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Describir el cambio en la salud autopercibida en la población 

inmigrante en España según variables sociodemográficas y 

laborales.  

 

   Investigar sobre la salud de la 

   población inmigrante  

   constituye uno de los retos 

   más importantes para la Salud 

   Pública (1).   

 

La investigación científica ha destacado que la población 

inmigrante se caracteriza por un estado de salud bueno 

hasta que ésta va siendo erosionada por el propio 

proceso migratorio, y por las condiciones de vida a las 

que esta población se ve abocada en el país de destino, 

convirtiéndose en grupos especialmente vulnerables a los 

factores de riesgo para la salud  (2, 3, 4).   

 

Se requiere mayor análisis sobre la relación entre las 

condiciones de empleo y trabajo sobre la situación de 

salud  en la población inmigrante.  

La situación de salud autopercibida en la población 

inmigrante se ve afectada por las condiciones de empleo y 

trabajo en España, lo cual confirma la temporalidad del 

efecto del inmigrante sano en el país de acogida.  
 

Se requieren acciones políticas para mejorar la situación de 

salud en la población inmigrante económica que tengan en 

cuenta la disminución de las desigualdades sociales.  
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Tabla 1. Cambio en el estado de salud autopercibida en 

la población inmigrante según variables 

sociodemográficas. Proyecto ITSAL, España- 2009  

Tabla 2. Cambio en el estado de salud autopercibida en la población 

inmigrante según condiciones de empleo y trabajo. Proyecto ITSAL, 

España- 2009  

Estudio transversal en una muestra de población 

trabajadora por cuotas según país de origen (Ecuador, 

Marruecos, Rumania y Colombia), sexo y situación legal 

(permiso de trabajo). Se realizaron entrevistas personales a 

2.434 trabajadores inmigrantes residentes en cinco 

ciudades españolas. El cuestionario incluye preguntas sobre 

variables personales y laborales, condiciones de empleo y 

trabajo. Se creó una variable ´cambio de salud 

autopercibida´, de acuerdo a las respuestas en el estado de 

salud percibida en España y en el país de origen (no 

cambio, mejor, peor). Esta se analizó de acuerdo a factores 

sociodemográficos y laborales.  

 El 19,8% de las mujeres y el 10,5% de los hombres 

reportaron que su salud era peor en España con respecto al 

país de origen. Las mayores prevalencias de peor estado de 

salud autopercibida fueron encontradas en la población de 

41 a 50 años (23,3%), cuyo tiempo en España fue mayor a 

6 años (15,4%) y en población ecuatoriana (19,6%).  (Tabla 

1) 
 

 Como factores relacionados con las condiciones de 

trabajo, las prevalencias más altas del empeoramiento en el 

estado de salud se encontraron en el hecho de tener dos o 

más trabajos (21,5%), no tener contrato (15,8%), el tener 

salarios menores a los 1.200 euros (13,5%), en la población 

trabajadora cuya relación con el jefe (22,6%) y con los 

compañeros de trabajo (22,3%) es mala o indiferente y en 

los y las inmigrantes que reportaron insatisfacción con su 

experiencia de trabajo en España (18,4%).  (Tabla 2) 
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