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2 RESUMEN

Introduccion: La migracién internacional es un determinante social de la salud, que puede influenciar los resultados de salud
de un individuo y comunidad. La humanidad completa, incluyendo migrantes internacionales, ha enfrentado la pandemia
del coronavirus SARS-CoV-2 y su enfermedad respiratoria COVID-19. El propésito de este estudio fue conocer qué factores
se asocian a que la poblacion migrante internacional que reside en Chile se sienta preparada para enfrentar la pandemia de
COVID-19. Material y métodos: Estudio cuantitativo transversal. Encuesta online de auto-aplicacién en espafiol y creole, que
fue disefiada y piloteada con personas expertas y por migrantes internacionales. Fue difundida a diversos colectivos migrantes
internacionales por medio de redes de organizaciones migrantesy pro migrantes, asi como la red asistencial de salud pablica de
Chile en todo el territorio nacional. Se alcanz6 un tamafo de muestra efectivo para analisis de 1690 participantes. Se analizé la
asociacion entre sentirse preparado para enfrentar la pandemia COVID-19 (si/no) seglin pais de origen, sexo, nivel de educacion,
tiempo de permanencia en Chile, sistema de salud, angustia o depresién por el COVID-19, confinamiento y evaluacion de la
informacion entregada por el gobierno de COVID-19. Resultados: El 61% de los participantes reportan no sentirse preparados
para la pandemia. Sentirse preparado se asocié positivamente a sexo masculino (OR=1,8), haber hecho cuarentena (OR=1,7),
y evaluar como buena/muy buena la informacion que se ha entregado (OR=3,8). Comparado con colombianos (referencia),
venezolanos tienden a sentirse menos preparados (OR=0,6), también aquellos que se han sentido angustiados o deprimidos
(OR=0,5). Discusién: Recibir informacion de buena calidad sobre la pandemia y el estado animico son factores importantes
asociados a sentirse preparado para enfrentar el COVID-19 en migrantes internacionales en Chile. Ambas dimensiones son
potencialmente modificables para incidir en una mejor atencion en salud a migrantes en tiempos de crisis sanitarias.
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@ ABSTRACT

Introduction: International migration is a social determinant of health that can
influence the health outcomes of an individual and its community. The whole world,
including international migrant populations, has faced the SARS-CoV-2 coronavirus
pandemic and its respiratory disease COVID-19. The purpose of this study was to find
out what factors are associated with feeling prepared to face the COVID-19 pandemic
among the international migrant population residing in Chile. Material and methods:
Cross-sectional quantitative study. Online self-reported survey in Spanish and Creole,
which was designed and piloted with experts and international migrants. It was
disseminated to various international migrant groups through networks of migrant and
pro-migrant organizations, as well as the Chilean public health care network across
the national territory. An effective sample size for analysis of 1690 participants was
reached. The association between feeling prepared to face the COVID-19 pandemic
(yes/no) according to country of origin, sex, level of education, length of stay in Chile,
health system, anxious or depressive symptoms due to COVID-19, confinement and
evaluation of the information provided by the COVID-19 government was analyzed.
Results: 61% of the participants reported not feeling prepared for the pandemic.
Feeling prepared was positively associated with male sex (OR=1,8), following
quarantine (OR=1,7), and evaluating the information received by authorities as good/
very good (OR=3,8). Compared to Colombians (reference), Venezuelans tend to feel
less prepared (OR=0,6), also those who have felt distressed or depressed (OR=0,5).
Discussion: Receiving good quality information on the pandemic and mental health
symptoms are important factors associated with feeling prepared to face COVID-19 in
international migrants in Chile. Both dimensions are potentially modifiable to influence
better care for migrants in times of health crisis.

INTRODUCCION

La migracién internacional es definida por la Organizacion
Internacional de Migracién (OIM) como el “movimiento de
personas fuera de su lugar de residencia habitual y a través
de una frontera internacional hacia un pais del que no son
nacionales” (IOM, 2019). La migracién internacional es
parte de un marco conceptual mas amplio desarrollado por
Naciones Unidas y referido a movilidad humana. Da cuenta
de desplazamientos atravesando fronteras politicas entre
paises con intencion de residencia temporal o permanente, y
de causa voluntaria como involuntaria (1). La migracién es un
evento critico en el curso de vida de una persona, para el cual
debe considerarse la edad enla que ocurri6, las circunstancias
que delimitan este suceso, la integracion a el pais de destino
y los efectos que en conjunto pueden generarse a lo largo de
la vida, entre otros factores de influencia en calidad de vida y
resultados de salud (2). Desde esta perspectiva, la migracion
internacional representa en si misma un determinante social
de salud (3).

Si bien la migraciéon internacional puede influenciar
los resultados de salud de un individuo y comunidad,
esta no implica per se un riesgo para la salud (4). Son las
circunstancias en las cuales la migracion internacional tiene
lugar, en particular experiencias de riesgos y vulneraciones
sociales y de salud, las que pueden influenciar en forma
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negativa la salud (4). Se ha propuesto, por ejemplo, que
algunos grupos de migrantes internacionales experimentan
vulnerabilidad estructural al limitarse su acceso a la atencion
de salud cuando es requerido, tanto en el transito como
en la llegada al pais receptor (5, 6). Esto es especialmente
frecuente en el caso de migrantes internacionales en situacion
irregular, refugiados y aquellos migrantes en situacién de
pobreza (7). La vulnerabilidad puede agravarse en nifios,
nifias y adolescentes, mujeres, minorfas étnicas, diversidades
sexuales, personas con condiciones cronicas o enfermedades
infecciosas, entre otros grupos de mayor exposicion a
procesos de exclusion y marginacion social (8-10).

Segln el altimo estudio efectuado por el Instituto Nacional
de Estadisticas (INE) y el Departamento de Extranjeria vy
Migracion del Ministerio del Interior y Seguridad Publica
(DEM) publicado en 2019, se estimaron 1.492.522 personas
extranjeras residentes en el pais, lo que constituye mas del
7% de la poblacion nacional (11). El Ministerio de Salud ha
ido promoviendo progresivamente el acceso a los servicios
de salud a estas poblaciones, de acuerdo con la legislacion
y las practicas nacionales, tal como exhorta la OMS en la 612
Asamblea Mundial de Salud, Resolucion WHA61.17 de 2008
y recientemente la OPS en el 552 Consejo Directivo de la
Organizacion y a los distintos instrumentos internacionales
de derechos humanos ratificados por Chile. El proceso de
adecuacién normativa ha significado la ampliacién gradual
de derechos de la poblacién migrante en el sistema de
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salud en los ambitos de seguridad social y laboral, acceso
y atenciéon materno-infantil, inmunizaciones, urgencia,
refugiados, victima de trata de personas vy trafico ilicito de
migrantes, entre otros. En conciencia de estos procesos
globales de flujos migratorios relevantes para Chile, el afio
2015 se inicia el disefio e implementacion de un Plan Piloto
de Salud de personas Migrantes Internacionales que se
ejecutd 2016 y 2017, para luego ser evaluado y dar paso a
la redaccién de la Politica de Salud de personas Migrantes
Internacionales lanzado en octubre del 2017 y que hoy se
encuentra redactando su Plan de Accion.

La humanidad completa, incluyendo poblaciones
migrantes internacionales, ha enfrentado en los Gltimos meses
la pandemia del coronavirus SARS-CoV-2 y su enfermedad
respiratoria COVID-19. Este virus, a fecha del 20 de julio del
2020 habia sido confirmado en 14.599.613 personas en todo
el mundo, cobrando la vida de 607746 seres humanos, su
mayoriaen Estados Unidos, Brasil e India (Coronavirus Resource
Center, John Hopkins University). Chile en esa misma fecha
ocupaba el lugar nimero 8 del ranking de casos confirmados,
sumando un total de 330.930 personas. La crisis sanitaria
mundial, y la chilena, podria afectar de manera distintiva a
poblaciones migrantes internacionales que viven en contextos
de vulnerabilidad socioeconémica, afectandolos con mayor
severidad que a la poblacion local en sus consecuencias
sociales y de salud. Esto, podria explicarse por las dificultades
que algunos de estos grupos han experimentado para
acceder a medidas de prevencion, diagnéstico y tratamiento,
por desconocimiento, temor asociado a su informalidad o
discriminacion y marginacion (12, 13).

Informacién oficial del Ministerio de Salud de Chile
da cuenta del contagio de migrantes internacionales por
COVID-19 en Chile. En Chile, hasta el 30 de julio del afio 2020
(semana epidemioldgica, SE, nimero 31), del total de casos
confirmados (n=395.261) se notificd un total de 376.228
casos, de los cuales un 9,0% (n=34.016) correspondieron
a personas migrantes internacionales. Todas las regiones
del pais presentaron casos en personas migrantes, siendo
aquellas con mayor proporcion con relacion al total de
casos reportados localmente Tarapaca (20,9%; 1.783/8.526),
Antofagasta (173%; 2.639/15.213) y Metropolitana (10,0%;
26.722/266.372) (14). Un reporte mas reciente de la autoridad
sanitaria indica que, desde 28 de febrero y (SE9) hasta el
19 de noviembre, (SE47), del afio 2020, del total de casos
confirmados (n=610.783), se ha notificado en el sistema
Epivigila un total de 44.980 (74%) personas con distinta
nacionalidad a la chilena. El maximo de casos se observa
durante la SE20 (n=3.974) (15).

Esta lamentable experiencia de la pandemia en
poblaciones migrantes internacionales en Chile y el mundo
no se ha acompafnado, necesariamente, de una comprension
profunda del grado de conocimientos, preocupaciones y
necesidades sentidas sobre COVID-19 por parte de estas
comunidades (16, 17). Chile requiere avanzar hacia la
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construccion de soluciones basadas en el respeto mutuo,
que permita didlogos de saberesy encuentros interculturales
efectivos para el beneficio en salud de toda la poblacion.
El propdsito de este estudio fue conocer qué factores se
asocian a que la poblacién migrante internacional que reside
en Chile se sienta preparada para enfrentar la pandemia
de COVID-19, a partir de una encuesta online aplicada a
personas extranjeras en el pais.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio cuantitativo observacional y de
corte transversal.

Procedimiento: Se elabor6 una encuesta online de auto-
aplicacion en dos idiomas, espafiol y creole. La encuesta fue
disefiada y piloteada con personas expertas en migracion de
las instituciones participantesy por migrantes internacionales
antes de su difusion masiva. La encuesta considerd preguntas
demograficas de respuesta directa tomadas de la encuesta
nacional de caracterizacion socioecondmicanacional (CASEN),
preguntas sobre conocimiento y medidas de prevencion de
COVID-19 basadas en recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y preguntas de afrontamiento de
la pandemia basadas en la recomendacion ministerial de
salud definidas a inicios de abril del 2020. No se incluyeron
escalas multidimensionales para la medicion de variables que
no se reportan medir de manera directa en la encuesta. Se
excluyeron preguntas sensibles como tipo de visa, estatus
migratorio o situacion de asilo y refugio. La estrategia de
reclutamiento y seleccion de participantes de este estudio fue
ad-hoc a la aplicacion de una encuesta virtual, difundiéndose
ampliamente a diversos colectivos migrantes internacionales
por medio de redes de organizaciones migrantes y pro
migrantes, asi como la red asistencial de salud publica de Chile
en todo el territorio nacional. Para su difusién, se realizaron
envios masivos a bases de datos de todas las instituciones
responsables y que apoyaron la iniciativa, con refuerzo
semanal, por medio de Facebook, Twitter, correo electrénico
y WhatsApp. Organizaciones migrantes y grupos informales
fueron traspasando la invitaciébn a sus contactos clave
siguiendo la estrategia de muestreo en bola de nieve (18), Gtil
para estudios con poblaciones de dificil acceso (19, 20). Se
mantuvo un contacto cercano con estas organizaciones de
manera de ir asegurando al maximo posible que la encuesta
fuese efectivamente respondida por personas extranjeras y
siguiese un flujo de comunicacién entre contactos lo mas agil
posible.

Participantes: Individuos que reportasen ser migrantes
internacionales residentes en Chile durante la pandemia
COVID-19. Se incluyeron a mayores de edad que aceptasen
participar en la encuesta por medio de consentimiento
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informado en formato digital. El Gnico criterio de exclusion era
no contar con acceso a Internet para responder la encuesta.
Luego de tres semanas de difusion de esta encuesta (entre el
o4 de abrily el 24 de abril) se alcanzd un tamano de muestra
efectivo para analisis, esto es con respuestas completas en el
100% de las preguntas de la encuesta, de 1690 participantes.

Variables: La variable dependiente de este analisis fue
sentirse preparado para enfrentar el COVID-19 (si/no). Las
variables independientes fueron pais de origen (Venezuela,
Colombia, Haitf y otros), sexo (masculino/femenino), region
de residencia en el pais, nivel de educacién (basico, medio,
alto), tiempo de permanencia en Chile (menos de 6 meses, 6
a12 meses, 1a5 anos, 5a 10 afios, mas de 10 anos), sistema
de salud (Fonasa, Isapre, no sé, no tengo, otro), situacion
laboral (tiene trabajo, no tiene pero quiere trabajar no tiene
y no quiere trabajar), reporte de sintomas de angustia y
depresion por el COVID-19 (si/no, respectivamente), si ha
cumplido confinamiento (si/no), si se siente bien informado
(si/no) y como evalla la informacion entregada por el
gobierno de COVID-19 (muy buena/buena, mala/muy mala).

Anélisis de la informacién: Primero se realiz6 un analisis
descriptivo de las variables de estudio (medidas de
tendencia central y dispersién para variables continuas,
proporciones y valores absolutos para variables categéricas).
Luego se realizé analisis de regresion logistica multivariada
para estudiar factores asociados a la variable dependiente
“sentirse preparado para enfrentar el COVID-19”. Las variables
independientes del modelo fueron pais de origen, sexo, nivel
de educacion, tiempo de permanencia en Chile, sistema de
salud, angustia o depresion por el COVID-19, si ha cumplido
confinamiento, si se siente bien informado y evaluacién de la
informacién entregada por el gobierno de COVID-19.

Aspectos éticos: El estudio contd con consentimiento
informado escrito libre y voluntario de los participantes,
quienes tuvieron que leer y confirmar su aceptaciéon de
participar antes de iniciarse la encuesta con sus preguntas.
No se incluy6 en la encuesta ninguna pregunta que pudiera
considerarse sensible, como estatus migratorio, condicion
de pobreza o hacinamiento y percepcion de discriminacion.
La encuesta, antes de su aplicacion, fue revisada por las
instituciones colaboradoras, quienes tienen experiencia
en encuestas de opinion y trabajan estrechamente con
mltiples comunidades migrantes internacionales del pais.
Se utiliz6 un software seguro de manejo de informacién
y la base de datos fue guardada bajo contrasefia en el
computador de la investigadora principal. En agradecimiento
por su participacion, a cada participante se le invitd a revisar
el Observatorio Digital de Salud de Migrantes Internacionales
de Chile (www.saludinmigrantes.cl).
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RESULTADOS

El promedio de edad de los participantes de la encuesta
fue de 38,17 afios y el 67% de la muestra fue de sexo
femenino. Se identificaron 35 paises distintos de origen de los
participantes, siendo los tres principales Venezuela (60%),
Colombia (14%), y Haiti (5%). La mayoria de los participantes
llegd a Chile entre 1y 5 afios atras (63%) y reside en la Region
Metropolitana (68%). Uno de cada cuatro participantes no
considerd estar recibiendo informacién suficiente sobre este
virus y su enfermedad (25%), pero uno de cada tres reporté
que la informacién no es comprensible (33%). El 61% declard
no sentirse preparado para enfrentar esta pandemiay uno de
cada cuatro migrantes internacionales indic6 que ha recibido
informacion de mala o muy mala calidad acerca del COVID-19
(25%). Nueve de cada 10 reportaron sentirse angustiados o
preocupados, y 7 de cada 10 tristes o deprimidos a causa de
la pandemia (Tabla 1).

En el modelo de regresion logistica multivariado se
observd una asociacién estadisticamente significativa
entre sentirse preparado para enfrentar el COVID-19 y pais
de origen, sistema de salud (exceptuando a aquellos que
declararon tener “Otro” sistema de salud) sexo, sintomas
del animo y cémo evalda la informacion recibida (p<o,01).
Comparado con colombianos (referencia), los migrantes
internacionales venezolanos y haitianos tienden a sentirse
menos preparados (OR=0,6 y OR=0,5 respectivamente,
p<0,05). Los hombres (OR=1,8) se sienten méas preparados
para enfrentar el COVID-19, al igual que aquellos que han
hecho cuarentena voluntariamente (OR=1,7). Ademas,
migrantes internacionales que califican como buena o
muy buena la informacion que han recibido por parte de
autoridades y equipos de salud también se sienten mejor
preparados (OR=3,8) que aquellos que la califican de mala o
muy mala. Los que se han sentido angustiados o deprimidos
tienden a sentirse menos preparados para enfrentar el
COVID-19 (OR=0,5 respectivamente, p<o,05) (Tabla 2). Las
demas variables no fueron significativas en el analisis previo
univariado y por esa razén no se incluyeron en el modelo
final (Figura 1).

DISCUSION

La pandemia SARS-CoV-2 golped con fuerza a Chile. Afectd
a la poblacion general, pero especialmente a personas de
mayor edad, con antecedentes de enfermedades cronicas,
con exceso de peso y algunos grupos de mayor privacion
socioeconémica, incluyendo en este grupo a migrantes
internacionales que vivian en pobreza, hacinamiento,
irregularidad e informalidad laboral. En este sentido,
segln el dltimo estudio efectuado por el Instituto Nacional
de Estadisticas (INE), el 32% de la poblacion migrante,
se concentra en las comunas de Santiago, Antofagasta,
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Tabla 1.
Descripcion de variables de estudio (n=1690)

media desv. estad.

Edad 38,18 9!86
n %

Pais
Venezuela 1008 59,75%
Colombia 228 13,52%
Haiti 90 5,33%
Otro 361 21,40%
Género
Mujer 1138 67,46%
Hombre 549 32,54%
Educacion
Universitario 1251 74,16%
Secundario 401 24%
Primario 30 2%
Sin informacion 5 0,30%
Tiempo de permanencia en Chile
Entre 1 afio y 5 anos 1060 62,83%
Entre 6 mesesy 1 ano 285 16,89%
Entre 6 y 10 afios 151 8,95%
Més de 10 afios 135 8,00%
Menos de 6 meses 56 3,32%
¢(Tiene trabajo?
Si 987 59%
No, pero quiero trabajar 677 40,13%
No, pero no quiero trabajar 23 1,36%
Sistema de Salud
Fonasa 1058 62,71%
No tengo 313 18,55%
Isapre 260 15,41%
No sé 41 2,43%
Otro 15 0,89%
Region en que vive
Xl Metropolitana 1140 67,58%
X Los Lagos 130 7,71%
V Valparaiso 85 5,04%
VIl Bio Bio 68 4,03%
IV Coquimbo 56 3,32%
Il Antofagasta 54 3,20%
VI Libertador Bernardo O’Higgins 45 2,67%
VIl Maule 28 1,66%
IX Araucania 20 1,19%
| Tarapaca 17 1,01%
XV Arica y Parinacota 17 1,01%
Il Atacama 9 0,53%
XVI Nuble 7 0,41%
XIV Los Rios 6 0,36%
XIl Magallanesy la Antartica Chilena 4 0,24%
XI Aisén 1 0,06%
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Tabla 2.
Modelo de regresion logistica multivariado para sentirse preparado para enfrentar la pandemia en migrantes internacionales
en Chile (n=1690)*

Intervalo de Confianza del

B S.E. Sig. Exp(B) 95% para Exp(B)

Pais (ref=Colombia) 0,000

Otro 0,261 0,174 0,133 1,298 0,923 1,826
Haiti -0,649 0,284 0,022 0,523 0,300 0,911
Venezuela -0,517 0,154 0,001 0,596 0,441 0,806
Género (ref=Mujer) 0,538 0,116 0,000 1,712 1,363 2,151
Salud (ref=Isapre) 0,000

No sé -1,210 0,386 0,002 0,298 0,140 0,635
No tengo -0,577 0,178 0,001 0,562 0,396 0,796
Otro -0,717 0,557 0,198 0,488 0,164 1,455
Fonasa -0,729 0,141 0,000 0,482 0,366 0,635
¢Ha hecho usted cuarentena o 14 dias

de aislamiento estricto voluntario? 0,409 0,124 0,001 1,505 1,180 1,918

(ref=No)

:Se ha sentido angustiado o
preocupado por el COVID1g9 la dltima -0,664 0,171 0,000 0,515 0,368 0,720
semana? (ref=No)

¢Se ha sentido triste o deprimido por

e - ,6 ’ B B B 6 ’6
el COVID1g9 la dltima semana? (ref=No) 0073 0130 0000 0,510 039 0057

Informacion (ref=Muy mala/Mala) 1,333 0,132 0,000 3,792 2,925 4,916

*Variables no significativas en modelos simples no fueron incorporados.

Figura 1.
Forest plot de factores asociados a sentirse preparado para enfrentar la pandemia de COVID-19 en migrantes internacionales
en Chile (regresion logistica multivariada. n=1690).

£ Qué factores se asocian a sentirse preparado para enfrentar el COVID-19 en migrantes internacionales en Chile?

Pais (ref=Colombia) O
Ctro (P) —{—
Haiti —=o—
Wenezuela o
Género (ref=Mujer) ——
Salud (ref=lsapre)
Mosé | HO—
No tengo o

Ctra (5) | —O———

Fonasa HoH
iHa hecho usted cuarentena o 14 dias de aislamiento estricto voluntario? (ref=No) ——
i5e ha sentido angustiado o preocupado por el COVID19 la dltima semana? (ref=ho) o=
25e ha sentido tristeo deprimido por el COVID19 la Gttima semana? (ref=Na) HoH
Informacién (ref=mMuy malamala) e
o0 10 20 30 40 50

0dds ratio IC 95%
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Independencia, Estacion Central, Iquique y Las Condes. De
acuerdo al informe epidemiol6gico del 10 de diciembre del
2020 del Ministerio de Salud (MINSAL) estas 6 comunas
concentran el 10% de un total de 646.340 casos de COVID-19
confirmados a la fecha.

El virus SARS-CoV-2 ingres6 al pais el dia 03 de marzo
del presente afio. Desde ese dia hasta esta fecha, Chile
ha presentado una curva de contagio y de enfermedad de
COVID-19 en dos etapas, una primera fase que afect6 a la
clase mas acomodada del pais y que pareci6 manejarse
correctamente gracias a mdltiples medidas de contencién
y confinamiento que se llevaron a cabo. La segunda ola, en
cambio, golped uno a dos meses después a los sectores
mas pobres, primero en la Region Metropolitana y luego en
lo extenso del angosto y largo territorio nacional, incluyendo
territorio insular. Esta fase de la crisis sanitaria en Chile ha
sido desafiante, ha desgastado a los equipos de salud en
todo el pafs, ha generado gran costo para el sistema de salud
y para la sociedad, y aun no se logra controlar del todo.

Los resultados de este estudio dan cuenta de que el
recibir informacion sobre la pandemia vy el estado animico
de las personas son factores importantes asociados
a sentirse preparado para enfrentar el COVID-19 en
migrantes internacionales en Chile. Ambas dimensiones
son potencialmente modificables para incidir en una mejor
atencion en salud a migrantes en tiempos de pandemia. Estos
resultados se condicen con lo que esta siendo presentado
por la evidencia internacional en el contexto de la situacion
de la poblacién migrante internacional a frente a la pandemia
de COVID-19. Existe consenso respecto a que la pandemia de
COVID-19 esta exacerbando la situacion de precariedad de
esta poblacion y exponiéndolos a un gran riesgo (21). Mas
aln, algunos autores sostienen que los esfuerzos globales
de cuidado de grupos migrantes internacionales frente a la
pandemia han fracasado en su tarea (22, 23). Por lo mismo,
se perfila como un tema prioritario para la salud publica
global el que se ponga especial atenciéon en el control
de la enfermedad en este grupo a través de acciones de
prevencion de COVID-19 en las comunidades de migrantes
internacionales de los paises, independiente de su situacion
migratoria, edad, pais de origen o condicion laboral (16, 21).
Esto es de especial relevancia dadas las barreras que se
han identificado a nivel mundial para el acceso y uso de los
sistemas de salud por parte de poblacién migrante en esta
pandemia, asi como respecto a las medidas impulsadas
por las autoridades sanitarias a nivel global. Asi, por
ejemplo, la evidencia da cuenta de una falta de informacion
generalizada respecto a COVID-19 en poblacién migrante a
nivel global (21, 22, 24, 25). Junto con lo anterior, las medidas
de distanciamiento social y mejoramiento de la higiene
adoptadas por gran parte de los paises no son viables para
algunos grupos de migrantes (12).

Destaca ademdas que la poblacién migrante en este
estudio reporta elevada sintomatologia de sintomas
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ansiosos y depresivos. En condiciones normales la poblacion
de migrantes internacionales presenta generalmente
mayores indices de alteraciones de salud mental (por
ejemplo, depresion), y menor calidad de vida que la
poblacion local, en especial migrantes internacionales en
situacion de refugio y asilo, con estatus migratorio irregular,
en situacion de vulnerabilidad socioeconémica y quienes
hayan experimentado alguna forma de abuso o violencia (26-
28). Estos aspectos se estan viendo pronunciados durante la
crisis de COVID-19 actual (13). En este sentido, la evidencia
sugiere asegurar que las poblaciones migrantes se acerquen
a los sistemas de salud en busca de informacion y atencién
de salud relacionada al COVID-19 asi como también de salud
mental (21, 25).

Se reconocen algunas limitaciones del estudio. En
primer lugar, su naturaleza descriptiva y transversal no
permite establecer asociaciones causales. Segundo, la
estrategia digital de aplicacion del cuestionario permitio
un amplio alcance en poco tiempo, pero no asegura
adecuada representacion de distintos colectivos migrantes
internacionales por separado, en especial aquellos con
pequefio tamafio de muestra en el andlisis de subgrupo.
Tampoco garantiza adecuada representacion para cada uno
de los territorios regionales. La encuesta resulta mas bien un
estudio generaly exploratorio. No obstante, este es a la fecha
el primer estudio en poblaciones migrantes internacionales
dedicado a comprender mejor cémo estos colectivos estan
enfrentando la pandemia SARS-CoV-2. Se espera que futuros
estudios ahonden en estos resultados generales y que
sean considerados para la toma de decisiones en acceso,
protecciény prevencién en salud tanto en esta crisis sanitaria
como en las que vengan a futuro.
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