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Resumen 

Chile, al igual que la mayoría de los países del mundo, se enfrenta a una crisis sanitaria mayor debido 

a la pandemia del COVID-19. La efectividad de las estrategias de mitigación de la epidemia depende 

del nivel de cumplimiento de la población; su efecto es menor al esperado si un grupo significativo 

de personas no está dispuesto o no puede cumplirlas. Esto es especialmente relevante en grupos con 

vulnerabilidad social extrema, como los campamentos, que además albergan una considerable 

población inmigrante.  

 

El objetivo de este reporte es caracterizar de manera preliminar el impacto de la epidemia de COVID-

19 y de las medidas de mitigación adoptadas por el gobierno en poblaciones en situación de pobreza 

y vulnerabilidad social extrema, en base a los resultados de una encuesta aplicada por teléfono a una 

muestra de hogares que viven en campamentos de Chile. Los resultados presentados corresponden a 

la primera ola de una encuesta longitudinal de tres olas que se hará periódicamente durante el año 

2020. El trabajo de campo se hizo entre el 11 y el 21 de mayo. El universo del estudio está constituido 

por hogares en campamentos donde trabaja la Fundación Techo y que fueron catastrados por la 

organización en 2019. 

 

Los hogares en campamentos presentan graves desventajas para enfrentar la actual epidemia de 

COVID-19, incluyendo hacinamiento en las viviendas, alta prevalencia de empleo informal, 

infraestructura sanitaria insuficiente, déficit de urbanización, y falta de conectividad. La percepción 

de riesgo de los encuestados es alta, y aumenta con la edad. La mayor parte de las personas muestra 

también una alta disposición a cumplir con estrategias sanitarias de contención del virus, pero 

contrasta con la percepción de cumplimiento de otros. La encuesta muestra una situación alarmante 

en el impacto económico de la epidemia, principalmente relacionado con la pérdida de ingresos y 

empleo. Otros impactos relevantes incluyen una alta proporción sin actividades escolares, alta presión 

sobre la salud mental especialmente de mujeres, y el riesgo de discriminación en el acceso a 

beneficios y ayuda de la población migrante. 
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Contexto 

El CoVID-19 ha impuesto una enorme carga a los sistemas de salud y la sociedad en prácticamente 

todos los países y territorios del mundo, con casi 6 millones de infecciones confirmadas y más de 

350.000 muertes al 29 de mayo 2020.1,2 El primer caso en América Latina fue identificado el 25 de 

febrero en Sao Paulo, Brasil,3 y desde entonces se han reportado casos en toda la región.1 A pesar de 

que la mayoría de los países en la región impuso medidas estrictas de control desde temprano, 

incluyendo cierre de fronteras, restricciones de viaje, cierre de establecimientos educacionales, y 

cuarentenas, el virus SARS-COV-2, causante de la enfermedad CoVID-19, se ha expandido 

agresivamente resultando en decenas de miles de muertes. Además de sistemas de salud frágiles, hay 

otros factores que han complicado la dinámica de la pandemia en la región, incluyendo crisis 

sociopolíticas, economías inestables, migraciones masivas, y condiciones materiales de vida que 

dificultan la implementación de estrategias de mitigación de la epidemia, como el distanciamiento 

social y las cuarentenas.4-9 

 

El primer caso de CoVID-19 en Chile fue reportado el 3 de marzo.10 El gobierno ha implementado 

varias estrategias voluntarias y obligatorias para contener la epidemia y mitigar su impacto, 

incluyendo cuarentenas selectivas e intermitentes.11-13 Sin embargo, el número de contagios ha 

aumentado progresivamente; en Chile se han confirmado 94,858 casos y 997 muertes al 29 mayo 

2020 10. En buena parte, la efectividad de las estrategias de mitigación del coronavirus depende del 

nivel de cumplimiento de la población; su efecto es menor al esperado si un grupo significativo de 

personas no está dispuesto o no puede cumplirlas. Esto es particularmente relevante en poblaciones 

en situación de vulnerabilidad social extrema, con condiciones de hacinamiento en las viviendas, 

infraestructura sanitaria deficiente, y con mayor prevalencia de comorbilidades y enfermedades 

crónicas, incluyendo a una significativa proporción de familias migrantes.14-18 

 

El objetivo de este reporte es caracterizar de manera preliminar el impacto de la epidemia de 

COVID-19 y de las medidas de mitigación adoptadas por el gobierno en poblaciones en 

situación de pobreza y vulnerabilidad social extrema, en base a los resultados de una encuesta 

aplicada por teléfono a una muestra de hogares que viven en campamentos de Chile. 

 

Este reporte resulta de una colaboración entre la Escuela de Gobierno UC con la Fundación Techo. 

Los resultados presentados corresponden a la primera ola de una encuesta longitudinal de tres olas 

que se hará periódicamente durante el año 2020.  
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Metodología 

Encuesta 

El estudio se basa en una encuesta telefónica aplicada a personas en el registro de hogares de la 

Fundación Techo. El universo del estudio son 5,622 jefes de hogar registrados en base de datos de 

hogares viviendo en campamentos con dato telefónico de contacto. Se estableció una muestra 

estratificada según zona geográfica, sexo, y edad del jefe(a) de hogar. El marco se dividió en cinco 

grupos para guiar a los entrevistadores; los llamados fueron sucesivos para obtener una muestra 

homogénea. El marco muestral consistió en 4,740 jefes de hogar del universo con número de teléfono 

apuntados en la base datos del registro de hogares de Fundación Techo.  

 

El trabajo de terreno se desarrolló entre el 11 y el 21 de mayo 2020 (11 días en total). El tamaño de 

la muestra resultante es de 973 casos completos. La tasa de respuesta fue 26,7% y la tasa de 

colaboración 76.8%. Los resultados se ponderaron según variables de estratificación: se usó tres zonas 

geográficas, norte, centro (Región Metropolitana y Valparaíso), y sur, sexo, y tres categorías de edad. 

El instrumento utilizado fue creado por los investigadores; se realizó un piloto de la encuesta con 

familias de campamento a fines de abril. 

 

Ética 

El estudio fue aprobado por el Comité Ético Científico de Ciencias Sociales, Artes, y Humanidades 

de la Pontificia Universidad Católica de Chile (ID Protocolo: 200413004). Se obtuvo consentimiento 

informado telefónico de los participantes. 

Resultados principales 

La sección de resultados está organizada de la siguiente forma. Primero, presentamos una 

caracterización de los hogares que participaron de la encuesta a través de su jefe(a) de hogar, en base 

al registro de hogares de la Fundación Techo en 2019 y la primera ola de esta encuesta. Segundo, 

presentamos resultados en base a la percepción de riesgo, cumplimiento del distanciamiento social 

de los hogares, y confianza en la capacidad de respuesta a la pandemia. Tercero, presentamos 

indicadores de impacto económico, educativo, y de salud mental de la epidemia y de las estrategias 

de mitigación hasta la fecha.  

 

Caracterización participantes 

Caracterizamos a los hogares de los 973 participantes a partir del registro de hogares de la Fundación 

Techo y de la encuesta aplicada. Los resultados muestran un promedio de 3.4 personas por hogar. El 

30% de los hogares viven en condiciones de hacinamiento (>2.5 personas por dormitorio) y en el 

11% de los hogares vive alguna persona con una discapacidad severa. El 29% tiene acceso a internet. 
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De quienes trabajan, el 41% tenía trabajo sin contrato o trabajaba por cuenta propia antes de la 

epidemia.  

 

Estudios han mostrado que el CoVID-19 afecta principalmente a personas mayores,7,19,20 y que las 

enfermedades crónicas son un factor de riesgo para desarrollar síntomas severos.14,17,21 El 29% de los 

hogares en la muestra alberga al menos a una persona de 65 años o más, y el 31% tiene algún miembro 

con alguna enfermedad crónica.  

 

En cuanto a infraestructura sanitaria, el 20% de los hogares no cuenta con agua potable, y el 10% de 

las personas declaró no tener nunca o casi nunca agua para beber, bañarse, cocinar o lavar ropa. Tan 

sólo el 14% de las viviendas tiene conexión al alcantarillado.  

 

Percepción de riesgo 

Figura 1. ¿Cuán preocupado está de que usted o alguien de su hogar se contagie con Coronavirus? 

% mucho o bastante 

 

Figura 2. ¿Si llegara a contagiarse, ¿qué tan grave cree que sería su enfermedad? % Síntomas 

fuertes, muy grave 
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Figura 3. Si usted o alguien de su familia se enfermara grave, ¿cree que dispondría de una cama de 

UCI con ventilador mecánico? 

 
 

Figura 4. ¿Cuán preocupado está de que ud. o alguien de su hogar se contagie con Coronavirus? % 

mucho o bastante 

 
 

Figura 5. Si llegara a contagiarse, ¿qué tan grave cree que sería su enfermedad? % síntomas 

fuertes, muy grave 
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Figura 6. Si ud. o alguien de su familia se enfermara grave, ¿cree que dispondría de una cama de 

UCI con ventilador mecánico? 

 

Cumplimiento estrategias de mitigación: distanciamiento social 

Figura 7. ¿Cuánto ha/n cumplido con las medidas de distanciamiento social…? % siempre o casi 

siempre 
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Confianza en capacidad de respuesta a la pandemia: género 

Figura 8. ¿Cuánta confianza tiene en la capacidad de las autoridades de la salud de controlar la 

epidemia en…? % mucha o bastante 

 

Figura 9. ¿Cuánta confianza tiene en la capacidad de cuidarse y ser responsable de…? % mucha o 

bastante 
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Confianza en capacidad de respuesta a la pandemia: migración 

Figura 10. ¿Cuánta confianza tiene en la capacidad de las autoridades de la salud de controlar la 

epidemia en…? % mucha o bastante 

 

Figura 11. ¿Cuánta confianza tiene en la capacidad de cuidarse y ser responsable de…? % mucha o 

bastante 
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Impacto económico 

Sólo el 6% de los encuestados recibieron el seguro de cesantía en los últimos 30 días (5% hombres 

y 6% mujeres). 

Figura 12. Situación laboral pre y durante pandemia. % de personas 

 
Figura 13. Pérdida de ingresos por pandemia. % de personas que han perdido la mitad de su 

ingreso o más 

 
Figura 14. Bono CoVID-19. % de personas que recibió bono CoVID-19  
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Impacto en educación durante la pandemia 

Figura 15. Respecto de los niños en edad escolar, ¿han estado haciendo trabajos y tareas bajo 

supervisión de un profesor? % no recibe supervisión  

 

Figura 16. ¿Dispone de…? % de hogares 

 

Figura 17. Dedicación escolar de los niños(as) que han estado dedicando tiempo a quehaceres 

escolares. Horas diarias promedio de dedicación a quehaceres escolares del hijo mayor.  
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Impacto salud mental de la pandemia 

Figura 18. Síntomas de salud mental. % de personas que lo padecen 

 
 

Figura 19. % de personas que padecen tres o más síntomas, por género y condición de migrante 

 
 

 

Conclusiones  

Los hogares en campamentos presentan graves desventajas para enfrentar la actual epidemia de 

COVID-19. Entre las principales desventajas, se incluyen hacinamiento en las viviendas, alta 

prevalencia de empleo informal, infraestructura sanitaria insuficiente, déficit de urbanización, y falta 

de conectividad. 

 

La percepción de riesgo de contagio del coronavirus es elevada (~80%), algo mayor que para la 
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manifiestan poca confianza en el acceso a atención de salud adecuada, lo que es consistente con su 

situación de vulnerabilidad social extrema. 

 

Los resultados muestran una mayoritaria disposición para cumplir con estrategias sanitarias de 

contención de coronavirus. Esto contrasta con una baja percepción de cumplimiento de los vecinos y 

la población en general. Esta diferencia entre la alta disposición a cumplir medidas de protección y 

la baja percepción de cumplimiento de otros de estas medidas también aparece en encuestas 

globales,23 aunque la diferencia es menos dramática. Es preocupante que las personas que viven en 

campamentos perciban que un alto nivel incumplimiento de la instrucción de las autoridades de 

mantener distanciamiento social. Como la percepción de riesgo es alta, es improbable que el 

incumplimiento se deba a una mala comprensión de la gravedad de la pandemia. Otros factores 

probablemente explican ese comportamiento.  

 

El impacto económico de la epidemia del CoVID-19 en los hogares en pérdida de empleo y bajas 

sustantivas en los ingresos es severa. Es importante notar que el trabajo de campo se realizó 

mayoritariamente antes o inmediatamente después de las cuarentenas iniciadas el 15 de mayo 2020. 

En consecuencia, es previsible el colapso económico de la mayoría de estos hogares, que ya está 

ocurriendo.  

 

La población migrante de campamentos no accede a los beneficios de emergencia en igual proporción 

que los restantes hogares. Existe un preocupante riesgo de discriminación en el acceso a beneficios y 

ayuda que requiere atención de las autoridades.  

 

El impacto de la epidemia CoVID-19 en la educación de niñas y niños en edad escolar en estos 

hogares parece igualmente importante. Una proporción significativa de niños no ha tenido o ha tenido 

muy poca actividad bajo supervisión escolar. 

 

Por último, y consistente con advertencias de expertos,24,25 el impacto de la epidemia CoVID-19 y las 

estrategias de mitigación en indicadores de salud mental ofrece un panorama inquietante. La crisis 

parece estar presionando la salud mental de las personas, y con especial fuerza a las mujeres. 
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