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					Resumen 

					En este artículo se compara el bienestar psicológico de inmigrantes y nativos durante los confinamientos de la primavera de 2020 en Madrid (España). Se utilizan datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2017, y del Panel de Hogares de COVID-19 de Madrid. En general, la población en riesgo de morbilidad psicológica llega al 60 % durante los confinamientos. No se encuentran grandes diferencias entre inmigrantes ni nativos. Sin embargo, la reducción de ingresos tiene un mayor impacto psicológico en los inmigrantes. La evidencia proporcionada destaca una población migrante que registra niveles de bienestar psicológico idénticos a los de los nativos. Sin embargo, la vulnerabilidad económica que enfrentan los migrantes los expone a un mayor malestar. Estos resultados pueden contribuir a la elaboración de políticas públicas en futuras crisis sanitarias.
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					Abstract 

					This study compares the psychological impact experienced by immigrants and natives during the spring 2020 lockdowns in Madrid (Spain). We utilize data from the Spanish 2017 National Health Survey, and the Madrid Covid Household Panel. Overall, the population at risk of psychological morbidity peaked at around 60 percent during the lockdowns. The behaviour of immigrants and natives is strikingly similar. However, a single dimension emerges in which immigrants are notably more psychologically vulnerable. The reduction in income imposed a greater loss of mental wellbeing on immigrants than on natives. Thus, the evidence provided highlights an immigrant population which registers similar levels of distress as natives, but the greater economic vulnerability faced by immigrants exposes them to greater distress. These findings can inform public policies during future health crises.
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				Introducción

				Las ciencias sociales están tratando de abarcar el estudio de las amplias conse-cuencias del COVID-19 más allá de la mor-talidad (Ngo y Psaki, 2021). Entre estas, su influencia en las migraciones. Que podría ser duradera debido a la normalización de los cierres de fronteras y las restricciones de viaje, lo que ha resultado en un incre-mento de la vulnerabilidad de los migrantes (Merchant, 2021). Esta es precisamente la perspectiva que este artículo busca abordar, ya que revela patrones de vulnerabilidad psi-cológica entre diferentes estatus migratorios en medio de las limitaciones de movilidad.

				La investigación convencional sobre la in-tegración ha priorizado por lo general resul-tados como el desempeño en el mercado laboral y la educación. Sin embargo, la ma-yoría de estos resultados están sobremanera influenciados por ciertos factores subjetivos que, a menudo, pasan desapercibidos en la investigación sobre integración. Aunque las investigaciones que tienen en cuenta el bien-estar psicológico a la hora de abordar la vul-nerabilidad están en aumento (Brady, 2019), su reconocimiento dentro del ámbito de la in-tegración, por parte de los académicos, está ganando protagonismo gradualmente1. Mu-chos estudios evidencian que las dimensio-nes subjetivas (y de medición compleja) del bienestar son imprescindibles para garantizar una equidad social. Entre estas dimensiones, una de las menos exploradas, pero funda-mental, es el bienestar psicológico. Aunque existe una amplia tradición de medir el bien-estar psicológico en estudios epidemiológi-cos, en las encuestas generales no suelen emplearse herramientas de medición contras-tadas (Kessler et al., 2002; Griffith y Jones, 2019). Esto explica por qué, en la mayoría de los casos, el bienestar subjetivo suele me-

				dirse, de forma indirecta, a través de indi-cadores autoinformados como la felicidad, el optimismo y la autoconfianza (Hendriks y Bartram, 2019; Bak-Klimek et al., 2015).

				La migración conlleva la exposición a estresores intensos, incluidos el desarraigo y la ruptura de los lazos con la red de ori-gen, los riesgos inherentes al viaje, la dis-criminación a la llegada y la disonancia cul-tural entre el lugar de origen y el de destino. Esto predispone a los inmigrantes a una vulnerabilidad duradera (Choy et al., 2021) y a desafíos, a menudo, pasados por alto en la consecución de la integración. Para algunos, la migración se asemeja a una forma de «duelo», actuando como un fac-tor de riesgo para el bienestar psicológico que puede resurgir traumas profundamente arraigados del pasado, amplificar su im-pacto y dar lugar a emociones ambivalen-tes que afectan no solo al migrante, sino también a aquellos que se quedan atrás (Achotegui, 2009).

				Al explorar la intersección entre migra-ción y bienestar psicológico, este artículo hace tres contribuciones significativas a la agenda de investigación sobre la integra-ción de los inmigrantes. En primer lugar, aborda una variable dependiente con fre-cuencia pasada por alto en la investigación demográfica al investigar cómo los migran-tes se enfrentan emocionalmente las difi-cultades de la vida diaria y los estresores externos. En segundo lugar, la investiga-ción avanza en la exploración de factores ocultos que podrían afectar a migrantes y nativos de manera diferente, lo que podría hacer que los migrantes sean más psico-lógicamente vulnerables a estresores im-previstos y, en última instancia, más des-favorecidos en los resultados medibles de integración. Por último, se ofrece una va-liosa perspectiva desde España. A pesar de haber acogido flujos migratorios sus-tanciales en las últimas décadas, el país si-gue siendo un caso raro en la investigación epidemiológica sobre migración y bienes-

				
					1 Al hacer referencia al bienestar psicológico, se hace referencia no solo al estrés, sino también al riesgo de sufrir malestares emocionales y morbilidad psicológica.
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				tar psicológico. Las políticas de salud pú-blica durante tiempos de crisis pueden te-ner un efecto protector sobre la salud de grupos vulnerables, como los inmigran-tes (Endale, St Jean y Birman, 2020; Doàn et al., 2021). Se cree que investigaciones como la aquí realizada pueden contribuir a generar información específica, centrada en el contexto español que podría ser va-liosa para desarrollar políticas públicas destinadas a salvaguardar la salud del co-lectivo inmigrante.

				El bienestar psicológico de los inmigrantes en economías desarrolladas

				Podría decirse, aun a riesgo de simplificar tradiciones teóricas y empíricas complejas, que la investigación epidemiológica sobre el bienestar psicológico y la condición migra-toria ha generado dos principales corrientes de reflexión.

				En primer lugar, hace casi un siglo, estu-dios pioneros sobre la salud mental de los inmigrantes identificaron una mayor predis-posición, por parte de estos, a sufrir cier-tas afecciones, como la psicosis, algo que pronto se explicó por los sesgos de selec-ción involucrados en el proceso migratorio (Odegaard, 1932). 

				Las revisiones más fiables sugieren que, efectivamente, la condición de mi-grante parece estar asociada con una cierta pérdida de bienestar psicológico, debido a las duras restricciones econó-micas que enfrentan la mayoría de los migrantes y la falta de redes de apoyo (Hasan et al., 2021). Sin embargo, aún no se ha alcanzado un consenso. Parte de la literatura sostiene que la inmigración implica un mayor riesgo de padecer en-fermedades mentales (He y Wong, 2013; Breslau, 2011; Maggi et al., 2010; Adhikari, Jampaklay y Chamratrithirong, 2011; Banal 

				et al., 2010), aunque ha de advertirse el riesgo de sobrediagnosticar esta potencial vulnerabilidad en el caso de los migrantes (Achotegui, 2017). 

				En contraste, otras evidencias no en-cuentran relación entre la inmigración y el bienestar psiscológico (Mood, Jonsson y Låftman, 2016; Stillman, Gibson y McKenzie, 2012). La investigación sobre España sigue siendo escasa. No obstante, trabajos previos ya han documentado al-gunas desventajas de los migrantes en cuanto al bienestar psicológico (Jarrín et al., 2013; Hernández Plaza et al., 2005), debido a factores como la migración fami-liar en etapas (Cebolla-Boado y González-Ferrer, 2022) o la concentración espacial (Cebolla-Boado y Aratani, 2020).

				En segundo lugar, la investigación sobre la salud mental y el bienestar de los migrantes también ha abordado la «paradoja del inmigrante saludable», que da cuenta de la mejor salud (mental) de los inmigrantes económicos en comparación con la nativa, un resultado inesperado dada su posición generalmente inferior al promedio en el sistema de estratificación social (Rivera, Casal y Currais, 2016; Elshahat, Moffat y Newbold, 2022; Dhadda y Greene, 2018; Teruya y Bazargan-Hejazi, 2013; Riosmena, Kuhn y Jochem, 2017). Este fenómeno se documentó en primer lugar en Estados Unidos, pero ha sido confirmado en países europeos. El debate se ha centrado en dos ejes principales. Por un lado, documentar si esta ventaja se mantiene estable a lo largo del tiempo (Antecol y Bedard, 2006). Por otro, identificar las causas de esta ventaja, que van desde artefactos estadísticos debido a la autoselección positiva hacia la migración en términos de fortaleza física y mental (Elshahat, Moffat y Newbold, 2022; Dhadda y Greene, 2018), hasta la selección negativa entre quienes retornan a sus países de origen, un fenómeno conocido como el «sesgo del salmón» (Turra y Elo, 2008).
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				Se infieren dos hipótesis iniciales princi-pales de este breve resumen de la literatura relevante:

				H1: Vulnerabilidad emocional de los migran-tes. Las adversidades que los migran-tes enfrentan al integrarse en la so-ciedad pueden también perjudicarlos emocionalmente, lo que resultaría en niveles más bajos de bienestar psico-lógico en comparación con los nativos.

				H2: Efecto del inmigrante saludable. Los migrantes muestran una mayor resilien-cia que los nativos y, por lo tanto, re-portan niveles más altos de bienestar psicológico incluso en circunstancias adversas.

				La pandemia convirtió a una gran parte del planeta en un laboratorio para el estu-dio del coste de las medidas de confina-miento que se aplicaron con mayor o me-nor intensidad en muchos países. Esto despertó el interés de sociólogos, demó-grafos, economistas y epidemiólogos por sistematizar los factores sociales y contex-tuales que determinan el bienestar psico-lógico de las poblaciones. Asimismo, los estudios sobre la integración de los inmi-grantes recibieron un buen impulso en esta dirección. Sin pretender hacer una revisión exhaustiva de la agenda de investigación actual en este ámbito, se puede señalar algunos hallazgos recientes. Los confina-mientos redujeron la satisfacción subjetiva con la vida y el bienestar psicológico entre la población inmigrante (Ekwonye, Ezumah y Nwosisi, 2021; Garrido et al., 2023), ha-ciendo más vulnerables a aquellos que ya se encontraban en una peor posición rela-tiva (Acharya et al., 2022). Shen y Bartran (2021) han demostrado que la interrupción en la trayectoria laboral no ha tenido un efecto tan negativo en el bienestar psico-lógico de los nativos como en el de los in-migrantes, en particular entre los hombres que han reducido más su jornada laboral y sus ingresos. Todo parece indicar que el 

				mayor coste psicológico ha recaído, sobre todo, en aquellos que ya se encontraban en una situación irregular (Enriquez et al., 2022), quienes sufrían inseguridad labo-ral, estrés familiar o déficits de información más agudos (Garcini et al., 2022). Final-mente, este empeoramiento del bienestar subjetivo también podría aumentar las per-cepciones de barreras entre los grupos mi-noritarios y la mayoría: el discurso de «no-sotros» contra «ellos» (Arora et al., 2022), que fue en aumento durante esos días.

				Este artículo analiza si otros factores de estrés adicionales contribuyeron a debilitar aún más la estabilidad emocional de los mi-grantes en España. Por un lado, la inestabi-lidad financiera que enfrentan la mayoría de los migrantes económicos, particularmente durante sus primeros años de residencia o hasta que se convierten en residentes regu-lares y acumulan capital humano específico del país, puede hacer que su bienestar psi-cológico sea más sensible a la disminución de los niveles de ingresos y a la inseguri-dad económica. Es probable que los mi-grantes tengan menos ahorros para enfren-tar eventos inesperados (Bover, Hospido y Villanueva, 2018; Sarasa, Navarro-Varas y Porcel, 2016) y enfrenten altos costes hasta que se establecen (Agius y Keister, 2020). Además, las remesas y la responsabilidad de los emigrantes de garantizar el bienestar de sus familiares que dejaron atrás pueden amplificar aún más el impacto de la inse-guridad económica entre los migrantes en comparación con los nativos.

				H3. Vulnerabilidad económica. El bienes-tar psicológico de los migrantes puede verse más afectado (en comparación con el de los nativos) por la disminu-ción de ingresos debido a los cambios en las condiciones laborales.

				En segundo lugar, el acceso restrin-gido o la comprensión limitada del sistema de español de salud pueden resultar en una pérdida más significativa de bienestar 
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				en los hogares inmigrantes con miembros convivientes infectados. Aunque el acceso a la atención médica en España es univer-sal para todos los residentes empadrona-dos, incluidos los indocumentados, se ha demostrado que los migrantes recientes, y en particular los indocumentados, tienen muchas menos probabilidades de forma-lizar su empadronamiento (Hacker et al., 2015), lo que indudablemente complica su contacto con el sistema de atención mé-dica pública.

				H4. Acceso a la atención médica. La ex-posición directa al COVID en el hogar, que conduce al aislamiento de familia-res o convivientes en el hogar, o la sos-pecha de estar infectado, puede tener un impacto más perjudicial en el bien-estar psicológico de los migrantes en comparación con los nativos, cuyo ac-ceso a la atención médica está más normalizado.

				Siguiendo las conclusiones de metaa-nálisis contrastadas, podría decirse que sentirse conectado y apoyado por otros compensa la dureza de la migración (Bak-Klimek et al., 2015). Es bien sabido que las redes de apoyo de los inmigrantes son más pequeñas en comparación con las de los nativos (Kindler, Ratcheva y Piechowska, 2015). Los migrantes pueden haber experi-mentado un deterioro en las relaciones más perjudicial para su bienestar psicológico que los nativos, precisamente debido a re-des de apoyo más débiles (Salinero-Fort et al., 2011; Jariego, 2009). Esto puede hacer que los migrantes sean más vulnerables a un empeoramiento del ambiente de convi-vencia en el hogar, afectando en última ins-tancia más su bienestar mental.

				H5. Red de apoyo. El bienestar psicoló-gico de los migrantes puede ser más sensible a un empeoramiento del am-biente en el hogar en comparación con el de los nativos debido a sus redes de apoyo más reducidas.

				Metodología

				Datos

				Se emplean dos bases de datos diferen-tes. La principal fuente de evidencia de este artículo es el «Panel de Hogares Co-vid de Madrid», cuya primera ola fue rea-lizada por el Ayuntamiento de Madrid, en abril de 2020, con un seguimiento en octu-bre de 2020. Para los fines de este artículo, el «Panel de Hogares Covid de Madrid» es una herramienta única, no solo porque in-cluyó medidas bien establecidas de bien-estar mental en la investigación epidemio-lógica (como se verá posteriormente), sino también por el contexto de la encuesta. 

				Durante la ola inicial de la pandemia, Es-paña soportó algunas de las medidas de confinamiento más estrictas de Europa. Estas medidas tuvieron profundas reper-cusiones en el mercado laboral, un hecho que ya ha sido ampliamente documen-tado como fuente de importantes factores de estrés (Escudero-Castillo, Mato-Díaz y Rodríguez-Álvarez, 2023). Esto proporcionó una oportunidad única para registrar cómo reaccionaron los nativos y los nacidos en el extranjero ante las persistentes dificultades para retomar su vida diaria y actividad eco-nómica, ya que los trabajos poco cualifica-dos y los servicios interpersonales, donde se concentra una gran parte de la población inmigrante, fueron restringidos.

				La encuesta estuvo dirigida a todos los hogares de la ciudad de Madrid con al me-nos un miembro de dieciocho años o más. En la primera ola, se obtuvieron un total de 1566 respuestas válidas, utilizando un pro-cedimiento de muestreo en dos etapas, en el que las unidades primarias de muestreo (hogares) se seleccionaron generando alea-toriamente números de teléfono, basados en cuotas de género, edad, distrito y tipo de hogar. Dadas las limitaciones de la época, el trabajo de campo se realizó por teléfono (línea fija: 80,5 %; móvil: 19,5 %). Por des-
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				gracia, la segunda ola, que solo se utilizó para análisis complementarios y verifica-ciones de robustez, realizada en octubre de 2020, solo reclutó a 957 encuestados de la muestra original.

				Subsidiariamente, se utilizó la Encuesta Nacional de Salud (ENS) en España como referencia para comparar el bienestar psico-lógico de migrantes y nativos en circunstan-cias normales y extraordinarias. La ENS es un conjunto de datos muy conocido y utilizado como referencia epidemiológica, producido por el Instituto Nacional de Estadística. Para asegurar la comparabilidad con los resultados principales, se utiliza la ola de 2017, la más cercana a los confinamientos, y se restringe la muestra analítica a los encuestados de la Co-munidad de Madrid (n = 2032 adultos).

				Medición del bienestar psicológico

				El Cuestionario General de Salud (Gene-ral Health Questionnaire, GHQ) (Williams y Goldberg, 1988) es una escala estandarizada bien conocida en las ciencias sociales para evaluar cuantitativamente el bienestar psico-lógico de una población y sus determinantes sociales. El Panel de Madrid incluyó la ver-sión de doce ítems (GHQ-12) de esta escala. El GHQ-12 es una medida bastante utilizada en la mayoría de los grandes proyectos es-tadísticos europeos, como British House-hold Panel o Millennium Cohort. Debido a su alta fiabilidad, se usa de forma común para evaluar los niveles de estrés en la pobla-ción, aunque existen debates en curso sobre las dimensiones que cubre (Griffith y Jones, 2019), ya que tiende a sobreestimar el bien-estar psicológico de los hombres y las per-sonas que enfrentan cambios en el empleo o en el estatus socioeconómico (Brown et al., 2018). Además, los encuestados que están en mejor situación financiera y tienen ma-yor apoyo social pueden ser falsos positivos, siendo incorrectamente categorizados como personas con problemas de salud mental 

				con mayor frecuencia que otros grupos (Bell et al., 2005). Sin embargo, el consenso ge-neral es que el GHQ-12 funciona razonable-mente bien como un indicador de depresión y/o trastornos de ansiedad (Lundin et al., 2016; Baksheev et al., 2011). 

				En España, la escala unidimensional construida a partir de estos doce ítems para medir el bienestar mental en la población general ha sido validada y se ha encontrado que está significativamente asociada con la incidencia de trastornos mentales (Rocha et al., 2011; Rodrigo et al., 2019). Los ítems in-cluidos en esta herramienta epidemiológica estandarizada para cuantificar el bienes-tar psicológico, y su traducción al inglés, se presentan en la siguiente tabla:

				Tabla 1. Cuestionario Global de Salud-12

				
					¿Ha podido concentrarse bien en lo que hacía?

				

				
					¿Sus preocupaciones le han hecho perder mucho sueño?

				

				
					¿Ha sentido que está desempeñando un papel útil en la vida?

				

				
					¿Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

				

				
					¿Se ha notado constantemente agobiado/a y en tensión?

				

				
					¿Ha tenido la sensación de que no puede superar sus dificultades?

				

				
					¿Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades nor-males de cada día?

				

				
					¿Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?

				

				
					¿Se ha sentido poco feliz o deprimido/a?

				

				
					¿Ha perdido confianza en sí mismo/a?

				

				
					¿Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

				

				
					¿Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

				

				Fuente: Cuestionario General de Salud (General Health Questionnaire, GHQ) (Williams y Goldberg, 1988).

				Se utiliza una escala Likert (puntuada de cero a tres: Siempre, A veces, Rara vez, Nunca, además de una opción de no sabe/
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				no contesta). A partir de las respuestas, se suele derivar un indicador sintético de bien-estar mental, que refleja el riesgo emocional al que está expuesta una población. En la li-teratura se describen varios métodos para construir dicho indicador. Aquí se emplea la puntuación Likert (Goldberg et al., 1997): se suman todos los valores, según sus puntua-ciones originales, y se toma el doce como umbral crítico. Por lo tanto, en este análi-sis, las puntuaciones por debajo de doce se denotan como cero, lo que significa ausen-cia de riesgo psicológico, en contraste con aquellos que obtienen una puntuación de uno o más, lo que indica un riesgo significa-tivo de morbilidad.

				Análisis

				Se realiza un análisis de regresión logís-tica jerárquica por pasos (Snijders y Bosker, 2012) sobre la recodificación cualitativa del GHQ-12 (<12=0: bajo malestar o sin riesgo; >12=1: en riesgo psicológico) como la va-riable dependiente. Este modelo agrupa a los encuestados en cada uno de los vein-tiún distritos de Madrid. Las regresiones logísticas binarias jerárquicas son una es-trategia conservadora para descartar resul-tados sesgados debido a la diferente inci-dencia del COVID en la ciudad. De hecho, la enfermedad no afectó simétricamente a Madrid en todo su territorio, sino que tuvo una mayor incidencia en los distritos del sur y este de la ciudad, donde se concentra la población inmigrante (García, 2020).

				En primer lugar, se permiten compara-ciones entre la situación migratoria en 2017 y en abril de 2020. Luego se ajustan las es-timaciones introduciendo sexo, edad y me-tros cuadrados de vivienda por persona como variables de control, y nivel educativo (primaria o menos, secundaria, formación profesional y titulados universitarios) para contrastar si ciertos grupos específicos es-tán particularmente en riesgo psicológico. 

				A continuación, se exploran interacciones bidireccionales entre la situación migratoria y tres factores de estrés concurrentes que afectan el bienestar mental: 1) el impacto de experimentar una disminución de ingresos debido a cambios en las condiciones labo-rales (ser despedido, estar afectado por la suspensión temporal de un contrato o ex-perimentar una reducción en el número de horas trabajadas para la población activa) para aquellos que estaban trabajando o ya desempleados en abril de 2020; 2) la inci-dencia de la enfermedad en el hogar, me-dida indirectamente por la convivencia con una persona aislada por COVID; y 3) un am-biente deteriorado en el hogar. La tabla A1 del apéndice muestra la información des-criptiva sobre todas las variables involucra-das en los análisis.

				Resultados

				¿Afectó el confinamiento de manera di-ferente a migrantes y nativos? ¿Cómo de grave fue el shock en su bienestar psicoló-gico? Las barras en la figura 1 representan la proporción de encuestados cuyo bienes-tar psicológico estuvo en riesgo en 2017 y en los confinamientos de 2020 (los modelos se presentan en la tabla A2 del apéndice).

				De estos análisis descriptivos surgen dos resultados relevantes. En primer lugar, la pandemia y los confinamientos posterio-res provocaron un gran aumento en el ma-lestar psicológico de todos los encuesta-dos. En circunstancias ordinarias, como las de 2017, solo el 20 % de los encuestados mostraba signos de malestar psicológico (18,5 % de los nativos y 19,4 % de los mi-grantes). Sin embargo, para abril de 2020, esta cifra aumentó al 54 % para los nativos y al 61,3 % para los migrantes. En resumen, durante los confinamientos, el porcentaje de encuestados que experimentaron ma-lestar mental vio un aumento muy elevando, del 291 % para los nativos y del 316 % 
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				para los migrantes en comparación con las cifras fiables previas a la pandemia. En se-gundo lugar, tanto antes como después de la crisis del COVID, las diferencias incon-dicionales entre migrantes y nativos son insignificantes y no son estadísticamente significativas. Esto sugiere una población migrante bastante integrada, como lo de-muestra la convergencia en el bienestar psi-cológico entre estos dos grupos, indepen-dientemente de los factores contextuales de estrés.

				En el siguiente modelo se pasa a estimar las diferencias netas en el bienestar mental entre los encuestados de origen migrante y nativo (la tabla A3 en el apéndice propor-ciona las estimaciones de todos los mode-los restantes). Hay dos controles eviden-tes que deben tenerse en cuenta: la edad y el acceso a una vivienda de calidad. Por 

				un lado, los inmigrantes son, en promedio, más jóvenes que los nativos en España, 37 años frente a 45 (Instituto Nacional de Esta-dística, 2022). Por otro lado, las condicio-nes de vida de inmigrantes y nativos difie-ren en aspectos cruciales relacionados con sus menores ingresos promedio y su ac-ceso a una vivienda de calidad. 

				Se ha demostrado que el coste emo-cional del confinamiento en España fue mayor tanto para los jóvenes (además, su morbilidad psiquiátrica también fue más alta) como para las personas que vivían en condiciones habitacionales más pre-carias (Jacques-Aviñó et al., 2020). Por lo tanto, se considera fundamental tener en cuenta estos dos aspectos. Por ello, es im-portante reestimar el primer modelo ajus-tando por el efecto de la edad y los me-tros cuadrados por persona de la vivienda 

			

		

		
			
				Figura 1. Población en riesgo (GHQ-12)

				Leyenda: Efectos marginales de las regresiones logísticas binarias (ENS2017) y regresión logística jerárquica (COVID Madrid, 2020).

				Variable dependiente: 1: GHQ12>12; 0: GHQ12<12. Estimado a partir de los modelos 1 y 2, tabla A2 (apéndice).

				Fuente: Elaboración propia, basada en la Encuesta Nacional de Salud 2017 (Instituto Nacional de Estadística) y la 1.ª ola del Panel de Hogares COVID de Madrid del Ayuntamiento de Madrid (abril de 2020).
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				en la que los encuestados pasaron el con-finamiento cuando fueron entrevistados, lo que se puede tomar como un indicador in-directo de la calidad de la vivienda. Final-mente, el sexo es un control obvio a añadir, dado el menor bienestar psicológico pro-medio de las mujeres en circunstancias nor-males (Xiong et al., 2020). 

				Durante la pandemia, muchas mujeres (en especial las inmigrantes) continuaron cuidando a personas mayores y enfermas, exponiéndose al riesgo de infección. Aque-llas que trabajaban en la economía informal enfrentaron una vulnerabilidad extrema. La falta de apoyo familiar para el cuidado de los hijos, particularmente cuando las escue-las estuvieron cerradas, también pudo haber tenido un impacto negativo en la salud men-tal (Diego-Cordero et al., 2022; Ferra-Ferrer, 2020; Thibaut y Wijngaarden-Cremers, 2020). Los resultados (véase tabla A3 en el apéndice) confirman la idea presentada en 

				la literatura de que las mujeres están en ma-yor riesgo psicológico durante la COVID-19, pero no se observa una diferencia significa-tiva entre mujeres migrantes y no migrantes (véase figura 5 en el apéndice).

				Los controles empleados confirman la robustez del hallazgo anterior. El gráfico ilustra que el 54,4 % de la población na-tiva en Madrid estaba en riesgo de malestar emocional, en comparación con el 57,9 % por ciento de la población inmigrante. Cabe destacar que más de la mitad de los en-cuestados en esta encuesta mostraron sig-nos de malestar psicológico durante los confinamientos más estrictos, que impu-sieron severas restricciones a la movilidad. En otras palabras, no hay base empírica para concluir que las reacciones emociona-les de migrantes y nativos fueran diferentes bajo el confinamiento. Este hallazgo resalta la resiliencia emocional de la población in-migrante, considerando las diferencias evi-

			

		

		
			
				Figura 2. Población en riesgo (GHQ-12). Efectos brutos y netos según estatus migratorio

				Leyenda: Efectos marginales de la regresión logística jerárquica (COVID Madrid, 2020).

				Variable dependiente: 1: GHQ12>12; 0: GHQ12<12. Estimado a partir de los modelos 1 y 2, tabla A3 (apéndice).

				Fuente: Elaboración propia basada en la 1.ª ola del Panel de Hogares COVID de Madrid del Ayuntamiento de Madrid (abril de 2020).
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				dentes en la estratificación social por origen y la vulnerabilidad socioeconómica estruc-tural. La convergencia implica un claro re-chazo tanto de H1 como de H2.

				A pesar de la convergencia, es posible que inmigrantes y nativos hayan respondido de manera diferente a condiciones impre-vistas o al empeoramiento de las circuns-tancias a medida que la evolución individual y social de los confinamientos se agravaba. Para la prueba de H3-H5, se necesita ex-plorar cómo se distribuyó la carga emocio-nal de tres tipos de eventos inesperados: 1) experimentar una disminución de ingresos debido a cambios en las condiciones labo-rales; 2) la incidencia de la enfermedad en el hogar; y 3) la evolución del ambiente en el hogar durante el confinamiento. Para ello, se añade a la especificación del modelo in-teracciones bidireccionales entre cada uno de estos tres factores de estrés clave y la 

				condición migratoria. La figura 3 resume los resultados principales y, una vez más, la ta-bla A2 del apéndice presenta las estimacio-nes y los detalles del modelo.

				Este resumen visual de los resultados sugiere que la amenaza más significativa para el bienestar psicológico de los migran-tes durante la pandemia y los confinamien-tos fueron los problemas económicos. El primer panel de la figura 3 analiza cómo la morbilidad psicológica de los encuestados migrantes y nativos reacciona ante una dis-minución de ingresos debido a los cambios en las condiciones laborales2 durante la abrupta interrupción de la actividad econó-mica durante los confinamientos. 

				
					2 La población inactiva se excluye del análisis, dado que sus ingresos no se vieron afectados por el estado de alarma.

				

			

		

		
			
				Figura 3. Migrantes y nativos. Reacciones a estresores

				Leyenda: Efectos marginales de las regresiones logísticas binarias (variable dependiente: 1: GHQ12>12; 0: GHQ12<12). Es-timados a partir de los modelos 3, 4 y 5 en la tabla A3 (apéndice).

				Fuente: Elaboración propia basada en la 1.ª ola del Panel de Hogares COVID de Madrid del Ayuntamiento de Madrid (abril de 2020).
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				Evidencias previas ya han mostrado que los encuestados con bajos ingresos y traba-jos precarios, más sujetos a cambios labora-les durante el confinamiento, eran un grupo con mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales (Ramírez et al., 2021; Parrado-González y León-Jariego, 2020). La dismi-nución de los ingresos tuvo consecuencias más graves para los inmigrantes, quienes, en promedio, tienen redes de apoyo más débiles que los nativos. En específico, este análisis revela que la población migrante en riesgo de malestar psicológico, como se in-dica en el estudio, es 18,0 puntos porcen-tuales mayor que la de los nativos (69,2 % para los nativos y 87,4 % para los migran-tes). Se sabe que los migrantes en España se concentran en segmentos del mercado laboral secundario y en empleos que requie-ren presencia física, como la construcción, o la interacción directa con clientes o benefi-ciarios, como el cuidado de personas (Rubio, 2020; Mahía, 2022), y están sobrerrepresen-tados en la economía informal (Repič, 2010). Esto explica por qué sus ingresos se reduje-ron con mayor probabilidad durante las me-didas restrictivas que frenaron significativa-mente la actividad económica. 

				La evidencia representa una sólida con-firmación de la H3, que teoriza sobre la idea de que la vulnerabilidad económica de los migrantes tiene diferentes fuentes, entre las que se incluyen el nivel de inestabilidad y las malas condiciones compartidas con muchos nativos. Otras tienen que ver con su dificultad para ahorrar recursos que les permitan enfrentar situaciones inesperadas o con sus obligaciones económicas con la familia en su país de origen. Cabe señalar que aquellos que ya estaban desempleados antes de la pandemia y aquellos cuyas con-diciones laborales no implicaron una dismi-nución de ingresos muestran un compor-tamiento similar independientemente de su estatus migratorio.

				Si bien la mayor vulnerabilidad psicoló-gica de los migrantes en comparación con 

				los nativos durante las crisis económicas ha sido documentada previamente (Robert et al., 2014), este artículo es, hasta donde se sabe, el primero en yuxtaponer esto con otros factores de estrés inesperados. Aquí se examina cómo reaccionaron migrantes y nativos ante la incidencia de la enferme-dad en el hogar, una situación que podría desencadenar dinámicas de estrés. La H4 planteaba que, al estar expuestos a la in-fección, los hogares inmigrantes podrían tener una peor reacción emocional que los nativos debido a un probable menor co-nocimiento del sistema de salud y, en al-gunos casos, a un acceso más limitado a este. 

				Los resultados descartan esta supo-sición y demuestran que los migrantes y los nativos reaccionan de manera similar ante el hecho de tener que aislar a miem-bros del hogar debido a infecciones o la sospecha de estar infectados. Por lo tanto, se puede concluir que las diferencias en la pérdida de bienestar psicológico entre in-migrantes y nativos no parecen deberse a diferencias en la incidencia de la enferme-dad o en cómo se enfrentan a esta, sino, como se verá a continuación, a otros fac-tores contextuales. 

				Para concluir, la pandemia tuvo un gran impacto en la organización familiar y la con-vivencia en muchos hogares. Por ello se analiza cómo inmigrantes y nativos se vie-ron afectados por el ambiente y las relacio-nes familiares bajo las condiciones extre-mas impuestas (Günther-Bel et al., 2020), H5. La necesidad de pasar tiempo bajo el mismo techo y las alteraciones en la vida diaria podrían verse como un posible desencadenante de conflictos familiares. Aunque los niveles más altos de vulnerabi-lidad psicológica se detectan entre aquellos que informan que la convivencia en su fami-lia había empeorado (84,6 % de los nativos y 90 % de los migrantes), las diferencias entre el estatus migratorio no son estadísti-camente significativas.
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				Pruebas de robustez

				Se realizaron pruebas complementarias para confirmar la robustez de los resulta-dos con especificaciones alternativas, sin que se produjeran cambios en los resulta-dos reportados. Controlar por la presencia de personas mayores en el hogar (conside-radas un factor de estrés adicional debido a su vulnerabilidad ante la COVID) o ajus-tar por el tipo de hogar (que incorpora a los hogares unipersonales en los análisis so-bre el ambiente familiar) no alteró las con-clusiones. Utilizar efectos fijos, en lugar de términos aleatorios, para modelar el agru-pamiento individual en el espacio tampoco distorsionó las conclusiones. 

				Por último, el uso de modelos de proba-bilidad lineal respaldó todos los hallazgos. Finalmente, se replican los análisis iniciales con los datos de la segunda ola del Panel de 

				Hogares Covid de Madrid, realizada en octu-bre de 2020, confirmando el patrón de fuerte convergencia entre migrantes y nativos en su probabilidad de estar en riesgo psicológico. La figura 4 ofrece un resumen visual de esta prueba de robustez (las estimaciones deta-lladas se presentan en la tabla A3: modelo 6, que también controla por la puntuación ini-cial en GHQ12 en abril de 2020).

				Discusión

				La investigación sobre vulnerabilidad social y desigualdades se ha centrado, cada vez más, en comprender las experiencias indi-viduales que predisponen a las personas a diferentes grados de éxito. No sería una exageración afirmar que el bienestar psico-lógico es un requisito fundamental para al-canzar resultados óptimos en la educación 

			

		

		
			
				Figura 4. Encuestados en riesgo en octubre de 2020

				Leyenda: Efectos marginales de las regresiones logísticas binarias (variable dependiente: 1: GHQ12>12; 0: GHQ12<12). Es-timados a partir del modelo 6 en la tabla A3 (apéndice).

				Fuente: Elaboración propia basada en la 1.ª y 2.ª olas del Panel de Hogares COVID de Madrid del Ayuntamiento de Madrid (abril, octubre de 2020).
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				o el mercado laboral. Por lo que la investi-gación sobre la integración de los migrantes no puede ignorar esta perspectiva. 

				Los resultados de este análisis traen tanto noticias positivas como negativas en relación con la integración de los inmigran-tes en Madrid, y potencialmente en el resto de España si el patrón observado se man-tiene en otras comunidades autónomas. El resultado principal es que las diferencias en el bienestar mental entre migrantes y nati-vos son consistentemente insignificantes, tanto en circunstancias normales (en 2017) como bajo las condiciones de intenso es-trés impuestas por los confinamientos de abril de 2020. 

				Por lo tanto, los hallazgos resaltan que los migrantes son una población resiliente que, al igual que la población general, en-frentó una carga psicológica considerable durante los confinamientos de la primavera de 2020. Esto es significativo, dado que los migrantes suelen enfrentar circunstancias diarias mucho más desafiantes en compa-ración con los nativos, como sugiere la li-teratura de integración, que retrata a los in-migrantes como un grupo particularmente vulnerable a los shocks externos.

				Como indican los modelos, la aparición de enfermedades en el hogar y las dinámi-cas de convivencia familiar durante los con-finamientos no afectaron de manera dife-rente a los encuestados en Madrid según su estatus migratorio. Al menos dentro de esta dimensión menos explorada de la inte-gración, a saber, el bienestar psicológico, la población inmigrante muestra una notable convergencia con la población nativa. Esta tendencia, sin duda un resultado deseable, merece una recepción positiva.

				Lo importante es que solo hay un as-pecto crucial en el que los inmigrantes mos-traron ser más vulnerables psicológicamente que los nacidos en España. Aquellos que vi-vían en hogares que experimentaron pérdi-das de ingresos sufrieron un riesgo mucho 

				mayor que los nacidos en España. En espe-cífico, el porcentaje de población en riesgo de malestar psicológico aumentó unos die-ciocho puntos porcentuales más para los migrantes que para los nativos (69,7 % para los nativos y 87,7 % para los migrantes). Esta mayor vulnerabilidad psicológica de los migrantes económicos ante el estrés finan-ciero confirma los hallazgos de otros países donde se han realizado estudios similares (Choudhari, 2020; Garcini et al., 2016, 2022).

				Las implicaciones para la investigación sobre integración son críticas. La precarie-dad económica es el pilar de la integración de los inmigrantes, lo que posiblemente pre-dispone a migrantes y nativos a enfrentar cir-cunstancias adversas de manera diferente. Hay múltiples razones por las cuales la pér-dida de ingresos podría ser más perjudicial para los inmigrantes que para los nativos. 

				En primer lugar, la pérdida de ingre-sos en los hogares de menores ingresos es más difícil de gestionar que en los hogares de ingresos medios y altos, entre otras co-sas debido a la menor capacidad de aho-rro para afrontar contingencias imprevistas. Además, los inmigrantes pueden tener re-des de apoyo menos desarrolladas o me-nos recursos para sostenerlos en caso de necesidad. Es indispensable que la investi-gación futura se enfoque en este tema, pro-fundizando en la interacción entre el apoyo social, el estatus socioeconómico y el esta-tus migratorio para obtener una compren-sión más amplia de los riesgos potenciales que los migrantes podrían enfrentar du-rante futuras crisis sociales. Además, sería valioso investigar los efectos a largo plazo de la COVID-19 mediante estudios longitu-dinales, ya que parece que el impacto de la pandemia en la salud mental no ha sido meramente temporal (Penninx et al., 2022). 

				Una mejor comprensión de los temas aquí discutidos permitiría desarrollar políticas públicas ad hoc durante tiempos de crisis, por ejemplo, activando redes de apoyo eco-
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				nómico dirigidas específicamente a los gru-pos más vulnerables (como los inmigrantes). Este tipo de iniciativas no solo tienen como objetivo mantener las condiciones materiales de los inmigrantes, sino también proteger su salud mental.

				Limitaciones

				Aunque los resultados obtenidos son cons-tantes a lo largo del tiempo, contextos y di-versos conjuntos de datos, es importante re-conocer varias limitaciones significativas en este trabajo. En primer lugar, el enfoque se centra solo en los determinantes del riesgo psicológico según el estatus migratorio y no en la etnia, ya que desentrañar las atribucio-nes étnicas resulta inviable. Las limitaciones en el cuestionario de la encuesta dificultan la capacidad para aislar completamente los impactos de variables esenciales como el in-greso familiar, los ingresos per cápita y fac-tores relacionados con la migración, como la duración desde la llegada al país de destino (España). Además, la influencia de los rasgos de personalidad no es controlable, lo que restringe la integración de factores de auto-selección en la investigación centrada en la migración. Las investigaciones futuras de-berían superar estas limitaciones y fomentar la inclusión de indicadores epidemiológicos de bienestar en las encuestas poblacionales convencionales.
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				Apéndice

				Tabla A1. Resumen de variables y descriptivos

				
					N

				

				
					Media

				

				
					Desv. Tip.

				

				
					Componentes del GHQ12

				

				
					¿Ha podido concentrarse bien en lo que hacía?

				

				
					197

				

				
					1,7

				

				
					0,95

				

				
					¿Sus preocupaciones le han hecho perder mucho sueño?

				

				
					204

				

				
					1,4

				

				
					1,1

				

				
					¿Ha sentido que está desempeñando un papel útil en la vida?

				

				
					181

				

				
					1,2

				

				
					0,83

				

				
					¿Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

				

				
					196

				

				
					1,1

				

				
					0,7

				

				
					¿Se ha notado constantemente agobiado/a y en tensión?

				

				
					206

				

				
					1,5

				

				
					1,1

				

				
					¿Ha tenido la sensación de que no puede superar sus dificultades?

				

				
					196

				

				
					0,8

				

				
					0,93

				

				
					¿Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada día?

				

				
					194

				

				
					1,7

				

				
					0,93

				

				
					¿Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?

				

				
					194

				

				
					1,2

				

				
					0,66

				

				
					¿Se ha sentido poco feliz o deprimido/a?

				

				
					201

				

				
					1,3

				

				
					0,99

				

				
					¿Ha perdido confianza en sí mismo/a?

				

				
					203

				

				
					0,44

				

				
					0,79

				

				
					¿Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

				

				
					198

				

				
					0,3

				

				
					0,73

				

				
					¿Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

				

				
					198

				

				
					1,2

				

				
					0,69

				

				
					GHQ12 sintético

				

				
					137

				

				
					0,59

				

				
					0,49

				

				
					Inmigrante 

				

				
					206

				

				
					0,11

				

				
					0,31

				

				
					Mujer

				

				
					206

				

				
					0,61

				

				
					0,49

				

				
					Edad

				

				
					206

				

				
					45

				

				
					24

				

				
					m2 casa

				

				
					124

				

				
					47

				

				
					30

				

				
					Educación

				

				
					Primaria

				

				
					132

				

				
					0,21

				

				
					0,41

				

				
					Secundaria

				

				
					132

				

				
					0,38

				

				
					0,49

				

				
					Bachillerato/FP

				

				
					132

				

				
					0,14

				

				
					0,34

				

				
					Universidad

				

				
					132

				

				
					0,27

				

				
					0,45

				

				
					Evolución de los in-gresos debido a con-diciones laborales

				

				
					Ingresos estables

				

				
					666

				

				
					0,67

				

				
					0,46

				

				
					Ingresos decrecientes

				

				
					233

				

				
					0,23

				

				
					0,42

				

				
					Desempleado antes del 20 de Abril

				

				
					84

				

				
					0,08

				

				
					0,28

				

				
					Incidencia del COVID-19

				

				
					206

				

				
					0,16

				

				
					0,36

				

				
					Ambiente

				

				
					Empeora

				

				
					134

				

				
					0,16

				

				
					0,36

				

				
					No cambia

				

				
					134

				

				
					0,69

				

				
					0,46

				

				
					Mejora

				

				
					134

				

				
					0,15

				

				
					0,36

				

			

		

		
			
				Fuente: Elaboración propia.
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				Tabla A2. Modelos regresiones logísticas sobre GHQ12>12

				
					ENS 2017

				

				
					Covid Madrid 2020

				

				
					Migrante (ref.: nativo)

				

				
					0,062

				

				
					0,30

				

				
					(0,16)

				

				
					(0,21)

				

				
					Constante

				

				
					-1,48*

				

				
					0,16*

				

				
					(0,062)

				

				
					(0,057)

				

				
					N

				

				
					2008

				

				
					1360

				

				
					Chi2

				

				
					0,15

				

				
					2,11

				

				Leyenda: Errores estándar entre paréntesis.

				*p<0,05.

				Fuente: Elaboración propia.

				Tabla A3. Modelos logísticos binarios sobre GHQ12>12

				
					Variable dependiente

				

				
					Riesgo en abril 2020

				

				
					Riesgo en octubre 2020

				

				
					(1)

				

				
					(2)

				

				
					(3)+

				

				
					(4)++

				

				
					(5)

				

				
					(6)+++

				

				
					Migrante (ref. nativo)

				

				
					0,30

				

				
					0,15

				

				
					-0,38

				

				
					0,21

				

				
					0,51

				

				
					-0,30 

				

				
					(0,21)

				

				
					(0,21)

				

				
					(0,32)

				

				
					(0,23)

				

				
					(1,10)

				

				
					(0,54) 

				

				
					Mujer (ref. hombre)

				

				
					0.25*

				

				
					0.25

				

				
					0.25*

				

				
					0.15

				

				
					0.69*

				

				
					(0,11)

				

				
					(0,13)

				

				
					(0,11)

				

				
					(0,14)

				

				
					(0,16) 

				

				
					Edad

				

				
					-0,019*

				

				
					-0,0098

				

				
					-0,018*

				

				
					-0,018*

				

				
					0,0028 

				

				
					(0,0040)

				

				
					(0,0062)

				

				
					(0,0040)

				

				
					(0,0050)

				

				
					(0,0060) 

				

				
					 M2

				

				
					-0,00014

				

				
					0,0018

				

				
					-0,0039

				

				
					-0,0015 

				

				
					0,0023 

				

				
					(0,0020)

				

				
					(0,0032)

				

				
					(0,0024)

				

				
					(0,0044) 

				

				
					(0,0031) 

				

				
					Educación (ref.: primaria o menos)

				

				
					Secundaria

				

				
					0,21

				

				
					0,62

				

				
					0,22

				

				
					0,26

				

				
					0,043 

				

				
					(0,25)

				

				
					(0,56)

				

				
					(0,25)

				

				
					(0,36)

				

				
					(0,41) 

				

				
					Bachillerato / FP

				

				
					0,060

				

				
					0,57

				

				
					0,059

				

				
					0,21

				

				
					-0,26 

				

				
					(0,28)

				

				
					(0,57)

				

				
					(0,28)

				

				
					(0,39)

				

				
					(0,45) 

				

				
					Universidad 

				

				
					0,35

				

				
					1,07

				

				
					0,36

				

				
					0,53

				

				
					-0,27 

				

				
					(0,25)

				

				
					(0,56)

				

				
					(0,25)

				

				
					(0,36)

				

				
					(0,40) 

				

				
					Impacto en los ingresos (ref.: sin cambios)

				

				
					Descenso de los ingresos

				

				
					0,64*

				

				
					(0,18)

				

				
					El encuestado ya estaba en desempleo

				

				
					0,46

				

				
					(0,27)

				

				
					Interacción

				

				
					Migrante*caida en los in-gresos

				

				
					1,53*

				

				
					(0,60)

				

				
					Migrante*encuestado en desempleo

				

				
					0,44

				

				
					(0,70)

				

				
					Miembros del hogar infectados

				

				
					0,26

				

				
					(0,17)
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					Variable dependiente

				

				
					Riesgo en abril 2020

				

				
					Riesgo en octubre 2020

				

				
					(1)

				

				
					(2)

				

				
					(3)+

				

				
					(4)++

				

				
					(5)

				

				
					(6)+++

				

				
					Interacción

				

				
					Migrante # miembros del hogar en aislamiento

				

				
					-0,37

				

				
					(0,55)

				

				
					Ambiente de la casa (ref. empeora)

				

				
					No cambia

				

				
					-1,70*

				

				
					(0,31)

				

				
					Mejora

				

				
					-2,29*

				

				
					(0,37)

				

				
					Interacción

				

				
					Migrante*No cambia

				

				
					-0,34

				

				
					(1,13)

				

				
					Migrante*Mejora

				

				
					0,42

				

				
					(1,21)

				

				
					El encuestado ya estaba en riesgo en abril 2020 (ref. sin riesgo)

				

				
					1,84*

				

				
					(0,17) 

				

				
					Interacción

				

				
					Migrante*riesgo en abril 2020

				

				
					0,70 

				

				
					(0,70) 

				

				
					Constante

				

				
					0,16*

				

				
					0,76*

				

				
					-0,51

				

				
					0,69*

				

				
					2,23*

				

				
					-1,29*

				

				
					(0,06)

				

				
					(0,35)

				

				
					(0,62)

				

				
					(0,35)

				

				
					(0,55)

				

				
					(0,56)

				

				
					Información del modelo

				

				
					N

				

				
					1360

				

				
					1360

				

				
					983

				

				
					1360

				

				
					943

				

				
					821 

				

				
					Chi2

				

				
					2,34

				

				
					46,6

				

				
					40,7

				

				
					48,6

				

				
					72,9

				

				
					142,6

				

				Leyenda: Errores estándar entre paréntesis.

				*p<0,05.

				Notas sobre las muestras analíticas: La muestra en el modelo 3 excluye a la población inactiva.

				++ La muestra en el modelo 4 excluye a los hogares unipersonales.

				+++ El modelo 5 se estima utilizando la segunda ola del Panel de Hogares de Covid de Madrid.

				Fuente: Elaboración propia.

			

		

		
			
				Tabla A3. Modelos logísticos binarios sobre GHQ12>12 (Continuación)
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				Figura 5. Diferencias según género y estatus migratorio

				Leyenda: Efectos marginales de las regresiones logísticas binarias (variable dependiente: 1: GHQ12>12; 0: GHQ12<12).

				Fuente: Elaboración propia basada en la primera ola del Panel de Hogares de Covid de Madrid del Ayuntamiento de Madrid (abril de 2020).

				
					[image: ]
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Mental Wellbeing and Resilience of Immigrants
in Facing Emerging Social Crises

Héctor Cebolla Boado y Alvaro Suarez-Vergne

Resumen

En este articulo se compara el bienestar psicolégico de inmigrantes

y nativos durante los confinamientos de la primavera de 2020 en

Madrid (Espafia). Se utilizan datos de la Encuesta Nacional de Salud de
2017, y del Panel de Hogares de COVID-19 de Madrid. En general, la
poblacién en riesgo de morbilidad psicoldgica llega al 60 % durante los
confinamientos. No se encuentran grandes diferencias entre inmigrantes
ni nativos. Sin embargo, la reduccion de ingresos tiene un mayor
impacto psicolégico en los inmigrantes. La evidencia proporcionada
destaca una poblacién migrante que registra niveles de bienestar
psicolégico idénticos a los de los nativos. Sin embargo, la vulnerabilidad
econdmica que enfrentan los migrantes los expone a un mayor malestar.
Estos resultados pueden contribuir a la elaboracion de politicas publicas
en futuras crisis sanitarias.

Abstract

This study compares the psychological impact experienced by
immigrants and natives during the spring 2020 lockdowns in
Madrid (Spain). We utilize data from the Spanish 2017 National
Health Survey, and the Madrid Covid Household Panel. Overall, the
population at risk of psychological morbidity peaked at around 60
percent during the lockdowns. The behaviour of immigrants and
natives is strikingly similar. However, a single dimension emerges in
which immigrants are notably more psychologically vulnerable. The
reduction in income imposed a greater loss of mental wellbeing on
immigrants than on natives. Thus, the evidence provided highlights
an immigrant population which registers similar levels of distress as
natives, but the greater economic vulnerability faced by immigrants
exposes them to greater distress. These findings can inform public
policies during future health crises.
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