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Introduccioén

Investigar sobre la salud de la

Tabla 1. Cambio en el estado de salud autopercibida en
la poblacion inmigrante segun variables
sociodemograficas. Proyecto ITSAL, Espafia- 2009

poblacion inmigrante
constituye uno de los retos
mas importantes para la Salud
Pudblica (1).

La investigacion cientifica ha destacado que la poblacion
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
gue esta poblacion se ve abocada en el pais de destino,
convirtiendose en grupos especialmente vulnerables a los
factores de riesgo para la salud (2, 3, 4).

Se requiere mayor analisis sobre la relacion entre las
condiciones de empleo y trabajo sobre la situacion de
salud en la poblacion inmigrante.

Describir el cambio en la salud autopercibida en la poblacion
inmigrante en Espafa segun variables sociodemograficas y
laborales.

Material y métodos

Estudio transversal en wuna muestra de poblacion
trabajadora por cuotas segun pais de origen (Ecuador,
Marruecos, Rumania y Colombia), sexo y situacion legal
(permiso de trabajo). Se realizaron entrevistas personales a
2.434 trabajadores inmigrantes residentes en cinco
ciudades espafolas. El cuestionario incluye preguntas sobre
variables personales y laborales, condiciones de empleo y
trabajo. Se cred6 una variable ‘cambio de salud
autopercibida’, de acuerdo a las respuestas en el estado de
salud percibida en Espafa y en el pais de origen (no
cambio, mejor, peor). Esta se analizé de acuerdo a factores
sociodemograficos y laborales.

Resultados

El 19,8% de las mujeres y el 10,5% de los hombres
reportaron que su salud era peor en Espafa con respecto al
pais de origen. Las mayores prevalencias de peor estado de
salud autopercibida fueron encontradas en la poblacion de
41 a 50 anos (23,3%), cuyo tiempo en Espafna fue mayor a
6 afos (15,4%) y en poblacion ecuatoriana (19,6%). (Tabla
1)

Como factores relacionados con las condiciones de
trabajo, las prevalencias mas altas del empeoramiento en el
estado de salud se encontraron en el hecho de tener dos o
mas trabajos (21,5%), no tener contrato (15,8%), el tener
salarios menores a los 1.200 euros (13,5%), en la poblacion
trabajadora cuya relacion con el jefe (22,6%) y con los
companeros de trabajo (22,3%) es mala o indiferente y en
los y las inmigrantes que reportaron insatisfaccion con su
experiencia de trabajo en Espaina (18,4%). (Tabla 2)

Conclusiones

La situacion de salud autopercibida en la poblacion
Inmigrante se ve afectada por las condiciones de empleo y
trabajo en Espafa, lo cual confirma la temporalidad del
efecto del inmigrante sano en el pais de acogida.

Se requieren acciones politicas para mejorar la situacion de
salud en la poblacion inmigrante economica que tengan en
cuenta la disminucion de las desigualdades sociales.

Cambio en el estado de salud autopercibida
Variables

Mejor Igual Peor Total p
n % n % n % n %
Sexo
' Hombre 29 241 1220 &5 146 105 1395 1000
Mujer 31 30 802 77,2 206 1938 10 foop P00
Edad (afios)*
<30 7 2.4 Q1 871 120 105 1138 1000
31- 40 2 27 670 836 109 136 801 1000
41-50 6 16 287 75,1 89 233 382 1000 B
51-+ 5 50 64 64,0 31 310 100 100,0
| Pemmiso residenciaftrabajo
Si 6 2.4 1567 &8 280 143 183 1000
No 14 26 45 641 73 133 541 1{oop P06
Ocupacion**
No manual 24 27 739 &7 131 147 894 1000
Manual B 23 1282 83,3 221 144 1539 100,0 Bs0.0
Nivel educativo
Sin estudios/primancs 34 44 624 81,0 112 145 770 1000
Secundarics 2 18 1046 3.9 179 144 1247 1000  p<005
Universitarios 4 10 348 843 61 148 413 1000
Pais de origen
Ecuador g 15 482 789 120 1986 611 1000
Maruecos 10 16 545 87,2 70 112 625 1000
Rumania 21 35 506 84,2 74 123 601 1000 PeOOO1
Colombia 20 34 489 819 88 147 597 1000
Tiempo en Espafia
<2 14 47 252 85,4 29 98 295 1000
226 29 22 1106 829 199 149 1334 1000 p<005
>6 17 2.1 64 &5 124 154 805 1000
83,1 352 145 2434 1000

| Total 80 25 2022

Tabla 2. Cambio en el estado de salud autopercibida en la poblaciéon
Inmigrante segun condiciones de empleo y trabajo. Proyecto ITSAL,
Espafia- 2009

Cambio en el estado de salud autopercibida

Variables Mejor lgual Peor Total p
n % no % n % n %
Nimero de trabajos
15 2 511 831 284 143 815 1000  p<0,0
1 42 25 1396 336 232 139 1670 1000
2 2 18 785 2 133 112 | 100,0
Mas de dos o0 0 26 T03d 11 27 aFr 1000
Tipo de contrato
Fermansnis 14 2 679 & 86 138 80 1000 p=057
Tempora 282 851 | 833 | (142139 1022 100,0
Sin Coniraio 17 24 592 319 114 1538 23 1000
Horas trabajadas por semana *
<=4]) M 24 121 332 209 145 1444 1000 p=0925
41-+ 26 26 | 816 141 143 100,0
Salario promedio en los (ltimos meses”
<=600 11 31 274|788 | T3 204 368 | 1000 | p<0.0M
601- 1200 41 25 1338 83 233 144 1613 1000
1201- 1200 1 348 b | 38| 97 393 | 1000
<1800 1 158 57 364 & 121 6 1000
Relacion con el jefe™
Buena 44 25 16 864 214 121 1764 1000 p<00MM
Malz-Inddzrens 14| 24 438 | 7 132 228 684 | 1000
Relacion con los comparieros de trabajo
Buena 48 26| (1597 355 |223| 119 1868| 1000 | p<0,001
Mala-Indieranis 9 34 197 743 59 223 265 1000
Satisfaccion con la experiencia de trabajo en Espania
Satskecho M 24 1222 358 188 117 1422 1000 p<0,001
Insafsiecho 26 26 | 800 791 [186) 184 1012 1000
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