODOLOGIES

A descriptive cross-sectional study was conducted during the months of April to
June 2021, through a heteroadministered questionnaire, in informal settlements.
The measurement instrument was the General Health Questionnaire (GHQ-12),
used to analyse psychological distress, and other sociodemographic and health-
related variables. Univariate and bivariate descriptive data analysis were
performed, using the nonparametric statistics Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis
H test, and Tau B correlation. A categorical regression analysis was performed to

study the relationship between psychological distress and the rest of the variables.



RESULTS

The sample consisted of 317 subjects, 83.9% of whom were males, and the mean
age was 33.4 years (SD = 10.7 years). The mean score obtained in the GHQ-12
questionnaire was 13.69 points (SD = 3.86). Significant differences were found
between levels of psychological distress and substance abuse (H = 14.085; P =
.049), people who wished to stay in Spain (t = 6987; P = .049), people who
experienced isolation due to COVID-19 contact (t = 1379.5; P = .001), people who
needed medical assistance due to COVID-19 (t = 7.990; P = .018), and those who

reported having chronic illnesses (t = 2686.5, P =.02).

CONCLUSIONS

The mean score of psychological distress indicates general high levels of
psychological distress. Participants who had experienced isolation due to COVID-
19 contact, who consumed substances, and who had chronic illnesses reported the

highest levels of psychological distress.

KEYWORDS

COVID-19, informal settlements, migrants, psychological distress, public health,

unemployment






1.

iINDICE

INTRODUGCCION .....ouviiuiiiiiiiniiiieenintenineesisteseseessssessssessssessssessssessnsessnsessnsess 28
1.1. Y 1 =T o= =T o =N 28
1.2. [ F=T T B [=Yo] 4 e o N 32

1.2.1. Contexto Sociodemografico en el Suroeste de Espana.......ccccceceiereinnnes 32

1.2.2. ElConcepto de Malestar PSiCOlOZICO ....ccccuiuiuininininininieieieiererererenenennnes 34

1.2.3. Eldesempleo y suimpacto pSiCOlOZICO . ..cccciuiuiuinininieinceiecnceieceiecerecenes 35

1.2.4. Desafios psicolégicos especificos para los inmigrantes desempleados 37

1.2.5. Factores de resilienciay adaptacion......ccccceeeieeiiieiiieiniiriecreececrencncens 38

1.2.6. Condiciones de vida en los asentamientos.......c..cccceeeveieenreieenrncnnennnee. 39

1.2.7. Influencia del desempleo en los asentamientos.......ccceeevieieieriececennanens 41

1.2.8. Problemas idiomaticos en los asentamientos ..........ccccceeuvenieiniencnnnnnee. 43

1.2.9. Modos de ganarse la vida en los asentamientos.......cccccceeieieierinincnnennen. 44

OBJETIVOS ....eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieietecteitetatattaceeseesastaseessssassassassssansassassassnsans 48
2.1. ODbjetivo General...c.ccciiiieiiieieieriereiercacetersacecssacesssasesssasessssasessssasesssses 48
2.2. ODbjetivos ESPeCIifiCOS . icuiuiiiiiieiiiiiiniirieieieriecetersatetessacesessacesssasessssasesnses 48

MATERIAL Y METODOS .....ccuviiuiiniiniietinesntesntesntesntesssesssesssesssesssesssesssesseses 50
3.1. Disefio del Etudio....ccccceuveieiininiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiieciiiicnceiecnceceienceceeacaens 50
3.2. Poblacion Y MUESTIIa....cccciiieiiiiieiiieieieriecetersacetssacesssasesessasesessasessssasens 50
3.3. o 1] £ [T PPN 52
3.4. L7214 =] o1 U= SN 52
3.5. [Fo 31 V10 g T=1 1 1 (o TSRt 53
3.6. AnNAlisis de Datos ....ccciiuiiuiiiiiiniiiiiiiiiiiitiiiiiiiieittiieitetiiteitettaceceesenes 54
3.7.  ASPECLOS EHICOS cevrvrrrnrriiiiieeeerrineiiiiieeeeeeeeresssssseiseseeeeesssssssssssseseesessssnnes 55

RESULTADOS......cuiuiiuiiiuiiuiieiiiaiatieteetetatastesesassastassessssassassessesessassassessosanss 57

(DT @1 U] o 62

5.1. Implicaciones PractiCas.....c.ccceeieiiieieieieieieieieieienesesesesasesesesasasasasasssasasasans 67

5.2. Futuras Lineas de INvestigacion ......cccevieiiieiiiiiiiiiiiiiiieieienecetesesesesesasasasanaes 68

CONCLUSIONES.......cuituiiiuiiniiiiieiaiiietataitacetetatastesesastassesensassassassesansans 71

BIBLIOGRAFIA .....cooutiiitiiitinteectenctceee sttt seeesese e s ae s saesesaesennesennens 75

ANEXOS ...oiiiiiiiiiiiiiitiiiiitiietiitittiettetttettettettetestastestecesssssassesssssssasasssssssanse 92
8.0, COMItE FICA.ceueereruereerueereeeeeteeteteeeeteeneeeesesteese st eeses e e sse st ensesneennes 92
8.2. (01 T 5 10) 1 11 3 [0 J S 94

8.3. PN Ta 11T i1 10) T2 T [ S 114



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de lamuestray ...........ccccoeeviiivneiinnnnn.e. 58
Tabla 2. Resultados de hipétesis de contraste significativo....................c...coooi. 59
Tabla 3. Modelo de regreSiON. .............coouniiiiiiiiii et ee e reeae e e eaan e 60



INTRODUCCION



1. INTRODUCCION

1.1. Antecedente

Los movimientos migratorios han formado parte de la civilizacién desde
tiempos inmemoriales para satisfacer necesidades basicas o como consecuencia
de crisis sanitarias, el cambio climatico, las guerras y la persecucién. En un mundo
altamente interconectado y globalizado, el impacto de la pandemia del SARS CoV2
(coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo tipo 2) se ha descrito a nivel
social, laboral y econdmico. A pesar de considerarse una emergencia sanitaria
mundial, sus consecuencias no han sido exclusivamente sanitarias, y ademas ha
afectado especialmente a los grupos mas vulnerables, como los trabajadores

migrantes (1).

Segun el glosario sobre migracion propuesto por la Organizacién
Internacional para las Migraciones (2), la migracion se entiende como el
movimiento de personas, independientemente de su tamafio, composicién o
causas, hacia el territorio de otro estado o dentro del propio; por lo tanto, incluye la
migracion de refugiados, desplazados, desarraigados y migrantes econdmicos,
entre otros. En Espafna, una de cada cinco personas vive en asentamientos,
especialmente en la region de Andalucia (3). Si bien se trata de un grupo
heterogéneo, puede presentar una serie de caracteristicas comunes,
especialmente relacionadas con los determinantes socioecondmicos de la salud.
Estos determinantes incluyen la falta de recursos econdémicos como resultado de

empleos poco cualificados o desempleo, las condiciones laborales,
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socioambientales y de vivienda, los problemas relacionados con la condicidn
socialy la discriminacion, la situacién administrativa irregular y la falta de redes de

apoyo social o familiar (4) (5) (6).

En este sentido, el sur de Espafa destaca por su agricultura intensiva y
orientada a la exportacién, donde se requiere un alto numero de temporeros para
trabajar en cultivos de temporada y no se exige cualificacion alguna. De hecho, se
estima que 3 de cada 10 trabajadores del sector agricola son inmigrantes (7). El alto
coste de la compra o el alquiler de vivienda obliga a estos trabajadores a construir
un lugar donde vivir. En algunos casos, se trata de residencias permanentes donde
casi todos los migrantes son jévenes de Africa, y suelen estar cerca de

explotaciones agricolas y lejos de pueblos o ciudades (8) (9).

Esto significa que no tienen acceso a la electricidad (ni legal ni ilegalmente),
deben usar agua de pozos o caminar de 5 a 10 kildmetros para recoger agua potable
en bidones grandes que encuentran en la basura, y construyen sus precarias
viviendas con materiales que recogen de la calle, sin aislamiento térmicoy, por lo
tanto, potencialmente inflamables (9). Otro fendmeno que suele ocurrir en este
contexto es que muchas personas son contratadas en su pais de origen y no
regresan al final de la temporada agricola, por lo que carecen de recursos para
pagar la vivienda. Ademas, al no tener permiso de trabajo, no pueden obtener un

contrato de alquiler (9).

Ante todas estas dificultades crénicas, la pandemia afecté con especial
dureza a esta poblacidon vulnerable. En Espana, la situacion de la COVID-19

(enfermedad por coronavirus 2019), en términos de casos diagnosticados entre
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abril y junio de 2021 pasd de alrededor de 3.100.000 casos totales en Espafna a
principios de abril, para una poblacidon total aproximada de 47.500.000 personas, a
3.800.000 casos totales diagnosticados a finales de junio. Asimismo, la incidencia
acumulada disminuyo de 72,7 a 55,4 casos por 100.000 habitantes durante este

periodo (10).

Anteriormente, las autoridades politicas de todo el mundo, con el respaldo
de la evidencia cientifica, recomendaron la implementacién de estrategias
destinadas a prevenir la infeccion durante el curso de la pandemia; algunas de
estas medidas incluian el aislamiento fisico, la higiene adecuada de manos, el
teletrabajo, el contacto personal limitado y el uso de mascarillas. En el caso
especifico de las personas migrantes que viven en asentamientos informales, la
adopcion de muchas de estas medidas no ha sido exhaustiva. La implementacion
de medidas de proteccidn ha estado sujeta a las condiciones estructurales de los
asentamientos, la movilidad de las personas migrantes por razones laborales y el
contacto cercano entre personas debido a la comparticion de espacios comunes

(11). Igualmente, una baja tasa de pruebas de COVID-19 en estos.

Los asentamientos fueron un factor que contribuy6 a la baja tasa de casos
notificados, y los refugiados que se infectaron con COVID-19 pueden haber pasado

desapercibidos por este problema (12).

Por otro lado, el impacto de la pandemia de COVID-19 en las personas
migrantes asentadas ha intensificado las desigualdades sociales preexistentes en
estos entornos, como el desplazamiento forzado, las interrupciones de los

servicios de salud necesarios y la reduccion de las redes sociales, afectando asi su
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estado de salud mental (13) (14). En la poblacién general, el curso de la pandemia
ha empeorado los niveles de salud mental, lo que ha llevado en algunos casos aun
aumento en la demanda de atencién psicoldgica (15). Ademas, situaciones como
el aislamiento, la pérdida de ingresos o el miedo han provocado la aparicidon o
agravamiento de trastornos de salud mental, con un aumento en el consumo de
alcohol o drogas, trastornos del suefno y problemas relacionados con el estrés y la

ansiedad (16).

En general, las personas que viven en asentamientos informales tienden a
trabajar en sectores considerados de baja cualificacién, bajos salarios y empleos
temporales (17). Como resultado de la pandemia, el sector laboral tuvo que
adaptarse repentina y temporalmente para minimizar la transmisibilidad del virus.
En este sentido, muchos empleos se vieron obligados a cerrar de forma permanente
o temporal, y en otros casos, los trabajadores tuvieron que adaptar sus tareas
diarias (18). Cuando una poblacidén vulnerable, como la de los migrantes que viven
en asentamientos informales, pierde su empleo, debe afrontar la pérdida de
ingresos, la escasez de alimentos, las preocupaciones familiaresy laincertidumbre
sobre su futuro (19) (20) y este empeoramiento de las condiciones
socioecondmicas, junto con la pérdida del empleo para las personas de bajos
ingresos, aumenta el riesgo de desarrollar trastornos psiquiatricos (21), como
distrés psicolégico, trastornos depresivos, trastornos de ansiedad y trastornos por
consumo de sustancias (22). El distrés psicolégico se refiere a una gama de
sintomas no especificos de estrés, ansiedad y depresidbn que pueden

desencadenar y actuar como signos de trastornos mentales comunes, como los
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trastornos depresivos y de ansiedad (23). A menudo se considera a los migrantes
un grupo particularmente vulnerable en términos de salud mental en los paises de
acogida europeos (24). De hecho, la prevalencia de trastornos mentales entre la
poblacion migrante irregular en Europa varia ampliamente, desde el 8% al 86% para
la depresion, del 3,1% al 81% para los niveles de ansiedad y del 3,4% al 57,6% para
el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico (25). Ademas, cuando los
trabajadores migrantes pierden sus empleos, a menudo no tienen compensacion
financiera por despido o asistencia del Estado por estar en una situacién laboral

irregular, lo que afecta aun mas su falta de recursos (26) (27).

1.2. Marco Teédrico

1.2.1. Contexto Sociodemografico en el Suroeste de Espana

El flujo migratorio hacia el suroeste de Espafna incluye fundamentalmente
las comunidades auténomas de Andalucia y Extremadura, y se ha sido
caracterizado por diversos factores a lo largo de los afios. Tradicionalmente, esta
region ha sido receptora de inmigrantes, tanto de otras zonas de Europa como de
Ameérica Latina, el norte de Africa y méas recientemente, de paises de la Unién

Europea sobre todo del Este (28) (29).
Entre los factores que son determinantes del flujo migratorio son (30) (31):

e Proximidad con Africa, La cercania al estrecho de Gibraltar ha facilitado
la llegada de inmigrantes procedentes del norte de Africa,

especialmente desde Marruecos, Argelia y Mauritania.
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e Oportunidades de tipo laboral, con un sector agricola y turistico muy
marcado, ha atraido ainmigrantes en busca de empleo, principalmente
en la agricultura (especialmente en la recoleccion de frutas y
hortalizas), la hosteleriay el servicio doméstico.

e Redes migratorias, las comunidades de inmigrantes ya establecidas en
la regiéon a menudo funcionan como redes que atraen a nuevos
migrantes, quienes se benefician de la informacién sobre las

oportunidades laborales y el alojamiento.

Las politicas migratorias en Espafa han tenido un impacto directo en la
integracion laboral de los inmigrantes, especialmente en lo que respecta a su

acceso al empleo formal, sus condiciones laborales y la seguridad social.

El gobierno de Espana ha implementado programas de regularizacion de
inmigrantes irregulares. Estos procesos han permitido a miles de trabajadores
acceder a contratos de trabajo mas estables y a la seguridad social. Sin embargo,
la duracién de estos procesos y las dificultades administrativas siguen siendo un

obstaculo para una integracion plena (32).

Los inmigrantes han aportado significativamente al desarrollo de sectores
clave de la economia regional, como la agricultura, el turismo y la construccién. Su
participacion ha sido crucial durante los picos de demanda laboral, especialmente
en épocas de cosechas o en el auge del turismo Sin los inmigrantes, sectores como
la recoleccion de frutas y verduras en Huelva o Almeria podrian haber
experimentado una escasez de mano de obra (33). Pero debemos anadir que

muchos inmigrantes trabajan en condiciones laborales precarias y mal
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remuneradas, lo que limita sus oportunidades de desarrollo social. Las politicas
migratorias restrictivas, junto con la escasez de programas de integracion efectivos,
han dificultado la mejora de sus condiciones de vida y su acceso a empleos mas

cualificados (34).

1.2.2. ElConcepto de Malestar Psicolégico

El malestar psicoldgico se refiere a un conjunto de emocionesy experiencias
cognitivas que afectan negativamente el bienestar emocional de una persona. Este
malestar puede manifestarse en una variedad de formas, desde el estrés, la
ansiedad, la depresidén, hasta la irritabilidad o el sentimiento de desesperanza.
Aunque todos los seres humanos experimentan algun grado de malestar
psicoldgico a lo largo de su vida, el malestar cronico o grave puede afectar

significativamente en la persona para desarrollar tareas de la vida diaria (35).

El malestar psicolégico no siempre se traduce en una enfermedad mental,
pero cuando se intensifica o persiste, puede evolucionar hacia trastornos
psicoldgicos mas serios, como trastornos de ansiedad, depresién o trastornos del
estado de animo. Es importante sefalar que el malestar psicolégico es un
fendmeno multidimensional, y sus causas son tanto biolégicas como sociales,
culturales y ambientales. Los factores externos (como las condiciones de vida, las
relaciones interpersonales, y el entorno laboral) y los factores internos (como los
rasgos de personalidad y la historia familiar) influyen en el desarrollo humano.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el malestar psicoldgico implica
un sufrimiento emocional relacionado con experiencias de conflicto interno, estrés

o angustia, y puede presentarse con sintomas como la fatiga, irritabilidad, insomnio
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0 pensamientos negativos. A veces, el malestar psicolégico también se acompaha

de sintomas somaticos, como dolores de cabeza o trastornos digestivos (35) (36).

Los factores que contribuyen al malestar psicolégico son variados y pueden
incluir aspectos individuales, familiares, sociales y culturales. En el caso de los
inmigrantes, estos factores se ven amplificados por la complejidad de su
experiencia migratoria y la adaptacion a un nuevo entorno. Entre ellos podemos
destacar: discriminacion, aislamiento social, choque cultural, barreras
lingUisticas, estrés postraumatico por haber huido de guerras o violencia... (37) (38)

(39).

Las manifestaciones del malestar psicolégico en los inmigrantes pueden
variar, pero tienden a reflejar los desafios y las dificultades inherentes al proceso
migratorio. Estas manifestaciones pueden ser tanto emocionales como fisicas, y
son mas intensas en aquellos que enfrentan circunstancias de alta vulnerabilidad,
como los refugiados o los inmigrantes que viven en condiciones precarias.
Destacando manifestaciones como ansiedad, estrés, depresion, desesperanza,

irritabilidad y frustracién (40) (41) (42).

1.2.3. Eldesempleoy suimpacto psicolégico

Existe multitud de evidencia cientifica que han demostrado que el
desempleo o falta de trabajo no solo afecta a la estabilidad econémica, sino que
tiene un impacto significativo en la salud mental de las personas, pudiendo

desencadenar una serie de trastornos psicologicos (43) (44).
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Eldesempleo esta estrechamente relacionado con elaumento de los niveles
de estrés y ansiedad. La incertidumbre econdmica y la incapacidad de cubrir
necesidades basicas genera angustia y una percepcioén de inseguridad que afecta

el bienestar psicologico (45) (46).

Las personas desempleadas suelen experimentar un sentimiento de fracaso
y pérdida de identidad, lo cual puede inducir a trastornos como la depresién. La
falta de unrol social activo y la desconexion de las redes laborales son factores que

contribuyen a la disminucién de la autoestima (47).

Paul et al. seflalan que los individuos desempleados tienen mayores
probabilidades de desarrollar trastornos emocionales, especialmente en contextos
de desempleo prolongado, donde las personas experimentan una angustia

constante debido a la falta de ingresos y oportunidades (48).

Por otro lado, los inmigrantes que se encuentran desempleados enfrentan
una serie de factores de estrés adicionales que pueden agravar el impacto
psicoldgico del desempleo en comparaciéon con la poblacién local. Estos factores
incluyen barreras linglisticas, discriminacion, exclusiéon social y vulnerabilidad

legal (49).

Ademas, el desempleo muy prolongado en el tiempo puede generar
efectos psicoldgicos mas intensos y duraderos. Estudios como los de Jahoda
sugieren que la incapacidad prolongada para encontrar empleo puede llevar a un

fendmeno conocido como "anomia", que se caracteriza por la sensacion de
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alienacién, desesperanza y pérdida de motivacion, lo que a menudo conduce a

trastornos mas graves como la depresion mayor (50).

1.2.4. Desafios psicologicos especificos para los inmigrantes

desempleados

La discriminacioén laboral es una de las principales barreras a las que se
enfrentan los inmigrantes al intentar ingresar al mercado de trabajo, y sus efectos
sobre la salud mental son significativos. Los inmigrantes, en especial aquellos de
origenes étnicos, raciales o culturales diferentes, a menudo se enfrentan a
prejuiciosy estigmatizacidon que afectan su bienestar psicolégico de manera directa

(51).

La discriminacién laboral puede llevar a este colectivo a desarrollar
sentimientos de desesperanza. La experiencia de ser excluido del mercado de
trabajo, no solo por falta de cualificacién, sino también por prejuicios étnicos o
culturales, agrava la sensacién de impotencia y el malestar psicolégico Esta
percepcioén de injusticia puede contribuir al estrés crénico y al empeoramiento de

la salud mental (52).

Con respecto al estrés laboral, los inmigrantes que experimentan
discriminacion suelen sentir que su trabajo no se valora y que sus esfuerzos no son
reconocidos de manera justa, lo que puede generar estrés emocional y ansiedad

social (53).

Otros de los desafios psicolégicos mas importantes es el sentimiento

de exclusion social a los que se enfrentan los inmigrantes desempleados. Este
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sentimiento no solo esta relacionado con la dificultad para acceder al empleo, sino
también con la falta de integracidon en la sociedad y la discriminacion social. La
exclusioén social que experimentan tiende a sentirse desconectados de la sociedad
local. Este aislamiento social puede llevar a un descenso en la calidad de vida,
afectando negativamente la salud mental. El sentimiento de no pertenencia puede
inducir a la depresion, la ansiedad y otros trastornos emocionales, ya que los
inmigrantes perciben que no son valorados ni aceptados en su nhueva comunidad

(54).

La exclusion social también se refiere a la incapacidad de los
inmigrantes de participar plenamente en las actividades sociales y culturales del
pais receptor, lo que puede generar un sentimiento de desesperanza. Este
aislamiento, tanto en el ambito laboral como social, puede conducir a problemas

de autoestimay a un sentimiento de marginalizacion (54).

Ademas, la falta de apoyo social puede agravar aun mas el estrés
psicoldgico. Los inmigrantes que carecen de redes sociales y familiares cercanas
estan mas expuestos a los efectos negativos de la exclusion social, como el

sentimiento de vulnerabilidad y la inseguridad emocional (49).

1.2.5. Factores de resiliencia y adaptacion

Los recursos sociales y familiares juegan un papel importante en la
capacidad de adaptacioén de los inmigrantes desempleados, ya que proporcionan
un sistema de apoyo emocional, financiero y practico que ayuda a mitigar los

efectos negativos del desempleo. Las familias pueden ser una fuente vital de apoyo
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emocional y psicolégico, actuando como un factor protector frente a los efectos
negativos del desempleo, como la ansiedad y la depresion. El apoyo de los
familiares cercanos puede ayudar a los inmigrantes a mantener una autoestima

elevaday areducir el estrés asociado con la incertidumbre laboral (55).

Por otro lado, el apoyo econdmico que algunas veces los familiares
proporcionan puede ayudar a mitigar la crisis econémica derivada del desempleo,
lo que reduce la presion financiera y permite a los inmigrantes centrarse en su

bienestar psicolégicoy en la busqueda de empleo (56).

Ante toda esta situacién los inmigrantes elaboran estrategias de
afrontamiento mediante técnicas y recursos psicoldgicos para gestionar el estrés
asociado con el desempleo. Estas estrategias son esenciales para su adaptacion
psicoldgica y para la superacion de los desafios emocionales que genera el
desempleo. Mediante la busqueda activa de empleo, la meditacién o el apoyo
emocional de amigos y familiares y la participacion en movimientos sociales o
actividades comunitarias como forma de encontrar sentido y control sobre su

situacién (57) (58) (59).

Destacamos las redes de apoyo en la vida de los inmigrantes desempleados
proporcionan un sistema de recursos emocionales, sociales y a veces econémicos

que pueden mitigar los efectos negativos del desempleo en la salud mental (60).

1.2.6. Condiciones de vida en los asentamientos

Los asentamientos en las ultimas décadas presentan una serie de desafios

y condiciones de vida que afectan a sus habitantes. Estos asentamientos son
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caracterizados por la informalidad y la falta de planificaciéon urbana, se enfrentan a
problemas significativos en términos de infraestructura, acceso a servicios basicos

y calidad de vida (61).

Uno de los principales problemas es la falta de acceso a servicios esenciales
como agua potable, saneamiento y electricidad. Muchos de estos asentamientos
carecen de una red adecuada de suministro de agua, lo que obliga a los residentes
a depender de fuentes alternativas, a menudo inseguras. Segun un estudio de la
Universidad de Huelva (2018), la escasez de agua y la mala calidad del suministro
son problemas recurrentes que afectan la salud y el bienestar de los habitantes

(61).

La vivienda en estos asentamientos suele ser precaria. Las construcciones
son a menudo improvisadas y no cumplen con los estandares de seguridad, lo que
aumenta el riesgo de desastres en caso de fendmenos naturales. Un informe del
Ayuntamiento de Huelva (2020) destaca que muchas familias viven en condiciones

de hacinamiento, lo que agrava problemas de salud y bienestar social (62).

La situacion laboraltambién es un factor critico. Muchos residentes de estos
asentamientos se encuentran en empleos informales, con escasa proteccion
social y bajos salarios. Esto perpetua un ciclo de pobreza que es dificil de romper.
Segun el informe de la Asociacidon de Desarrollo Comunitario de Huelva (2019), la
falta de oportunidades laborales dignas es una de las principales preocupaciones

de los habitantes de estos asentamientos (63).
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A pesar de estos desafios, hay iniciativas en marcha para mejorar las
condiciones de vida en estos asentamientos. Organizaciones no gubernamentales
y grupos comunitarios estan trabajando para proporcionar acceso a servicios
basicos y fomentar la inclusion social. La colaboracion entre el gobierno local y
estas organizaciones es fundamental para abordar las necesidades de estas

comunidades (64).

Por tanto, se puede decir que las condiciones de vida en los asentamientos
son complejas y multifacéticas, con desafios significativos que requieren atencion
y accion coordinada. La mejora de la infraestructura, el acceso a servicios basicos
y la creacién de oportunidades laborales son pasos cruciales para garantizar un

futuro mas digno para sus habitantes (65).

1.2.7. Influencia del desempleo en los asentamientos

El desempleo es un factor determinante que afecta las condiciones de vida
en los asentamientos, donde la precariedad econémica y la falta de oportunidades
laborales son comunes. Este escenario no solo efecto en la economia de los
hogares, sino que también tiene repercusiones en la salud, la cohesidn socialy la

seguridad de las comunidades (66).

La falta de empleo formal en los asentamientos lleva a muchos residentes a
depender de trabajos informales, que son inestables y mal remunerados. Segun un
informe de la Fundacion de Estudios de Economia Aplicada (FEDEA), un alto
porcentaje de trabajadores en asentamientos informales carecen de acceso a

prestaciones sociales, lo que agrava su situacion en momentos de crisis
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econdmica. Esta precariedad laboral limita la capacidad de las familias para

satisfacer sus necesidades basicas, como alimentacién, vivienday educacion (66).

El desempleo también contribuye a la exclusién social. La falta de
oportunidades laborales restringe el acceso a servicios esenciales, como la
educacion y la atencidn médica. Un estudio del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) indica que las familias que viven en asentamientos con altos niveles de
desempleo tienen menos probabilidades de acceder a servicios de salud

adecuados, lo que afecta su bienestar general y perpetua el ciclo de pobreza (67).

La incertidumbre econémica y la falta de perspectivas laborales pueden
generar estrés y ansiedad. Un estudio realizado por la Universidad de Huelva
encontré que el desempleo esta relacionado con un aumento en los problemas de
salud mental en estas comunidades, lo que puede afectar la cohesién socialy la

capacidad de los residentes para organizarse y buscar soluciones colectivas (66).

Por otro lado, el desempleo puede contribuir a un aumento en la
delincuencia y la violencia en los asentamientos. La desesperaciéon econdémica
puede llevar a algunos individuos a involucrarse en actividades delictivas como una
forma de subsistencia. Segun un informe de la Asociacién de Desarrollo
Comunitario de Huelva (2019), las tasas de criminalidad son mas altas en areas con

altos niveles de desempleo, creando un ciclo vicioso de inseguridad y pobreza (68).

Por lo tanto, el desempleo tiene una influencia profunda en los
asentamientos, afectando no solo la economia de los hogares, sino también la

salud, la cohesiodn socialy la seguridad. Abordar el desempleo a través de politicas

Pagina 42|



efectivas y programas de desarrollo econdmico es esencial para mejorar las

condiciones de vida en estas comunidades.

1.2.8. Problemas idiomaticos en los asentamientos

Los asentamientos, sobre todo aquellos que albergan a poblaciones
migrantes o de diversas nacionalidades, enfrentan una serie de problemas
idiomaticos que afectan la integracion social, el acceso a servicios y la cohesidn
comunitaria. Estos problemas pueden tener un impacto significativo en la calidad
de vida de los residentes y en su capacidad para interactuar con el entorno que les

rodea (69).

Los residentes de asentamientos provienen de contextos linglisticos
diferentes y pueden no hablar el idioma oficial del pais en el que se encuentran.
Esto dificulta la comunicacién con los servicios publicos, como la salud, la
educacion y la administracion. Segin un estudio de Gonzalez, la falta de
habilidades linglisticas puede llevar a malentendidos y a una menor utilizacién de
servicios esenciales, lo que a su vez afecta la salud y el bienestar de las

comunidades (70).

La diversidad linguistica también impacta el acceso a la educacion, como es
el caso de los nifos que no dominan el idioma del pais pueden tener dificultades
para integrarse en el sistema educativo, lo que puede resultar en un bajo
rendimiento académico y en altas tasas de abandono escolar. Un informe de
Fernandez y Martinez destaca que la falta de programas de apoyo linglistico en las
escuelas de asentamientos contribuye a la exclusion educativa de los nifios

migrantes (70).
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Las barreras idiomaticas pueden afectar la cohesién social dentro de los
asentamientos. La dificultad para comunicarse puede generar sentimientos de
aislamiento y exclusion entre los residentes. En un estudio de Ramirez indica que la
falta de interaccidn entre diferentes grupos linglisticos puede limitar la creacion de
redes de apoyo y la participacién comunitaria, lo que a su vez puede perpetuar la

marginalizacién de ciertos grupos (71).

A pesar de estos desafios, muchas comunidades estadn implementando
estrategias para superar las barreras idiomaticas. Programas de alfabetizacion y
clases de idiomas son ejemplos de iniciativas que buscan facilitar la integracién.
Segun Alvarez, la colaboracién entre organizaciones no gubernamentales y
gobiernos locales ha sido fundamental para desarrollar programas que aborden las

necesidades linguisticas de los residentes de asentamientos (72).

1.2.9. Modos de ganarse la vida en los asentamientos

Los modos de ganarse la vida de las personas que viven en asentamientos
varian considerablemente dependiendo de su localizacién ya sea urbana o rural 'y
la estructura socioecondmica de la regién. Los asentamientos pueden ser zonas
rurales dedicadas principalmente a actividades agricolas, zonas urbanas con una
economia mas orientada hacia el sector servicios e industrial, o asentamientos

informales donde predominan actividades econdmicas informales o precarias (73).

En las zonas rurales, las personas tienden a ganarse la vida principalmente

a través de actividades relacionadas con la agricultura, ganaderiay pesca (74).

e Agricultura de subsistencia: Muchos habitantes de zonas rurales

dependen de la agricultura para subsistir, cultivando principalmente
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para el consumo familiar, aunque también pueden vender
excedentes en mercados locales.

e Agricultura comercial: En algunos casos, la produccién agricola esta
orientada a la venta de productos en mercados nacionales o
internacionales, como el café, cacao, cafa de azucar, o frutas y
verduras.

e Ganaderia: El cuidado de animales, como vacas, caballos, cabras,
cerdos, y aves, es una fuente importante de ingresos y de
alimentacion en las zonas rurales.

e Pesca: En asentamientos rurales cercanos a rios, lagos o costas, la

pesca es una actividad comun para la supervivencia econémica.

Entre los asentamientos urbanos, la economia estd mas diversificada y, a
menudo, se caracteriza por una mayor industrializacidony servicios. Destacando los

siguientes (75) (76):

e Trabajo en el sector industrial: Las personas en asentamientos
urbanos a menudo encuentran empleo en fabricas, construccion
o manufactura.

e Servicios: El sector terciario (servicios) es clave en las ciudades,
con empleos en educaciéon, salud, comercio, transporte,
finanzas, tecnologia, entre otros.

e Comercioyventas: En muchas ciudades, las personas se ganan
la vida mediante el comercio, vendiendo productos en mercados,

tiendas o de manera ambulante.
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Sector informal: Aunque no es la norma en todos los casos,
muchas personas en ciudades, especialmente en barrios
marginales o asentamientos informales, participan en trabajos
informales, como la recoleccién de materiales reciclables o

trabajos de construccién sin contrato formal.
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2. OBIJETIVOS

2.1.

Objetivo General

Evaluar el malestar psicoldgico en una muestra de migrantes desempleados

residentes en asentamientos informales en la provincia de Huelva (sur de Espana),

durante la cuarta ola de la pandemia de COVID-19.

2.2,

Objetivos Especificos

Identificar las consecuencias sobre la salud publica del malestar
psicoléogico en los migrantes desempleados en los asentamientos
informales en la provincia de Huelva.

Evaluar la calidad del empleo durante la época de la pandemia en los
migrantes.

Describir como influye el enfoque cultural hacia la poblacién que reside en

asentamientos informales
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3. MATERIALY METODOS

3.1. Diseno del Estudio

Estudio observacional y transversal. Se realizd entre abril y junio de 2021 en

la provincia de Huelva.

3.2. Poblaciony Muestra

No existe un registro oficial de personas residentes en asentamientos
informales en el sur de Espana. Segun estimaciones de Cruz Roja Huelva,
organizacion participante en el presente estudio, se estimod un tamano poblacional
aproximado de 5000 individuos, empleados o desempleados (nivel de confianza
(IC) = 95%. Precision = 3%; error a = 0,05; pérdida asumida = 25%). Por lo tanto, se
anticipd una muestra necesaria de al menos 260 sujetos. Finalmente, la muestra
estuvo compuesta por un total de 317 migrantes desempleados. Los criterios de
inclusion fueron: ser migrante, pertenecer a uno de los asentamientos informales
de la provincia de Huelva, hablar y/o comprender espanol, francés y arabe, por ser
las lenguas mayoritarias en los paises de origen de los migrantes, que aceptaron
voluntariamente participar en el estudio, estar desempleado desde el inicio de la
pandemia y no recibir ninguna remuneracion por actividades laborales sin un
contrato de trabajo oficial, y declaracidon de ser mayor de 16 afios. Los criterios de
exclusioén incluyeron: estar empleado, con contrato formal o no, no comprender el
estudio por sus propios medios o a través de mediadores culturales y no firmar el

consentimiento informado por cualquier motivo.
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Se utilizé un muestreo no probabilistico de bola de nieve, con la ayuda de
mediadores culturales reconocidos y lideres informales de la poblacion potencial
de estudio. Los lideres informales, residentes de los asentamientos durante mas de
10 afnos y colaboradores habituales de la Organizacién No Gubernamental (ONG)
Cruz Roja, son referentes entre la comunidad migrante en cada asentamiento;
también conocen el tamafno aproximado de la muestra de estos asentamientos y
estan informados sobre la llegada de nuevos migrantes a los asentamientos. Antes
delinicio del estudio, tras haber aceptado participar de forma voluntaria, recibieron
capacitacion y orientacién por parte del equipo de investigaciéon y los mediadores
culturales de la ONG Cruz Roja sobre los objetivos del estudio y el procedimiento
de recopilacién de datos. La instruccidn para los lideres informales fue identificar a
todas las personas posibles que desearan participar voluntariamente en el estudio,
independientemente de su pais de origen, idioma o situacion legal en el pais. Su
misién fue reclutar la muestra y resolver problemas linguisticos o culturales

menores, si los hubiera.

El proceso de recoleccion de datos fue llevado a cabo por el equipo de
mediadores culturales de la ONG Cruz Roja, acompafhados por los lideres
informales, en diferentes dias de muestreo, recorriendo a pie los asentamientos.
Los mediadores culturales son profesionales con amplia experiencia cultural, ya
que realizan su labor de prevencién y promocion de la salud regularmente para la
ONG Cruz Roja en estos asentamientos, y también dominan el espanol, el francés
y el inglés. En cuanto a los lideres informales, todos comprendian el espafoly, al
menos, el francés (ademas de las lenguas nativas), que eran las lenguas prioritarias

en estos asentamientos. Ademas, los entrevistados facilitaron la identificacion de
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otros informantes potenciales de forma consecutiva, ya que sentian confianza en

los recopiladores de datos.

Para recopilar la informacién de la muestra, se utilizé un cuestionario en
linea (Google, EE) que contenia informacion sobre el estudio y el consentimiento
informado, ademas de los demas elementos relacionados con las variables del
estudio. Este cuestionario estaba disponible en espanol, francés y arabe. Se
administré con la ayuda de mediadores culturales de la Cruz Roja para facilitar la

comprensioén de la informacidény las tecnologias.

3.3. Pilotaje

Antes de completar el cuestionario, 10 personas participaronen eldisefnode
este estudio mediante un estudio piloto. Estos sujetos fueron identificados y
reclutados con la ayuda de la Cruz Roja Espanola, entre informantes clave y
personas de referencia residentes en los asentamientos y que son personas de
contacto de la organizacion. Diez hombres, de origen marroqui, maliense o ghanés,
respondieron a las entrevistas. No fue necesario realizar modificaciones, ya que

ninguno de los sujetos reporté dificultades de comprension ni otros problemas.

3.4. Variables

Considerando la literatura existente sobre el tema de estudio y los objetivos
planteados, se identificaron las siguientes variables: variables sociodemograficas

(sexo, edad, pais de origen, deseo de regresar al pais de origen, permiso de trabajo
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y nivel mas alto de educacidn), variables relacionadas con la salud (enfermedad
cronica, abuso de sustancias, diagnéstico de COVID-19, aislamiento relacionado
con el contacto de riesgo de COVID-19y asistencia médica necesaria para COVID-
19) y distrés psicolégico (Cuestionario de Salud General [GHQ-12], (77) (78) (79)

(80).

3.5. Instrumento

El GHQ-12 es un instrumento utilizado para el cribado de trastornos
psiquiatricos no psicoéticos (alfa de Cronbach original (77): 0,820,86; version
espanola (78): 0,860,76; alfa de la versién arabe (79): 0,86; alfa de la versién
francesa (80): 0,94). La escala de correccién es tipo Likert 0123, con una
puntuacion maxima de 36 puntos. La puntuacién total se calcula sumando las
puntuaciones obtenidas en todos los items de la escala; a medida que las
puntuaciones aumentan, el nivel de salud mental disminuye. Las puntuaciones =
12 se consideraron como casos potenciales de morbilidad psiquiatrica. Todas las
versiones tienen el mismo punto de corte que se describié anteriormente, y fueron

estas versiones las utilizadas en este estudio.

Un estudio reciente realizé un modelo de dos factores que mostré que la

mayor parte de la varianza se explicaba por un factor general.

Por lo tanto, estos autores demostraron que el GHQ-12 es una escala

esencialmente unidimensional y no se recomienda utilizar e interpretar las
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puntuaciones de las subescalas porque reflejan principalmente la salud mental

generaly no constructos distintos (81).

3.6. Analisis de Datos

Se analizaron datos descriptivos univariados y bivariados con el programa
SPSS v.26 (IBM, Armonk, NY) en relacidn con variables sociodemogréficas,
variables relacionadas con la salud y variables de escala. La prueba de Kolmogorov
Smirnov, realizada con la variable de escala (puntuacién total del cuestionario
GHQ-12), mostré que la distribucion de los datos no era normal, por lo que se

utilizaron estadisticas no paramétricas (82).

Para el analisis de datos, se utilizaron estadisticas descriptivas de mediana
y rango intercuartil (RIC), asi como pruebas de contraste: la prueba U de Mann
Whitney para contrastar el distrés psicoldgico con las variables de aislamiento,
asistencia médica, enfermedad croénica y disposicion a regresar; la prueba H de
Kruskal Wallis para contrastar el distrés psicolégico con la variable de abuso de
sustancias; y la correlacion Tau B para estudiar la asociacion entre el distrés
psicoldgico y la edad. Se establecio un nivel de confianza del 95 % para todas las

pruebas estadisticas aplicadas.

Para estudiar la relacidon entre el distrés psicolégico y las variables que
mostraron diferencias estadisticamente significativas en el analisis bivariado, se
realizd un analisis de regresion categorica, dado que estas variables eran

cualitativas. El anadlisis de regresion categérica incluyé aspectos caracteristicos del
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analisis de regresion clasico: el coeficiente de determinacidn (R?), el analisis de
varianza para la regresion y la significancia de los parametros del modelo. Se
selecciond la opcién de escala 6ptima en el software y se introdujeron variables

ficticias para calcular el modelo final (83) (84).

3.7. Aspectos Eticos

El Comité de Etica de la Investigacién de la Junta de Andalucia (Ref. PI
036/20) aprobd el protocolo de este estudio. Todos los sujetos de la muestra dieron
su consentimiento voluntario por escrito y fueron informados de los objetivos del

estudio.

Se garantizé la confidencialidad y el anonimato de todos los participantes.
Se inform6 a todos los sujetos sobre el propdsito del estudio y la posibilidad de
participar de forma voluntaria, andnima y confidencial. Los autores cuentan con la
autorizacion de los titulares de los derechos de autor para utilizar este instrumento

(77).

Pagina 55|



RESULTADOS



4. RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 317 sujetos, de los cuales el 83.9% eran
hombres, y la mediana de edad total fue de 36 anos (RIC = 14 anos). En cuanto al
nivel de estudios, el 83.6% tenia educacién primaria o no habia completado la
educacion minima, el 13.2% tenia educacion secundaria y solo el 3.1% habia
completado la educacion superior. El perfil sociodemografico de la muestra se

describe en la Tabla 1.

En cuanto al estado civil, el 49.5% eran solterosy el 41.3% estaban casados;
el resto de la muestra estaba divorciada, comprometida o viuda. En cuanto al
proceso migratorio, el 83.6% de la muestra total no deseaba regresar a su pais de
origen. En cuanto a las variables relacionadas con la salud, solo el 8% padecia una
enfermedad crénica, el 6.6% habia sufrido aislamiento relacionado con la COVID-
19y el 2.8% habia sido diagnosticado con COVID-19; de ellos, solo 5 sujetos habian

necesitado asistencia médica en un hospital (1.6%).

Segun los paises de origen de la muestra, el 94% de la misma procedia de
Africa, con porcentajes mayores de los paises de Marruecos (27.93%), Mali
(27.29%), Ghana (21.19%) y Senegal (8.83%); el 6% restante procedia de paises

europeos.

La mediana de la puntuacion del nivel de distrés psicoldgico, evaluada
mediante la escala GHQ-12, fue de 13.69 puntos (RIC = 5). Esta puntuacion es

superior a 12, lo que indicaria que la muestra sufre distrés psicolégico.
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No se encontraron diferencias significativas entre los niveles de distrés

psicoldgico y las variables sexo, estado civil, nivel educativo, permiso de trabajo y

diagnostico de COVID-19 en el analisis bivariado.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestray

puntuaciones media y medianas del GHQ-12.

Masculino n =266 (83.9%)
Sexo )
Femenino n=51(16.1%)
Significado 33.4
Edad o ;
Desviacion estandar 10.7

Nivel educativo

Sin estudios/estudios
primarios
Estudios secundarios

Estudios superiores

n = 265 (83.6%)

n=42(13.2%)
n=10(3.1%)

Soltero n =157 (49.5%)
Casado n=131(41.3%)
Estado Civil Separado/Divorciado n=7(2.2%)
Comprometido n=15(4.7%)
Viudo n=7(2.2%)
Dispuesto No n =252 (79.5%)
avolver Si n=65(20.5%)
Permiso No =238 (74.8%) :‘:e;t;a total
de trabajo Si n=79(25.2%)
Enfermedad No n =309 (97.5%)
crénica Si n=28(2.5%)
Diagnéstico No n =308 (97.2%)
de COVID-19 Si n=9(2.8%)
Asistencia No n =312 (98.4%)
médica Si n=5(1.6%)
Aislamiento No n=296(93.4%)
Si n=21(6.6%)
Ninguna n=201(63.4%)
Alcohol n=22(6.9%)
Abuso de Tabaco n=51(16.1%)
sustancias Alcohol/Tabaco y Hachis n =40 (12.6%)
Heroina n=1(0.3%)
Policonsumo n=2(0.6%)
Escala GHQ-12 Significado 13.69 Puntuacion maxima
Desviacion estandar 3.86 = 36 puntos
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Las diferencias entre las puntuaciones medias del GHQ-12 y el abuso de
sustancias fueron significativas (H = 14.085; p = 0.049). Por lo tanto, los
policonsumidores (abuso regular de mas de dos sustancias), los consumidores de
tabaco unicamente y cualquier consumo obtuvieron las puntuaciones medias mas
altas. Las personas que solicitaron residir en Espafa mostraron mayores niveles de
distrés psicologico (t = 6987; p = 0,049). Ademas, las personas que experimentaron
aislamiento por contacto de riesgo, las que necesitaron asistencia médica
relacionada con la COVID-19 y las que reportaron enfermedades croénicas
presentaron niveles mas altos de distrés psicoldgico (t=1379.5; p=0.001;t=7.990;
p = 0.018; t =2686.5; p = 0.02; respectivamente) (Tabla 2). Sin embargo, la
correlacidn entre la mediana de la puntuacién del GHQ-12y la media de la edad no

fue significativa (Tau  =0.17; p = 0.61).

Tabla 2. Resultados de hipdtesis de contraste significativo.

. Valores . Rango Hipotesis
Escala Variable i Mediana i .
Variable intercuartilico contraste
Ninguna 13 3
Alcohol 14 6
Tabaco 14 3
Abuso de b
. Alcohol/Tabaco 0.049
Sustancias i 12 3
y Hachis
Heroina 12 3
Policonsumo 28 5
GHQ-12 No 12 3
Aislamiento 0.001°
Si 16 4
Asistencia No 13 3
o 0.018°
Médica Si 17 8
Enfermedad No 13 3
, . 0.022
Croénica Si 15 6
Dispuesto No 14 3
0.049°
a Volver Si 12 5

2 U-Mann-Whitney; ® H-Kruskal-Wallis
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Finalmente, las variables que obtuvieron diferencias significativas en las

pruebas de hipdtesis se introdujeron en los modelos de regresion. Como se

muestra en el analisis de regresién de la Tabla 2, las variables de abuso de

sustancias, aislamiento, asistencia médica, enfermedad crénica y disposicion a

retornar obtuvieron valores p < 0.05 y presentaron diferencias estadisticamente

significativas. Por lo tanto, se incluyeron en el analisis de regresion. La Tabla 3

muestra los resultados de la regresion categodrica. Se observa que las variables de

deseo de retornar, aislamiento y abuso de sustancias estan relacionadas con la

presencia de distrés psicoldgico en la muestra de migrantes desempleados, y este

modelo explica el 48 % de la varianza de la variable.

Tabla 3. Modelo de regresion.

. Significancia Significancia
. Coeficiente . Valor
Escala Variables Variable del Modelo
Beta R2
(Valor P) (Valor P)
Aislamiento 0.176 0.02
Dispuesto a
-0.173 0.001
Volver
Enfermedad
o 0.077 0.073
GHQ-12 Cronica 0.48 0.001°
Asistencia
o 0.064 0.127
Médica
Abuso de
. -0.113 0.005
Sustancias
a2 ANOVA
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5. DISCUSION

Los datos analizados en este trabajo constituyen un subanalisis de un
estudio previo de los autores (85). Los resultados del estudio actual evaluar
especificamente el distrés psicolégico en la misma poblacién de estudio, pero
controlando la variable de empleo. Por lo tanto, nuestros resultados indican que los
migrantes desempleados que viven en asentamientos informales en Huelva han
desarrollado altos niveles de distrés psicolégico (puntuacion media del GHQ-12:
13.69). Investigaciones cualitativas recientes en esta poblacion asentada
informalmente informaron sentimientos de tristeza y miedo relacionados con la
vivienda, la familia o la burocracia en el contexto general de los asentamientos
informales en Huelva (86). Nuestro estudio agregd que el distrés psicolégico fue
potencialmente mayor para aquellos que habian vivido aislados debido a la
sospecha de contagio de COVID-19 que para aquellos que no lo habian hecho, para
aquellos que deseaban permanecer en Espana y para aquellos que habian
consumido mas de 2 tipos de sustancias téxicas. En este sentido, también se
informaron niveles similares de distrés psicolégico medidos con el GHQ-12 en los
segmentos de empleados (87) y desempleados (88) de la poblacion general
espafnola durante la pandemia. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que la
poblacion de este estudio no era de origen espanol. Por lo tanto, a pesar de que los
datos reflejan malestar psicoldgico en Espana, las consideraciones culturales
también deberian abordarse en estudios posteriores sobre este tema. Como se
indicé en 2015, la evolucion negativa de los indicadores de salud entre los

inmigrantes asentados conduce a una situacion en la que los grupos
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socioecondmicamente menos favorecidos sufren los peores efectos de una crisis,

principalmente el desempleoy el deterioro de la salud mental (89).

El perfil de la mayoria de la muestra es el de un hombre de unos 33 anos, sin
estudios, procedente de Africa, sin intencién de regresar a su pais de origen, sin
permiso de trabajo, sin diagndstico de COVID-19, sin enfermedades crénicas y sin
consumo de sustancias. Llama la atenciéon que el 84% de la muestra estuviera
compuesta por hombres jévenes, a diferencia de las muestras obtenidas en otros
estudios realizados en contextos similares. En el caso del estudio de Muhula et al
(90) realizado en Kenia, se observa que el perfil mayoritario de la muestra es el de
una mujer de entre 35y 54 afos sin estudios o con estudios primarios y que trabaja
de forma temporal. De igual forma, en un estudio realizado en asentamientos
informales de Peru (91), la muestra estaba compuesta casi a partes iguales por
mujeres y hombres (51.2% vs 48.8%, respectivamente), con una media de edad
superior (40.75 = 7.49 afios), y donde 3 de cada 4 eran analfabetos. En Espanfa, se
realizé un estudio en un contexto similar (sureste de Espafna en contraposicion al
suroeste del presente estudio). En este estudio, la poblacién reportdé una edad
media de 33.29 afnos (DE: 9.11), el 55.88% eran hombres y el 44.12% mujeres, con
un tiempo medio de residencia en Espafa de 5.09 afos, y el 35.29% de ellos no
trabajaban mientras que el 64.71% de ellos trabajaban en invernaderos (92). En este

caso, 2 realidades similares coexisten en el sur de Espana (de este a oeste).

Otro punto para destacar fue que los participantes que reportaron su
disposicidon a quedarse en Espaha presentaron una puntuacion media mas alta en

comparacioén con aquellos que deseaban regresar a su pais de origen (14 vs 12,
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respectivamente). En este sentido, en un estudio realizado en una muestra de
migrantes refugiados y migrantes no refugiados con trastornos mentales comunes
en comparacioén con sujetos nacidos en Suecia, se observé que tanto los migrantes
refugiados como los no refugiados tenian un mayor riesgo de desempleo de larga
duracion en comparacién con los participantes nacidos en Suecia. Esto indica que
los inmigrantes tenian un mayor riesgo de desempleo de larga duracién que las
personas del pais donde se realizo el estudio (93).Ademas, el estudio de Sotomayor
et al (91) que se realiz6 con comunidades desfavorecidas en Peru revel6 que las
personas desempleadas e incluso aquellas que habian logrado mantener sus
empleos durante la pandemia estaban predispuestas a sentir mayores niveles de
miedo a la COVID-19, y los autores atribuyen este hecho al posible miedo al
contagio en el desempeno de sus funciones laborales. En consonancia con el
presente estudio, se encuentra el estudio de Burton Jeangros et al. (94), donde el
71.4% de los migrantes indocumentados reportaron sintomas relacionados con

ansiedad o depresion.

En consonancia con otros estudios, se encontré un empeoramiento de las
condiciones de salud mental en comparacidén con los niveles prepandémicosy con
las poblaciones no migrantes (27). Ademas de los determinantes sociales a los que
estaban expuestos, la pérdida del empleo podria ser otra razédn por la que el
consumo de sustancias, especialmente el consumo de tabaco se exacerbé. En un
estudio cualitativo realizado en el sureste de Espafa, se identific6 que los
migrantes irregulares tenian un mayor riesgo de exposicién a las consecuencias
psicoldgicas de la COVID-19 debido a sus precarias condiciones de vida, situacion

administrativay acceso limitado al sistema de atencion médica (92). De hecho, las
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barreras para acceder al sistema de salud podrian ser el resultado de la coalicidn
de experiencias culturales, marginaciony discriminacion del sistema, por lo que los
mediadores culturales pueden realizar un trabajo esencial durante las
intervenciones de promocién de la salud para disminuir estas inequidades del
sistema de salud (92) (95). Vivir en asentamientos informales también fue un factor
determinante en el desarrollo de malestar psicoldgico y tiene una fuerte influencia
en la seguridad de los refugiados (96). En 2020, Saab et al. (97) analizaron a la
poblacion libanesa residente en asentamientos y revelaron altos niveles de
angustia psicoldgica asociados al apoyo de organizaciones humanitarias, la
resiliencia y factores econémicos. De igual manera, un estudio realizado en el
campo de refugiados mas grande del mundo destacd que las malas condiciones
socioeconémicas, las experiencias traumaticas previas, la incertidumbre y el
acceso limitado a los servicios de salud eran los factores que mantenian la

prevalencia de la ansiedad y el estrés entre la poblacion adulta (98).

Las implicaciones de estos hallazgos resaltan la importancia del enfoque
cultural para la poblacidn que reside en asentamientos informales. La adopcion de
medidas de prevencién eficaces podria verse obstaculizada por obstaculos
culturales, como la baja percepcién de la gravedad o la negacion de la COVID-19y
las ideas erroneas sobre la enfermedad, que pueden conducir a un bajo nivel de
amenaza (susceptibilidad y gravedad) y a creencias errdneas sobre la eficacia de
las conductas preventivas (99). Por lo tanto, las administraciones gubernamentales
deben implementar politicas de salud publica adaptadas culturalmente con
intervenciones especificas para las personas migrantes que viven en

asentamientos.
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En asentamientos informales, con el fin de mitigar los problemas
sociolaborales y promover politicas pertinentes, integrales y basadas en la
evidencia. En este sentido, los miembros confiables y respetados de las
comunidades locales se consideran recursos fiables para la gestion de la salud,

tanto en entornos formales como informales (100).

Este estudio no esta exento de limitaciones. En primer lugar, no existe un
censo oficial de la poblacién de estudio, debido a la propia naturaleza de los
asentamientos informales, lo que favorecid un muestreo no probabilistico por
conveniencia, realizado con la ayuda de mediadores culturales y lideres informales
de estos asentamientos. Por ello, es importante sefialar un posible sesgo en el
intercambio de informacidn, ya que las conexiones de red de los participantes a
través de este método de muestreo pueden generar homogeneidad en las
respuestas y los participantes podrian haberse visto influenciados por las
opiniones o experiencias de quienes fueron reclutados previamente. La falta de un
proceso de aleatorizacion podria implicar que los participantes compartan
caracteristicas similares, lo que podria generar una falta de representatividad de la
poblacién con respecto a otros asentamientos informales existentes en Espana e
incluso en otros asentamientos del mundo. Sin embargo, con la ayuda de
informantes clave en cada asentamiento, que suelen colaborar con las diferentes
ONG del sector, se ha intentado obtener datos de una muestra lo mas amplia
posible para presentar estadisticas representativas. En este sentido, alaumentar la
potencia estadistica de los datos obtenidos, se obtuvo una muestra mayor que la
minima recomendada. Asimismo, al tratarse de un estudio descriptivo transversal,

los hallazgos deberian confirmarse con otros estudios de seguimiento, ya que no
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permiten establecer relaciones causales entre variables. Al mismo tiempo, no se
han estudiado las posibles diferencias significativas entre hombres y mujeres, ya
que el 83.9% de la muestra fueron hombres; por lo tanto, el estudio del efecto de la
variable sexo sobre el resto de variables deberia abordarse en nuevos estudios con
una muestra mas equitativa entre hombres y mujeres. En tercer lugar, es posible
que no se hayan considerado todas las variables que pueden afectar al distrés
psicoldgicoy que no se hayan evaluado aspectos como los rasgos de personalidad,
las estrategias de afrontamiento, el sentido de coherencia o la resiliencia. De igual
forma, al tratarse de un estudio autoinformado, se asume que los datos
proporcionados por los participantes son validos. Sin embargo, debe considerarse
el sesgo de respuesta. Por ultimo, aunque la herramienta de recopilacion de datos
se tradujo al francés y al arabe, es posible que algunos sujetos hablen dialectos

especificos de su pais de origen que difieran de la traduccion estandar realizada.

En estas situaciones, el papel de los mediadores culturales y lideres

informales fue esencial para una correcta comunicacion.

5.1. Implicaciones Practicas

Después de llevar a cabo este trabajo y analizar los datos obtenidos, se
pueden utilizar estos hallazgos para mejorar ciertos aspectos de la practica de
enfermeria. Es fundamental identificar los factores de riesgo y las condiciones
laborales que incrementan la posibilidad de sufrir desgaste profesional, asi como
aquellos elementos que pueden disminuir el compromiso de las enfermeras. En

términos generales, las condiciones laborales y el nivel de compromiso que
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muestran las enfermeras en su trabajo diario son aspectos clave para evaluar los
riesgos psicosociales a los que pueden estar expuestas, asi como su conexién con
el trabajo y su percepcién de salud, tanto fisica como mental. Esto permitiria
implementar acciones en el disefio, organizacion y evaluacién de los riesgos en el
entorno laboral, con el fin de reducir el impacto de estos factores, que pueden
afectar la salud de las enfermeras y comprometer la calidad y seguridad de la

atencion que brindan.

Ademas, es crucial analizar los factores que pueden predecir el desgaste
profesional y el compromiso laboral, asi como examinar las demandas y recursos
laborales disponibles, ya que son elementos esenciales para una adecuada
gestidn, especialmente en situaciones excepcionales como la crisis provocada por
la COVID-19. Lainclusién de un profesional como el EPA en servicios con alta carga
de trabajo, donde se requiere una respuesta rapida, puede ser fundamental para
mitigar las consecuencias negativas de tales entornos (como el estrés y la
sobrecarga fisica y mental) y potenciar los aspectos positivos (como el trabajo en
equipo, la reduccion de tiempos de espera, la mejora en la atencién y el aumento

de la satisfaccion del paciente, entre otros).

5.2. Futuras Lineas de Investigacion

Alo largo de esta tesis, se ha evidenciado que las condiciones laborales que
enfrentan las enfermeras son muy diversas, principalmente debido a la amplia
gama de funciones que pueden desempenary a los distintos entornos en los que

trabajan. En este contexto, seria valioso investigar las diferencias en el compromiso
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laboral, la exposicién a riesgos psicosociales y el riesgo de desarrollar estrés
psicoldgico entre enfermeras que se dedican a la atencidén directa, la gestion, la

ensefanzay la investigacion.

Ademas, aunque el enfoque del estudio ha sido en enfermeras, seria
interesante considerar en futuras investigaciones a otros profesionales del ambito
sanitario, incluidos aquellos que no son de salud. A menudo, diferentes grupos
profesionales dentro de un mismo servicio pueden percibir de manera distinta los
riesgos psicosociales a los que estan expuestos, a pesar de compartir el mismo

entorno laboral.

Por ultimo, hay tres pruebas especificas que aln no se han analizado, las
cuales estan relacionadas con la satisfaccion laboral y los factores que los
encuestados consideran que influyen en ella, la violencia en el lugar de trabajo y

cémo ha cambiado su vida y trabajo en los ultimos diez anos.

Pagina 69|



CONCLUSIONES



6.

CONCLUSIONES

La mediana de la puntuacion de distrés psicoldgico en personas migrante
desempleadas residentes en asentamientos informales en Huelva indice
niveles generales altos de distrés psicoldgico (GHQ-12 = 13). Entre los
sujetos, los participantes que habian experimentado aislamiento por
contacto con COVID-19, consumian sustancias y padecian enfermedades
cronicas reportaron los niveles mas altos de distrés psicoldgico.

Los resultados identificarian el empleo, ya sea formal o informal sin
contrato, como una posible variable mediadora del malestar psicoldgico en
migrantes residentes en asentamientos informales de Huelva durante la
pandemia de COVID-19. Esta cuestion merece reflexidon por parte de las
instituciones publicas, ya que es posible asumir que, modificando esta
variable laboral, por ejemplo, a través de estrategias de educacion y
formacidn, los niveles de salud mental entre esta poblacion podrian mejorar.
Las razones de esta hipotesis pueden residir en el hecho de que la
percepcién de recibir una retribucién econdémica tiene un impacto en la
autopercepciéon y el autoconcepto, y esto puede estar estrechamente
relacionado con la disposicion a mejorar los procesos de salud enfermedad.
Esta investigacion resalta la importancia del enfoque cultural hacia la
poblacidon que reside en asentamientos informales. Los matices culturales
pueden influir en la percepciény la expresion. El sufrimiento psicolégico de
los migrantes en diferentes contextos es un factor clave; por lo tanto, se

reconoce la importancia de la competencia cultural de los mediadores e
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investigadores para abordar la diversidad de poblaciones. Este estudio
enfatiza la importancia de utilizar estrategias especificas para garantizar la

sensibilidad cultural en el disefio del estudio y la interpretacion de los datos.

CONCLUSIONS

The median score of psychological distress in unemploye migrants living in
informal settlements in Huelva indicated general high levels of
psychologicaldistress (GHQ-12=13). Among the subjects, participants who
had experienced isolation due to contact with COVID-19, consumed
substances, and had chronic illnesses reported the highest levels of
psychological distress.

The results would identify employment, either formal or informal without a
contract, as a possible mediating variable of psychological distress in
migrants residing in informal settlements of Huelva during the COVID-19
pandemic. This issue deserves reflection on the part of public institutions as
it is possible to assume that, by modifying this employment variable, e.g.
through education and training strategies, the levels of mental health among
this population could improve. Reasons for this hypothesis may lie in the
fact that the perception of receiving financial retribution has an impact on
self-perception and self-concept, and this may be closely related to the
willingness to improve health-illness processes.

This investigation highlights the importance of the cultural approach to the
population that resides in informal settlements. Cultural nuances may

influence the perception and expression. of psychological distress among
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migrants in different contexts, therefore, the importance of mediators and
investigators’ cultural competency in dealing with diverse populations is
acknowledged. Principally, this study emphasizes the importance of using
specific strategies to ensure cultural sensitivity in the study design and data

interpretation.
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8. ANEXOS

8.1. Comité Etica

JUNTA DE ANDALUOIA CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS
DICTAMEN UNICO EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA

D/D2: Maria Dolores Santos Rubio como secretario/a del  CEl de Huelva

CERTIFICA
Que este Comité ha luado la prop: del p /i igador (No hay pi /a asociado/a) para realizar el estudio de
investigacion titulado:

TITULO DEL ESTUDIO: Evaluacion y seguimiento del Impacto de la Pandemia de COVID-19 en el Bienestar Emocional y Ajuste
Psicoldgico de la Poblacion General ,( Seguimiento del Impacto de la Pandemia de COVID-19 en la
poblacién)

Protocolo, Versién: vl

HIP, Versién: vi

Cl, Versién: Vi

Y que considera que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacién con los objetivos del estudio y se ajusta a los principios éticos
aplicables a este tipo de estudios.

La idad del/de la i { y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.

Estan justificados los riesgos y molestias previsibles para los participantes.

Que los aspectos econémicos involucrados en el proyecto, no con resp alos éticos.

Y que este Comité considera, que dicho estudio puede ser realizado en los Centros de la C idad Auté de Andalucia que se
relacionan, para lo cual corresponde a la Direccién del Centro correspondiente determinar si la capacidad y los medios disponibles son
apropiados para llevar a cabo el estudio.

8 0 Do 8
Lo qué firmo en HuelVa a20/01/2021

/¢

bl oM
D/D2. Maria Dolores Santos Rubio, como Secretario/a del CEl de Huelva
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CERTIFICA

Que este Comité ha y eval en sesion ¢ el 19/01/2021 y recogida en acta 01/21  la propuesta del/de la Promotor/a  (No
hay promotor/a asociado/a), para realizar el estudio de investigacion titulado:

TITULO DEL ESTUDIO: Evaluacién y seguimiento del Impacto de la Pandemia de COVID-19 en el Bienestar Emocional y Ajuste
Psicoldgico de la Poblacion General ,( Seguimiento del Impacto de la Pandemia de COVID-19 en la
poblacién)

Protocolo, Versién: vl

HIP, Version: Vi

Cl, Version: Vi

Que a dicha sesién asisti los sigui i del Comité:

Presidente/a

D/D2. Clara Maria Rosso Fernandez
Secretario/a

D/D2. Maria Dolores Santos Rubio
Vocales

D/D2. Amelia Jimenez Heffernan

D/D2. SONIA MARIA PASTOR MONTERO
D/D2. Manuel Trujillo Lara

D/D2. Carlota Méndez del Barrio

D/D2. DAVID MORALES PANCORBO
D/D2. Carlos Cordero Garcia

D/D?. Esperanza Begofa Garcia Navarro

Que dicho Comité, estd constituido y actua de acuerdo con la normativa vigente y las directrices de la Conferencia Internacional de Buena Prictica
Clinica.
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8.2. Cuestionario

8/4/25, 18:37 Estudio del nivel de ansiedad y miedo a la enfermedad COVID-19 Personas migrantes en Huelva

Estudio del nivel de ansiedad y miedo a la
enfermedad COVID-19 Personas
migrantes en Huelva

Nos dirigimos a usted, con el objeto de solicitar unos 7-10 minutos de su valioso tiempo, de
modo que pueda responder a unas sencillas preguntas que permitiran desarrollar un
estudio. El estudio lo lleva a cabo un equipo de investigadores de la Universidad de Huelva y
la Universidad de Sevilla, con el objetivo de analizar el nivel de ansiedad y miedo a la
enfermedad COVID-19 en personas migrantes que residen en asentamientos en la provincia
de Huelva. Asi mismo, nos gustaria informar que el estudio tiene la aprobacion del Comité
de Etica de la Investigacién de Andalucia con el Cédigo: Pl 036/20

El equipo investigador garantiza que todas sus respuestas seran tratadas de forma
ANONIMA y TOTALMENTE CONFIDENCIAL, siendo el caracter de su participacion

totalmente voluntaria. Asi mismo, agradecemos encarecidamente su tiempo prestado.

Si tiene cualquier duda o pregunta respecto a este estudio o el uso de los datos recogidos
con el mismo, no dude en contactar con la siguiente direccién de correo electrénico:
regina.allande@gmail.com

Para expresar la aceptacion de participacion en este estudio le regamos que marque con
una cruz la siguiente casilla:

*Indica que la pregunta es obligatoria

1. Acepto participar voluntariamente en este estudio, una vez recibida la informacion *

Selecciona todos los que correspondan.

[ Isi

Estudio del nivel de ansiedad y miedo a la enfermedad COVID-19 Personas migrantes
en Huelva

2. Acepto participar voluntariamente en este estudio, una vez recibida la informacién *

Selecciona todos los que correspondan.

[Tsi

DATOS PERSONALES

hitps:/#docs.google.comforms/d/1mdE24dk3p Oyk 1QEONIfw UWFjPBeccenPIvGAJ 2gsNnofedit 1720
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8/4/25, 18:37 Estudio del nivel de ansiedad y miedo a la enfermedad COVID-19 Personas migrantes en Huelva

3. 01.Sexo*

Marca solo un évalo.

() Hombre
Q Mujer

4. 02. ;En qué afio naci6? *

5. 03.¢ En qué asentamiento vive actualmente, o dénde estd localizado? *

6. 04. Su estado civil actual es: *

Marca solo un évalo.

() Soltero/a
() casado/a
() Divorciado/a

() Viudorsa
(:) Tengo pareja

() otros

7. 05. ;Cuéanto tiempo lleva en Espafia? *

8. 06. ;En qué pais nacié? *

https://docs.google.comfforms/d/AmdE24dk3p Oyk1QEONIfw UWFjP6eccenPIvGAJ2gsNno/edit 2/20
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8/4/25, 18:37 Estudio del nivel de ansiedad y miedo a la enfermedad COVID-19 Personas migrantes en Huelva
9. 07.;Tiene hijos/as? *

Marca solo un évalo.

D Si, en mi pais de origen

D Si, viven aqui en Espaiia conmigo

() No tengo, porque fallecieron

QNO

10. 08.; Qué profesién tenias en tu pais?

11. 09. Nivel de estudios

12.  10. ;Tienes permiso de trabajo? *
Marca solo un évalo.
s

I No
D En tramite

13.  11. ;Esté trabajando actualmente? *
Marca solo un évalo.

() si, dias sueltos

C) Si, de manera continuada en la campana

C)No

() si, enlo que me va saliendo (trabajos esporadicos, vigilante de noche, etc..)

hitps:/#docs.google.comforms/d/1mdE24dk3p Oyk 1QEONIfw UWFjPBeccenPIvGAJ 2gsNnofedit 3/20
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8/4/25, 18:37 Estudio del nivel de ansiedad y miedo a la enfermedad COVID-19 Personas migrantes en Huelva

14. 12. ;Considera que tiene ingresos economicos suficientes para cubrir sus *

necesidades de alimentacion e higiene?
Marca solo un évalo.

Csi

C_ONo

C) Depende del mes

15. 12. ;Cémo has entrado en nuestro pais? *

Marca solo un évalo.

(") Patera en las costas
() Otras

D Solicitando asilo y he sido denegado

() Opcién 4

16. 13. ;Por qué ciudad de Espafa has entrado en nuestro pais? *

17. 14.; Te planteas salir del asentamiento? *
Marca solo un évalo.

C) Si, cuando consiga trabajar

D Quiero, pero no hay posibilidad
C_INo

18. 15. ¢ Te gustaria volver a tu pais definitivamente?

Marca solo un évalo.

C sl
C_JNO

hitps:/#docs.google.comforms/d/1mdE24dk3p Oyk 1QEONIfw UWFjPBeccenPIvGAJ 2gsNnofedit 4/20
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8/4/25, 18:37 Estudio del nivel de ansiedad y miedo a la enfermedad COVID-19 Personas migrantes en Huelva

19. 16. ;Cudntos metros cuadrados (m/2) aproximados tiene su chabola? *
Marca solo un évalo.

() Menos de 3m/2
() Mas de 3m/2

20. 17.;Con cuéntas personas comparte su chabola? *
Marca solo un évalo.
O
O2
s
C 4
() Masde4a

() No la comparto con nadie

21. 18. Dirfa que su salud en general es: *

Marca solo un évalo.

Excelente

22.  19.;Tiene alguna enfermedad crénica? *

Marca solo un évalo.

 Dsi
C)No

https://docs.google.comfforms/d/AmdE24dk3p Oyk1QEONIfw UWFjP6eccenPIvGAJ2gsNno/edit 5/20
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8/4/25, 18:37 Estudio del nivel de ansiedad y miedo a la enfermedad COVID-19 Personas migrantes en Huelva

23. 20. De forma TOTALMENTE CONFIDENCIAL, ;Consume actualmente algun tipo de
droga o sustancia? (puede marcar varias casillas, si lo desea

Selecciona todos los que correspondan.

|:] No consumo nada

[ ] Aleohol

[ | Tabaco

|:] Cocaina

|:] Heroina

[ | Hachis

[ Marihuana

[ ] Trankimacin, tranxilium, o valium, no recetados
|:| Pastillas alucinégenas

D Otras sustancias: cristal, GHB, Popper, etc..

Datos personales relativos a la COVID-19

24.  01. ;Usted ha sido diagnosticado/a de COVID-19? *

Marca solo un évalo.

C si
C JNo

25.  02. jAlguien de su entorno ha sido diagnosticado/a de COVID-19? (puede marcar *
més de una opcion)

Selecciona todos los que correspondan.

|:] No

[ ] si, mipareja

D Si, mis padres

|:] Si, mis amigos/as

[ si, mis companeros/as de piso

D Otro:

hitps:/#docs.google.comforms/d/1mdE24dk3p Oyk 1QEONIfw UWFjPBeccenPIvGAJ 2gsNnofedit 6/20
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8/4/25, 18:37

26.

27.

28.

Estudio del nivel de ansiedad y miedo a la enfermedad COVID-19 Personas migrantes en Huelva

03. ;Alguien de su entorno ha fallecido a causa de la Covid-197 *

Marca solo un évalo.

C) No, nadie que conciera

() si, familiares directos

() i, familiares lejanos

O Si, amigos/as

() si, compafieros/as del trabajo

C) Otros

04. ;Ha estado aislado/a por haber tenido la enfermedad o por tener contacto
con una persona positiva?

Marca solo un évalo.

C si
DNO

05. ;Ha estado usted hospitalizado con motivo de la Covid-197 *

Marca solo un évalo.

() No, nunca me he contagiado
D Si, estuve en Cuidados Intensivos por mi gravedad
C) Si, solamente estuve en planta de hospitalizacién

() Si, estuve unas horas en Urgencias

hitps:/#docs.google.comforms/d/1mdE24dk3p Oyk 1QEONIfw UWFjPBeccenPIvGAJ 2gsNnofedit

7120
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8/4/25, 18:37 Estudio del nivel de ansiedad y miedo a la enfermedad COVID-19 Personas migrantes en Huelva

29. 06. ;Eres grupo de riesgo? *

Selecciona todos los que correspondan.

D No

|:] Si, por estar embarazada

| | si, al tener mas de 60 afios

|:] Si, por tener patologia respiratoria

[]si, por ser hipertenso/a

|:] Si, por ser diabético/a

[ ] si, por tener enfermedades cardiovasculares
[ si, por tener cancer

|:| Si, por estar inmunosuprimido/a

|:| Si, por estar mi trabajo ¢ estar en primera linea

D Otros

30. 07.:;Cémo de informado/a considera que ha estado durante la pandemia? *

Marca solo un dvalo.

Nad Muy informado

31. 08. ;De dénde ha obtenido esa informacién sobre Covid-19? (puede marcar *
varias casillas si lo considera oportuno)

Selecciona todos los que correspondan.

|:] Prensa y television

|| He recibido formacion por parte de mi empresa
|:] Amigos/as y conocidos

|:] Internet y redes sociales

[ ] Através de ONGs

|:] Otro:

32. Sicontestaste que las ONGs te proporcionaron informacion: indica qué ONG fue:

hitps:/#docs.google.comforms/d/1mdE24dk3p Oyk 1QEONIfw UWFjPBeccenPIvGAJ 2gsNnofedit 8/20
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8/4/25, 18:37 Estudio del nivel de ansiedad y miedo a la enfermedad COVID-19 Personas migrantes en Huelva

33. 09. ;Sus condiciones laborales se han visto afectadas por la pandemia por Covid- *
19?7 (puede seleccionar varias opciones)

Selecciona todos los que correspondan.

|:] No

| | si: aumento de horas de servicio

|| si: disminucion de mi jornada laboral

|:] Si: disminucion salarial

|:] Si: disminucion de los decansos y/o festivos

[ si: aumento de tareas/acciones/reponsabilidades
D Si: aumento del riesgo de contagio

|:] Otros

34. 10.;Si has trabajado desde que empezara la pandemia, sus responsables le han *
facilitado y le facilitan los medios de autoproteccion para evitar el contagio
necesarios (mascarilla, guantes, gafas, y otros? (puede sefialar varias opciones)

Marca solo un évalo.

D Si, siempre
s, pero al inicio de la pandemia no

D No, soclamente me dan alguna de las medidas de autoproteccion

C) Otros

35.  11.;:Si has trabajado desde que comenzara la pandemia, recibi¢ o ha recibido en *
alguna ocasion formacion especifica respecto a la enfermedad Covid-19 (vias de

transmision, medidas de autoproteccion, signos de alarma..), organizado por sus
responsables?

Marca solo un évalo.
Csi

C_JNo
D Otros

hitps:/#docs.google.comforms/d/1mdE24dk3p Oyk 1QEONIfw UWFjPBeccenPIvGAJ 2gsNnofedit 9/20
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8/4/25, 18:37 Estudio del nivel de ansiedad y miedo a la enfermedad COVID-19 Personas migrantes en Huelva

36. 12. En general, ;Se siente seguro y protegido frente a contagios durante el %
desempefio de sus funciones?

Marca solo un évalo.

Q Si, totalmente seguro/a
() No, nada seguro/a
D Algo seguro/a

Q Muy poco seguro/a

Cuestionario AMICO: Ansiedad y Miedo a Covid-19

Considere su situacion o estado actual desde la aparicion de la pandemia por las
enfermedad COVID-19 hasta el dia de hoy, para dar respuesta a las siguientes preguntas
(1=Totalmente en desacuerdo / 10=Totalmente de acuerdo):

NOTA: SI USA MOVIL/TABLET RECOMENDAMOS QUE LO PONGA EN POSICION
HORIZONTAL PARA VISUALIZAR COMPLETAMENTE TODAS LAS OPCIONES

37. 1. Tengo mucho miedo a la enfermedad COVID-19 *

Marca solo un évalo.

Tote Totalmente de acuerdo

38. 2. Me causa incomodidad pensar en la enfermedad COVID-19 *

Marca solo un évalo.

Tote Totalmente de acuerdo

https://docs.google.comfforms/d/AmdE24dk3p Oyk1QEONIfw UWFjP6eccenPIvGAJ2gsNno/edit 10720
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8/4/25, 18:37 Estudio del nivel de ansiedad y miedo a la enfermedad COVID-19 Personas migrantes en Huelva

39. 3. Me preocupa mucho contraer la enfermedad COVID-19 *
Marca solo un évalo.

Tote Totalmente de acuerdo

40. 4. La enfermedad COVID-19 puede ser causa de muerte, y esto me preocupa *
Marca solo un évalo.

Tote Totalmente de acuerdo

41. 5. Me sudan las manos cuando pienso en la enfermerdad COVID-19 *

Marca solo un dvalo.

Tola Toalmente de acuerdo

42. 6. Siento nervios o ansiedad al ver noticias e historias sobre la enfermedad

COVID-19 en las redes sociales y medios de comunicacion

Marca solo un dvalo.

Tote Totalmente de acuerdo

hitps:/#docs.google.comforms/d/1mdE24dk3p Oyk 1QEONIfw UWFjPBeccenPIvGAJ 2gsNnofedit 11/20
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Estudio del nivel de ansiedad y miedo a la enfermedad COVID-19 Personas migrantes en Huelva

8/4/25, 18:37
43. 7. No puedo dormir porque me preocupa contraer la enfermedad COVID-19 *
Marca solo un évalo.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tote Totalmente de acuerdo
44. 8. Se me acelera el pulso cuando pienso en contraer la enfermedad COVID-19 *

Marca solo un dvalo.

Tote Totalmente de acuerdo

45. 9. Las contradicciones informativas sobre el coronavirus en medios de
comunicacion y redes sociales me producen ansiedad

Marca solo un évalo.

Tote Totalmente de acuerdo

46. 10. Me asaltan pensamientos negativos cuando escucho o leo una noticia

relacionada con la enfermedad

Marca solo un évalo.

Tote Totalmente de acuerdo

hitps:/#docs.google.comforms/d/1mdE24dk3p Oyk 1QEONIfw UWFjPBeccenPIvGAJ 2gsNnofedit 12/20
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8/4/25, 18:37 Estudio del nivel de ansiedad y miedo a la enfermedad COVID-19 Personas migrantes en Huelva

47. 11. Me preccupa que algun familiar o amistad pueda contraer la enfermedad

COovID-19

*

Marca solo un dvalo.

Tote Totalmente de acuerdo

48. 12. Me preocupa cuanto va a durar la pandemia *

Marca solo un évalo.

Tote Totalmente de acuerdo

49. 13. Cuando alguien tose cerca de mi o considero que estd muy cerca de mitengo *

miedo a que me contagie COVID-19

Marca solo un dvalo.

Tote Totalmente de acuerdo

50. 14. Me da miedo estar cerca o ayudar a una persona gue tiene o puede tener *

COovID-19

Marca solo un dvalo.

Tote Totalmente de acuerdo

hitps:/#docs.google.comforms/d/1mdE24dk3p Oyk 1QEONIfw UWFjPBeccenPIvGAJ 2gsNnofedit 13/20
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8/4/25, 18:37 Estudio del nivel de ansiedad y miedo a la enfermedad COVID-19 Personas migrantes en Huelva

51. 15. Me siento triste o sin fuerzas cuando pienso en la enfermedad y en la *
posibilidad de contagiarme

Marca solo un dvalo.

Tote Totalmente de acuerdo

52. 16. Me produce ansiedad salir de mi chabola o del asentamientos, o pensaren  *
ello, para cumplir con mis obligaciones del dia a dia (laborales, familiares, etc.)

Marca solo un dvalo.

Tote Totalmente de acuerdo

CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD

Nos gustaria saber si tiene algun problema médico y como ha estado de salud, en general
durante las Ultimas semanas.

Conteste todas las preguntas indicando la respuesta, que a su juicio, mejor puede aplicarse a
usted.

Recuerde que solo debe responder sobre los problemas recientes (ULTIMAS DOS SEMANAS)
y los que tiene ahora, no sobre los que tuvo en el pasado.

53. 1. ;Ha podido concentrarse bien en lo que hacia? *

Marca solo un évalo.

C) Mejor que lo habitual

. Igual que lo habitual

() Menos que lo habitual

D Mucho menos que lo habitual

hitps:/#docs.google.comforms/d/1mdE24dk3p Oyk 1QEONIfw UWFjPBeccenPIvGAJ 2gsNnofedit 14/20
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8/4/25, 18:37 Estudio del nivel de ansiedad y miedo a la enfermedad COVID-19 Personas migrantes en Huelva

54. 2. ;Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio? *

Marca solo un évalo.

() No, en absoluto

Q No més que lo habitual
D Algo mas que lo habitual
() Muche mas que lo habitual

55. 3. ;Ha sentido que esta desempefiando un papel Util en la vida? *

Marca solo un évalo.

() Mas (il que lo habitual

() Igual que lo habitual

D Menos Uutil que lo habitual

() Mucho menos (il que lo habitual

56. 4. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones? *

Marca solo un évalo.

D Mas que lo habitual

() Igual que lo habitual

D Menos que lo habitual

() Mucho menos que lo habitual

57. 5. ;Se ha notado constantemente agobiado/a y en tensién? *

Marca solo un évalo.

D No, en absoluto

(") No mas que lo habitual
() Algo mas que lo habitual
() Mucho mas que lo habitual

https://docs.google. comfforms/d/1mdE24dk3p Oyk 1QEOnIfw UWFjP6eccen PivGAJ 2gsNno/edit 15/20
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8/4/25, 18:37 Estudio del nivel de ansiedad y miedo a la enfermedad COVID-19 Personas migrantes en Huelva

58. 6. ;Ha tenido la sensacién de que no puede superar sus dificultades? *

Marca solo un évalo.

() No, en absoluto

D No més que lo habitual
D Algo mas que lo habitual
() Muche mas que lo habitual

59. 7. ;Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia? *

Marca solo un évalo.

() Mas que lo habitual

() Igual que lo habitual

D Menos que lo habitual

() Mucho menos que lo habitual

60. 8. ;Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas? *

Marca solo un évalo.

D Mas capaz que lo habitual

() Igual que lo habitual

D Menos capaz que lo habitual

() Mucho menos capaz que lo habitual

61. 9. ;Se ha sentido poco feliz o deprimido/a? *

Marca solo un évalo.

D No, en absoluto

(") No mas que lo habitual
() Algo mas que lo habitual
() Mucho mas que lo habitual

https://docs.google. comfforms/d/1mdE24dk3p Oyk 1QEOnIfw UWFjP6eccen PivGAJ 2gsNno/edit 16/20
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8/4/25, 18:37 Estudio del nivel de ansiedad y miedo a la enfermedad COVID-19 Personas migrantes en Huelva

62. 10. ;Ha perdido confianza en si mismo/a? *
Marca solo un évalo.
() No, en absoluto
Q No més que lo habitual

D Algo mas que lo habitual
() Muche mas que lo habitual

63.  11. ;Ha pensado que usted es una persona gque no vale para nada? *
Marca solo un évalo.
() No, en absoluto
() No més que lo habitual

D Algo mas que lo habitual
() Mucho mas que lo habitual

64. 12.;Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias? *
Marca solo un évalo.
D Mas que lo habitual
() 1gualque lo habitual

D Menos que lo habitual
() Mucho menos que lo habitual

SENTIMIENTOS EN EL TRABAJO

SI ACTUALMENTE TRABAJA: Las siguientes preguntas se refieren a los sentimientos de las

personas en el trabajo. Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta y decida si se ha
sentido de esta forma.

SINO TRABAJA: No es necesario que conteste a las siguientes preguntas.

NOTA: SI USA MOVIL/TABLET RECOMENDAMOS QUE LO PONGA EN POSICION
HORIZONTAL PARA VISUALIZAR COMPLETAMENTE TODAS LAS OPCIONES

https://docs.google. comfforms/d/1mdE24dk3p Oyk 1QEOnIfw UWFjP6eccen PivGAJ 2gsNno/edit 17/20
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65.

Marca solo un évalo por fila.

Nunca
Ninguna
vez

Casi
nunca
Pocas
veces
al afo

Algunas
veces
Una vez
al mes

[¢]

menos

Casi
Bastantes .
siempre

Regularmente veces Pocas Siempt

Pocas veces Una vez Todos
veces )

al mes por los dia

por
semana
semana

1Enmi

trabajo me

siento lleno -
de energia.

O

-

- o O O

2 Soy fuerte y
vigoroso en O
mi trabajo.

3 Estoy
entusiasmado O
conmi

trabajo.

4 Mi trabajo
me inspira. O

5 Cuando me

levanto por

las maiianas

tengo ganas O
deira

trabajar.

6 Soy feliz
cuando estoy
absorto en mi o

trabajo.

7 Estoy

orgulloso del
trabajo que D

hago.

8 Estoy
inmersoenmi ()

trabajo.

9 Me “dejo -
llevar”™ por mi

trabajo (se

me va el

tiempo

cuando estoy
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SUGERENCIAS

66. Sitiene alguna sugerencia, recomendacion, consulta o desea reflejar alguna
cuestion que no haya pedido indicar en el desarrollo del cuestionario, por favor,
hdgalc a continuacién:

MUCHAS GRACIAS POR SU INESTIMABLE COLABORACION.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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| Abstract \

Migrants living in the informal settlements of Southern Spain tend to have precarious employment and poor living
conditions, making then vulnerable to mental health issues. This study aimed to assess psychological distress in a
sample of unemployed migrants residing in informal settlements in the province of Huelva (southern Spain), during the
fourth wave of the COVID-19 pandemic. A descriptive cross-sectional study was conducted during the months of April
to June 2021, through a heteroadministered questionnaire, in informal settlements. The measurement instrument was the
General Health Questionnaire (GHQ-12), used to analyze psychological distress, and other sociodemographic and health-
related variables. Univariate and bivariate descriptive data analysis were performed, using the nonparametric statistics
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, and Tau f correlation. A categorical regression analysis was performed to
study the relationship between psychological distress and the rest of the variables. The sample consisted of 317 subjects,
83.9% of whom were males, and the mean age was 33.4 years (SD = 10.7 years). The mean score obtained in the
GHQ-12 questionnaire was 13.69 points (SD = 3.86). Significant differences were found between levels of psychological
distress and substance abuse (H = 14.085; P = .049), people who wished to stay in Spain (f = 6987; P = .049), people
who experienced isolation due to COVID-19 contact (t = 1379.5; £ = .001), people who needed medical assistance due
to COVID-19 (f = 7.990; P =.018), and those who reported having chronic illnesses (t = 2686.5, £ =.02). The mean
score of psychological distress indicates general high levels of psychological distress. Participants who had experienced
isolation due to COVID-19 contact, who consumed substances, and who had chronic illnesses reported the highest levels
of psychological distress.

Abbreviations: COVID-19 = coronavirus disease 2019, GHQ-12 = General Health Questionnaire, QR = Interquartile Range,
SARS-CoV-2 = Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2.

Keywords: COVID-19, informal settlements, migrants, psychological distress, public health, unemployment
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1. Introduction

Migratory movements have been part of civilization since the
beginning of time to satisfy basic needs or as a consequence
of health crises, climate change, war, and persecution. In a
highly interconnected and globalized world, the impact of the
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus
2) pandemic has been described at the social, occupational,
and economic levels. Despite being considered a worldwide
health emergency, its consequences have not been exclusively
health-related, and it has particularly affected the most vulnera-
ble groups, such as migrant workers.™"

According to the glossary on migration proposed by the
International Organization for Migration,”) migration is under-
stood as the movement of people regardless of their size as a
group, composition, or causes, to the territory of another State
or within the own State; it therefore includes the migration
of refugees, displaced persons, uprooted persons, economic
migrants, among others. In Spain, 1 out of 5 people lives in set-
tlements, especially in the Andalusia region.”? Although it is a
heterogeneous group, they may have a series of common char-
acteristics, especially related to socioeconomic determinants of
health. These determinants include lack of economic resources
as a result of low-skilled jobs or unemployment, labor, socio-
environmental, and housing conditions, problems related to
social status and discrimination, an irregular administrative sit-
uation, and lack of social or family support networks.[*4]

In this sense, the province where the study was carried out
(Huelva, in the south of Spain) stands out for its intensive,
export-oriented agriculture, where a high number of seasonal
workers are required to work on seasonal crops and no qualifi-
cation is required. In fact, it is estimated that 3 out of 10 work-
ers in the agricultural sector are immigrants.[”? The high cost of
buying and/or renting housing means that they have to build
a place to live. In some cases, these are permanent residences
where almost all migrants are young people from Africa, and
are usually close to farms and far from villages or towns.[®]
This means that they have no access to electricity (neither legally
nor illegally), they have to use water from wells or walk 5 to 10
kilometers to collect drinking water in large cans they find in the
rubbish, and they build their substandard dwellings with mate-
rials they collect from the street, without thermal insulation and
thus being potentially flammable.”) Another phenomenon that
often occurs in this context is that many people are hired in their
country of origin and do not return at the end of the agricultural
season, so they lack the resources to pay for housing. Moreover,
since they do not have a work permit, they cannot get a rental
contract.’)

In the face of all these chronic difficulties, the pandemic hit
this vulnerable population particularly hard. In Spain, the situa-
uon of COVID-19 (coronavirus disease 2019) in terms of cases
diagnosed from April to June 2021 (the context in which the
study takes place), went from around 3,100,000 total cases in
Spain at the beginning of April, for an approximate total popu-
lation of 47,500,000 people, to 3,800,000 total cases diagnosed
at the end of June. Likewise, the camulative incidence decreased
from 72.7 to 55.4 cases per 100,000 inhabitants during this
period.(*¥]

Formerly, the political authorities around the world, sup-
ported by scientific evidence, recommended the implementation
of strategies aimed at preventing infection during the course of
the pandemic; some of these measures included physical isola-
tion, proper hand hygiene, teleworking, limited personal contact
and the use of masks.”! In the specific case of migrants living in
informal settlements, the adoption of many of these measures
had not been exhaustive. The implementation of protective
measures has been subject to the structural conditions of the
settlements, the mobility of migrants due to labor reasons, and
the close contact between people due to the sharing of com-
mon spaces.['!] Equally, a low COVID-19 testing rate in these
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settlements was a contributing factor for a low rate of reported
cases, and the refugees who were infected with COVID-19 may
have gone unnoticed by this issue.™”

On the other hand, the impact of the COVID-19 pandemic
on settled migrants’ has intensified preexisting social inequali-
ties in these settings, such as forced displacement, disruptions
of necessary health services and reduction of social networks,
thus affecting their mental health status."*“] In the general pop-
ulation, the course of the pandemic has worsened mental health
levels, leading in some cases to an increase in the demand for
psychological care.™ In addition, situations such as isolation,
loss of income or fear have led to the onset or aggravation of
mental health disorders, with an increase in alcohol or drug use,
sleep disorders, and problems related to stress and anxiety.['¢)

In general, people living in informal settlements tend to work
in sectors which are considered low-skilled, low-paying, tempo-
rary jobs.'”? As a result of the pandemic, the labor sector had to
adapt suddenly and temporarily to minimize the transmissibility
of the virus. In this regard, many jobs were forced to close per-
manently or temporarily, and in other cases, the workers had to
adapt their daily tasks.” When a vulnerable population such
as that of migrants living in informal settlements lose their jobs,
they have to cope with loss of income, food shortages, family
worries, and uncertainty about their future,*?) and this wors-
ening of socio-economic conditions together with the loss of
employment for low-income individuals increases the risk of
developing psychiatric disorders,”! such as psychological dis-
tress, depressive disorders, anxiety disorders, and substance use
disorders.?”! Psychological distress refers to a range of nonspe-
cific symptoms of stress, anxiety and depression that can trigger
and act as signs of common mental disorders, such as depressive
and anxiety disorders.??) Migrants are often considered a partic-
ularly vulnerable group in terms of mental health in European
host countries.? In fact, the prevalence of mental disorders
among the irregular migrant population in Europe varies widely,
ranging from 8% to 86% for depression, from 3.1% to 81% for
anxiety levels, and from 3.4% to 57.6% for the development
of post-traumatic stress disorder.”” In addition, when migrant
workers lose their jobs, they often have no financial compensa-
tion for dismissal or assistance from the State for being in an
irregular employment situation, which further affects their lack
of resources.?47

1.1. Aims

In a scenario such as this, where the pandemic has had a par-
ticular impact on the most vulnerable groups, it is necessary to
focus on and dive deeper into a hitherto unknown reality. Thus,
assessing the level of psychological distress in unemployed peo-
ple whose main means of sustenance is their working actvity,
and who may suffer from lack of savings and poor working,
environmental, housing, etc. conditions, can lead to a number of
public health consequences, such as an increased likelihood of
developing infectious and mental illnesses, a higher risk of social
and labor exclusion, and long working hours, among others. At
this point, the dichotomy of wanting to stay in the country but
having no resources due to unemployment may exist, with the
subsequent increase in psychological distress. In this context, the
aim of this study was to assess psychological distress on a sam-
ple of unemployed migrants residing in informal settlements in
the province of Huelva (southern Spain), during the fourth wave
of the COVID-19 pandemic.

2. Materials and methods

2.1. Study design

Observational, cross-sectional study. It was conducted
during the months of April to June, in 2021, in the province

Pagina 115]



Gomez-Salgado et al. * Medicine (2024) 103:15

of Huelva (Spain). Bureaucratic restrictions and difficulty
of access to the study population prevented the study
from being carried out during the first and second waves
of the COVID-19 pandemic. The STROBE guidelines were
followed.

2.2. Population and sample

There is no official registry of people residing in informal set-
tlements at southern Spain. According to estimates by Cruz
Roja Huelva (Red Cross at Huelva), an organization partic-
ipating in the present study, an approximate population size
of 5000 individuals, employed or unemployed, was estimated
{confidence level (CI) = 95%. Precision = 3%; a error = 0.05;
Assumed loss = 25%). Therefore, a necessary sample of at
least 260 subjects was anticipated. Finally, the sample con-
sisted of a total of 317 unemployed migrants. The inclusion
criteria were: being migrant, belonging to one of the informal
settlements in the province of Huelva, speaking and/or under-
standing Spanish, French and Arabic, as these are the majority
languages in the migrants’ countries of origin, who voluntarily
accepted to participate in the study, to be unemployed since
the onset of the pandemic and not receiving any remuneration
for work activities without an official employment contract,
and declaration of being over 16 years of age. Exclusion cri-
teria included: to be employed, with formal contract or not,
not understanding the study by their own means or through
cultural mediators, and not signing the informed consent form
for whatever reason.

A non-probabilistic snowball sampling was used, with the
help of acknowledged cultural mediators and informal lead-
ers of the potential study population. The informal leaders,
residents of the settlements for more than 10 years and regu-
lar collaborators of the Red Cross NGO, are referents among
the migrant community in each settlement; they also know
the approximate sample size of these settlements, and they
are informed about the arrival of new migrants to the settle-
ments. Prior to the start of the study, after having accepted
to participate on a voluntary basis, they received training and
coaching from the research team and Red Cross NGO cul-
tural mediators on the objectives of the study and the data
collection procedure. The instruction for informal leaders
was to identify all possible individuals who wished to volun-
tarily participate in the study, regardless of their country of
origin, language, or legal status in the country. Their mission
was to recruit sample and solve minor language or cultural
problems, if any.

The data collection process was carried out by the team
of Red Cross NGO cultural mediators, accompanied by
the informal leaders, on different sampling days, on foot
through the settlements. The cultural mediators are cultur-
ally experienced professionals, as they carry out their work
in prevention and health promotion on a regular basis for
the Red Cross NGO in these settlements, and are also com-
petent in English, French and Spanish. As for the informal
leaders, all of them understood Spanish and, at least, French
{as well as native languages), which were the priority lan-
guages in these settlements. In addition, the interviewed
subjects facilitated the identification of other potential
informants in a consecutive manner, as they felt they trusted
the data collectors.

To collect the information provided by the sample, an online
questionnaire was utilized (Google, US), which contained infor-
mation about the study and the informed consent, in addition to
the rest of the items related to the study variables. This question-
naire was available in Spanish, French, and Arabic. The ques-
tionnaire was administered with the help of Red Cross NGO
cultural mediators to help with information and technological
comprehension.

www. md-journal.com

2.3. Patient and public involvement

Before completing the questionnaire, 10 people were involved in the
design of this study through a pilot study. These subjects were iden-
tfied and recruited with the help of the Red Cross of Spain, among
key informants and reference persons who reside in the settlements
and who are contact persons for the organization. Ten men, whose
country of origin was Morocco, Mali, or Ghana, responded to the
interviews. No modifications were necessary, as none of the subjects
reported comprehension difficulties or other issues.

2.4. Variables

Considering the existing literature on the study topic and the
stated objectives, the following variables were identified: socio-
demographic variables (sex, age, country of origin, desire to
return to the country of origin, work permit, and highest level of
education), health-related variables (chronic disease, substance
abuse, COVID-19 diagnosis, isolation related to COVID-19 risk
contact, and COVID-19 medical assistance needed), and psy-
chological distress (GHQ-12 scale,?®).

2.5, Instrument

The General Health Questionnaire (GHQ-12) is an instrument
utilized for screening of nonpsychotic psychiatric disorders
{Original Cronbach’s alphal®: 0.82-0.86; Spanish version®:
0.86-0.76; Arabic version alpha®: 0.86; French version
alphal®!: 0.94). The correction scale is Likert-type 0-1-2-3, with
a maximum score of 36 points. The total score is calculated by
adding the scores obtained on all items of the scale; as the scores
increase, the level of mental health decreases. Scores >12 were
considered as potential cases of psychiatric morbidity. All ver-
sions have the same cutoff point as described above, and were
these versions used in this study.

A recent study carried out a two-factor modeling that showed
that most of the variance was explained by one general factor.
Therefore, these authors demonstrated that GHQ-12 is an
essentially unidimensional scale, and it is not recommended to
use and Interpret subscale scores because they mainly reflect
general mental health and not distinct constructs.*?

2.6. Data analysis

Univariate and bivariate descriptive data were analyzed using
SPSS Software v.26 (IBM, Armonk, NY), in relation to socio-
demographic variables, health-related variables, and scale vari-
ables. The Kolmogorov—-Smirnov test performed on the scale
variable (total score on the GHQ-12 questionnaire) showed that
the data distribution was not normal, so nonparametric statis-
tics were used.

For data analysis, descriptive statistics of median and inter-
quartile range (IQR) were used, as well as contrast tests:
Mann-Whitney U test, to contrast psychological distress with
the isolation, medical assistance, chronic disease, and willing to
return variables; Kruskal-Wallis H test, to contrast psycholog-
ical distress with the substance abuse variable; and Tau f cor-
relation, to study the association between psychological distress
and age. A confidence level of 95% was established for all the
statistical tests applied.

To study the relationship between the psychological distress
and the variables that showed statistically significant differences
in the bivariate analysis, a categorical regression analysis was per-
formed as these variables were qualitative. The categorical regres-
sion analysis included characteristic aspects of classical regression
analysis coefficient of determination (R?), analysis of variance for
regression, and significance of the model parameters. The optimal
scale option was selected in the software, and dummy variables
were introduced to calculate the final model #4371
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2.7. Ethical aspects

The Research Ethics Committee of the Regional Government
of Andalusia (Ref. PI 036/20) approved the protocol of this
study. All the subjects in the sample gave their voluntary, writ-
ten consent and were informed about the aims of the study.
Confidenuality and anonymization were ensured in all the
participants. All subjects were informed of the purpose of the
study and the possibility of participating in it voluntarily, anon-
ymously, and confidentially. The authors have permission to use
this instrument from the copyright holders.l?¥

3. Results

The sample consisted of 317 subjects, where 83.9% of them
were men, and the median age of the total sample was 36 years
(IQR = 14 years). In relation to the level of education, 83.6%
had primary education or not completed a minimum education,
13.2% had secondary education, and only 3.1% had completed
higher education. The sociodemographic profile of the sample is
described in Table 1.

Regarding the marital status, 49.5% were singles and 41.3%
were married; the rest of the sample were divorced, engaged, or
widowed. About the migration process, 83.6% of the total sam-
ple did not wish to return to their country of origin. In relation
to health-related variables, only 8% had a chronic disease, 6.6%
had suffered an isolation related to COVID-19, and 2.8% had
been COVID-19 diagnosed; among them, only 5 subjects had
needed medical assistance in a hospital (1.6%).

According to the countries of origin of the sample, 94% of
the sample came from Africa, with higher percentages from
the countries of Morocco (27.93%), Mali (27.29%), Ghana
(21.19%), and Senegal (8.83%); the remaining 6% came from
European countries.

The median score for the level of psychological distress,
assessed by GHQ-12 scale was 13.69 points (IQR = 5). This
score is higher than 12, and this would indicate that the sample
is suffering from psychological distress.

No significant differences were found between levels of psycho-
logical distress and sex, marital status, educational level, work per-
mit, and COVID-19 diagnosis variables in the bivariate analysis.

The differences between the mean scores of GHQ-12 and
substance abuse was significant (H = 14.085; P = .049). Hence,
polyconsumers (regular abuse of more than 2 substances), only
tobacco consumers, and any consumption obtained the higher
mean scores. People who requested to live in Spain showed
higher levels of psychological distress (t=6987; P =.049).
Furthermore, people who experienced isolation due to risk con-
tact, people who needed medical assistance related to COVID-
19, and those who reported having chronic illnesses, had higher
levels of psychological distress (¢ = 1379.5, P = .001; # = 7.990,
P =.018; t= 2686.5, P = .02; respectively) (Table 2). However,
the correlation between GHQ-12 median score and age mean
was not significant (Tau = 0.17, P = .61).

Finally, those variables that had obtained significant differ-
ences in the hypothesis tests were introduced in the regression
models. As shown in the regression analysis of Table 2, the
substance abuse, isolation, medical assistance, chronic illness,
and willing to return variables obtained P values < .05 and pre-
sented statistically significant differences. Therefore, they were
inserted in the regression analysis. Table 3 shows the results of
the categorical regression. It is observed that the desire to return,
isolation, and substance abuse variables are related to the pres-
ence of psychological distress in the unemployed migrant sam-
ple, and this model explains 48% of the variance of the variable.

4. Discussion

The data analyzed in this work constitute a sub-analysis of a
previous study by the authors.*®! The results of the current study
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Sociodemographic characteristics of the sample and GHQ-12
mean and median scores.

Sex Male n =266 (83.9%) Total sanple N =317
Female n="51(16.1%)
Age Mean 334
Standard deviation 10.7
Educational level  No studies/primary n = 265 (83.6%)
studies
Secondary studies n=42(13.2%)
Higher studies n=10(31%)
Marital status Single n =157 (49.5%)
Married n=131 (41.3%)
Separated/divorced n=7(2.2%)
Engaged n=15{4.7%)
Widowed n=7(22%)
Willing toreturn ~ No n =252 {79.5%)
Yes n =65(20.5%)
Work permit No n =238 (74.8%)
Yes n=79(252%)
Chronic disease  No n =309 (97.5%)
Yes n=28(2.5%)
Covid-19 diagnosis No n =308 (97.2%)
Yes n=9(2.8%)
Medical assistance No n =312 (98.4%)
Yes n="5(1.6%)
Isolation No n =296 (93.4%)
Yes n=21(6.6%)
Substance abuse  None n =201 (63.4%)
Alcohol n =22 (6.9%)
Tobacco n=>51(16.1%)
Alcohol/Tobacco and n =40 (12.6%)
Hashish
Heroine n=1{0.3%)
Polyconsumption n=2(0.6%)
GHQ-12 scale Mean 1369 Maximum score = 36
Standard deviation 3.86 points
Median 13
Interquartile range 3

specifically assess psychological distress in the same study pop-
ulation yet controlling for the employment variable. Therefore,
our results indicate that unemployed migrants living in informal
settlements in Huelva have developed high levels of psycholog-
ical distress (mean GHQ-12 score: 13.69). Recent qualitative
investigations in this informally settled population reported sad-
ness and fear feelings related to housing, family, or bureaucracy
in the general context of informal settlements in Huelva.*” Our
study added that psychological distress was potentially higher
for those who had lived in isolation due to suspicion of conta-
gion of COVID-19 than for those who had not, for those who
wished to remain in Spain, and for those who had consumed
more than 2 types of toxic substances. In this sense, similar lev-
els of psychological distress measured with GHQ-12 were also
reported in the employed® and unemployed®*” segments of the
general Spanish population during the pandemic. Nevertheless,
it should be noted that the population of this study was not
of Spanish origin. Therefore, despite the data reflecting psy-
chological distress in Spain, cultural considerations should also
be addressed in subsequent studies on this topic. As stated in
20135, the negative evolution of health indicators among settled
immigrants leads to a situation where the less socioeconomi-
cally advantaged groups experience the worst effects of a crisis,
mainly unemployment and mental health deterioration.*

The profile of the majority of the sample is that of a man
of about 33 years of age, uneducated, from Africa, with no
intention of returning to his country of origin, without a work
permit, who has not been diagnosed with COVID-19, has no
chronic illnesses, and does not consume any substances. It is
particularly striking that 84% of the sample was made up of
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Significant contrast hypothesis results.

Scale Variable Variable values Median Interquartile range Contrast hypothesis
CHO-12 Substance abuse None 13 3 0.049t
Alcohol 14 6
Tobacco 14 3
Alcohol/Tobacco and Hashish 12 3
Heroine 12 3
Polyconsumption 28 5
Isolation No 12 3 0.001*
Yes 16 4
Medical assistance No 13 3 0.018*
Yes 17 8
Chronic disease No 13 3 0.02*
Yes 15 6
Willing to return No 14 3 0.049*
Yes 12 5
* Mann-Whitney U test.
tKruskal-Wallis H test.
Table 3
Regression model.
Scale Variables Beta coefficient Variable significance (P value)  value Model significance (P-value)
GHO-12 Isolation 0176 02 0.48 .001*
Willing to return -0173 .001
Chronic disease 0.077 073
Medical assistance 0.064 A27
Substance abuse -0.113 005
*ANOVA

young men, unlike the samples obtained in other studies car-
ried out in similar contexts. In the case of the study by Muhula
et all*! carried out in Kenya, it can be seen that the profile of
the majority of the sample is that of a woman between 35 and
54 years of age with no education or primary education and
who works on a temporary basis. Similarly, in a study carried
out in informal settlements in Peru,l*?) the sample was almost
equally composed of women and men (51.2% vs 48.8%,
respectively), with a higher mean age (40.75 = 7.49 years), and
where 3 out of 4 were illiterate. In Spain, a study was car-
ried out in a similar context (south-castern part of Spain as
opposed to the south-western part of the present study). In
this study, the population reported a mean age of 33.29 years
(SD: 9.11), 55.88% were men and 44.12% were women, with
a mean length of residency in Spain of 5.09 years, and 35.29%
of them did not work while 64.71% of them worked in green-
houses.!*”) In this case, 2 similar realities coexist in southern
Spain (from east to west).

Another point to note was that the participants who reported
their willingness to stay in Spain presented a higher mean score
compared to those who wished to return to their country of
origin (14 vs 12, respectively). In this sense, in a study conducted
on a sample of refugee migrants and non-refugee migrants with
common mental disorders compared to Swedish-born subjects,
it was observed that both refugee migrants and non-refugee
migrants had a higher risk of long-term unemployment com-
pared to Swedish-born participants. This indicates that immi-
grants had a higher risk of long-term unemployment than people
from the country where the study was conducted.[*! In addition,
the study by Sotomayor et al*!l that was conducted with disad-
vantaged communities in Peru revealed that unemployed peo-
ple and even those who had managed to keep their jobs during
the pandemic were predisposed to feel greater levels of fear of
COVID-19, and the authors attribute this fact to the possible
fear of contagion in the performance of their work duties. In line
with the present study, is the study by Burton-Jeangros et al,[*]

where 71.4% of undocumented migrants reported symptoms
related to anxiety or depression.

In line with other studies, a worsening of mental health
conditions was found compared to pre-pandemic levels and
to non-migrant populations.?” As well as social determinants
to which they were exposed, job loss could be another reason
why substance use, especially tobacco use, was exacerbated. Ina
qualitative study conducted in south-eastern Spain, it was iden-
tified that irregular migrants were at a higher risk of exposure to
COVID-19 psychological consequences due to their precarious
living conditions, administrative situation, and limited access
to the health care system.*”! Indeed, the barriers to accessing
the health system could be the result of the coalition of cul-
tural experiences, marginalization and system discrimination,
hence cultural mediators can perform essential work during the
health promoting interventions to diminish these inequities of
the health system.l*# Living in informal settlements was also a
determining factor in the development of psychological distress
and has a strong influence on refugee safety.l*”? Saab et al, in
2020,/ analyzed the Lebanese population living in settlements
and revealed high levels of psychological distress associated
with the support by humanitarian organizations, resilience, and
economic factors. Similarly, a study carried out in the world’s
largest refugee camp highlighted that poor socioeconomic con-
ditions, previous traumatic experiences, uncertainty and poor
access to health services were the factors that maintained the
prevalence of anxiety and stress among the adult population.!*”]

The implications of these findings highlight the importance of
the cultural approach to the population that resides in informal
settlements. The uptake of effective prevention measures could be
hindered by cultural obstacles, such as low severity perception or
COVID-19 denial and misconceptions about the disease, that may
lead to a low level of threat (susceptibility and severity) and wrong
beliefs about the efficacy of preventive behaviors.“® Thus, the gov-
ernment administrations should implement culturally adapted pub-
lic health policies with targeted interventions for migrants living
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in informal settlements in order to mitigate socio-labor problems
and advocating for relevant and comprehensive evidenced-based
policies. In this sense, trusted and respected members of local com-
munities are considered reliable resources for health management
in both formal and informal settings.*%

This study is not exempt from limitations. First, there is
no official census of the study population, explained by the
very nature of informal settlements, and this favored a non-
probabilistic snowball sampling by convenience, carried out
with the help of cultural mediators and informal leaders of
these settlements. For this reason, it is important to point out
a possible bias in the sharing of information, since participants’
network connections through this sampling method can lead
to homogeneity of responses and participants could have been
influenced by the opinions or experiences of those who were
recruited before. The lack of a randomization process could
imply that the participants share similar characteristics, which
could lead to a lack of representativeness of the population with
respect to other informal settlements that exist in Spain, and
even, in other settlements worldwide. However, with the help
of key informants in each settlement, who usually collaborate
with the different NGOs in the field, efforts have been made to
obtain data from a sample as large as possible, in order to pres-
ent representative statistics. In this sense, by increasing the sta-
ustical power of the obtained data, a sample which was larger
than the minimum recommended was collected. Likewise, as
this was a descriptive cross-sectional study, the findings should
be confirmed with other follow-up studies since they do not
allow establishing causal relationships between variables. At
the same time, the possible significant differences between men
and women have not been studied, since 83.9% of the sample
were men; therefore, the study of the effect of the sex variable
on the rest of the variables should be addressed in new studies
with a more equal sample between men and women. Third, it is
possible that not all variables that can affect psychological dis-
tress have been considered and aspects such as personality traits,
coping strategies, sense of coherence, or resilience have not been
evaluated. Similarly, since this was a self-reported study, the data
provided by the participants are assumed to be valid. However,
response bias should be considered. Finally, although the data
collection tool was translated into French and Arabic, it is possi-
ble that some subjects may speak dialects specific to their coun-
try of origin that differ from the standard translation executed.
In these situations, the role of cultural mediators and informal
leaders was essential for a correct communication.

5. Conclusion

The median score of psychological distress in unemployed
migrants living in informal settlements in Huelva indicated gen-
eral high levels of psychological distress (GHQ-12 = 13). Among
the subjects, participants who had experienced isolation due to
contact with COVID-19, consumed substances, and had chronic
illnesses reported the highest levels of psychological distress.

The results would identify employment, either formal or
informal without a contract, as a possible mediating variable
of psychological distress in migrants residing in informal set-
tlements of Huelva during the COVID-19 pandemic. This issue
deserves reflection on the part of public institutions as it is pos-
sible to assume that, by modifying this employment variable,
e.g. through education and training strategies, the levels of men-
tal health among this population could improve. Reasons for
this hypothesis may lie in the fact that the perception of receiv-
ing financial retribution has an impact on self-perception and
self-concept, and this may be closely related to the willingness
to improve health-illness processes.

This investigation highlights the importance of the cultural
approach to the population that resides in informal settlements.
Cultural nuances may influence the perception and expression

Medicine

of psychological distress among migrants in different con-
texts, therefore, the importance of mediators and investiga-
tors” cultural competency in dealing with diverse populations
is acknowledged. Principally, this study emphasizes the impor-
tance of using specific strategies to ensure cultural sensitivity in
the study design and data interpretation.
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