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GLOSARIO DE TÉRMINOS 
 

Abuso de Sustancias 

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

ilegales, que puede afectar la salud física y mental.   

Aislamiento   

Medida de salud pública que implica separar a las personas infectadas o en riesgo 

de infección para evitar la propagación de enfermedades, como en el caso de la 

COVID-19.   

Anomia 

Fenómeno psicológico que se caracteriza por la sensación de alienación, 

desesperanza y pérdida de motivación, que a menudo conduce a trastornos más 

graves como la depresión mayor, especialmente en contextos de desempleo 

prolongado. 

Asentamientos informales 

Áreas residencias precarias y a menudo improvisadas, normalmente no poseen 

acceso adecuado y legal a servicios básicos como electricidad o agua potable, 

construidas con materiales reciclados y ubicadas usualmente cerca de 

explotaciones agrícolas. Se caracterizan por la informalidad y la falta de 

planificación urbana, y enfrentan desafíos significativos en infraestructura, acceso 

a servicios básicos y calidad de vida. Suelen estar habitadas por personas en 

situación de vulnerabilidad social y económica. 

 

 



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 

Situación de falta de trabajo en una persona en edad y condiciones para trabajar y 

que busca activamente empleo. No solo afecta la estabilidad económica, sino que 

tiene un impacto significativo en la salud mental de las personas, pudiendo 

desencadenar diversos trastornos psicológicos. Genera incertidumbre económica, 

sentimiento de fracaso, pérdida de identidad y disminución 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.   

Discriminación 

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

origen, religión, etc.   

Distrés Psicológico 

Estado de malestar emocional caracterizado por síntomas de ansiedad, depresión, 

estrés y otros síntomas no específicos, que pueden afectar el funcionamiento diario 

y la salud mental.  

 



Enfermedad Crónica 

Enfermedad de larga duración y generalmente de progresión lenta.  

Exclusión Social 

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

participación 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 ítems 

utilizado para el cribado de trastornos psiquiátricos no psicóticos y para medir el 

nivel de malestar psicológico en la población general. Fue desarrollado por Golberg 

en 1972 con la intención de crear un instrumento de “screening” de los problemas 

afectivos (Casey, 1990), centrándose para ello en la detección del malestar 

psicológico más que en la identificación de categorías psicopatológicas más 

concretas. Se utiliza una escala tipo Likert 0-1-2-3, con una puntuación máxima de 

36 puntos; a mayor puntuación, menor nivel de salud mental. Puntuaciones ≥ 12 se 

consideran casos potenciales de morbilidad psiquiátrica. Es considerado 

esencialmente unidimensional.  

Inmigrante 

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

permanentemente, por motivos económicos, sociales, políticos o personales. 

Líderes Informales 

Residentes de los asentamientos con más de 10 años de experiencia, que actúan 

como referentes en su comunidad migrante. Conocen el tamaño aproximado de las 

muestras y están informados sobre la llegada de nuevos migrantes. 



Malestar Psicológico 

Conjunto de emociones y experiencias cognitivas que afectan negativamente el 

bienestar emocional de una persona, manifestándose como estrés, ansiedad, 

depresión, irritabilidad o desesperanza. Según la OMS, implica un sufrimiento 

emocional relacionado con experiencias de conflicto interno, estrés o angustia, 

pudiendo presentarse con síntomas como fatiga, irritabilidad, insomnio o 

pensamientos negativos, a veces acompañados de síntomas somáticos.  

Migración 

Movimiento de personas de un lugar a otro, ya sea dentro de un mismo país o entre 

países, por razones diversas como trabajo, estudios, conflictos o desastres 

naturales. 

Muestreo Bola de Nieve 

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

a otros participantes entre sus conocidos, útil en poblaciones de difícil acceso. 

OMS (Organización Mundial de la Salud) 

Agencia de las Naciones Unidas especializada en salud pública internacional.  

Redes de Apoyo 

Conjunto de relaciones sociales y familiares que proporcionan apoyo emocional, 

económico y práctico 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 recuperándose 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 

Condición de riesgo incrementado de sufrir daños físicos, emocionales o sociales 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



GLOSARIO DE SIGLAS, ACRÓNIMOS Y ABREVIATURAS 
 

ANOVA Analysis of Variance (Análisis de la Varianza 

COVID-19 Coronavirus Disease 2019 (Enfermedad por coronavirus 
2019) 

DE Desviación Estándar 

DOI Digital Object Identifier (Identificador de Objeto Digital) 

EPA Enfermero/a de Práctica Avanzada 

FEDEA Fundación de Estudios de Economía Aplicada 

GHQ-12 General Health Questionnaire-12 (Cuestionario de Salud 
General de 12 ítems) 

IBM International Business Machines (Corporation) 

IC Intervalo de Confianza 

INE Instituto Nacional de Estadística 

OIM Organización Internacional para las Migraciones 

OMS Organización Mundial de la Salud 

OMS Organización Mundial de la Salud 

ONG Organización No Gubernamental 

RIC Rango Intercuartílico 

SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 
(Coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo tipo 2) 

SPSS Statistical Package for the Social Sciences (Paquete 
Estadístico para las Ciencias Sociales) 

   

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMEN 

TITULO 

El malestar psicológico entre los inmigrantes desempleados que se establecen en 

el suroeste de España 

ANTECEDENTES 

Las personas migrantes que viven en asentamientos informales del sur de España 

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 psicológico en una muestra de 

personas migrantes desempleadas residentes en asentamientos informales en la 

provincia de Huelva (sur de España), durante la cuarta ola de la pandemia de 

COVID-19.  

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio descriptivo transversal durante los meses de abril a junio de 

2021, mediante un cuestionario hetero administrado, en asentamientos 

informales. El instrumento de medición fue el Cuestionario de Salud General (GHQ-

12), utilizado para analizar el distrés psicológico y otras variables 

sociodemográficas y relacionadas con la salud. Se realizó un análisis de datos 

descriptivo univariante y bivariante, utilizando las estadísticas no paramétricas de 

la prueba U de Mann Whitney, la prueba H de Kruskal Wallis y la correlación Tau β. 



Se realizó un análisis de regresión categórica para estudiar la relación entre el 

distrés psicológico 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 años (DE = 10,7 años). La puntuación media obtenida 

en el cuestionario GHQ-12 fue de 13,69 puntos (DE = 3,86). Se encontraron 

diferencias significativas entre los niveles de distrés psicológico y el abuso de 

sustancias (H = 14,085; P = .049), las personas que deseaban quedarse en España 

(t = 6987; P = .049), las personas que experimentaron aislamiento debido al 

contacto con COVID-19 (t = 1379,5; P = .001), las personas que necesitaron 

asistencia médica debido a COVID-19 (t = 7,990; P = .018), y aquellos que reportaron 

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

CONCLUSIONES 

La puntuación media de distrés psicológico indica altos niveles generales de distrés 

psicológico. Los participantes que habían experimentado aislamiento debido al 

contacto con COVID-19, que consumían sustancias y que tenían enfermedades 

crónicas reportaron los niveles más altos de angustia psicológica. 

PALABRAS CLAVES 

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

pública, 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 β 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 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. Antecedente 

Los movimientos migratorios han formado parte de la civilización desde 

tiempos inmemoriales para satisfacer necesidades básicas o como consecuencia 

de crisis sanitarias, el cambio climático, las guerras y la persecución. En un mundo 

altamente interconectado y globalizado, el impacto de la pandemia del SARS CoV2 

(coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo tipo 2) se ha descrito a nivel 

social, laboral y económico. A pesar de considerarse una emergencia sanitaria 

mundial, sus consecuencias no han sido exclusivamente sanitarias, y además ha 

afectado especialmente a los grupos más vulnerables, como los trabajadores 

migrantes (1). 

Según el glosario sobre migración propuesto por la Organización 

Internacional para las Migraciones (2), la migración se entiende como el 

movimiento de personas, independientemente de su tamaño, composición o 

causas, hacia el territorio de otro estado o dentro del propio; por lo tanto, incluye la 

migración de refugiados, desplazados, desarraigados y migrantes económicos, 

entre otros. En España, una de cada cinco personas vive en asentamientos, 

especialmente en la región de Andalucía (3). Si bien se trata de un grupo 

heterogéneo, puede presentar una serie de características comunes, 

especialmente relacionadas con los determinantes socioeconómicos de la salud. 

Estos determinantes incluyen la falta de recursos económicos como resultado de 

empleos poco cualificados o desempleo, las condiciones laborales, 
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socioambientales y de vivienda, los problemas relacionados con la condición 

social y la discriminación, la situación administrativa irregular y la falta de redes de 

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

En este sentido, el sur de España destaca por su agricultura intensiva y 

orientada a la exportación, donde se requiere un alto número de temporeros para 

trabajar en cultivos de temporada y no se exige cualificación alguna. De hecho, se 

estima que 3 de cada 10 trabajadores del sector agrícola 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 jóvenes de África, y suelen estar cerca de 

explotaciones agrícolas 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 kilómetros 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 térmico y, por lo 

tanto, potencialmente inflamables (9). Otro fenómeno que suele ocurrir en este 

contexto es que muchas personas son contratadas en su país de origen y no 

regresan al final de la temporada agrícola, por lo que carecen de recursos para 

pagar la vivienda. Además, al no tener permiso de trabajo, no pueden obtener un 

contrato de alquiler (9). 

Ante todas estas dificultades crónicas, la pandemia afectó con especial 

dureza a esta población vulnerable. En España, la situación de la COVID-19 

(enfermedad por coronavirus 2019), en términos de casos diagnosticados entre 
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abril y junio de 2021 pasó de alrededor de 3.100.000 casos totales en España a 

principios de abril, para una población total aproximada de 47.500.000 personas, a 

3.800.000 casos totales diagnosticados a finales de junio. Asimismo, la incidencia 

acumulada disminuyó de 72,7 a 55,4 casos por 100.000 habitantes durante este 

período (10). 

Anteriormente, las autoridades políticas de todo el mundo, con el respaldo 

de la evidencia científica, recomendaron la implementación de estrategias 

destinadas a prevenir la infección durante el curso de la pandemia; algunas de 

estas medidas incluían el aislamiento físico, la higiene adecuada de manos, el 

teletrabajo, el contacto personal limitado y el uso de mascarillas. En el caso 

específico de las personas migrantes que viven en asentamientos informales, la 

adopción de muchas de estas medidas no ha sido exhaustiva. La implementación 

de medidas de protección 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 compartición de espacios comunes 

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

Los asentamientos fueron un factor que contribuyó 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 reducción de las redes sociales, afectando así su 
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estado de salud mental (13) (14). En la población general, el curso de la pandemia 

ha empeorado los niveles de salud mental, lo que ha llevado en algunos casos a un 

aumento en la demanda de atención psicológica (15). Además, situaciones como 

el aislamiento, la pérdida de ingresos o el miedo han provocado la aparición o 

agravamiento de trastornos de salud mental, con un aumento en el consumo de 

alcohol o drogas, trastornos del sueño 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 cualificación, 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 población 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 familiares y la incertidumbre 

sobre su futuro (19) (20) y este empeoramiento de las condiciones 

socioeconómicas, junto con la pérdida del empleo para las personas de bajos 

ingresos, aumenta el riesgo de desarrollar trastornos psiquiátricos (21), como 

distrés psicológico, trastornos depresivos, trastornos de ansiedad y trastornos por 

consumo de sustancias (22). El distrés psicológico se refiere a una gama de 

síntomas no específicos de estrés, ansiedad y depresión 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 países de 

acogida europeos (24). De hecho, la prevalencia de trastornos mentales entre la 

población migrante irregular en Europa varía ampliamente, desde el 8% al 86% para 

la depresión, del 3,1% al 81% para los niveles de ansiedad y del 3,4% al 57,6% para 

el desarrollo del trastorno de estrés postraumático (25). Además, cuando los 

trabajadores migrantes pierden sus empleos, a menudo no tienen compensación 

financiera por despido o asistencia del Estado por estar en una situación laboral 

irregular, lo que afecta aún más su falta de recursos (26) (27). 

 

1.2. Marco Teórico 

1.2.1. Contexto Sociodemográfico en el Suroeste de España 

El flujo migratorio hacia el suroeste de España incluye fundamentalmente 

las comunidades autónomas de Andalucía y Extremadura, y se ha sido 

caracterizado por diversos factores a lo largo de los años. Tradicionalmente, esta 

región ha sido receptora de inmigrantes, tanto de otras zonas de Europa como de 

América Latina, el norte de África y más recientemente, de países de la Unión 

Europea sobre todo del Este (28) (29). 

Entre los factores que son determinantes del flujo migratorio son (30) (31): 

• Proximidad con África, La cercanía al estrecho de Gibraltar ha facilitado 

la llegada de inmigrantes procedentes del norte de África, 

especialmente desde Marruecos, Argelia y Mauritania. 



P á g i n a  33 |  

 

• Oportunidades de tipo laboral, con un sector agrícola y turístico muy 

marcado, ha atraído a inmigrantes en busca de empleo, principalmente 

en la agricultura (especialmente en la recolección de frutas y 

hortalizas), la hostelería y el servicio doméstico. 

• Redes migratorias, las comunidades de inmigrantes ya establecidas en 

la región a menudo funcionan como redes que atraen a nuevos 

migrantes, quienes se benefician de la información sobre las 

oportunidades laborales y el alojamiento. 

Las políticas migratorias en España han tenido un impacto directo en la 

integración 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 España ha implementado programas de regularización de 

inmigrantes irregulares. Estos procesos han permitido a miles de trabajadores 

acceder a contratos de trabajo más estables y a la seguridad social. Sin embargo, 

la duración de estos procesos y las dificultades administrativas siguen siendo un 

obstáculo para una integración plena (32). 

Los inmigrantes han aportado significativamente al desarrollo de sectores 

clave de la economía regional, como la agricultura, el turismo y la construcción. Su 

participación 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 recolección de frutas y verduras en Huelva o Almería podrían haber 

experimentado una escasez de mano de obra (33). Pero debemos añadir que 

muchos inmigrantes trabajan en condiciones laborales precarias y mal 
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remuneradas, lo que limita sus oportunidades de desarrollo social. Las políticas 

migratorias restrictivas, junto con la escasez de programas de integración efectivos, 

han dificultado la mejora de sus condiciones de vida y su acceso a empleos más 

cualificados (34). 

1.2.2. El Concepto de Malestar Psicológico 

El malestar psicológico se refiere a un conjunto de emociones y 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 depresión, hasta la irritabilidad o el sentimiento de desesperanza. 

Aunque todos los seres humanos experimentan algún grado de malestar 

psicológico a lo largo de su vida, el malestar crónico o grave puede afectar 

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

El malestar psicológico no siempre se traduce en una enfermedad mental, 

pero cuando se intensifica o persiste, puede evolucionar hacia trastornos 

psicológicos más serios, como trastornos de ansiedad, depresión o trastornos del 

estado de ánimo. Es importante señalar que el malestar psicológico es un 

fenómeno multidimensional, y sus causas son tanto biológicas 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. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el malestar psicológico implica 

un sufrimiento emocional relacionado con experiencias de conflicto interno, estrés 

o angustia, y puede presentarse con síntomas como la fatiga, irritabilidad, insomnio 
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o pensamientos negativos. A veces, el malestar psicológico también se acompaña 

de síntomas somáticos, como dolores de cabeza o trastornos digestivos (35) (36). 

Los factores que contribuyen al malestar psicológico 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 adaptación a un nuevo entorno. Entre ellos podemos 

destacar: discriminación, aislamiento social, choque cultural, barreras 

lingüísticas, estrés postraumático por haber huido de guerras o violencia… (37) (38) 

(39). 

Las manifestaciones del malestar psicológico en los inmigrantes pueden 

variar, pero tienden a reflejar los desafíos y las dificultades inherentes al proceso 

migratorio. Estas manifestaciones pueden ser tanto emocionales como físicas, y 

son más 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, depresión, desesperanza, 

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

1.2.3. El desempleo y su impacto psicológico 

Existe multitud de evidencia científica que han demostrado que el 

desempleo o falta de trabajo no solo afecta a la estabilidad económica, sino que 

tiene un impacto significativo en la salud mental de las personas, pudiendo 

desencadenar una serie de trastornos psicológicos (43) (44). 
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El desempleo está estrechamente relacionado con el aumento de los niveles 

de estrés y ansiedad. La incertidumbre económica y la incapacidad de cubrir 

necesidades básicas genera angustia y una percepción de inseguridad que afecta 

el bienestar psicológico (45) (46). 

Las personas desempleadas suelen experimentar un sentimiento de fracaso 

y pérdida de identidad, lo cual puede inducir a trastornos como la depresión. La 

falta de un rol social activo y la desconexión de las redes laborales son factores que 

contribuyen a la disminución de la autoestima (47). 

Paul et al. señalan 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 

psicológico del desempleo en comparación con la población local. Estos factores 

incluyen barreras lingüísticas, discriminación, exclusión social y vulnerabilidad 

legal (49). 

 Además, el desempleo muy prolongado en el tiempo puede generar 

efectos psicológicos más intensos y duraderos. Estudios como los de Jahoda 

sugieren que la incapacidad prolongada para encontrar empleo puede llevar a un 

fenómeno conocido como "anomia", que se caracteriza por la sensación de 
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alienación, desesperanza y pérdida de motivación, lo que a menudo conduce a 

trastornos más graves como la depresión mayor (50). 

1.2.4. Desafíos psicológicos específicos para los inmigrantes 

desempleados 

La discriminación 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 

orígenes étnicos, raciales o culturales diferentes, a menudo se enfrentan a 

prejuicios y estigmatización que afectan su bienestar psicológico de manera directa 

(51). 

 La discriminación 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 cualificación, sino también por prejuicios étnicos o 

culturales, agrava la sensación de impotencia y el malestar psicológico Esta 

percepción de injusticia puede contribuir al estrés crónico y al empeoramiento de 

la salud mental (52). 

 Con respecto al estrés laboral, los inmigrantes que experimentan 

discriminación 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 desafíos psicológicos más importantes es el sentimiento 

de exclusión social a los que se enfrentan los inmigrantes desempleados. Este 
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sentimiento no solo está relacionado con la dificultad para acceder al empleo, sino 

también con la falta de integración en la sociedad y la discriminación social. La 

exclusión 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 depresión, la ansiedad y otros trastornos emocionales, ya que los 

inmigrantes perciben que no son valorados ni aceptados en su nueva comunidad 

(54). 

 La exclusión social también se refiere a la incapacidad de los 

inmigrantes de participar plenamente en las actividades sociales y culturales del 

país receptor, lo que puede generar un sentimiento de desesperanza. Este 

aislamiento, tanto en el ámbito laboral como social, puede conducir a problemas 

de autoestima y a un sentimiento de marginalización (54). 

 Además, la falta de apoyo social puede agravar aún más el estrés 

psicológico. Los inmigrantes que carecen de redes sociales y familiares cercanas 

están más expuestos a los efectos negativos de la exclusión social, como el 

sentimiento de vulnerabilidad y la inseguridad emocional (49). 

1.2.5. Factores de resiliencia y adaptación 

Los recursos sociales y familiares juegan un papel importante en la 

capacidad de adaptación de los inmigrantes desempleados, ya que proporcionan 

un sistema de apoyo emocional, financiero y práctico que ayuda a mitigar los 

efectos negativos del desempleo. Las familias pueden ser una fuente vital de apoyo 
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emocional y psicológico, actuando como un factor protector frente a los efectos 

negativos del desempleo, como la ansiedad y la depresión. El apoyo de los 

familiares cercanos puede ayudar a los inmigrantes a mantener una autoestima 

elevada y a reducir el estrés asociado con la incertidumbre laboral (55). 

Por otro lado, el apoyo económico que algunas veces los familiares 

proporcionan puede ayudar a mitigar la crisis económica derivada del desempleo, 

lo que reduce la presión financiera y permite a los inmigrantes centrarse en su 

bienestar psicológico y en la búsqueda de empleo (56). 

Ante toda esta situación los inmigrantes elaboran estrategias de 

afrontamiento mediante técnicas y recursos psicológicos para gestionar el estrés 

asociado con el desempleo. Estas estrategias son esenciales para su adaptación 

psicológica y para la superación de los desafíos emocionales que genera el 

desempleo. Mediante la búsqueda activa de empleo, la meditación o el apoyo 

emocional de amigos y familiares y la participación en movimientos sociales o 

actividades comunitarias como forma de encontrar sentido y control sobre su 

situación (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 económicos 

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 últimas décadas presentan una serie de desafíos 

y condiciones de vida que afectan a sus habitantes. Estos asentamientos son 
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caracterizados por la informalidad y la falta de planificación urbana, se enfrentan a 

problemas significativos en términos de infraestructura, acceso a servicios básicos 

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. Según 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 estándares de seguridad, lo que 

aumenta el riesgo de desastres en caso de fenómenos 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 situación laboral también es un factor crítico. Muchos residentes de estos 

asentamientos se encuentran en empleos informales, con escasa protección 

social y bajos salarios. Esto perpetúa un ciclo de pobreza que es difícil de romper. 

Según el informe de la Asociación 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 desafíos, hay iniciativas en marcha para mejorar las 

condiciones de vida en estos asentamientos. Organizaciones no gubernamentales 

y grupos comunitarios están trabajando para proporcionar acceso a servicios 

básicos y fomentar la inclusión social. La colaboración 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 desafíos significativos que requieren atención 

y acción coordinada. La mejora de la infraestructura, el acceso a servicios básicos 

y la creación de oportunidades laborales son pasos cruciales para garantizar un 

futuro más 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 económica y la falta de oportunidades 

laborales son comunes. Este escenario no solo efecto en la economía de los 

hogares, sino que también tiene repercusiones en la salud, la cohesión social y 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. Según un 

informe de la Fundación de Estudios de Economía Aplicada (FEDEA), un alto 

porcentaje de trabajadores en asentamientos informales carecen de acceso a 

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

satisfacer sus necesidades básicas, como alimentación, vivienda y educación (66). 

El desempleo también contribuye a la exclusión social. La falta de 

oportunidades laborales restringe el acceso a servicios esenciales, como la 

educación y la atención médica. Un estudio del Instituto Nacional de Estadística 

(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 perpetúa el ciclo de pobreza (67). 

La incertidumbre económica y la falta de perspectivas laborales pueden 

generar estrés y ansiedad. Un estudio realizado por la Universidad de Huelva 

encontró que el desempleo está relacionado con un aumento en los problemas de 

salud mental en estas comunidades, lo que puede afectar la cohesión social y 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 desesperación económica 

puede llevar a algunos individuos a involucrarse en actividades delictivas como una 

forma de subsistencia. Según un informe de la Asociación de Desarrollo 

Comunitario de Huelva (2019), las tasas de criminalidad son más altas en áreas 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 economía de los hogares, sino también la 

salud, la cohesión social y la seguridad. Abordar el desempleo a través de políticas 
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efectivas y programas de desarrollo económico es esencial para mejorar las 

condiciones de vida en estas comunidades. 

1.2.8. Problemas idiomáticos en los asentamientos 

Los asentamientos, sobre todo aquellos que albergan a poblaciones 

migrantes o de diversas nacionalidades, enfrentan una serie de problemas 

idiomáticos que afectan la integración social, el acceso a servicios y la cohesión 

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 lingüísticos 

diferentes y pueden no hablar el idioma oficial del país en el que se encuentran. 

Esto dificulta la comunicación con los servicios públicos, como la salud, la 

educación y la administración. Según un estudio de González, la falta de 

habilidades lingüísticas puede llevar a malentendidos y a una menor utilización de 

servicios esenciales, lo que a su vez afecta la salud y el bienestar de las 

comunidades (70). 

La diversidad lingüística también impacta el acceso a la educación, como es 

el caso de los niños que no dominan el idioma del país 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 

Fernández y Martínez destaca que la falta de programas de apoyo lingüístico en las 

escuelas de asentamientos contribuye a la exclusión educativa de los niños 

migrantes (70). 
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Las barreras idiomáticas pueden afectar la cohesión social dentro de los 

asentamientos. La dificultad para comunicarse puede generar sentimientos de 

aislamiento y exclusión entre los residentes. En un estudio de Ramírez indica que la 

falta de interacción entre diferentes grupos lingüísticos puede limitar la creación de 

redes de apoyo y la participación comunitaria, lo que a su vez puede perpetuar la 

marginalización de ciertos grupos (71). 

A pesar de estos desafíos, muchas comunidades están implementando 

estrategias para superar las barreras idiomáticas. Programas de alfabetización y 

clases de idiomas son ejemplos de iniciativas que buscan facilitar la integración. 

Según Álvarez, la colaboración entre organizaciones no gubernamentales y 

gobiernos locales ha sido fundamental para desarrollar programas que aborden las 

necesidades lingüísticas 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 

varían considerablemente dependiendo de su localización ya sea urbana o rural y 

la estructura socioeconómica de la región. Los asentamientos pueden ser zonas 

rurales dedicadas principalmente a actividades agrícolas, zonas urbanas con una 

economía más orientada hacia el sector servicios e industrial, o asentamientos 

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

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

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

• 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. 

• Agricultura comercial: En algunos casos, la producción agrícola está 

orientada a la venta de productos en mercados nacionales o 

internacionales, como el café, cacao, caña de azúcar, o frutas y 

verduras. 

• Ganadería: El cuidado de animales, como vacas, caballos, cabras, 

cerdos, y aves, es una fuente importante de ingresos y de 

alimentación en las zonas rurales. 

• Pesca: En asentamientos rurales cercanos a ríos, lagos o costas, la 

pesca es una actividad común para la supervivencia económica. 

Entre los asentamientos urbanos, la economía está más diversificada y, a 

menudo, se caracteriza por una mayor industrialización y servicios. Destacando los 

siguientes (75) (76): 

• Trabajo en el sector industrial: Las personas en asentamientos 

urbanos a menudo encuentran empleo en fábricas, construcción 

o manufactura.  

• Servicios: El sector terciario (servicios) es clave en las ciudades, 

con empleos en educación, salud, comercio, transporte, 

finanzas, tecnología, entre otros. 

• Comercio y ventas: 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 recolección de materiales reciclables o 

trabajos de construcción sin contrato formal. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo General 

Evaluar el malestar psicológico en una muestra de migrantes desempleados 

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

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

 

2.2. Objetivos Específicos 

• Identificar las consecuencias sobre la salud pública del malestar 

psicológico 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 población que reside en 

asentamientos informales



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MATERIALES y MÉTODOS 
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3. MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1. Diseño del Estudio 

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

la provincia de Huelva. 

 

3.2. Población y Muestra 

No existe un registro oficial de personas residentes en asentamientos 

informales en el sur de España. Según estimaciones de Cruz Roja Huelva, 

organización participante en el presente estudio, se estimó un tamaño poblacional 

aproximado de 5000 individuos, empleados o desempleados (nivel de confianza 

(IC) = 95%. Precisión = 3%; error α = 0,05; pérdida asumida = 25%). Por lo tanto, se 

anticipó una muestra necesaria de al menos 260 sujetos. Finalmente, la muestra 

estuvo compuesta por un total de 317 migrantes desempleados. Los criterios de 

inclusión fueron: ser migrante, pertenecer a uno de los asentamientos informales 

de la provincia de Huelva, hablar y/o comprender español, francés y árabe, por ser 

las lenguas mayoritarias en los países de origen de los migrantes, que aceptaron 

voluntariamente participar en el estudio, estar desempleado desde el inicio de la 

pandemia y no recibir ninguna remuneración por actividades laborales sin un 

contrato de trabajo oficial, y declaración de ser mayor de 16 años. Los criterios de 

exclusión 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 utilizó un muestreo no probabilístico de bola de nieve, con la ayuda de 

mediadores culturales reconocidos y líderes informales de la población potencial 

de estudio. Los líderes informales, residentes de los asentamientos durante más de 

10 años y colaboradores habituales de la Organización No Gubernamental (ONG) 

Cruz Roja, son referentes entre la comunidad migrante en cada asentamiento; 

también conocen el tamaño aproximado de la muestra de estos asentamientos y 

están informados sobre la llegada de nuevos migrantes a los asentamientos. Antes 

del inicio del estudio, tras haber aceptado participar de forma voluntaria, recibieron 

capacitación y orientación por parte del equipo de investigación y los mediadores 

culturales de la ONG Cruz Roja sobre los objetivos del estudio y el procedimiento 

de recopilación de datos. La instrucción para los líderes informales fue identificar a 

todas las personas posibles que desearan participar voluntariamente en el estudio, 

independientemente de su país de origen, idioma o situación legal en el país. Su 

misión fue reclutar la muestra y resolver problemas lingüísticos o culturales 

menores, si los hubiera. 

El proceso de recolección de datos fue llevado a cabo por el equipo de 

mediadores culturales de la ONG Cruz Roja, acompañados por los líderes 

informales, en diferentes días de muestreo, recorriendo a pie los asentamientos. 

Los mediadores culturales son profesionales con amplia experiencia cultural, ya 

que realizan su labor de prevención y promoción de la salud regularmente para la 

ONG Cruz Roja en estos asentamientos, y también dominan el español, el francés 

y el inglés. En cuanto a los líderes informales, todos comprendían el español y, al 

menos, el francés (además de las lenguas nativas), que eran las lenguas prioritarias 

en estos asentamientos. Además, los entrevistados facilitaron la identificación de 
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otros informantes potenciales de forma consecutiva, ya que sentían confianza en 

los recopiladores de datos. 

Para recopilar la información de la muestra, se utilizó un cuestionario en 

línea (Google, EE) que contenía información sobre el estudio y el consentimiento 

informado, además de los demás elementos relacionados con las variables del 

estudio. Este cuestionario estaba disponible en español, francés y árabe. Se 

administró con la ayuda de mediadores culturales de la Cruz Roja para facilitar la 

comprensión de la información y las tecnologías. 

 

3.3. Pilotaje 

Antes de completar el cuestionario, 10 personas participaron en el diseño de 

este estudio mediante un estudio piloto. Estos sujetos fueron identificados y 

reclutados con la ayuda de la Cruz Roja Española, entre informantes clave y 

personas de referencia residentes en los asentamientos y que son personas de 

contacto de la organización. Diez hombres, de origen marroquí, maliense o ghanés, 

respondieron a las entrevistas. No fue necesario realizar modificaciones, ya que 

ninguno de los sujetos reportó dificultades de comprensión 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 sociodemográficas 

(sexo, edad, país de origen, deseo de regresar al país de origen, permiso de trabajo 
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y nivel más alto de educación), variables relacionadas con la salud (enfermedad 

crónica, abuso de sustancias, diagnóstico de COVID-19, aislamiento relacionado 

con el contacto de riesgo de COVID-19 y asistencia médica necesaria para COVID-

19) y distrés psicológico (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 

psiquiátricos no psicóticos (alfa de Cronbach original (77): 0,820,86; versión 

española (78): 0,860,76; alfa de la versión árabe (79): 0,86; alfa de la versión 

francesa (80): 0,94). La escala de corrección es tipo Likert 0123, con una 

puntuación máxima de 36 puntos. La puntuación total se calcula sumando las 

puntuaciones obtenidas en todos los ítems 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 psiquiátrica. Todas las 

versiones tienen el mismo punto de corte que se describió anteriormente, y fueron 

estas versiones las utilizadas en este estudio. 

Un estudio reciente realizó un modelo de dos factores que mostró 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 

general y no constructos distintos (81). 

 

3.6. Análisis de Datos 

Se analizaron datos descriptivos univariados y bivariados con el programa 

SPSS v.26 (IBM, Armonk, NY) en relación con variables sociodemográficas, 

variables relacionadas con la salud y variables de escala. La prueba de Kolmogorov 

Smirnov, realizada con la variable de escala (puntuación total del cuestionario 

GHQ-12), mostró que la distribución de los datos no era normal, por lo que se 

utilizaron estadísticas no paramétricas (82). 

Para el análisis de datos, se utilizaron estadísticas descriptivas de mediana 

y rango intercuartil (RIC), así como pruebas de contraste: la prueba U de Mann 

Whitney para contrastar el distrés psicológico con las variables de aislamiento, 

asistencia médica, enfermedad crónica y disposición a regresar; la prueba H de 

Kruskal Wallis para contrastar el distrés psicológico con la variable de abuso de 

sustancias; y la correlación Tau β para estudiar la asociación entre el distrés 

psicológico y la edad. Se estableció un nivel de confianza del 95 % para todas las 

pruebas estadísticas aplicadas. 

Para estudiar la relación entre el distrés psicológico y las variables que 

mostraron diferencias estadísticamente significativas en el análisis bivariado, se 

realizó un análisis de regresión categórica, dado que estas variables eran 

cualitativas. El análisis de regresión categórica incluyó aspectos característicos del 
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análisis de regresión clásico: el coeficiente de determinación (R²), el análisis de 

varianza para la regresión y la significancia de los parámetros del modelo. Se 

seleccionó la opción de escala óptima en el software y se introdujeron variables 

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

 

3.7. Aspectos Éticos 

El Comité de Ética de la Investigación de la Junta de Andalucía (Ref. PI 

036/20) aprobó 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 garantizó la confidencialidad y el anonimato de todos los participantes. 

Se informó a todos los sujetos sobre el propósito del estudio y la posibilidad de 

participar de forma voluntaria, anónima y confidencial. Los autores cuentan con la 

autorización de los titulares de los derechos de autor para utilizar este instrumento 

(77). 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RESULTADOS
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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 años (RIC = 14 años). En cuanto al 

nivel de estudios, el 83.6% tenía educación primaria o no había completado la 

educación mínima, el 13.2% tenía educación secundaria y solo el 3.1% había 

completado la educación superior. El perfil sociodemográfico de la muestra se 

describe en la Tabla 1. 

En cuanto al estado civil, el 49.5% eran solteros y 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 país de 

origen. En cuanto a las variables relacionadas con la salud, solo el 8% padecía una 

enfermedad crónica, el 6.6% había sufrido aislamiento relacionado con la COVID-

19 y el 2.8% había sido diagnosticado con COVID-19; de ellos, solo 5 sujetos habían 

necesitado asistencia médica en un hospital (1.6%). 

Según los países de origen de la muestra, el 94% de la misma procedía de 

África, con porcentajes mayores de los países de Marruecos (27.93%), Mali 

(27.29%), Ghana (21.19%) y Senegal (8.83%); el 6% restante procedía de países 

europeos. 

La mediana de la puntuación del nivel de distrés psicológico, evaluada 

mediante la escala GHQ-12, fue de 13.69 puntos (RIC = 5). Esta puntuación es 

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

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

diagnóstico de COVID-19 en el análisis bivariado. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra y  
puntuaciones media y medianas del GHQ-12. 

Sexo 
Masculino n = 266 (83.9%) 

Muestra total  
N = 317 

Femenino n = 51 (16.1%) 

Edad 
Significado 33.4 

Desviación estándar 10.7 

Nivel educativo 

Sin estudios/estudios 
primarios 

n = 265 (83.6%) 

Estudios secundarios n = 42 (13.2%) 

Estudios superiores n = 10 (3.1%) 

Estado Civil 

Soltero n = 157 (49.5%) 

Casado n = 131 (41.3%) 

Separado/Divorciado n = 7 (2.2%) 

Comprometido n = 15 (4.7%) 

Viudo n = 7 (2.2%) 

Dispuesto  
a volver 

No n = 252 (79.5%) 

Sí n = 65 (20.5%) 

Permiso  
de trabajo 

No n = 238 (74.8%) 

Sí n = 79 (25.2%) 

Enfermedad 
crónica 

No n = 309 (97.5%) 

Sí n = 8 (2.5%) 

Diagnóstico  
de COVID-19  

No n = 308 (97.2%) 

Sí n = 9 (2.8%) 

Asistencia 
médica 

No n = 312 (98.4%) 

Sí n = 5 (1.6%) 

Aislamiento 
No n = 296 (93.4%) 

Sí n = 21 (6.6%) 

Abuso de 
sustancias 

Ninguna n = 201 (63.4%) 

Alcohol n = 22 (6.9%) 

Tabaco n = 51 (16.1%) 

Alcohol/Tabaco y Hachís n = 40 (12.6%) 

Heroína n = 1 (0.3%) 

Policonsumo n = 2 (0.6%) 

Escala GHQ-12  
Significado 13.69 Puntuación máxima 

= 36 puntos Desviación estándar 3.86 
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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 más de dos sustancias), los consumidores de 

tabaco únicamente y cualquier consumo obtuvieron las puntuaciones medias más 

altas. Las personas que solicitaron residir en España mostraron mayores niveles de 

distrés psicológico (t = 6987; p = 0,049). Además, las personas que experimentaron 

aislamiento por contacto de riesgo, las que necesitaron asistencia médica 

relacionada con la COVID-19 y las que reportaron enfermedades crónicas 

presentaron niveles más altos de distrés psicológico (t = 1379.5; p = 0.001; t = 7.990; 

p = 0.018; t =2686.5; p = 0.02; respectivamente) (Tabla 2). Sin embargo, la 

correlación entre la mediana de la puntuación del GHQ-12 y la media de la edad no 

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

Tabla 2. Resultados de hipótesis de contraste significativo. 

Escala Variable 
Valores  
Variable 

Mediana 
Rango 

intercuartílico 
Hipótesis 
contraste 

GHQ-12 

Abuso de 
Sustancias 

Ninguna 13 3 

0.049b 

Alcohol 14 6 

Tabaco 14 3 

Alcohol/Tabaco 
y Hachís 

12 3 

Heroína 12 3 

Policonsumo 28 5 

Aislamiento 
No 12 3 

0.001a 

Sí 16 4 

Asistencia 
Médica 

No 13 3 
0.018a 

Sí 17 8 

Enfermedad 
Crónica 

No 13 3 
0.02a 

Sí 15 6 

Dispuesto  
a Volver 

No 14 3 
0.049a 

Sí 12 5 
a U-Mann-Whitney; b H-Kruskal-Wallis 
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Finalmente, las variables que obtuvieron diferencias significativas en las 

pruebas de hipótesis se introdujeron en los modelos de regresión. Como se 

muestra en el análisis de regresión de la Tabla 2, las variables de abuso de 

sustancias, aislamiento, asistencia médica, enfermedad crónica y disposición a 

retornar obtuvieron valores p < 0.05 y presentaron diferencias estadísticamente 

significativas. Por lo tanto, se incluyeron en el análisis de regresión. La Tabla 3 

muestra los resultados de la regresión categórica. Se observa que las variables de 

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

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

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

Tabla 3. Modelo de regresión. 
 

Escala Variables 
Coeficiente 

Beta 

Significancia 
Variable  
(Valor P) 

Valor 
R2  

Significancia 
del Modelo 

(Valor P) 

GHQ-12 

Aislamiento 0.176 0.02 

0.48 0.001a 

Dispuesto a 
Volver 

- 0.173 0.001 

Enfermedad 
Crónica 

0.077 0.073 

Asistencia 
Médica 

0.064 0.127 

Abuso de 
Sustancias 

-0.113 0.005 

a ANOVA 
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5. DISCUSIÓN 

Los datos analizados en este trabajo constituyen un subanálisis de un 

estudio previo de los autores (85). Los resultados del estudio actual evaluar 

específicamente el distrés psicológico en la misma población 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 psicológico (puntuación media del GHQ-12: 

13.69). Investigaciones cualitativas recientes en esta población 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 agregó que el distrés psicológico fue 

potencialmente mayor para aquellos que habían vivido aislados debido a la 

sospecha de contagio de COVID-19 que para aquellos que no lo habían hecho, para 

aquellos que deseaban permanecer en España y para aquellos que habían 

consumido más de 2 tipos de sustancias tóxicas. En este sentido, también se 

informaron niveles similares de distrés psicológico medidos con el GHQ-12 en los 

segmentos de empleados (87) y desempleados (88) de la población general 

española durante la pandemia. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que la 

población de este estudio no era de origen español. Por lo tanto, a pesar de que los 

datos reflejan malestar psicológico en España, las consideraciones culturales 

también deberían abordarse en estudios posteriores sobre este tema. Como se 

indicó en 2015, la evolución negativa de los indicadores de salud entre los 

inmigrantes asentados conduce a una situación en la que los grupos 



P á g i n a  63 |  

 

socioeconómicamente menos favorecidos sufren los peores efectos de una crisis, 

principalmente el desempleo y el deterioro de la salud mental (89). 

El perfil de la mayoría de la muestra es el de un hombre de unos 33 años, sin 

estudios, procedente de África, sin intención de regresar a su país de origen, sin 

permiso de trabajo, sin diagnóstico de COVID-19, sin enfermedades crónicas y sin 

consumo de sustancias. Llama la atención que el 84% de la muestra estuviera 

compuesta por hombres jóvenes, 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 35 y 54 años sin estudios o con estudios primarios y que trabaja 

de forma temporal. De igual forma, en un estudio realizado en asentamientos 

informales de Perú (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 años), y donde 3 de cada 4 eran analfabetos. En España, se 

realizó un estudio en un contexto similar (sureste de España en contraposición al 

suroeste del presente estudio). En este estudio, la población reportó una edad 

media de 33.29 años (DE: 9.11), el 55.88% eran hombres y el 44.12% mujeres, con 

un tiempo medio de residencia en España de 5.09 años, 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 España (de este a oeste). 

Otro punto para destacar fue que los participantes que reportaron su 

disposición a quedarse en España presentaron una puntuación media más alta en 

comparación con aquellos que deseaban regresar a su país 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 comparación con sujetos nacidos en Suecia, se observó que tanto los migrantes 

refugiados como los no refugiados tenían un mayor riesgo de desempleo de larga 

duración en comparación con los participantes nacidos en Suecia. Esto indica que 

los inmigrantes tenían un mayor riesgo de desempleo de larga duración que las 

personas del país donde se realizó el estudio (93).Además, el estudio de Sotomayor 

et al (91) que se realizó con comunidades desfavorecidas en Perú reveló que las 

personas desempleadas e incluso aquellas que habían 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 desempeño 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 síntomas relacionados con 

ansiedad o depresión. 

En consonancia con otros estudios, se encontró un empeoramiento de las 

condiciones de salud mental en comparación con los niveles prepandémicos y con 

las poblaciones no migrantes (27). Además de los determinantes sociales a los que 

estaban expuestos, la pérdida del empleo podría ser otra razón por la que el 

consumo de sustancias, especialmente el consumo de tabaco se exacerbó. En un 

estudio cualitativo realizado en el sureste de España, se identificó que los 

migrantes irregulares tenían un mayor riesgo de exposición a las consecuencias 

psicológicas de la COVID-19 debido a sus precarias condiciones de vida, situación 

administrativa y acceso limitado al sistema de atención médica (92). De hecho, las 
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barreras para acceder al sistema de salud podrían ser el resultado de la coalición 

de experiencias culturales, marginación y discriminación del sistema, por lo que los 

mediadores culturales pueden realizar un trabajo esencial durante las 

intervenciones de promoción 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 psicológico y tiene una fuerte influencia 

en la seguridad de los refugiados (96). En 2020, Saab et al. (97) analizaron a la 

población libanesa residente en asentamientos y revelaron altos niveles de 

angustia psicológica asociados al apoyo de organizaciones humanitarias, la 

resiliencia y factores económicos. De igual manera, un estudio realizado en el 

campo de refugiados más grande del mundo destacó que las malas condiciones 

socioeconómicas, las experiencias traumáticas previas, la incertidumbre y el 

acceso limitado a los servicios de salud eran los factores que mantenían la 

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

Las implicaciones de estos hallazgos resaltan la importancia del enfoque 

cultural para la población que reside en asentamientos informales. La adopción de 

medidas de prevención eficaces podría verse obstaculizada por obstáculos 

culturales, como la baja percepción de la gravedad o la negación de la COVID-19 y 

las ideas erróneas sobre la enfermedad, que pueden conducir a un bajo nivel de 

amenaza (susceptibilidad y gravedad) y a creencias erróneas sobre la eficacia de 

las conductas preventivas (99). Por lo tanto, las administraciones gubernamentales 

deben implementar políticas de salud pública adaptadas culturalmente con 

intervenciones específicas 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 políticas 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 gestión de la salud, 

tanto en entornos formales como informales (100). 

Este estudio no está exento de limitaciones. En primer lugar, no existe un 

censo oficial de la población de estudio, debido a la propia naturaleza de los 

asentamientos informales, lo que favoreció un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, realizado con la ayuda de mediadores culturales y líderes informales 

de estos asentamientos. Por ello, es importante señalar un posible sesgo en el 

intercambio de información, 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 podrían haberse visto influenciados por las 

opiniones o experiencias de quienes fueron reclutados previamente. La falta de un 

proceso de aleatorización podría implicar que los participantes compartan 

características similares, lo que podría generar una falta de representatividad de la 

población con respecto a otros asentamientos informales existentes en España 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 más amplia 

posible para presentar estadísticas representativas. En este sentido, al aumentar la 

potencia estadística de los datos obtenidos, se obtuvo una muestra mayor que la 

mínima recomendada. Asimismo, al tratarse de un estudio descriptivo transversal, 

los hallazgos deberían 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 debería abordarse en nuevos estudios con 

una muestra más equitativa entre hombres y mujeres. En tercer lugar, es posible 

que no se hayan considerado todas las variables que pueden afectar al distrés 

psicológico y 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 válidos. Sin embargo, debe considerarse 

el sesgo de respuesta. Por último, aunque la herramienta de recopilación de datos 

se tradujo al francés y al árabe, es posible que algunos sujetos hablen dialectos 

específicos de su país de origen que difieran de la traducción estándar realizada. 

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

informales fue esencial para una correcta comunicación. 

 

5.1. Implicaciones Prácticas 

Después de llevar a cabo este trabajo y analizar los datos obtenidos, se 

pueden utilizar estos hallazgos para mejorar ciertos aspectos de la práctica de 

enfermería. Es fundamental identificar los factores de riesgo y las condiciones 

laborales que incrementan la posibilidad de sufrir desgaste profesional, así 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, así como su conexión con 

el trabajo y su percepción de salud, tanto física como mental. Esto permitiría 

implementar acciones en el diseño, organización y evaluación 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 

atención que brindan. 

 Además, es crucial analizar los factores que pueden predecir el desgaste 

profesional y el compromiso laboral, así como examinar las demandas y recursos 

laborales disponibles, ya que son elementos esenciales para una adecuada 

gestión, especialmente en situaciones excepcionales como la crisis provocada por 

la COVID-19. La inclusión de un profesional como el EPA en servicios con alta carga 

de trabajo, donde se requiere una respuesta rápida, puede ser fundamental para 

mitigar las consecuencias negativas de tales entornos (como el estrés y la 

sobrecarga física y mental) y potenciar los aspectos positivos (como el trabajo en 

equipo, la reducción de tiempos de espera, la mejora en la atención y el aumento 

de la satisfacción del paciente, entre otros). 

 

5.2. Futuras Líneas de Investigación 

A lo 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 desempeñar y a los distintos entornos en los que 

trabajan. En este contexto, sería valioso investigar las diferencias en el compromiso 
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laboral, la exposición a riesgos psicosociales y el riesgo de desarrollar estrés 

psicológico entre enfermeras que se dedican a la atención directa, la gestión, la 

enseñanza y la investigación. 

Además, aunque el enfoque del estudio ha sido en enfermeras, sería 

interesante considerar en futuras investigaciones a otros profesionales del ámbito 

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 están expuestos, a pesar de compartir el mismo 

entorno laboral. 

Por último, hay tres pruebas específicas que aún no se han analizado, las 

cuales están relacionadas con la satisfacción laboral y los factores que los 

encuestados consideran que influyen en ella, la violencia en el lugar de trabajo y 

cómo ha cambiado su vida y trabajo en los últimos diez años.
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6. CONCLUSIONES 

• La mediana de la puntuación de distrés psicológico en personas migrante 

desempleadas residentes en asentamientos informales en Huelva índice 

niveles generales altos de distrés psicológico (GHQ-12 = 13). Entre los 

sujetos, los participantes que habían experimentado aislamiento por 

contacto con COVID-19, consumían sustancias y padecían enfermedades 

crónicas reportaron los niveles más altos de distrés psicológico. 

• Los resultados identificarían el empleo, ya sea formal o informal sin 

contrato, como una posible variable mediadora del malestar psicológico en 

migrantes residentes en asentamientos informales de Huelva durante la 

pandemia de COVID-19. Esta cuestión merece reflexión por parte de las 

instituciones públicas, ya que es posible asumir que, modificando esta 

variable laboral, por ejemplo, a través de estrategias de educación y 

formación, los niveles de salud mental entre esta población podrían mejorar. 

Las razones de esta hipótesis pueden residir en el hecho de que la 

percepción de recibir una retribución económica tiene un impacto en la 

autopercepción y el autoconcepto, y esto puede estar estrechamente 

relacionado con la disposición a mejorar los procesos de salud enfermedad. 

• Esta investigación resalta la importancia del enfoque cultural hacia la 

población que reside en asentamientos informales. Los matices culturales 

pueden influir en la percepción y la expresión. El sufrimiento psicológico 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 específicas para garantizar la 

sensibilidad cultural en el diseño del estudio y la interpretación de los datos. 

CONCLUSIONS 

• The median score of psychological distress in unemploye migrants living in 

informal settlements in Huelva indicated general 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 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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