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PRESENTACION

Me complace presentar este nuevo trabajo sobre la poblacidon inmigrante en nuestra
Region que profundiza y completa los efectuados previamente en el area social,
aportando datos sobre la salud y la utilizacién de los servicios sanitarios. Los resultados
nos presentan a una poblacidon que, en general, realiza un uso prudente de los recursos
sanitarios disponibles y que perciben su salud de forma positiva.

La inmigracién ha venido a cubrir un hueco necesario y estable en el desarrollo de
nuestra Regidén y nuestra responsabilidad ha sido el integrarlos de la forma mas
armonica posible, incluyendo el acceso a los servicios bdsicos como el sanitario. Esto
ha ocurrido ademas cuando las estructuras sociosanitarias de la poblacién receptora
tienen importantes retos que encarar como el envejecimiento progresivo, la
decreciente natalidad, las mayores expectativas en salud, etc. La incorporacién de la
poblacién inmigrante al sistema sanitario ha supuesto mejores indicadores
demograficos y sociales asi como el crecimiento y rejuvenecimiento de la poblacién, el
aumento del numero de las personas empleadas y su repercusién en las cotizaciones a
la Seguridad Social al mismo tiempo que ha supuesto un reto imperioso en la
planificacion de la atencién sanitaria y la adecuada cobertura de las necesidades
rapidamente crecientes. Una vez estabilizado el flujo de inmigrantes es necesario
avanzar en los mecanismos que faciliten el conocimiento mutuo entre la poblacién de
acogida y la de llegada. Este trabajo que ahora presento fomenta el conocimiento de la
salud y sus determinantes en la poblacidn inmigrante, asi como el patrén de uso de los
servicios sanitarios y lo hace teniendo en cuenta los diferentes origenes de esta
inmigracién procedente del norte de Africa, Sudamérica, Europa del Este, sin descartar
la que llega de zonas desarrolladas de Europa (Alemania, Francia, Inglaterra); ademas,
al ponerlo en contraste con el de la poblacién receptora, lo contextualiza y acota.

Deseo agradecer el gran trabajo efectuado por los profesionales de salud que han
atendido a los nuevos residentes, muchas veces con carencias y dificultades, y aun asi
han conseguido ayudar y, muchas veces, resolver los problemas. También mi gratitud a
los inmigrantes que, desinteresadamente, han ayudado a explicar como se
enfrentaban a sus problemas de salud y los de sus familiares en un nuevo entorno con
culturas e idiomas, a veces, tan diferentes. Finalmente al equipo de la Direccién
General de Salud Publica por hacer con tanta dedicacidon este delicado trabajo de
comprension intercultural.

Maria Angeles Palacios Sanchez
Consejera de Sanidad y Politica Social
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La inmigracion es uno de los fendmenos
histdricos derivados de las multiples
transformaciones sobre las condiciones
demograficas, sociales, politicas,
ambientales, laborales y econdmicas,
tanto para los paises emisores como
para los receptores. El proceso de
migracion implica un cambio en las
circunstancias personales y sociales que
pueden afectar negativamente a la
salud de las poblaciones inmigrantes. Se
ha puesto de manifiesto que los
migrantes tienen un buen estado de
salud en el momento de salida que
disminuiria con el tiempo hasta
asimilarse al de la poblacién de acogida.
Sin embargo, este efecto “inmigrante
sano” muestra una variabilidad, en gran
parte influenciada por factores como la
edad, el sexo o el origen étnico. Espaia,
asi como la Region de Murcia, ha
recibido una gran afluencia de
inmigracion de diferentes origenes
durante la primera década del siglo XXI.
En respuesta a este fenédmeno el
sistema sanitario espafiol ha concedido
desde el afio 2000 el acceso a la
asistencia sanitaria a los inmigrantes
con situacién administrativa
regularizada en las mismas condiciones
gue las que rigen para los espafioles. Sin
embargo, los inmigrantes todavia
pueden tener limitaciones debido a las
dificultades linglisticas y culturales,
estatus ilegal, las limitaciones impuestas
por los horarios de trabajo o el
insuficiente conocimiento del sistema
de salud. Las poblaciones inmigrantes
son heterogéneas con respecto a la
etnicidad, la religiéon y la cultura y las
diferencias en la percepcion subjetiva
de la salud y uso de servicios de salud.
Dos rasgos particulares definen a los
extranjeros de los que trata la presente
monografia: el primero una inmigracion

de tipo econdmica, que ha
experimentado un crecimiento
proporcionalmente mayor que el de casi
todos los colectivos de inmigrantes en
los ultimos afios; y el segundo una
inmigracion de tipo residencial y/o
turistica mas escalonada.

El objetivo principal de este trabajo es
proporcionar la informacién necesaria
sobre la salud de la poblacion
inmigrante en la Regién de Murcia a la
autoridad regional competente en
materia sanitaria, para poder planificar
programas y servicios, evaluar
actuaciones especificas y adecuar la
atencién sanitaria y de salud publica a
estos nuevos usuarios. Se pretende,
ademds, comparar los principales
resultados con los proporcionados por
la Encuesta Nacional de Salud 2006 —
ENS 2006— para la poblacién espafiola
residente en la region.

El contenido del “Estudio de Salud vy
Culturas” se basa en una encuesta de
salud y utilizacion de servicios sanitarios
llevada a cabo entre noviembre de 2006
y febrero de 2008. Se entrevist6 a 1.336
inmigrantes de diferentes origenes
(Hispanoamérica, Africa del Norte,
Europa Occidental, y Europa del Este) de
ambos sexos, sin nacionalidad espaiiola,
residentes en la Region de Murcia desde
el afio 2000, donde su presencia es
bastante numerosa (el 14% de Ia
poblacién total en 2006). Se llevd a cabo
un muestreo estratificado multietapico,
por conglomerados de la poblacién
inmigrante registrada en la base de
datos de la Tarjeta Individual Sanitaria —
TIS-. Se dividi6 a la poblaciéon
inmigrante en 12 estratos que
agrupaban los centros de salud de Ia
region de acuerdo con su diferente
composicion de poblacion inmigrante.
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En cada estrato, los centros de salud
fueron seleccionados con probabilidad
proporcional a su composicién segun
origen, sexo y grupos de edad. La
informacién sobre la poblacién nativa
residente en la regién fue obtenida en
paralelo de los ficheros de datos de la
ENS 2006, con un total de 29.478
entrevistas a personas de 16 afios vy
mas, de los cuales 1.303 correspondian
a la Region de Murcia. El cuestionario
para la recoleccién de la informacién se
basd en la ENS 2006 y fue administrado
en varios idiomas por entrevistadores
entrenados, mediadores sociales e
intérpretes. Se recogid informacion
sociodemogrifica, laboral,
administrativa, estado de salud,
morbilidad, accidentalidad, agresiones,
limitacion de la actividad, uso de los
servicios de sanitarios, asistencia a
control ginecolégico y pautas de
fecundidad, salud dental, salud mental,
estrés laboral, apoyo afectivo, habitos y
discriminacion. Se cred una base de
datos Unica con los datos de ambas
fuentes (nativos e inmigrantes). El
andlisis de la informacion fue
descriptivo, se calcularon distribuciones
porcentuales de las caracteristicas mas
importantes y prevalencias segln sexo y
origen. Para recomponer la muestra y
poder ofrecer tasas brutas se aplicaron
pesos muestrales tomados
directamente de Ila ENS 2006 o
calculados teniendo en cuenta el
disefio muestral y la tasa de respuesta
en el caso de los inmigrantes.

En el momento de la entrevista la
poblacion inmigrante de la region era
mayoritariamente joven y con un nivel
educativo medio, los  europeos
occidentales eran los menos jovenes y
los de Marruecos los académicamente
menos formados. La gran mayoria de los
inmigrantes  tenian  su  situacién
administrativa regularizada en Espaiia,

se encontraban empleados, aunque
desempeiiaban trabajos por debajo de
su cualificacién 'y con contratos
laborales inestables. Existia un alta
prevalencia de percepcion de
discriminacién (1 de cada 5), atribuida a
su condicion de inmigrantes. El estado
de salud percibido era bueno o muy
bueno en casi la mitad de los
entrevistados, aunque 1 de cada 10 lo
declar6 como malo o muy malo,
particularmente los marroquies. En
todos los grupos las mujeres percibieron
su estado de salud peor que los
hombres. La mayoria de las
enfermedades experimentadas alguna
vez por los inmigrantes fueron crénicas
y/o recurrentes y se manifestaron
durante los 12 meses anteriores a la
entrevista. Los servicios de salud mas
frecuentados fueron las urgencias. Este
hallazgo podria deberse a las barreras
laborales declaradas por algunos
colectivos, especialmente los
marroquies. La imposibilidad de acceder
a los servicios regulares de atencion
primaria debido a no poder dejar el
trabajo (marroquies) o a la negacién de
la atencidon (hispanoamericanos) daria
lugar a un uso inadecuado de los
servicios de urgencias, como han
sugerido  algunos  estudios. Los
resultados obtenidos relacionados con
la salud reproductiva de las mujeres
inmigrantes  destacan una  baja
utilizacion de las actividades
preventivas. Se observd también una
alta proporcién de embarazos en
adolescentes (1 de cada 4 antes de los
18 anos, hispanoamericanas en
particular), ademas de una alta
frecuencia de interrupcién voluntaria
del embarazo (1 de cada 3,
particularmente entre mujeres
europeas de Este).

Tras comparar los principales resultados
del Estudio Salud y Culturas con el
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conjunto de la poblacién adulta de la
Regiéon de Murcia, la percepcién del
estado de salud de la poblacién
inmigrante es peor que la de Ia
poblacién nativa, (excepto para los
europeos occidentales). Ademads los
trastornos mentales se dieron con
mayor frecuencia en la poblacion
inmigrante. Los sujetos nacidos fuera de
Espafia usaron con menos frecuencia los
servicios de hospitalizacion, la atencién
primaria con la misma frecuencia y los
servicios de urgencia con mayor
frecuencia que la poblacién nativa.

Los resultados del presente estudio
ofrecen a las personas interesadas una
informacién amplia y objetiva sobre los
inmigrantes que viven entre nosotros,
ademds de guiar la adaptacion del
sistema de salud a las necesidades
especificas de los grupos de poblacion
inmigrante. El flujo continuado de
inmigrantes a lo largo de la década que
va de 1999 a 2008 ha cesado, la actual
crisis econdmica ha provocado una
disminucion de la llegada de personas
inmigrantes, aunque todavia
permanecen con nosotros un elevado
nimero de personas extranjeras
ocupando trabajos precarios para los
gue existe demanda. Esta precariedad
junto a las elevadas tasas de desempleo

y reduccién o pérdida de la proteccion
sociosanitaria hace a la poblacién
inmigrante de origen econdémico
especialmente vulnerable y en riesgo de
perder su salud. Por anteriores
experiencias sabemos que las crisis
econdmicas ocurridas en Espafa
durante los afios 70 y 90 del siglo XX,
con indicadores econdmicos proximos a
los actuales, se saldaron sin grandes
mermas de salud en la poblacién gracias
a los mecanismos de proteccion social.
De hecho, no se conocen otras medidas
gue puedan amortiguar las crisis
econémicas que mantener el acceso
universal a los servicios sanitarios mas
coste-efectivos, entre los cuales
destacan los programas de salud publica
y los de atencién primaria. Pese a la
pobre percepcion del estado de salud de
la poblacién inmigrante, nuestro estudio
muestra que utilizan los servicios
sanitarios de forma moderada vy
responsable, mientras contribuyen a
asegurar y a reforzar nuestro sistema de
proteccion social a base de tasas,
impuestos y cotizaciones. Las medidas
basadas en la equidad y la solidaridad
son las que pueden ayudar a proteger a
esta poblacién vulnerable mientras
residen y trabajan con nosotros lejos de
su pais.
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ABSTRACT

Immigration is one of the historical
phenomena as result of demographic,
social, political, economic and Ilabor
transformations for both sending and
recipient countries. The migration
process involves a change in the
personal and social circumstances that
may adversely affect the health of
immigrant populations. It has been
shown that migrants are in good health
at the time of departure and it would
decrease over time to assimilate to the
host population. However, this "healthy
immigrant effect" shows variability
largely influenced by factors such as
age, gender or ethnicity. Spain and the
Region of Murcia have received an
influx of immigration from different
sources over the past decade. In
response to this phenomenon the
Spanish health system has since 2000
granted the access of immigrants, with
regularized administrative status, to the
public health care in the same
conditions as those applying to the
Spaniards. However, immigrants may
still have limitations on access to health
care due to language and cultural
difficulties, illegal status, work
restrictions or insufficient knowledge of
the health system. Immigrant
populations are heterogeneous with
respect to ethnicity, religion, culture
and differences in self-reported health
and use of health services. Two
particular features define the migrant
population this paper deals with: first,
an economic immigration, which has
grown proportionately larger than
almost all groups of immigrants in
recent years and second, one
immigration residential or tourist more
stepped.

The main objective of this work is to
provide to the competent Regional

Health  Authority the  necessary
information on health of the immigrant
population in the region of Murcia in
order to plan programs and services,
evaluate specific actions and adapt
health care and public health services to
these new wusers. It also aims to
compare the main results with those
provided by the National Health Survey
2006 -ENS 2006 - for the Spanish
population living in the region.

The content of this study, "Study Health
and Cultures", is based on a survey of
self-perceived health and health care
utilization, conducted between
November 2006 and February 2008, in
1336 inmigrants from different origins
(Latin America, North Africa, Western
Europe, and Eastern Europe) of both
sexes and without Spanish nationality
residing in the Region of Murcia since
2000, a place where his presence is
quite large ( 15% of the total population
in 2006). We conducted a stratified
multistage cluster of immigrants
registered in the database of the
Individual Health  Card-TIS. The
immigrant population was divided into
12 strata, bringing together health
centers in the region. In each stratum,
health centers were selected with
probability proportional to origin, sex
and age of each stratum. Information on
the native population living in the
Region, was obtained in parallel data
files from the ENS 2006, with a total of
29,478 interviews with people aged 16
years and over, of which 1303 belonged
to the Region of Murcia. The
guestionnaire for data collection was
based on the ENS 2006 and was
administered in several languages by
trained interviewers, social mediators
and  interpreters. We  collected
information on sociodemographics,
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labor conditions, administrative issues,
health status, morbidity, accidents,
assaults, limitation of activity, use of
health services, gynecological control
and fertility patterns, dental health,
mental health, job stress, emotional
support, habits and discrimination. We
compiled a unique database with both
data sources (natives and inmigrants).
The data analysis is descriptive,
percentage distributions were
calculated from the most important
features and prevalence according sex
and origin. To restore the sample and
offer crude prevalence rates sampling
weights were applied taken directly
from ENS 2006 database or calculated
taking into account the sample design
and response rate for the inmigrants.

At the time of the interview the
immigrant population of the region was
mostly young and with an intermediate
level of education, Western Europeans
were the least youngs and the
Moroccans the less educated. The vast
majority of immigrants had a legal
administrative status in Spain, were
employed, although played jobs below
their qualifications and had unstable
employment contracts. There exist a
high prevalence of perceived
discrimination (1 in 5), attributed to
their immigration status. The perceived
health status was good or very good in
almost half of the respondents, while 1
in 10 declared it as poor or very poor,
particularly Moroccans. In all groups,
women perceived their health status
worse than men. Most diseases ever
experienced by immigrants were
chronics and/or recurrents and had
demonstrated during the 12 months
preceding the interview. Health services
most frequented were emergencie’s
rooms. This finding may be due to
employment barriers reported by some
groups, particularly Moroccans. Lack of

access to regular primary care services
due to not being able to leave work
(Moroccan) or denial of care (Hispanic)
would lead to an inappropriate use of
emergency services, so some studies
have suggested. The results related to
the reproductive health of immigrant
women, highligths features as low use
of preventive activities. There has also
been a high rate of teenage pregnancies
(1 in 4, before age 18, particularly
Hispanic), and a high frequency of
abortion (1 in 3, East European,
particularly).

After comparing the main results of the
“Study Health and Cultures” to the
entire adult population of the Region of
Murcia, perceived health status of
immigrants is worse than that of the
native population (excluding Western
Europe). In addition, mental disorders
occurred more frequently in the
immigrant population. Those born
outside Spain less frequently used
hospital services, primary care as often
and emergency  services more
frequently than the native population.

The results of this study provide
stakeholders a comprehensive and
objective information about immigrants
who have lived among us, in addition to
guiding the health system's adaptation
to the specific needs of immigrant
populations. The continuous arrival of
immigrants lived over the decade from
1999-2008 has ceased, the current
economic crisis has led some to return
to their countries but still remain with
us a large number of foreigners, holding
precarious jobs for there is demand.
This precariousness with a high
unemployment rate and a reduction or
loss of sociosanitary protection makes
economic immigrants especially
vulnerable and at risk of failing health.
We know from past experience that
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economic crises occurred in Spain in the
70s and 90s with economic indicators
near current losses were settled without
great health losses in the population
through social protection mechanisms.
In fact, there are no known measures to
cushion economic shocks that maintain
universal access to health services more
cost-effective, among which public
health programs and primary care stand
up. Despite the poor perception of

health status of the immigrant
population, our study shows that use
health services are made in a moderate
and responsible way, while helping to
safeguard and strengthen our social
protection system based on taxes, fees
and contributions. Measures based on
equity and solidarity are those that can
help protect this vulnerable population
while living and working with us far
from home.
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NTRODUCCION

Los fendmenos migratorios, sobre todo
los de naturaleza econdmica, han
alcanzado una intensidad destacable en
la Regidn de Murcia asi como en otras
zonas de Espafa. Esta explosidn
demografica plantea nuevos retos a las
sociedades de acogida que, lejos de
transformarse en  una  cuestion
problematica, han de proveer las
medidas necesarias para la
incorporacion de nuevos grupos de
poblacidén y su plena integracién social.

Los servicios sanitarios publicos, como
parte esencial de la acogida e
integracién, deben saber adaptarse a las
poblaciones cambiantes. Para ello es
necesario desarrollar actuaciones
fundamentadas en un conocimiento
previo de su realidad socio-sanitaria y:
a) conocer qué problematicas
especificas de salud presentan y las
causas que las producen, b) identificar
como acceden a los servicios sanitarios y
gué uso hacen de ellos, y c) comparar
los indicadores obtenidos con los que de
la poblacién espafiola en general y los
de la sociedad de acogida en particular,
en este caso de Murcia. Todo ello desde
el contexto territorial con competencias
en la provision y planificacién de
asistencia sanitaria, la Consejeria de
Sanidad y Politica Social de la Regién de
Murcia.

El acelerado incremento de la poblacién
extranjera ha sido uno de los hechos
mas destacables de la historia regional.
En el contexto mas reciente de la
inmigracion, el numero de nacidos en el
extranjero empadronados en la Region
de Murcia pasé de 11.916 en 1998, a
189.053 en 2006, lo que representa un
incremento del 1.500% en menos de
una década. En 2006 el 14% de la
poblacidn total de la region habia

nacido en el extranjero, cifra que
ascendia al 16% en 2011". Si se tiene en
cuenta la composicién de la poblacién
segun el lugar de procedencia, las
nacionalidades mas numerosas en 2006
eran la marroqui y la ecuatoriana, con
un 28% cada una, seguidas de Ia
britdnica (7,4%) y la boliviana (6,1%).
También cabe destacar, aunque con
menor representacion, la presencia de
colombianos (3,4%), rumanos (2,8%),
ucranianos (2,8%), bulgaros (2,1%),
argelinos (1,4%) y alemanes (1,4%),
entre otros.

En general, ademas de un aumento
numérico en el total de extranjeros
empadronados en la region, lo que se
ha producido en los ultimos afos ha
sido un aumento en la heterogeneidad
de su estructura por nacionalidad®. La
heterogeneidad de los colectivos
inmigrantes y sus grandes diferencias
con la poblacion de acogida desde el
punto de vista demogréfico,
socioecondmico y sanitario, demanda
andlisis de sus problemas de salud
desagregados por procedencia. Factores
como el acceso a la tarjeta sanitaria, la
situacién administrativa de regularidad
o irregularidad en Espafa, el grado de
conocimiento del sistema sanitario, las
posibles dificultades de tipo linglistico y
cultural, las condiciones laborales y de
vida, pueden identificarse como
barreras en el acceso de los inmigrantes
a la atencién médica’. La presente
monografia tiene por objetivo
proporcionar informaciéon sobre los
anteriores interrogantes, puesto que la
realidad del fendmeno migratorio en la
Region de Murcia puede requerir
multiples adaptaciones del sistema
sanitario segun las necesidades de salud
y su patréon de uso por parte de la
poblacién extranjera.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Proporcionar a la autoridad competente
en materia sanitaria en la Regidén de
Murcia la informacion necesaria sobre la
salud de la poblacion inmigrante
extranjera para poder planificar
programas Y servicios, evaluar
actuaciones especificas y adecuar Ia
atencién sanitaria y de salud publica a
estos nuevos usuarios.

Obijetivos especificos:

1. Describir el estado de salud
percibido y la morbilidad de la poblacién
inmigrante.

2. Conocer el grado de accesibilidad a
los servicios de salud, las caracteristicas
y dificultades de su utilizacién.

3. ldentificar los diferentes estilos de
vida y las actividades preventivas
practicadas por la poblacion inmigrante.

4. Diferenciar los elementos que
definen la salud reproductiva de las
mujeres inmigrantes.

5. Comparar los indicadores obtenidos
del estado de salud y la utilizacion de
servicios sanitarios para cada grupo de
inmigrantes segln su origen con los
proporcionados por la ENS 2006 para la
poblaciéon autdctona de la Region de
Murcia.
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PERSONAS Y METODOS

Diseio del estudio

Se realizd una encuesta de prevalencia a
través de una muestra representativa
de la poblacién inmigrante extranjera
adulta mayor de 16 afios de la Regién de
Murcia. Se trata de un estudio
descriptivo  transversal con datos
recogidos entre noviembre de 2006 vy
febrero de 2008. La seleccidon de las
personas se realizd mediante un
muestreo estratificado, polietapico y
por conglomerados a partir de la
poblacién registrada en la base de datos
de la Tarjeta de Identificacidon Sanitaria
—TIS-. Se dividi6 a la poblacién
inmigrante en 12 estratos que
agrupaban los centros de salud de Ia
region de acuerdo con su diferente
composicion de poblacidon inmigrante.
La seleccién de los centros de salud
(conglomerados) dentro de cada
estrato se realizé con probabilidad
proporcional al numero de
inmigrantes de cada centro en ese
estrato. La seleccién de personas en
cada centro se llevé a cabo de manera
aleatoria hasta completar el numero
predeterminado de personas
proporcionalmente al origen, sexo vy
edad en cada estrato. El tamafio
estimado de la muestra fue de 2.010
personas para una prevalencia
previsible del 67,7% de visitas al médico
en los ultimos tres meses (informacion
obtenida para poblacion autéctona a
partir de la Encuesta Nacional de Salud
2003%), con un nivel de confianza del
95%, y un error del 1%. La muestra final
estuvo constituida por 1.336 personas
(672 hispanoamericanos, 365
marroquies, 154 europeos occidentales
y 145 europeos del Este).

Sujetos de estudio

Se considerd inmigrante a las personas
nacidas fuera de Espafia y sin
nacionalidad espanola, inscritas en la
base de datos de la TIS. La base
muestral del estudio estuvo constituida
por toda la poblaciéon inmigrante adulta
de diferentes origenes (Latinoamérica,
Africa del Norte, Asia, Europa Occidental
y Europa del Este) de ambos sexos,
residente en la regién, que contaba en
el momento del estudio con TIS emitida
por el Servicio Murciano de Salud.

Se elimind de la base muestral a las
personas de origen asiatico y a las de
Africa subsahariana, dado que el
reclutamiento no garantizaba su
representatividad por ser colectivos
demasiado reducidos y por las
dificultades para acceder a esta
poblacién (el 4% de la poblacién
inmigrante regional). También se
consideraron criterios de exclusion los
errores en la base de datos de la TIS que
impidieron conocer si la persona
seleccionada seguia residiendo o no en
la Regién de Murcia, y la incapacidad
psiquica. A las personas excluidas se las
sustituyd por otras tantas extraidas de
un listado de personas seleccionadas al
mismo tiempo y en el mismo numero
que las personas incluidas
originalmente.

Las personas fueron clasificadas como

“"

“respuestas” para el estudio y “no
respuestas”. Se consideré6 como “no
respuesta” a aquella persona
seleccionada en la muestra original con
la que no se pudo contactar pese a
contar con algun indicio de que residia
en la regién o aquella que, aun
habiendo contactado con ella,

rechazaba participar.
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Reclutamiento de los sujetos

El primer acercamiento con las personas
seleccionadas se realizé a través de una
carta personalizada traducida al arabe,
al francés, al rumano, al ucraniano, al
alemany al inglés, segun la nacionalidad
del sujeto (Anexo 1). Ademas, se incluyé
un folleto donde se daban mas detalles
del estudio, se explicaba su finalidad y
se invitaba a la participacion (Anexo 2).
En dicha carta se facilitaba un teléfono
gratuito y una direccion de contacto a
través de los cuales era posible solicitar
informacién adicional.

Los puntos de partida para la recogida
de datos fueron los centros de salud,
asociaciones de ayuda  (ONGs),
instituciones de representacién de los
inmigrantes, centros de servicios
sociales que realizaran alguna actividad
dirigida al colectivo inmigrante, etc, a
los cuales se les informo
oportunamente sobre los objetivos del
estudio. Ademads, se realizd wuna
campafa de publicidad desde cada
centro, mediante carteles, folletos
explicativos, etc, traducidos al arabe,
francés, inglés, aleman, rumano, vy
ucraniano.

En un siguiente paso se realizd un
contacto telefénico con las personas
seleccionadas. Si no resultaba posible
hablar con ellas se realizaba una
segunda llamada y hasta una tercera.
Entre una llamada y otra se dejaba
transcurrir un intervalo de un dia, a no
ser que la persona se encontrara
ausente en el momento de la llamada y
algan familiar indicara una hora en que
fuera posible su localizacién. Se procuré
llamar a horas en las que la persona se
pudiera encontrar en la casa con mas
probabilidad (al mediodia, al atardecer
o a ultima hora de la tarde). Si no se
lograba contactar ni por carta ni a través

del teléfono se realizaba una visita al
domicilio. Si la persona no era localizada
en la direccion de que se disponia, se
trataba de conseguir la direccidon
correcta y se realizaba una segunda
visita en el nuevo domicilio. En los casos
qgue no fue posible hallar a la persona en
la primera visita, se programaba la
segunda en un horario y fecha en que
fuese mds probable encontrarla en su
domicilio segun pudieran indicar otras
personas (familiares, compafieros de
piso, vecinos, entre otros).

Tanto durante los contactos telefdnicos
como durante las visitas domiciliarias, a
la persona seleccionada se le explicaba
nuevamente la finalidad del estudio y el
motivo por el que se solicitaba su
colaboracién. Tras este contacto,
ademas, se valoraban las condiciones
del participante para la realizacion de la
entrevista, el lugar de realizacion, el
horario, el idioma apropiado del
cuestionario y la necesidad de traductor
o intérprete y/o mediador. La recogida
de datos se realizd mediante entrevista
personal, aunque en determinados
casos excepcionales se consideraron
aceptables datos recogidos
exclusivamente mediante entrevista
telefénica. Las entrevistas se llevaron a
cabo por entrevistadores entrenados v,
en lo posible, del mismo sexo y origen
que el entrevistado.

El proceso de estudio se acercéd al
maximo al participante y se intentd
flexibilizar en términos de horario y de
calendario, adaptandolo a su ritmo de
vida. El lugar de realizacion de Ia
entrevista fue el centro de salud,
siguiendo un criterio de neutralidad. Sin
embargo, conforme a esta finalidad de
acercamiento y flexibilizacién del
proceso de recogida de datos (razones
horarias principalmente), se ofrecian
opciones alternativas para la realizacion
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de la entrevista, como centros
especificos de atencidon a inmigrantes,
ONGs, el domicilio del entrevistado, el
lugar de trabajo, la calle, la puerta del
colegio (en el caso de las mujeres) o,
incluso, el coche del entrevistador.

Cuestionario

La informacién necesaria para el estudio
fue recogida a través de un cuestionario
(Anexo 3), traducido al arabe, francés,
inglés, aleman, rumano y ucraniano, y
con retro-traduccién al castellano. El
cuestionario estaba basado en la ENS
2006°. Se recogia informacién sobre las
caracteristicas sociodemograficas,
laborales, administrativas, estado de
salud, morbilidad, accidentalidad,
agresiones, limitacion de las actividades
habituales, acceso y utilizacién de los
servicios sanitarios, control ginecoldgico
y pautas de fecundidad, salud dental,
salud mental, estrés laboral, apoyo
afectivo y familiar, habitos de vida,
habitos sexuales y discriminacién. Para
los aspectos relacionados con las pautas
de fecundidad, las preguntas se han
basado en los contenidos de la Encuesta
de Fecundidad 1999°, y para los
relacionados con los habitos sexuales,
en la Encuesta de Salud y Habitos
Sexuales 20037, ambas realizadas por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE).

La salud mental se midié a través del
cuestionario General Health
Questionnaire (GHQ12). Es un
instrumento de cribado disefiado por
Goldberg®, adaptado y validado en
Espafia’ y muy usado en la literatura™.
Se ha demostrado que es adecuado
para detectar trastornos psiquicos en la
poblacién general. Se ha utilizado
también en el d&mbito médico vy
comunitario y en distintas culturas.
Consta de 12 preguntas con cuatro
opciones de respuesta valoradas de 0

hasta 3. Se consideraron casos en riesgo
de padecer un trastorno mental (mala
salud mental) a las personas que habian
tenido al menos tres respuestas con
valores de 2 o0 3.

El apoyo social es considerado como un
buen predictor de salud y bienestar'.
Se preguntd a las personas
entrevistadas por la percepcion de
apoyo afectivo y familiar en situaciones
que suelen producirse en la vida
cotidiana. El apoyo social se mididé en
base al cuestionario de Apoyo Social
Funcional de Duke- UNC-11 (Functional
Social Support Questionnaire)*?. Este
instrumento ha sido adaptado vy
validado en Espafia®®. Consta de 11
preguntas con cinco opciones de
respuesta en una escala Likert con
valores de uno hasta cinco, 1 (mucho
menos de lo que deseo) a 5 (tanto como
deseo). El instrumento se divide en dos
subescalas, el apoyo social afectivo
(demostraciones de amor y carifio),
preguntas 1,4,6,7,8 y 10, con puntacién
qgue oscila entre 6 y 30, estimandose
gue existe apoyo afectivo si se obtiene
un minimo de 18 puntos. El apoyo social
de confianza (posibilidad de contar con
personas para comunicarse), preguntas
2,3,5,9y 11, con una puntuacién entre 5
y 25, estimdndose que existe apoyo
social de confianza si se obtiene un
minimo de 15 puntos. Para evaluar el
apoyo social funcional (que hace
referencia a las 11 preguntas) la
puntuaciéon oscila entre 11 y 55,
estableciéndose que las personas con
una puntuacién superior a 33 tiene
apoyo social.

Para confirmar la idoneidad del
cuestionario y del sistema de captacién,
se llevd a cabo un estudio piloto en el
Centro de Salud de Santa Maria de
Gracia, Murcia, en el que se entrevisté a
227 personas (11% del total de la
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muestra). En un primer momento, se
entrevistd a 147 personas de habla
hispana (procedentes de Ecuador,
Colombia y Bolivia). Tras confirmar la
validez del cuestionario en espafiol fue
traducido a los diferentes idiomas de los
participantes y se entrevistd a las 80
personas de habla no hispana restantes.

Analisis de datos

Los datos del Estudio Salud y Culturas
y de la ENS 2006 se integraron en una
Unica base de datos. Se calcularon
distribuciones porcentuales y se
estimaron prevalencias segun sexo y
origen. No se presentan analisis de
significacién estadistica puesto que la
perspectiva de esta monografia es
meramente descriptiva. Para
recomponer la muestra y poder
ofrecer tasas brutas se aplicaron pesos
muestrales especificos por encuesta a)
proporcionados por la propia ENS
2006 y b) elaborados por nosotros en
el caso del Estudio Salud y Culturas,
teniendo en cuenta en este Uultimo
caso el disefio muestral y la tasa de
respuesta. Para las comparaciones con
la poblacidn nativa se utilizaron los
microdatos, de libre disposicién, de la
ENS 2006 elaborada por el Instituto
Nacional de Estadistica para el
Ministerio de Sanidad y Consumo que
constaba de 29.478 entrevistas a
personas de 16 afios y mas, de las que
1.491 correspondian a la Regién de
Murcia. Tras excluir un total de 188
personas de nacionalidad no espafola
(8,3%), la poblaciéon final de
comparacion estuvo constituida por una
muestra de 1.303 sujetos. Para
recomponer adecuadamente la

poblacién nativa se utilizaron también
las ponderaciones proporcionadas por
el INE junto a los microdatos.

Para el estudio de determinadas
variables, los resultados se presentan en
forma grafica para facilitar su
interpretacion. Los graficos y figuras se
realizaron con el programa Microsoft
Office® Excel 2003. Todos los analisis se
realizaron con la ayuda del programa
estadistico SPSS_ versién 18 y Stata’
version 10.

Las variables del cuestionario fueron
codificadas para su analisis con valores
numéricos, de forma continua, discreta
u ordinal. La mayor parte de las
variables se codificaron de acuerdo a las
categorias establecidas en el
cuestionario (Anexo 3) o se agruparon
para facilitar su manejo tal como se
indica en las tablas de resultados.
Aquellas variables que fueron
categorizadas conforme a criterios de
andlisis particulares o se construyeron a
partir de las variables primarias
recogidas en el cuestionario se definen
en la Tabla 1.
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LELJER!. Definicion de variables del Estudio Salud y Culturas: Categorias y criterios empleados.

Religion

Catodlica practicante
Catdlica no practicante
Musulmana practicante
Musulmana no practicante
Otras

Tiene sus propias creencias
No creyente

Definicion y criterios
Catoélica practicante
Catodlica no practicante
Musulmana practicante
Musulmana no practicante
Evangélica, Otras religiones
Tiene sus propias creencias
No creyentel

Situacion laboral Empleado Trabajando, Trabajando con baja de tres meses o mayor
Desempleado Sin trabajo
Estudiante Estudiante
Tareas del Hogar Dedicado a tareas del hogar sin remuneracion
Otras Jubilado o pensionista, Otra situacién

Clase social™* | Directivos empresas > 10 asalariados o titulacidn superior
] Directivos empresas < 10 asalariados o titulacidn técnica
1l Empleados de apoyo a la administracién o auténomos
v Trabajador manual cualificado o semi-cualificado
\Y Trabajador no cualificado

Consumo de tabaco

Fumador habitual
Fumador esporadico
Exfumador

No fumador

Si, fuma diariamente

Si, pero no diariamente

No fuma actualmente, pero ha fumado antes
No fuma, ni ha fumado antes de forma habitual

indice de hacinamiento
(n2 personas/dormitorios)

Sin hacinamiento

Hacinamiento medio
Hacinamiento critico

< 2,4 personas por dormitorio en la vivienda

Entre 2,5y 4,9 personas por dormitorio en la vivienda
Mds de > 5 personas por dormitorio en la vivienda

Salud Mental

Mala salud mental
Buena salud mental

Tres o mas respuestas con valores = 2
Menos de tres respuestas con valores > 2

Apoyo social afectivo

Tiene apoyo afectivo
No tiene apoyo afectivo

Punto de corte > 18
Punto de corte < 18

Apoyo social confianza

Tiene apoyo de confianza
No tiene apoyo de confianza

Punto de corte = 15
Punto de corte < 15

Apoyo social funcional

Tiene apoyo social
No tiene apoyo social

Punto de corte > 33
Punto de corte < 33

Satisfaccion laboral Poco satisfactorio <3
Satisfactorio 3-5
Muy satisfactorio >5
Estrés laboral Poco estresante <3
Estresante 3-5
Muy estresante >5
Actividad fisica laboral Sedentaria Sentado la mayor parte de la jornada
De pie De pie la mayor parte de la jornada sin efectuar grandes
desplazamientos o esfuerzos
Manual Caminado, llevando  algun peso, efectuando

Manual pesada

desplazamientos frecuentes

Realizando tareas que requieren gran esfuerzo fisico
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Aspectos éticos

Se pidid el consentimiento verbal y por
escrito de las personas participantes y
se garantizdé la confidencialidad de la
informacion, estableciendo las maximas
medidas de seguridad para |la
proteccion de los datos, utilizados
exclusivamente con fines sanitarios y
de investigaciéon epidemioldgica. Se
inscribié la base de datos en la Agencia
de Proteccion de Datos™. El protocolo
fue evaluado y aprobado por el Comité
de FEtica del Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca, aunque en este

estudio sélo se recogid informacion a
través de cuestionario y no se solicité la
donacién de muestras bioldgicas. Sin
embargo, dada la sensibilidad de
algunos apartados del cuestionario
(como los relacionados con aspectos
reproductivos, prdcticas sexuales, etc.),
y para evitar la estigmatizaciéon de
algunos de los colectivos objeto de
estudio, se extremaron las garantias de
confidencialidad y proteccién de los
datos.
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RESULTADOS Y DISCUSION

I. Tasas de respuesta

De las 2.010 personas inicialmente
seleccionadas se consiguid entrevistar a
1.336, de las cuales 753 (56%) fueron
hombres y 583 (44%) mujeres. La tasa
de respuesta global fue del 66,5%,
mayor en los nacionales de paises de
Europa del Este (74%) e
Hispanoamérica (71,7%) y menor en los
de Marruecos (55,7%) y de Europa del
Occidente (69,4) (Tabla 1.1). Por sexo,
la tasa de respuesta fue superior en las
mujeres de Europa Occidental que en
los hombres de su mismo origen, sin
observarse diferencias en los demas
colectivos. (Grafico 1.1). Los adultos
jovenes (16-24 afios) estuvieron menos
representados entre los inmigrantes
europeos, mientras que en los
hispanoamericanos y marroquies no
hubo grandes diferencias (Tabla 1.2 y
Grafico 1.2).

Discusion

Las tasas de respuesta en la poblacién
entrevistada son similares a las
obtenidas en estudios previos sobre
enfermedades crdénicas con poblacion
nativa de la Regién de Murcia’®’, en
los que también se obtuvo una menor
respuesta en los grupos de edad joven
(de 20 a 29 afios).

Estudios previos referidos al inicio de la
década (2001 y 2002) indican que
mientras sélo la mitad de los
inmigrantes encuestados tenian
permiso de residencia (52%), casi la
totalidad  estaban  empadronados
(90%)%. La fuente mas exhaustiva de
inmigrantes, regularizados o no, es el
Padron Municipal pero, el hecho de
que esté fraccionado por
ayuntamientos y el variable acceso al
mismo para investigaciones sociales
hace inviable su uso. La existencia de
empadronamiento en 2006 permitid
acceder a los servicios sanitarios a los
inmigrantes en igualdad de condiciones
que los nativos, un servicio de
indiscutible necesidad. Asi, el 90%
declard tener en 2002 tarjeta sanitaria
(TIS)?, siendo por tanto la fuente de
datos para estudios sanitarios mas
accesible y exhaustiva de todas las
disponibles. De ahi la enorme
semejanza de la estructura en edad y
sexo de la poblacion entrevistada en
este estudio y la empadronada (Grafico
2.3).

* Dada la variedad de los temas revisados se ha decidido
combinar en cada apartado la presentacion de resultados
con la discusion y comparacion con otros datos publicados.
** Los decimales se han redondeado hastaa la unidad mas
préxima, considerando <5 y 25 como punto de corte para

elegir la unidad inmediatamente menor o mayor.
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(1l Tasa de respuesta de los titulares de la muestra, seglin sexo y origen.
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Il. Caracteristicas sociodemograficas:
edad, estado civil, hijos, nivel
educativo y religion

La poblacién inmigrante de la regién
era mayoritariamente joven (un 88%
era menor de 45 anos) (Tabla 2.1). Hay
que destacar que mientras los
originarios de paises del occidente de
Europa presentaban una edad media
de 44 ahos, los demas colectivos no
superaban los 32 afios de media. Mas
de la mitad de los extranjeros
entrevistados se encontraban casados
(53%) y con hijos (63%). Entre quienes
tenian hijos, aproximadamente una
quinta parte (21%) refirio tener tres
hijos o mas, a excepciéon de los
originarios de Europa del Este, con una
frecuencia declarada menor (6%) (Tabla
2.1). Dos de cada cinco marroquies
(19%) declararon no saber leer ni
escribir. Por otro lado, los europeos

occidentales destacaban de los demas
colectivos de inmigrantes y de la
poblacién autdctona por su mayor
acceso a los estudios universitarios
(35% frente al 10% en el conjunto de
inmigrantes y el 14% de la poblacién
autoctona). El 86% de las personas
nacidas en paises de Hispanoamérica y
el 83% de Europa del Este habian
alcanzado estudios no universitarios. La
proporcién de personas que carecia de
estudios era en los marroquies del 42%
y en los nativos del 19%, en los
hispanoamericanos del 4% y en los
nacidos en otros paises de Europa de
menos del 2%) (Grafico 2.1). Resulta
destacable, ademds, que entre los
nacionales de paises de
Hispanoamérica habia mas mujeres
(12%) que hombres (8%) que poseian
estudios universitarios, situacion que
no ocurria con los demds colectivos
(Tabla 2.1).
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(el Grafico multidimensional del nivel de estudios alcanzado en ambos sexos,
segun origen. Valores expresados en porcentajes.
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En relacién a las creencias religiosas,
aunque el 98% de los inmigrantes de la
region se declaré creyente, existia una
gran diversidad por tipo de religidn
seglun el origen. Mientras que la
mayoria de los nacidos en
Hispanoamérica (89%) y en Europa
Occidental (65%) se declaraban
catdlicos, y la mayoria no practicante

(59% de los hispanoamericanos y 73%
de los europeos que se declararon
catdlicos), las personas nacidas en
Marruecos se declararon musulmanes
(99%), en su gran mayoria practicantes
(77% de los que se declararon
creyentes). Los procedentes de paises
del Este europeo pertenecian a otros
credos religiosos (71%) (Gréfico 2.2).

m Grafico multidimensional de las practicas religiosas, seguin origen. Valores

expresados en porcentajes.
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Discusion

De acuerdo al padrén del 2006, la
poblacién extranjera residente en la
Regiéon de Murcia muestra una
distribucién por grupos de edad
piramidal, con predominio de edades
mas jévenes, frente al perfil
acampanado de la poblacion espafiola
residente en la Region (Grafico 2.3).

La muestra entrevistada presenta una
estructura por edad y sexo similar a la
poblacién diana (la poblacién
extranjera de la Region de Murcia), si
bien existe una infra-representacién en
el grupo de 30 a 34 afios, debido a una
menor tasa repuesta en este grupo de
poblacion.
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m Distribucion por grupos de edad y sexo de la poblacién espaiola,
poblacion extranjera de la Region de Murcia (Padron 2006) y la muestra de
participantes del Estudio Salud y Culturas. Valores expresados en porcentajes
correspondientes a cada grupo de edad y sexo.
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El nivel educativo de los inmigrantes en
la Regién de Murcia presenta grandes
diferencias segun el pais de origen,
siendo extremas entre los de origen
marroqui y los europeos occidentales.
Nuestros resultados estan en
concordancia con los del Censo de
Poblacion y Viviendas de 2001, que
recoge que mas de la mitad de la
poblacién hispanoamericana (53%) vy
europea (56%) residente en la Regién
de Murcia habia completado estudios
de segundo grado (ESO, EGB,
bachillerato y FP), mientras que dos de
cada cinco marroquies carecia de
estudios o era analfabeto®. Las
encuestas de salud de Cataluiia,
Madrid, Canarias y Comunidad
Valenciana analizadas por Regidor et
al’® muestran que, en general, el
porcentaje de inmigrantes sin estudios
es similar y muchas veces inferior al de
la poblacién autdctona. Los inmigrantes
que acuden en busca de trabajo suelen
presentar, por tanto, algin tipo de
formacién educativa reglada, sin
olvidar que existen diferencias segun el
pais de origen.

Por lo que concierne a la practica
religiosa, la gran diversidad de
nacionalidades pone en relieve la
heterogeneidad cultural del colectivo
inmigrante. Es destacable la elevada
practica religiosa de los creyentes no
catolicos, sean musulmanes u
ortodoxos (la religion mayoritaria en
paises de la Europa Oriental tales como
Ucrania y Rumania) en comparacion
con los catdlicos. La ENS 2006 no
recoge informacién acerca de las
creencias religiosas, sin embargo un
estudio de dmbito nacional en
poblacién espafnola de Unica
nacionalidad y mayor de 18 afos
realizado en 2008 por el Centro de

Investigaciones Socioldgicas revelé que
casi la mitad de los entrevistados se
consideraba catdlico no practicante y
un 15% no creyentezo.

. Afo de llegada, situacion
administrativa y conocimientos del
castellano

El 72% de los inmigrantes entrevistados
habia llegado a la Region de Murcia
después del afio 2000, especialmente
los de origen hispanoamericano y de
Europa del Este (Tabla 3.2). Los
marroquies y europeos occidentales
llevaban mas tiempo establecidos en la
region. El 93% de los extranjeros habian
regularizado su situacién administrativa
en Espafia, solamente un 4% declard
carecer de documentacion legal. De los
inmigrantes nacidos en el extranjero
con lengua materna distinta del
espafiol, el 35% de los de origen
marroqui eran quienes referian en
mayor proporcion tener dificultades
linglisticas  importantes con el
castellano. Por sexos, las mayores
dificultades para la comunicacién en la
lengua autéctona la declaraban las
mujeres marroquies (41% habla con
dificultad/no escribe; 8% no habla ni
escribe) y los hombres de Europa del
Este (31% habla con dificultad/no
escribe) (Tabla 3.1).

Discusion

Entre los afios 2000 y 2004 se produjo
en la region un importante aumento de
la inmigraciéon, como respuesta a la
dindmica de la demanda del mercado
laboral. Asi pues, los inmigrantes
constituyen una poblacién de
asentamiento reciente, especialmente
los de origen hispanoamericano y de
Europa del Este. El hecho de que la
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mayoria de los extranjeros de la regiéon
hubieran regularizado su situaciéon
administrativa en Espafa se debe
fundamentalmente a dos iniciativas
legislativas de regularizacién de la
poblacién inmigrante en Espafia, una
en 2001 (RD 142/2001, de 16 de
febrero) y otra en 2005 (RD2393/2004,
de 30 de diciembre). El flujo acelerado
de los inmigrantes de origen
hispanoamericano con respecto a los
marroquies en la composicion relativa
de la poblacién inmigrante en la region,
no es ajeno a la facilidad de adaptacion
al nuevo entorno que supone el
conocimiento de la lengua por parte de
los primeros. Las dificultades del
castellano expresadas por las mujeres
de Marruecos y, en parte, por los
hombres de Europa del Este llaman a
favor de acciones institucionales y de
ONGs, muchas ya disponibles®, para su
mayor integracion local a través de la
ensefanza informal del idioma.

IV. Condiciones laborales, ingresos y
clase social.

El porcentaje de empleados en Ia
poblacién inmigrante superaba al de los
nativos de su mismo segmento de edad
(Tabla 4.1). El 79% de los inmigrantes
de la Regién de Murcia en 2006
declararon encontrarse empleados
frente al 63% de los nativos. Entre la
poblacién empleada, el tipo de
contrato predominante era el
temporal/por obra y servicio (53,1%)
seguido del indefinido (33,8%), pese a
que los europeos del Este declaraban
con mayor frecuencia (23,3%) trabajar
sin contrato. La mayoria (65%) de los
inmigrantes referia unos ingresos
mensuales en el hogar entre 901-

1800€/mes, no obstante, los
inmigrantes de Europa Occidental
declaraban con mayor frecuencia (54%)
superar estos ingresos. De acuerdo con
la clasificacién de la clase social basada
en la ocupacion®, mas del 90% de los
hispanoamericanos, marroquies vy
europeos del Este ocupaban puestos de
trabajo con poca 0 ninguna
cualificacion (clase social IV y V)
mientras que 60% de los inmigrantes
de Europa Occidental se distribuia en
los tipos de trabajos que requerian
mano de obra cualificada (clase social I-
1), incluso con mayor frecuencia que la
poblacién nativa (43%). Si evaluamos la
correspondencia existente entre
formacidn y clase social, nuestros datos
sugieren que las personas provenientes
de Hispanoamérica y de Europa del
Este, estaban desempenando
ocupaciones que no se correspondia
con su nivel educativo (el 51% vy el 73%
poseian estudios de segundo grado o
universitarios) con mayor frecuencia
gue los ciudadanos espafioles. Destaca
también una mayor representacién de
las mujeres inmigrantes en el
desempeiio de trabajos no cualificados
que los hombres. Entre las mujeres de
origen hispanoamericano y marroqui se
observd la existencia de una brecha
laboral entre nivel educativo y clase
social, dado que la proporcién de
mujeres con ocupaciones no
cualificadas entre quienes habian
completado algin ciclo formativo
superaba a la de los hombres en todos
los niveles; por ejemplo, entre los
hispanoamericanos que declararon
tener estudios universitarios, un 30%
de los hombres frente a un 42% de las
mujeres declararon realizar trabajos
manuales no cualificados. (Grafico 4.1).
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c[=1i %1 Porcentaje depoblacidon con trabajos manuales no cualificados segun el
nivel educativo, origen y sexo.
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Discusion

siendo el Datos del Servicio de Empleo

y

colectivo inmigrante una poblacion
particularmente empleada, mds de la
mitad (54%) de las mujeres marroquies
se encontraban dedicadas
principalmente a las labores del hogar,
una de cada tres (35%) desempefiaban
actividades remuneradas y sélo el 2%
declaraba estar en situacién de
desempleo.

Formacién de la Region de Murcia en
2006 corroboran el alto nivel de
empleo de los inmigrantes de fuera de
la UE (82%) mas elevado que el de los
autdctonos (56%) y el de los europeos
(42%)*. Nuestros resultados sugieren
que aunque los inmigrantes alcancen
un estado administrativo regular en
Espafia, siguen estando en situacion de
vulnerabilidad frente a la precariedad
laboral. La gran mayoria de los
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entrevistados, particularmente los
nacidos en paises de baja renta,
desempeiiaban trabajos por debajo de
su cualificacién 'y con contratos
laborales inestables. Las actividades
laborales que realizan los inmigrantes
en sus paises de origen tienen una
mayor diversificacion que en el de
acogidaz. Estudios recientes han
evidenciado que la poblacion
inmigrante en Espafa, sobretodo las
mujeres, permanecen en la economia
sumergida a pesar de haber
regularizado su situacion, lo cual
repercute desfavorablemente en la
autopercepcion de la  salud®*.
Nuestros resultados estan en
concordancia con estudios recientes
gue han puesto de manifiesto que en
Espana la mayoria de inmigrantes por
motivos econdmicos pueden acceder a
trabajos que requieren mano de obra
intensiva y poco cualificada®®. Segun
la Secretaria de Estado de Inmigracidny
Emigracién en 2006 los permisos de
trabajo concedidos a los extranjeros en
Espafna se vinculaban principalmente a
los sectores de servicio doméstico
(27%), construccion (19%), agricultura
(13%), hosteleria y servicios personales
(9%). El desplazamiento ha supuesto
para los inmigrantes una mejora
econdémica pero no profesional con
relacion a sus paises de origen®. Los
trabajadores inmigrantes se enfrentan
a una demanda laboral precaria y
limitada que se asocia negativamente a

la salud”’?'. Por otra parte, las
disparidades encontradas en la
poblacién femenina marroqui,

mayoritariamente dedicada a las tareas
del hogar, podrian explicarse por
factores culturales y sugieren que mas
de la mitad de las mujeres marroquies
qgue han iniciado el camino de la
inmigracion han seguido a su pareja (7
de cada 10 mujeres estaban casadas).

(Tabla 3.1). Respecto a los ingresos
econdmicos, un reciente estudio del
conjunto de inmigrantes de Ia
Comunidad de Madrid encuentra que
los inmigrantes declaran ingresos
familiares inferiores a los nativos,
sobretodo los que llevan menos de 5
anos residiendo en Espafia. No
obstante, los hombres inmigrantes
mejoran su situacion econdémica con el
tiempo de residencia en Espaia,
aunqgue en las mujeres esta mejoria no
se hace tan evidente®.

V. Trabajo reproductivo

Nuestros datos muestran una desigual
distribucién entre sexos del trabajo
domeéstico y el cuidado de los ninos
todavia dependientes. La mayoria de
las mujeres se ocupan en solitario del
trabajo de la casa (del 47% declarado
por las marroquies al 73% de europeas
del Este pasando por el 54% de las
nativas) (Tabla 5.1). Mas hombres
inmigrantes (27%) que mujeres (18%)
declaran compartir el trabajo
doméstico con su pareja.
Aproximadamente la mitad de las
mujeres, tanto inmigrantes (48%) como
nativas (51%), se dedican en solitario al
cuidado diario de nifios menores de 15
afios. La dedicacion de los hombres,
sola (5%) o compartida (63%), era mas
diversa segun origen.

Discusion

El trabajo reproductivo hace referencia
a las labores del hogar destinadas a
satisfacer las necesidades de la familia.
En el presente estudio, este tipo de
ocupacién de caracter no remunerado
incluye principalmente los trabajos de
la casa, como limpiar, cocinar, planchar,
entre otros, y el cuidado habitual y de
forma principal de los nifios menores
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de 15 aflos. En Espafia numerosos
estudios basados en encuestas de salud
se han interesado cada vez mas por
visualizar y cuantificar el trabajo
reproductivo, o dedicado al hogar, en
hombres y en mujeres’*®. La
incorporacion de estas variables en los
estudios  epidemiolégicos  permite
conocer las desigualdades sociales,
laborales y de salud asociadas al
género, asi como una mejor
compresion de los determinantes de la
salud.

Pese a los esfuerzos politicos
orientados a una mejor distribucion de
forma equitativa por sexo de los
trabajos domésticos, son
mayoritariamente las mujeres las que
siguen ocupandose de estas tareas™.
Nuestros resultados son concordantes
con esta afirmacion, al identificar que
el trabajo reproductivo esta encargado
eminentemente al grupo femenino
tanto en la poblacién inmigrante como
en la poblacién nativa. Las diferencias
por sexo son bastante notables,
especialmente en el cuidado habitual
de menores. Por otro lado, el trabajo
remunerado es una via fundamental
para la integracion de las mujeres
inmigrantes, estando empleadas 3 de
cada 4, por lo que estas mujeres se
encuentran expuestas a una doble
carga laboral que puede suponer un
desfavorecimiento de su salud*>*3°.

VI. Caracteristicas del hogar y de Ia
convivencia

La gran mayoria (89%) de los
inmigrantes habitaban viviendas
compartidas con 2 o mads personas. Una
proporcién ligeramente superior a la
mitad (57%) declaraban compartir
gastos también con 2 o mds. Segun los
resultados del presente estudio, el 15%

de la poblaciéon marroqui y el 11% de
Europa del Este declararon vivir en
situacion de hacinamiento, asi también
el 2% de las mujeres marroquies
compartian dormitorio con 5 personas
o mas. No se observd situacion de
hacinamiento en los demas colectivos
(Tabla 6.1).

Discusion

Al llegar a Espafia, la vivienda es una de
las dificultades a las que se enfrenta el
colectivo inmigrante. Esta limitaciéon
podria estar asociada a factores
econdmicos, culturales y sociales, como
la discriminacién. Como se vera en el
apartado siguiente, aproximadamente
una tercera parte de los inmigrantes de
nuestro estudio declaran haberse
sentido discriminados a la hora de
buscar una vivienda en Espafia.

En comparacién con la poblacion
autoctona, los inmigrantes tienen
mayor probabilidad de tener una
situacion econdmica precaria, por lo
gue la opcion de la convivencia, ya sea
con familiares o con otras personas
fuera del entorno familiar, es el recurso
para muchos foraneos. Un estudio en la
ciudad de Madrid pone de manifiesto
que los inmigrantes disponen de menos
metros en sus viviendas que los
autéctonos®. La presencia de malas
condiciones de  habitabilidad vy
hacinamiento estd sujeta a |la
marginacion y supone un riesgo para la
salud y una mayor demanda de
asistencia médica®’. Algunos autores
relacionan el hacinamiento con Ia
pertenencia a la clase social baja®.

VII. Discriminacidn percibida
La poblacién inmigrante de la Regidn

de Murcia declaraba discriminacidon con
mayor frecuencia que la poblacion
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nativa (19% frente al 2%) (Tabla 7.1). En
el presente estudio las situaciones de
discriminacién mas frecuentes alegadas
por los entrevistados tuvieron lugar en
un sitio publico incluyendo la calle,
seguidas de las ocurridas en el lugar de
trabajo o la hora de buscar un empleo
(Gréfico 7.1). Uno de cada 5
entrevistados (1 de cada 10 de los
europeos del Este) declaraba haberse
sentido discriminado, principalmente
por naturaleza xendéfoba o racista

(94%). Un resultado destacable en
nuestros datos, es que casi la mitad de
las mujeres inmigrantes procedentes
de  Europa  Occidental referian
discriminacién por su condicién de
mujer, el 12% de las nacidas en
Hispanoamérica y el 10% de Europa del
Este. El 33% de los marroquies
declaraba haberse sentido discriminado
a causa de su religion, una situacion
que no ocurria en el resto de los
colectivos.

eIl Grafico multidimensional de las situaciones de discriminacion mas

frecuentes, segun origen.
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Discusion

El colectivo inmigrante es una
poblacién vulnerable a la
discriminacién. La literatura cientifica
ha puesto en evidencia que la carencia
de un contrato laboral, la falta de
apoyo social, dificultades lingliisticas, el
bajo nivel educativo, y la pérdida de
identidad cultural son factores que
pueden contribuir a la discriminacion
del colectivo inmigrante®®®®. Las
experiencias de discriminacién tienen
un efecto negativo en la salud de las

personas afectadas*™*’, en primera

instancia, sobre la salud mental*** Y,
en Ultima instancia, en la salud
fisica®*. Desde la perspectiva de la
epidemiologia social es importante
analizar cédmo se produce la
discriminacién y sus causas (por razén
de género, clase social, etnia etc.), con
el fin de comprender mejor este
fenémeno™. Nuestros resultados sobre
la percepcion de la discriminacidn y sus
causas en el afio previo a la entrevista
son similares a los recogidos por la ENS
2006 para la poblacion inmigrante en
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Espafia (alrededor del 20%). Asimismo,
dos trabajos recientes llevados a cabo
en poblacién inmigrante de diferentes
nacionalidades en cuatro regiones de
Espafia (Barcelona, Huelva, Madrid vy
Valencia), y otro centrado en poblacién
ecuatoriana residente en otras tantas
ciudades (Madrid, Alicante, Almeria y
Murcia), encontraron un porcentaje
alto de participantes que declararon
haberse sentido discriminados a causa
de su origen®**. La discriminacién por
origen constituye una barrera en el
acceso a la sanidad publica espafiola
para la poblaciéon inmigrante. De este
modo, el derecho a Ila asistencia
sanitaria en condiciones de igualdad
para extranjeros y no extranjeros se
puede ver condicionado a dificultades
de comunicaciéon con el personal
sanitario, falta de comprension por
parte del médico y otras barrearas
sociales y culturales del colectivo
inmigrante23'42. La proporcion de
personas inmigrantes en la Region de
Murcia que refirié discriminacién al
recibir asistencia sanitaria fue mayor
que la encontrada en otros estudios®>.

VIIl. Estado de salud percibido en la
Region de Murcia y en el pais de
origen

Los resultados de la presente
investigacion ponen de manifiesto
diferencias importantes en el estado de
salud percibido por los diversos grupos
de inmigrantes estudiados. Asi, los
inmigrantes de origen europeo valoran
como bueno-muy bueno su estado de
salud con cifras similares (el 64% de los
Europeos del Este) o mayores (el 82%
de los Europeos Occidentales) que los
nativos espafioles (61%). Sin embargo,
los marroquies (70%) declaran un
estado de salud ‘regular’, ‘malo’ o ‘muy
malo’ con mayor frecuencia que los
europeos (18% los Europeos
Occidentales; 37% los Europeos
Orientales), los hispanoamericanos
(41%) vy los nativos (39%) (Grafico 8.1).

(Il Distribucion de la valoracion® del estado de salud en Espafia en los

ultimos 12 meses, segun origen.
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Por sexo, las mujeres declaran una
salud regular en mayor proporcién que
los hombres en todas las
nacionalidades. No obstante, los

hombres de origen marroqui,
valoraban su estado de salud peor que
los hombres de otros origenes (Grafico
8.2).

i) Distribuciéon de la valoracién® del estado de salud en Espafia en los

ultimos 12 meses, segulin origen y sexo.
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Si se lleva a cabo un analisis adicional
atendiendo al comportamiento de la
edad y origen de los participantes en
relacion con la autopercepcién de la
salud, se observa un patrén definido
respecto a la edad en la poblacién
nativa. A mayor edad peor percepciéon

del estado de salud. Sin embargo, en
inmigrantes no se observd este patrén. Los
europeos occidentales declaraban
mejor salud que los demas grupos,
independientemente de la edad
(Grafico 8.3 y Gréfico 8.4).
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(e[ Fjilsoi: 5! Distribucion del estado de salud percibido en Espafa en los ultimos 12
meses en el grupo de edad de 16 a 34 anos, segun origen.
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Adicionalmente, al comparar el estado
salud percibido con el que tenian en su
pais de origen, 1 de cada 4
hispanoamericanos y 1 de cada 3
marroquies declar6 haber visto
empeorar su salud en Espafia (Tabla
8.1). Los europeos del Este fueron los
inmigrantes que con mayor frecuencia
declararon encontrar su salud mejor en
Espafia que en su pais de origen
(aproximadamente 1 de cada 3 en
ambos sexos).

Discusion

Numerosos estudios han demostrado
que la salud auto-percibida es un buen
indicador del estado de salud tanto en
la poblacién general como en las
minorias étnicas y que se asocia
significativamente con el uso de
servicios sanitarios y la
mortalidad*”***°. Nuestro hallazgo de
una percepcion peor del estado de
salud por parte de los inmigrantes no
occidentales, en comparaciéon con la
poblacién nativa, contrasta por una
parte con lo descrito previamente en la
literatura™*>%° pero concuerda, sin
embargo, con los resultados publicados
por otros autores, quienes ofrecen
resultados separados por
nacionalidad**°. Asi por ejemplo, P.
Garcia-Gémez vy J. Oliva, comparan el
estado de salud entre inmigrantes vy
nativos y encuentran un peor estado de
salud en distintos colectivos de
inmigrantes: los procedentes de Africa,
Europa Central y Oriental manifestaban
mayores problemas en la dimensién
dolor/malestar y mental, y los
hispanoamericanos trastornos
mentales, en particularso. Por otro lado
nuestros  resultados ponen de
manifiesto que la heterogeneidad de
los diferentes colectivos de inmigrantes

se expresan también en los aspectos
relacionados con la salud, vy
concretamente con su percepcion.
Dada la gran diversidad cultural, social,
religiosa y econémica entre los
distintos colectivos, el estudio de las
condiciones de salud de las poblaciones
inmigrantes requiere analisis
especificos y desagregados por origen y
sexo. Por otro lado, es fundamental
disponer de datos poblacionales
representativos que permitan aportar
una informacién de calidad para
conocer el estado de salud de Ia
poblacién inmigrante y sus
necesidades. En Espana, la fuente de
referencia de dmbito nacional en esta
materia y que incluye la poblacién
inmigrante es la Encuesta Nacional de
Salud (ENS), auspiciada por el
Ministerio de Sanidad y Politica Social,
y realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE). Asimismo, a lo largo
de la ultima década se han venido
desarrollando estudios sobre la salud
de los inmigrantes y la utilizacién de los
servicios sanitarios'**>17. Sin
embargo, el conocimiento cientifico
sobre las condiciones sociales y de
salud de los inmigrantes aun es
insuficiente. La mayoria de los estudios
sobre el estado de salud de la
poblacién inmigrante han descrito
sistematicamente el patréon de la peor
percepcion de la salud en las mujeres
en relacion con los hombres,
independientemente del origen y del
contexto geografico de la
investigacién5’19’25’40’41’53'57'58. Aunque
en la actualidad, son todavia escasos
los estudios que tienen en cuenta el
cambio del estado de salud con
respecto al que tenian en su pais de
origen, se ha puesto de manifiesto un
deterioro en la salud en la poblacion
inmigrante23’27. Este cambio puede
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estar influenciado por multiples
factores: el proceso de aculturacién,
expectativas migratorias insatisfechas,
posibles barreras a la atencién
sanitaria, condiciones laborales
precarias, discriminacién, incluso la
misma accidon de emigrar. Todos estos
factores ponen en riesgo la salud de los
inmigrantes desde el aumento de la
probabilidad de enfermar, la
discapacidad, y la mala salud mental®.

IX. Morbilidad percibida segin causas
en la Regién de Murcia y en el pais de
origen

Enfermedades padecidas alguna vez
segun origen y sexo

Los problemas de salud declarados con
mayor frecuencia en los hombres
inmigrantes son los dolores lumbares
(hispanoamericanos: con el 23,1% vy

marroquies: 32,6%) y la depresidn
(europeos occidentales: 17,4%) (Tabla
9.1). Por su parte, las mujeres
inmigrantes refirieron padecer mas
frecuentemente dolores de cabeza
(hispanoamericanas: 31,5%), dolores de
espalda (europeas occidentales: 17,1%)
y depresidon (europeas occidentales:
19,9% e hispanoamericanas: 21,7%).
Las enfermedades croénicas fueron mas
frecuentes en la poblacidn nativa, tanto
en hombres como en mujeres (Grafico
9.1).
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IEjiemERl Grafico multidimensional de las enfermedades padecidas alguna vez,
segun origen y sexo.
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Enfermedades que ha padecido en
los ultimos 12 meses segun origen y
sexo

La mayoria de las enfermedades
experimentadas alguna vez por los
inmigrantes  fueron crénicas y/o
recurrentes y se manifestaron también
durante los 12 meses anteriores (Tabla
9.2). Esta caracteristica fue compartida
también con la poblacién nativa incluso
con mayores indices de cronicidad. Por
ejemplo, una de las enfermedades con
menor cronicidad en  poblacion
inmigrante fue el asma, declarando
sufrirla y haber tenido ademas un
episodio en los ultimos 12 meses el
44,3% de los inmigrantes, mientras que
la cifra para la poblacion autéctona fue
el 84,6%. En general, el grupo con
menor cronicidad fue el marroqui.

Enfermedades previas cuyos
sintomas padecia antes de llegar a
Espaiia segun origen y sexo

Aunque con gran variabilidad segun
origen geografico y problemas de salud
entre el 15% y el 50% de las
enfermedades padecidas alguna vez
por los inmigrantes eran ya percibidas
con anterioridad a su llegada a Espaia
confirmando su caracter crénico y/o
recurrente. Los europeos occidentales,
de edad media mas avanzada,
refirieron padecer las enfermedades ya
antes de su llegada a Espafia con mas
frecuencia que los inmigrantes de otros
origenes, por ejemplo, la diabetes
(85,3% ya lo presentaban antes de su
llegada), el colesterol elevado (59,4%),
la depresién (50,3%) y el dolor
osteomuscular cervical y lumbar
(alrededor del 35%) (Tabla 9.3).

Enfermedades previas que habian
sido diagnosticadas por un médico
segun origen y sexo

La mayoria de las enfermedades
declaradas por la poblacién inmigrante,
y mas por la poblacidn nativa, contaban
con un diagndstico médico. Entre las
patologias padecidas y diagnosticadas
con mayor frecuencia encontramos el
dolor lumbar en nativos (97,3%
contaban con diagndstico médico) e
inmigrantes (64,1%), las enfermedades
mentales en europeos occidentales
(94,7%) vy las Uulceras digestivas en
europeos de Este (98,7%) (Tabla 9.4).

Discusion

El hallazgo de una prevalencia de
enfermedades crénicas mayor entre los
nativos que los inmigrantes esta de
acuerdo con la evidencia previa52'6°’61.
Sin embargo, algunos autores han
sugerido que la prevalencia de
enfermedades  crénicas en  los
inmigrantes se incrementaria a medida
gue avanza el tiempo de residencia®®. A
pesar de la peor percepcion de la salud
de algunos grupos de inmigrantes
(hispanoamericanos y marroquies), la
morbilidad del colectivo inmigrante es
menor que la manifestada por Ia
poblacién nativa. Sélo los dolores
lumbares y los dolores de cabeza
fueron mas frecuentes que en los
nacidos en Espafia. Se observd una
discrepancia entre la percepcién del
estado de salud y la morbilidad
percibida en todos los grupos de
inmigrantes, especialmente destacable
en los colectivos procedentes de
Marruecos y Europa del Este. En estos
grupos habia un porcentaje variable de
personas (que llegaba casi al 70% en el
caso de los marroquies) que declaraban
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sentirse regular, mal o muy mal de
salud aun cuando no presentaban
ninguna de las enfermedades incluidas
en el cuestionario. En este sentido,
debe recordarse que la percepcién del
estado de salud va mas alla de la mera
valoracion del funcionamiento
corporal, que de forma instantdnea e
intuitiva integra aspectos tanto fisicos
como  psicoldgicos, afectivos vy
sociales®®®.

X. Accidentalidad

En la Tabla 10.1 se resume la
informacién  relacionada con los
accidentes ocurridos en Espafia
durante el afio previo a la entrevista. En
general, los inmigrantes declararon
haber sufrido algun accidente con una
frecuencia del 9% mientras que en los
autéctonos es del 12%. Por
nacionalidad, el 10% de
hispanoamericanos y europeos del
Este, el 4% de los europeos
occidentales y el 7% de los marroquies.
Las mujeres inmigrantes refirieron
haber tenido accidentes con menor
frecuencia (6%) que los hombres (11%).
Para todos los grupos inmigrantes, la
mayor parte de los accidentes tuvieron
lugar en el entorno laboral (58%). En
cambio, la poblacién nativa declaré
haber tenido mas accidentes en el
hogar (38%) que en el trabajo (21%). Es
importante destacar que las mujeres
hispanoamericanas (16%) y europeas
occidentales (17%) declararon haberse
accidentado en el hogar con mayor
frecuencia que los hombres (4% y 0%,
respectivamente), no siendo asi para
las marroquies ni para las europeas del
Este (en ambos origenes, los hombres
declararon un 13% de accidentes en el
hogar frente a ninguna de las mujeres).
Las contusiones o heridas superficiales
fueron los tipos de accidentes mas

frecuentes en  hispanoamericanos
(55%), marroquies (46%) y europeos
del Este (58%), mientras que las
fracturas y heridas profundas fueron
mas frecuentes en los europeos
occidentales (59%). El motivo principal
por el que no habian pedido asistencia
sanitaria tras el accidente era Ia
levedad de las consecuencias (85%).
Solo 1 de cada 4 hombres marroquies
(24%) declaré no solicitar asistencia
tras el accidente por evitar problemas
en el trabajo.

Discusion

Los accidentes analizados en nuestro
estudio hacen referencia a los
ocurridos en Espafia durante el afio
previo a la entrevista, sus
consecuencias para la salud y la
atencion sanitaria demandada. La
frecuencia de accidentes en la muestra
fue similar a los resultados descritos en
la ENS 2006, tanto para la poblacion
espafiola como para  poblacidén
inmigrante en general (10% en ambas).
Un estudio llevado a cabo por el
Instituto de Seguridad y Salud Laboral
de la Regidon de Murcia respecto a la
accidentabilidad laboral durante 2004-
2006 indica que partiendo de una
situacién de menor accidentabilidad en
inmigrantes (Iindice de incidencia de 20
puntos menos en 2005) ésta
practicamente se iguala en 2006%. Las
diferencias sin embargo se presentaron
cuando se analizaron las cifras por
grado de lesidon y sectores. En los
accidentes calificados de leves, ambos
colectivos tuvieron similares
probabilidades de sufrir accidentes con
lesiones leves. Por el contrario tuvieron
un 40% mas de probabilidades de sufrir
un accidente con resultado de lesiones
graves que los autoctonos. En los
accidentes mortales el indice de
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incidencia es menor en la poblacién
extranjera que en la autdctona. Dentro
de este colectivo, las mujeres no solo
sufren menos accidentes que los
hombres sino que ademds son de
menor gravedad.

XI. Agresién

Para evaluarla se preguntd por las
experiencias de agresién o maltrato en
el afio previo a la entrevista y en su
caso el causante (pareja, persona
conocida o persona desconocida) asi
como el lugar de la ultima agresién
(calle, trabajo, hogar, otros). A
excepcion de los europeos del Este, la
frecuencia de agresién declarada en la
poblacién inmigrante fue del 7% en
hispanoamericanos y europeos
occidentales y 12% en marroquies,
siendo en la poblacidon nativa del 3%.
En la poblacién inmigrante de la Region
de Murcia las agresiones se dieron con
mayor frecuencia en hombres (10%)
gue en mujeres (5%), con la excepcidn
del grupo de Europa Occidental (4%
hombres y 10% mujeres). Entre los
hombres, la mayor parte de las

agresiones fueron causadas por
personas desconocidas (51%9 vy
mayoritariamente en la calle (49%).
Mientras que en la mujeres, el agresor
pertenecia frecuentemente a un
entorno cercano, bien una persona
conocida (38%) o la propia pareja
(25%). La mayor parte de las mujeres
agredidas declaré haberlo sufrido la
agresion en la calle (42%) o en el propio
hogar (18%). Como excepcion al patrén
de violencia descrito, las mujeres
marroquies declararon haber sido
agredidas principalmente en el trabajo
(58%), por personas desconocidas
(17%), y ninguna declaré haber
padecido violencia por parte de su
pareja. Segun el comportamiento por
grupos de edad, mientras que en la
poblacién hispanoamericana y
marroqui las tasas mdas elevadas se
observaron en las edades mas jovenes,
no existi6 un patréon definido de
agresion en europeos ni en la poblacidn
nativa. Un estudio detallado de nuestro
grupo sobre esta materia esta
publicado y disponible si interesan
mayores detalles® (Grafico 11.1).
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(=1 EN | Prevalencia de agresion declarada en los ultimos 12 meses, segun origen

y grupos de edad”.
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Discusion

Nuestro estudio muestra que la
frecuencia de agresién declarada en la
poblacién  inmigrante es mayor
(excepto en europeos del Este) que en
la poblacién nativa. Este hallazgo esta
en consonancia con varios estudios que
han documentado la prevalencia de
violencia en poblacién inmigrante y
poblacién autéctona®®. La revisién
bibliografica de la violencia en Espafia
se ha basado fundamentalmente en los
maltratos a las mujeres inflingidos por
la pareja o el companfero intimo y han
estudiado a la poblacidon inmigrante
como un colectivo homogéneo sin
tener en cuenta el origen. La
prevalencia de agresién en la poblacion

femenina inmigrante residente en
Espana se ha estimado en el 27,3%
frente al 14,3% en espafiolas®’. No
obstante la prevalencia de violencia es
sensible al tipo de investigacion, a la
definicién de violencia en cada estudio,
a la poblacién estudiada, al contexto
geografico y cultural. La condicién de
inmigrante  constituye un factor
adicional de vulnerabilidad frente a la
violencia del companero intimo que
incrementa el riesgo de padecer vy
morir por esta causa®® Algunos autores
han encontrado cifras de prevalencia
de agresidn similares en hombres y en
mujeres, sin embargo las consecuencias
de violencia son mas graves para la
salud de las mujeres que para la de los
hombres®®’°.
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XIl. Limitacion de la actividad

Los inmigrantes en general declaraban
haber visto limitada su actividad diaria
en las dos semanas previas a la
entrevista con menor frecuencia que
los autdctonos (13% frente al 17%)
(Tabla 12.1). Los europeos del Este y las
mujeres marroquies expresaban con
menos frecuencia alguna limitacion de
la actividad. Resulta destacable que 1
de cada 2 participantes originarios de
Europa Occidental que habian tenido
que reducir su actividad habitual lo
habia hecho por ocho dias o mas, muy
superior al resto de inmigrantes. En
promedio, la mayor proporcion de
inactividad se encontré en las mujeres
hispanoamericanas (19%), seguidas de
las mujeres de Europa Occidental
(18%). Globalmente, los problemas mas
representativos asociados con la
inactividad fueron los dolores de tipo
articular (19%).

Por otro lado, el grupo
hispanoamericano declaré (28%), en
mayor proporcién que los demas
grupos (23% en promedio) acudir a
trabajar a pesar de sus molestias,
particularmente las mujeres (31%
frente al promedio del 23%),
independientemente de si vieron
limitada o no su actividad diaria.

Discusion

La limitacién de las actividades
habituales al menos durante la mitad
de un dia a causa de problemas de
salud como dolores o molestias es un
signo de severidad en los sintomas. En
la poblacion inmigrante esta situacion
era menos frecuente que en la
poblacién nativa, posiblemente por su
mayor juventud. En linea a este

resultado, Regidor, en diferentes
encuestas de salud realizadas en
Cataluna, Madrid, Canarias y
Comunidad Valenciana, encuentra una
limitacién inferior en inmigrantes que
en nativos®.

XIll. Morbilidad bucodental

Los problemas de salud bucodental
como caries y movimiento de los
dientes eran superiores en la poblacion
marroqui (65%) y mas acusado en
mujeres (77%) que en los demas grupos
de inmigrantes (57% del promedio
global, igual que el promedio en
mujeres inmigrantes), a pesar de que el
67% decia conservar los dientes vy
muelas naturales (Tabla 13.1). El
sangrado de las encias era mas
frecuente en los procedentes de
América del Sur (42%) y Marruecos
(38%). La pérdida de dientes era del
30% en los inmigrantes de Europa
Occidental, menos frecuente que la
media (54%).

Discusion

El conocimiento de la salud bucodental
de los inmigrantes en Espafa sigue
siendo escaso. Algunos autores han
partido del el dmbito de la atencién
primaria’"’?, donde se ve limitada la
prestacion de los servicios de salud
dental ofrecidos en el sistema publico
espanol. Esta dificultad determina que
los inmigrantes con mayores carencias
econdmicas no puedan resolver sus
necesidades bucodentales, lo que
puede empeorar su salud. Una
publicacion cientifica ha descrito que la
salud oral esta influenciada por la
posicién socioecondmica’>.
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XIV. Salud mental, apoyo social,
satisfaccion y estrés laboral

La poblacién inmigrante declaré tener
una mala salud mental con mayor
frecuencia (35%) que la poblacién
nativa (21%). A excepcién del grupo
marroqui, las mujeres inmigrantes eran
mas propensas (44%) a sufrir trastornos
de salud mental que los hombres (30%)
y, sobre todo, las inmigrantes nacidas
en paises de Hispanoamérica (55%)
(Tabla 14.1). El apoyo social, afectivo y
de confianza, en los hombres
procedentes de Marruecos (71% vy 77%,
respectivamente), era menor que en
los demds hombres extranjeros (80% vy
82% de promedio). Una alta proporcién
de los inmigrantes que se encontraban
trabajando en el momento de Ia
entrevista declaraban tener un tipo de
trabajo estresante o muy estresante
(79%) y aproximadamente uno de cada
cinco marroquies (19%) y europeos del
Este (20%) declaraban estar poco
satisfechos con su actividad laboral.

Discusion

En el proceso de adaptacion al pais de
destino, los inmigrantes se ven
sometidos a enfrentar situaciones
diferentes a las que tenia en su pais de
origen’. En la literatura este fenémeno
se ha denominado “aculturaciéon”. Esta
realidad ocasiona que esta poblacion
presente  altas  prevalencias de
depresion, estrés y trastornos de
ansiedad””. De este modo, algunos
autores han descrito que los problemas
de salud mental son mas frecuentes en
la poblacién inmigrante que en la
poblacién de acogida’®’’. Nuestros
datos confirman este hallazgo al
encontrar que mas de la tercera parte
de los inmigrantes declaraban tener
mala salud mental frente a la quinta

parte de la poblacién nativa. Las
evidencias cientificas en poblacién
inmigrante han puesto de manifiesto
que factores tales como la
discriminacion, la insatisfaccion laboral,
dificultades econdmicas, el estrés
laboral y la falta de apoyo social, estdn
relacionados con una adversa salud
mental*®’®%*. Sin embargo teniendo en
cuenta que el fendmeno de Ia
inmigracion es complejo y que el
colectivo inmigrante es heterogéneo, el
analisis de los determinantes que
afectan la salud mental requiere del
estudio por separado segln su origen.

XV. Utilizacion de servicios sanitarios

Conocimiento de los servicios
prestados por la sanidad publica

La mayoria (del 98% de los inmigrantes
gue conocia su centro de salud al 62%
gue conocia la prestacidon de asistencia
a domicilio) los inmigrantes
entrevistados conocia los diferentes
servicios que presta la sanidad publica
en Espaiia. (Tabla 15.1).

Consultas a médicos de
familia/generalista y a especialistas

Segun nuestros resultados el 97,8% de
la poblacién inmigrante entrevistada
consultéd al médico en los 12 meses
anteriores a la entrevista (Tabla 15.3).
El 88% declar6 haber acudido a la
especialidad de médico de familia
siendo  a mucha distancia Ia
especialidad mds demandada, seguida
por traumatologia %, oftalmologia % y
el aparato digestivo % (europeos del
Este). Uno de cada 6 inmigrantes
acudio al especialista durante el mes
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anterior a la entrevista y el 44% acudié
en el Ultimo afio (Tabla 15.4).

Discusion

La importancia del fendmeno de la
inmigracion para los servicios de salud
se manifiesta en la aprobacién de la Ley
4/2000 de 11 de enero sobre derechos
y libertades de los extranjeros en
Espafa, por el cual todas las personas,
independientemente de su
nacionalidad, tienen acceso a los
servicios sanitarios en las mismas
condiciones que los ciudadanos
espafioles. De este modo, se reconoce
a los extranjeros el derecho a la
asistencia sanitaria publica, siempre
que estén inscritos en el padrén
municipal de habitantes donde residan
habitualmente. En principio este marco
legal deberia haber proporcionado la
igualdad y accesibilidad efectiva al
sistema sanitario. Sin embargo, en la
actualidad (en el 2012) la nueva
legislacion aprobada, RD 16/2012, de
20 de abril, sobre medidas urgentes
para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud, afecta de
forma restrictiva la atencién sanitaria
normalizada a los inmigrantes en
situacién irregular en Espaﬁa85 y sus
consecuencias son inciertas. El uso de
los servicios de salud por parte de la
poblacién inmigrante ha sido estudiado
por medio de encuestas'®>>°"%%  Ep
Espafia varios trabajos han puesto de
manifiesto que el uso de servicios de
salud es menor por la poblacién
inmigrante que por la poblacion
nativa’®®®?®?1 " Sin  embargo estas
diferencias no son estadisticamente
significativas cuando se tienen en
cuenta variables como sexo, edad, nivel
educativo y origen. Se ha descrito que
los inmigrantes usan mas los servicios
de ur,cgencia,lg'ge'go'91

hospitalizacién,5°’86, las consultas al

médico general19’53 y menos las
consultas a especialistas52’92. Aunque la
utilizacion de algunos servicios de salud
sea mayor en la poblaciéon inmigrante,
el coste sanitario per capita es un 38%
inferior al de la poblacién autéctona®.
Sin embargo, la presidn asistencial
derivada por el cambio demografico en
los ultimos 10 afios motivada por el
asentamiento  de la poblacién
inmigrante conlleva un aumento
significativo de los costes sanitarios
absolutos y las necesidades de mayor
financiacion del sector.

Lugar de asistencia, motivos vy
pruebas no urgentes

Aproximadamente tres de cada cuatro
inmigrantes (76%) tuvieron la ultima
consulta antes de la entrevista en un
centro de salud o consultorio; uno de
cada diez (11%) en un servicio de
urgencias y con menor frecuencia (7%)
en un ambulatorio o centro de
especialidades (Tabla 15.5). Tan sélo un
5% declaré haber ido a un médico
privado. Las cifras para la poblacién
nativa son diferentes con una mayor
frecuentacién del ambulatorio (24%).
Los servicios médicos privados fueron
usados con mayor frecuencia por los
europeos occidentales (13%) y los
nativos (11%). Aproximadamente dos
de cada tres inmigrantes consulté por
ultima vez para obtener un diagnodstico
(65%) y uno de cada cinco (21%) para
revision de una enfermedad previa.
Una de cada cuatro visitas (27%) de los
nativos fue tan sélo para obtener
recetas. Las analiticas (70%) y las
radiografias (30,7%) fueron las pruebas
no urgentes utilizadas con mayor
frecuencia por los inmigrantes. Cabe
destacar que los europeos occidentales
utilizaban el doble de veces las
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resonancias magnéticas que los nativos
(12,2% frente a 6,8%).

Falta de asistencia médica

Los hombres marroquies (31%)
declararon no haber podido solicitar
asistencia médica cuando le fue
necesario con mayor frecuencia que los
demas inmigrantes entrevistados (14%
de promedio global) y que los nativos
(3%) (Tabla 15.7). Esta situacion
impedia el uso programado de los
servicios de salud, siendo las razones
mas comunes, los motivos laborales.
Eran los europeos del Este (29%) vy los
marroquies (18%) quienes declaraban
tener mayor incompatibilidad horaria.

Discusion

Mas inmigrantes que nativos
declaraban no haber podido recibir
asistencia sanitaria cuando la habian
necesitado, principalmente debido a las
limitaciones laborales. En un reciente
estudio cualitativo en poblacidon
ecuatoriana en Barcelona también se
identificaron las limitaciones de trabajo
como una de las principales razones
por las que los inmigrantes se veian
limitados a acceder a los servicios de
salud®. Como  consecuencia, la
imposibilidad de solicitar los servicios
regulares de atencidn primaria debido
a las jornadas de trabajo demasiado
largas se traduciria en un uso
inadecuado de los servicios de urgencia
de la poblacidon inmigrante, como se
muestra en algunos estudios'®>*>>%1%,

Hospitalizacidn y sus caracteristicas
en los ultimos 12 meses

Tal como se observa en la Tabla 15.8,
las admisiones hospitalarias en el afio

previo a la entrevista fueron mas
frecuentes en las personas originarias
de Europa Occidental y Marruecos
(12% y 11% respectivamente) pero
muy similar a la poblacién nativa (11%).
El 32% de los europeos occidentales
habian tenido estancias mas largas (9
dia o mas), frente al 15% de los
hispanoamericanos y el 17% de los
marroquies. Los originarios de Europa
del Este, por su parte, no habian estado
hospitalizados durante nueve dias o
mas en ultimo ano. En las mujeres, los
partos representaron la primera causa
de hospitalizacion, en las de Europa del
Este y en las marroquies (63% y 59%
respectivamente), seguido de los
tratamientos médicos sin cirugia en las
europeas occidentales (54%) y las
intervenciones quirdrgicas en las
hispanoamericanas (37%). En los
hombres, por su parte, las principales
causas de hospitalizacion fueron los
tratamientos médicos sin cirugia, en
europeos del Este (75%) y marroquies
(47%), los estudios médicos para el
diagnéstico en los europeos
occidentales (52%), y las intervenciones
quirargicas en los hispanoamericanos
(47%). Dos de cada 3 inmigrantes
declaraban que su principal via de
acceso al hospital era a través de
urgencias y 2 de cada 4 de los nativos.
Los hispanoamericanos y los europeos
occidentales eran los que utilizaban
mas esta via (4 de cada 5).

Discusion

La poblacién inmigrante de la Regidn
de Murcia habia tenido ingresos
hospitalarios de forma similar o
ligeramente inferior a la poblacién
nativa. Actualmente, los estudios que
comparan la frecuentacion de las
admisiones  hospitalarias en Ia
poblacién inmigrante y la poblacidon
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autéctona muestran resultados poco
consistentes. Asi, mientras que unos
estudios ponen de manifiesto que no
existen diferenciaslg'94, otros -
incluyendo uno en la Regién de
Murcia— muestran que la frecuencia de
los ingresos hospitalarios en los
inmigrantes es menor®>®’. Otro estudio
en Espafia mostr6 una mayor
frecuentacién en inmigrantes que en
los nativos®®. Estas inconsistencias
podrian atribuirse a una limitacién en
los analisis de frecuentacién
hospitalaria por pais de origen, sexo,
grupos de edad y zona geografica. El
perfil de los inmigrantes puede cambiar
entre regiones, con una clara diferencia
entre los inmigrantes de paises de alta
renta, en algunos casos jubilados y que
se concentran en zonas turisticas y los
de paises de baja renta, que llegan a
Espafia por razones laborales vy
econdémicas, generalmente mas
jovenes y sanos. Estos dos perfiles
pueden suponer un impacto
completamente distinto en lo que tiene
que ver con el uso de los servicios
sanitarios, no solo la atencién
hospitalaria sino también en los demas
servicios de salud. Asi por ejemplo, en
nuestro estudio las mujeres marroquies
eran quienes presentaban mayor
numero de ingresos hospitalarios entre
todas las personas entrevistadas,
posiblemente motivado por los partos,
como causa principal de hospitalizacion
entre las mujeres inmigrantes (excepto
en las originarias de  Europa
Occidental). La atencion ginecolégico-
obstétrica como motivo principal de
hospitalizacién entre la poblacion
inmigrante ha sido corroborado en
varios  estudios en Espaﬁa98’99.
Asimismo, las mujeres inmigrantes
nacidas en Europa Occidental, entre
quienes el motivo principal de
hospitalizacién eran los tratamientos

médicos sin cirugia, son quienes
permanecen mas dias hospitalizadas (9
dias o mas). No obstante, nuestros
resultados sugieren que el uso de los
servicios de hospitalizacién no parece
estar influenciado por barreras
culturales, administrativas o del idioma,
como sefalan estudios previos. La
poblacién inmigrante de la region usa
los servicios de hospitalizacion de
forma similar a la poblacion autdctona.

Urgencias y sus caracteristicas en
los ultimos 12 meses

El 48% de los inmigrantes declararon
haber acudido a urgencias en el afio
anterior a la entrevista, frente al 33%
de los nativos. Las mujeres inmigrantes
utilizaron mas frecuentemente (49%)
este servicio a excepcion del grupo de
Europa del Este (20% y 19% en
hombres y mujeres, respectivamente)
gue como los nativos (31% y 35% en
hombres y mujeres, también) mujeres
fueron mas paritarios por sexo (Tabla
15.9). Los nacionales de Marruecos fue
el grupo que mas utilizé las urgencias
(61%). De las personas que declararon
haber utilizado las urgencias 43%
declaré haber ido 1 vez durante el afio
anterior y el 25% dos veces. El tiempo
entre comenzar a notar sintomas hasta
que decidio solicitar asistencia urgente
fue de menos de 6 horas en la mitad de
los casos aunque hay que destacar que
1 de cada 4 veces ya habian pasado 1-2
dias. Aproximadamente la mitad (55%)
de los nativos solicitaron asistencia
urgente en las primeras horas (menos
de 6 horas) frente al 45% de los
inmigrantes. Siete de cada diez
inmigrantes (69%) recibieron asistencia
urgente en menos de 1 hora después
de haberla solicitado, la misma
duracion que declararon los nativos.
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Entre los inmigrantes, el principal
motivo para anteponer el servicio de
urgencias a la via ordinaria era percibir
realmente la situacion como urgente
(65%), mientras que los motivos
laborales o la incompatibilidad horaria
fueron aducidos con una frecuencia
mucho menor (17%).

La grafica 15.1 resume el uso de los
servicios sanitarios por la poblacidn

inmigrante durante el afio previo a la
entrevista. Destaca la alta frecuencia de
las consultas al médico general en
relacion con los otros servicios
estudiados. Aunque las visitas al
médico general se distribuian de forma
similar  por sexo, las mujeres
demandaban con mayor frecuencia
todos los demas los servicios de salud.
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[ Eii W Proporcion de uso de servicios sanitarios en el ultimo ano, segun origen

y sexo.
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urgencias por parte de algunos
colectivos. Asi en concordancia con
nuestros resultados, un estudio

La poblacidon inmigrante estudiada usa
mas los servicios de urgencias que la
poblacién autdctona de la region,
hispanoamericanos y marroquies en
particular. La literatura cientifica
recoge resultados diversos en el uso de
las urgencias entre la poblacion
inmigrante y nativa. Sin embargo,
algunos autores que se han interesado
en estudiar el uso de los servicios de
salud en la poblacién inmigrante
separado por el lugar de procedencia,
coinciden con un mayor uso de las

realizado en Espafia a partir de los
datos obtenidos por la ENS 2003 y 2006
encontré después de controlar por
variables sociodemogrificas, que los
inmigrantes procedentes de
Hispanoamérica y Africa usaban mas las
urgencias que la poblacion espanola.
Mientras que los inmigrantes
procedentes de Europa tenian menos
probabilidad de visitar los servicios de
urgenciasloo. Otros estudios en Espana
han puesto de manifiesto que las
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urgencias puede ser una puerta de
entrada a los servicios de
hospitalizacibn o a la atencién
especializada por parte de la poblacion
inmigrante19'53‘91. El hallazgo de un
mayor uso de las urgencias entre
algunos colectivos de inmigrantes de
nuestro estudio puede deberse
también a las barreras laborales. La
imposibilidad de acceder a los servicios
regulares de atencidn primaria debido
a no poder dejar el trabajo (marroquies
e hispanoamericanos) daria lugar a un
uso inadecuado de los servicios de
emergencia. Se ha sugerido ademas
que los factores de estrés relacionados
con el trabajo debido a largas jornadas
laborales® estan asociados con la mala
salud de los inmigrantes y que esta
relacion era mas fuerte para los
inmigrantes mas recientes’®.

Visitas al dentista en la Region de
Murcia y en el pais de origen

Las visitas al dentista muestran alguna
variaciéon entre inmigrantes segun el
origen. Aunque el 41% declaré no
haber ido nunca al dentista en Espana,
los procedentes de Europa Occidental
reducian este valor al 23%, todavia muy
por encima de lo declarado por la
poblacién nativa (5%). Las visitas al
dentista en ultimo afio se distribuian de
forma similar entre nativos (38%) e
inmigrantes (30%), siendo los europeos
occidentales los que declaraban haber
ido con mayor frecuencia (41%) y los
europeos del Este (23%) los que menos.

Las consultas en el ultimo afo en el
pais de origen fueron mas frecuentes
en marroquies y europeos del Este
(18%) que en hispanoamericanos
(12%). Menos del 2% de los europeos
occidentales refirieron haber

consultado en su pais durante el dltimo
ano (Tabla 15.10).

Discusion

Al no estar cubierta por la asistencia
publica espanola la atencion
odontoldgica, salvo algunos
tratamientos por infeccidn o
extracciones, la utilizacion de este
servicio es mas escasa en la poblaciéon
inmigrante, a excepcién de los
europeos occidentales. En Espafia la
visita al dentista es un tipo de consulta
de financiacién privada por lo que
dependerd en gran parte de la posicién
socioecondmica. Un estudio realizado
en cuatro comunidades espafiolas
mostrd en algunos ambitos geograficos
gue los inmigrantes procedentes de
paises occidentales y de Europa del
Este habian consultado al dentista con
mayor frecuencia que la poblacion
espafiola’®. Nuestros resultados revelan
la menor asistencia al dentista de la
poblaciéon marroqui tanto en Espafia
como en su pais de origen.

Visitas médicas en el pais de origen

Preguntados los inmigrantes, si habian
consultado algun médico o tenian
intencion de hacerlo en su pais de
origen desde que iniciarén su
residencia en Espafia, al menos 1 de
cada tres respondid afirmativamente,
con mayor frecuencia los europeos del
Este (58%) y menos los occidentales
(13%). La especialidad médica mas
buscada en el pais de origen era el
dentista (35%) pero también el médico
de familia (32%). Una de cada 4
mujeres deseaba también consultar (o
ya habia consultado alli) a su
ginecologo. Excepcidn hecha de estas
especialidades, los inmigrantes
europeos también deseaban consultar
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mayoritariamente al especialista en
cirugia general, degestiva
(occidentales) y traumatologia
(orientales), mientras que los
hispanoamericanos y los marroquies
estaban mas intersados en consultar al
alergdélogo. Los motivos mas frecuentes
para acudir a un médico epecialista en
el pais de origen era, en primer lugar la
mayor confianza, seguido de una
asistencia mas econdmica en su pais
que en Espafia (en el caso de la
asistencia no fuera cubierta por el
sistema publico espafiol) y por ultimo la
lentitud de los tramites en Espana.

XVI. Consumo de medicamentos
Medicamentos consumidos

La poblacién procedente de Europa
Occidental consume medicamentos con
mayor frecuencia (61%) que los demas
grupos de extranjeros y de forma
similar a la poblacion nativa (67%). En
la Tabla 16.1 se muestra la prevalencia
y la distribuciéon de los tipos de
medicamentos consumidos en las dos
semanas previas a la entrevista. Los
farmacos mas frecuentes entre la
poblacién extranjera eran los
analgésicos (51%), seguidos de las
medicinas para el catarro, gripe vy
afecciones de garganta y bronquios
(28%). La frecuencia de consumo de
antibidticos en la poblacion extranjera
es mas del doble que en la poblacién
espafiola. Por otro lado, el empleo de
farmacos antihipertensivos es mucho
mayor en los autdctonos que entre los
nacidos fuera de Espafa (Grafico 16.1).

e Ejiem M| Grafico multidimensional de los medicamentos consumidos durante las
dos ultimas semanas, segun origen. Valores expresados en porcentajes.

Alergia
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La escala utilizada en eje de valores puede ser distinta de 100, con el objetivo de visualizar mejor las diferencias.
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Medicamentos recetados

La mayoria de los inmigrantes
declaraban tomar los medicamentos
con prescripcion médica al igual que los
nativos. Los antibidticos habian sido
prescritos por un médico casi en el
100% de la poblacion nativay en el 87%
de la poblacidon inmigrante, asi como
los analgésicos (79% en nativos y el
67% en inmigrantes). Los farmacos mas
auto-administrados fueron los
antitérmicos en inmigrantes y los
antidiarreicos en la poblacion nativa
(Tabla 16.2).

Discusion

Pese a las campafias para promocionar
el consumo racional del medicamento,
en Espafia'® la demanda y la venta de
farmacos sin prescripcion médica son
fendmenos frecuentes'®>'®. Estudios
recientes sobre el consumo de
medicamentos en Espafia han sugerido
un mayor consumo de farmacos
automedicados en la  poblacién
inmigrante que en la poblacién
espaﬁola104. Nuestros resultados
constatan este hallazgo al encontrar
que la poblacién inmigrante era mas
propicia de la automedicacién (a
excepcion de los antidiarreicos y
laxantes) que la poblacién autéctona
de la regién. Pese a ello, los
inmigrantes consumian medicamentos
de manera similar (europeos
occidentales) o con menor frecuencia
que la poblacién nativa. Este resultado
puede ser debido, ademas de a la
mayor edad de la poblacion nativa, a la
existencia de un sistema con cobertura
universal que atenua las desigualdades
en salud, incluido el acceso al
medicamento. No obstante la actual
modificacion del Sistema Nacional de
Salud que supone la exclusion a la

prestacion farmacéutica para los
extranjeros no registrados ni
autorizados como residentes en
Espana, puede afectar negativamente
la salud de esta poblacion. Un estudio
basado en datos de dos Encuestas de
Salud, en Canad3d y Estados Unidos, con
el fin de comparar disparidades entre
dos sistemas de salud distintos, destacé
que la probabilidad de renunciar por
razones econdmicas a un medicamento
requerido fue 2 veces mayor en los
inmigrantes de Estados Unidos que en

. s . 1
la poblacién autéctona®®.

XVIl. Salud reproductiva de las
mujeres inmigrantes

Visita y motivos de visita a
ginecdlogos en Espafia y en pais de
origen

Las mujeres inmigrantes han
consultado al ginecélogo, por motivos
distintos al embarazo, con similar (79%,
hispanoamericanas) o menor
frecuencia (entre 54% y 67%, otros
origenes) que las nativas (80%) (Tabla
17.1). Por nacionalidad, las
hispanoamericanas y las marroquies
refieren  haber consultado mas
frecuentemente en Espafia que en su
pais de origen (6% y 24% mas,
respectivamente), mientras que las
inmigrantes europeas lo hacen mas a
menudo en su pais (13% mas) (Grafico
17.1). El motivo de la ultima consulta a
un ginecdlogo en Espafia, es en la mitad
de las veces una revisidon periddica
(46%), seguida de la existencia de una
enfermedad especifica (23%). La
solicitud de mamografias es muy poco
frecuente (2%) mientras que
aproximadamente una de cada cinco
mujeres solicitdé una citologia (17%).
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Ninguna mujer marroqui declaré haber
acudido por una citologia vaginal y tan
solo las europeas occidentales
declararon haber acudido con relativa
frecuencia a hacerse una mamografia
(10%). Los motivos de consulta al
ginecologo mas frecuentes en el pais de
origen son muy similares a los motivos
mas consultados en Espaia.

Discusion

Con motivo de la ultima consulta al
ginecdlogo, las mujeres inmigrantes
declararon acudir mas frecuentemente
a revisiones periédicas y por
enfermedades ginecoldgicas que a la
realizacion de pruebas preventivas
como la citologia wvaginal y la
mamografia. Este resultado puede
explicarse, en gran parte, por la
accesibilidad de estas pruebas en
Atencién Primaria o] mediante
invitacion personal por parte del
Programa regional de deteccion precoz

del cédncer de mama que hace
innecesario acudir al ginecdélogo, pero
también por el desconocimiento acerca
de la prestacidn de estos servicios en la
sanidad publica espafola, o bien por
razones culturales, lingliisticas o
religiosas que dificultan el acceso a la
prestacion sanitaria. Centrdndose tan
solo en el resultado y no en qué
profesional sanitario prescribe Ia
prueba, la Encuesta de Salud de
Barcelona pone de manifiesto, después
de ajustar por edad, que las mujeres
inmigrantes tienen mayor probabilidad
de no haberse realizado una citologia
vaginal que las mujeres nativas en el
grupo de 35 a 49 afos, mientras que no
se observaron diferencias destacables
en los otros grupos de edad'®. Otro
estudio basado en Ila ENS 2003
encontré que el uso de las practicas
preventivas (mamografia y citologia
vaginal) es menor en la poblacion
inmigrante que en la poblacidén
espafiola?.

ey A BDistribucion de las consultas a ginecologia en Espaiia y en el pais de
procedencia por motivo diferente al embarazo, segun origen.
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Abortos, nacimientos y control
médico del embarazo

Una de cada seis mujeres inmigrantes
(15%) declaré haber tenido alguna vez
un aborto voluntario aunque con
importantes diferencias por
nacionalidad, siendo las europeas del
Este (31%) seguidas de las
hispanoamericanas (18%) las que
acudieron mdas a esta forma de
anticoncepcidn. Practicamente la mitad
(55%) de los abortos habian sido
inducidos en Espaiia (Grafico 17.1.1). La
mayoria de las mujeres inmigrantes
que habian abortado en Espaia lo
habian hecho una vez (86%), aunque
existe también una alta proporciéon de
mujeres (entre el 33% de las Europeas
Occidentales y el 67% de |las
hispanoamericanas) que declaraba

haber tenido dos o mas abortos fuera
de Espaia (excepto las marroquies). La
edad de las mujeres al tener el primer
hijo fue muy precoz, especialmente en
las hispanoamericanas (24% menos de
18 aios), seguidas por las marroquies y
europeas del Este (entre 18 y 24 afios el
68% y 66%, respectivamente). Entre las
mujeres que declaraban tener hijos,
aproximadamente la mitad referia
haber tenido alguno en Espaia (45%),
con mayor frecuencia, las mujeres
marroquies (75%), normalmente uno
(33%) o dos hijos (34%). La periodicidad
de controles ginecolégicos durante el
embarazo en Espafa fue alrededor de 5
a 9 visitas (64%) (Gréafico 17.2). Tres de
cada cuatro partos fueron de forma
natural y sin cesdrea (79%), y en su
inmensa mayoria (86%) sin
complicaciones.

(il A%l Distribucion de las mujeres que declaran haber tenido alguna vez un

aborto voluntario y lugar del aborto segun origen.
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c[Fiil ) Distribucion de la frecuencia de visitas a ginecologia durante el ultimo
embarazo en la poblacién inmigrante, segun origen.
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Discusion

Una proporcion importante de las
mujeres de nuestro estudio declaré
haber tenido al menos un hijo nacido
en Espafa (globalmente cerca del 40%
y, especificamente, el 75% de las
marroquies). Aunque la Encuesta
Nacional de Salud no recoge datos
sobre el niumero de hijos por mujer se
sabe, en base a estudios previos, que
las tasas de fecundidad en Espafia son
superiores en las mujeres inmigrantes
que en las autdctonas’® %, Esta
situacion refleja una mayor presion
asistencial en los servicios sanitarios,
sobre todo en las consultas
ginecoldégicas y de pediatria pero
también en la hospitalaria®>®’. Las
diferencias en las caracteristicas
demograficas y condiciones
socioecondmicas entre las mujeres
inmigrantes y nativas podrian explicar
la disparidad en este patrén
reproductivo. No obstante, se ha
puesto de manifiesto en la literatura
que los prejuicios culturales,

0]

1-4
H5-9
H10-14
B 15 0 mas
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tradiciones o tabues sexuales del
colectivo inmigrante pueden ser un
factor determinante en el uso de

métodos anticonceptivos'®.

En la actualidad las mujeres extranjeras
embarazadas en Espafia tienen derecho
a la asistencia sanitaria durante el
embarazo, parto y posparto, incluso sin
haberse inscrito en el padréon municipal
de habitantes. El nivel de seguimiento
de la gestacion en la poblacion
estudiada era el adecuado, sin muchas
complicaciones durante el parto.
Podemos decir que las interrupciones
voluntarias del embarazo fueron
frecuentes en las inmigrantes (entre el
20% vy el 30%), siendo las marroquies y
las europeas del Este las que menos
declaraban haber tenido alguna vez un
aborto voluntario. La literatura en
Espafa, pone de manifiesto un mayor
riesgo de interrupcion del embarazo en
la poblacidn inmigrante respecto a la
poblacién autéctona®. En conclusion,
los resultados obtenidos relacionados
con la salud reproductiva de las
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mujeres inmigrantes, destaca una baja
utilizacion de las actividades
preventivas. Asi se ha comprobado
también una alta proporcién de
embarazos en adolescentes, ademas de
una alta frecuencia de interrupcidn
voluntaria del embarazo.

Pautas de fecundidad,
conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos

Aproximadamente dos de cada tres
mujeres inmigrantes (66%) declaraba
haber tenido el numero de hijos
deseados aunque existe variacién
segun el pais de origen (tabla 17.3). Asi,
entre las nacidas en Marruecos (53%) y
en Europa del Este (47%), solo
aproximadamente la mitad estaba de
acuerdo con esta afirmaciéon. Una de
cada tres (29%) mujeres declaraba
haber tenido menos hijos que los
deseados, mas de la mitad en el caso
de las mujeres de Europa del Este
(53%). Por el contrario, solo un 5%
declar6 haber tenido mas de los
deseados (12% en mujeres

marroquies). Cuando se indagd porqué
habian tenido mas hijos de los
deseados, las razones mas frecuentes
fueron el fallo (54%) vy el
desconocimiento (28%) en el método
anticonceptivo. Ninguna mujer europea
del Este habia tenido mas hijos que los
deseados declarando todas conocer los
métodos anticonceptivos; por el
contrario las mujeres marroquies
declararon el fallo (61%) vy el
desconocimiento  (39%) como los
motivos de haber tenido mas hijos que
los deseados. Los motivos por haber
tenido menos hijos que los deseados se
concentraban en falta de recursos
econdmicos (34%), deseo/necesidad de
trabajar fuera de casa (19%) o no haber
completado todavia la familia (16%).
Por origen, las razones fueron
homogéneas excepto en las europeas
occidentales que alegaron otros
motivos distintos a los econdmicos o
laborales (42%). La mitad (53%) de las
mujeres inmigrantes en edad de
concepcion (16-49 aiios) declararon la
intencién de tener hijos en el futuro, en
su mayoria uno (51%) o dos (42%).
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el A Grafico multidimensional de los principales motivos declarados por las

mujeres inmigrantes de haber tenido menos hijos de los deseados, segtin origen.

Valores expresados en porcentajes.
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La escala utilizada en el eje de valores es distinta de 100 para visualizar mejor las diferencias.

Practicamente la totalidad de las
mujeres inmigrantes conocian el
preservativo (96%) y la pildora (93%)
como métodos anticonceptivos. La
ligadura de trompas (81%), el DIU —
Dispositivo Intrauterino— (77%) vy la
inyecciéon peridédica de hormonas
anticonceptivas (71%) también eran
muy conocidas. Finalmente la pildora
del dia siguiente era bien conocida por
las mujeres europeas occidentales
(96%) u orientales (84%) pero sdlo
moderadamente entre mujeres
hispanoamericanas (56%) y marroquies
(54%). Las mujeres inmigrantes
conocian uniformemente bien los
métodos anticonceptivos seguros. El
método anticonceptivo utilizado con
mayor frecuencia en las mujeres en
edad reproductiva (16-49 ainos) era la
pildora en las marroquies (48%) y en las
europeas occidentales (54%), seguido

del preservativo en las europeas del
Este (38%) y sin diferencias entre
ambos métodos en las
hispanoamericanas (37% preservativos
y 33% la pildora). Una de cada diez
mujeres inmigrantes (10%) utilizaba el
DIU especialmente las
hispanoamericanas (14%) y europeas
occidentales (15%). La pildora del dia
siguiente era utilizada con muy poca
frecuencia (4%), ligeramente mas por
hispanoamericanas (7%) y europeas del
Este (9%). Una de cada tres mujeres
(32%) declaré acudir a alguin servicio
sanitario en Espafia para asesorarse en
el uso de anticonceptivos,
practicamente en su totalidad en un
centro publico (31%). Las mujeres que
declararon buscar mas asesoramiento
en este tema fueron las mujeres
marroquies (46%) y las que menos las
europeas del Este (12%).
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ety Grafico multidimensional de los principales métodos anticonceptivos

usados por la poblacion inmigrante,

porcentajes.
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Discusion

Al igual que la poblacién espafiola, las
mujeres inmigrantes entrevistadas
utilizaban con mayor frecuencia la
pildora y el preservativo como método
anticonceptivo™!. No obstante, un
reciente estudio realizado en un Centro
de Salud de Zaragoza, encontré una
alta proporcién (42%) de mujeres
inmigrantes en edad fértil que no

utilizaba ningun método
. . 112

anticonceptivo™™*. El uso de los

métodos anticonceptivos esta

relacionado directamente con la
cultura, y la religién, sin embargo la
experiencia migratoria podria alterar
las percepciones y las normas en
relacién con el uso de
anticonceptiv05113’114.

XVIIl. Habitos de vida
Consumo de tabaco

Los inmigrantes eran  menos
fumadores (un 18% de consumidores
habituales) que los nativos (32%),
excepto los procedentes de Europa del
Este (38%), entre quienes el consumo
de manera habitual (diario) era muy
frecuente, tanto en los hombres (45%)
como en las mujeres (34%). El consumo
de tabaco variaba segun el sexo. Los
hombres fumaban con mas frecuencia
que las mujeres en todas las
nacionalidades. Mientras que una de
cada tres mujeres de Europa Occidental
(31%) u oriental (34%) eran fumadoras
habituales, practicamente no habia
mujeres marroquies (1%), y pocas
hispanoamericanas (9%) con este
habito. Una proporcién muy elevada de
europeos occidentales eran
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exfumadores (46% hombres y 35%
mujeres), probablemente influido por
su mayor edad media. Aunque entre
los hombres nativos habia mas
fumadores habituales (40%) que entre
los inmigrantes (22%), el numero de
cigarrillos consumidos diariamente era
mayor en inmigrantes: el porcentaje de
inmigrantes que fumaba un paquete de
cigarrillos o mas al dia era mayor,
especialmente los hombres de Europa
del Este (73%) y marroquies (63%),
frente al 19% de los nativos. Entre los
consumidores habituales, la edad
media en la que comenzaron a fumar
era 20 anos en los inmigrantes y un
poco antes los nativos, a los 17 (Tabla
18.1).

Consumo de alcohol

Excepto en los marroquies, con mayor
prevalencia de abstemios (80%
hombres y practicamente la totalidad
de las mujeres no habian consumido
alcohol en el afio previo), el consumo
de alcohol entre los inmigrantes fue
muy similar al de la poblacién nativa
(entre 69-78% segun el origen frente a
73% en nativos). Al igual que el
consumo de tabaco, los hombres eran
mas  consumidores de  bebidas
alcohdlicas que las mujeres. Las
bebidas consumidas con mas
frecuencia por los inmigrantes fueron la
cerveza (83%) y el vino (50%), ya que
un numero elevado declararon beber
ambas. Las bebidas de alta graduacion
solo fueron apreciables entre los
inmigrantes europeos (alrededor del
15% declararon consumirlas
semanalmente; segln sexos, los
hombres un 31, las mujeres entre el 2%
las occidentales y el 6% las orientales).
En resumen, el consumo de bebidas
alcohdlicas era mas frecuente entre las
poblaciones europeas incluyendo los

nativos y la menor entre los marroquies
(Tabla 18.2).

Horas de sueiio y actividad fisica

La mayoria de la poblacidn inmigrante
(88%) y nativa (84%) declaraba dormir
entre 6 y 9 horas. Uno de cada diez
nativos (11%) declaré dormir 5 horas o
menos y la mitad de estos (6%) 10
horas o mas. Los inmigrantes
declararon como principal actividad
fisica desarrollada en el lugar de
trabajo estar de pie sin grandes
desplazamientos (47%), seguida de
actividad manual con transporte de
cargas ligeras  (29%), actividad
sedentaria (17%) vy, por ultimo,
actividad manual con desplazamiento
de cargas pesadas (7%). Destaca una
alta proporcion de europeos
occidentales (40%) y nativos
sedentarios (37%). Por sexo, el patrén
de actividad fisica laboral en Ia
poblacion femenina se caracterizaba
por la ausencia total de actividades
manuales que requieran grandes
esfuerzos (7% inmigrantes, 5% nativas).
Los hombres por su parte,
desempeiiaban principalmente labores
de pie (37%), manuales (36%) o
manuales pesadas (10%), con
excepcion de los europeos occidentales
con cifras menores (21%, 18% y 8%
respectivamente) (Tabla 18.3).

Conductas sexuales

La mayor parte de los inmigrantes de
ambos  sexos  declaraba haber
mantenido relaciones sexuales durante
el ultimo afio (88%), la mayoria con una
sola pareja (85%). La mayor parte de las
veces la pareja era estable (84%). En el
caso de haber sido la ultima relacién
con una pareja ocasional uno de cada
diez inmigrantes declaré no haber
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utilizado preservativo nunca (10%) vy
uno de cada cuatro haberlo utilizado a
veces (24%). Uno de cada tres
inmigrantes declaré haber utilizado el
preservativo durante la ultima relacién
sexual (34%), mas los hombres (40%)
(Tabla 18.4).

Discusion

La poblacién inmigrante presentaba
estilos de vida perjudiciales como
consumo de tabaco, consumo de
alcohol e inactividad fisica laboral con
menor frecuencia que la poblacién
nativa. Los estudios sobre estilos de
vida que incluyen poblacion inmigrante
se han ocupado sobre todo del
consumo de tabaco y alcohol. Nuestros
resultados coinciden con los de otras
encuestas realizadas en Espafa, que
han puesto de manifiesto que los
inmigrantes tenian mejores estilos de
vida, consumo de tabaco y de alcohoal,
que la poblacién autéctona®?. Los datos
de nuestro estudio sugieren que las
caracteristicas sociales y econdmicas
producen una gran diferenciacion en el
consumo de tabaco y alcohol. Esto
explicaria que algunos autores hallan
atribuido al pais de origen o a la
religion con un menor habito de
consumo de estas sustancias®>*> 18,

Los inmigrantes procedentes de paises
de baja renta se caracterizaban por su
menor sedentarismo laboral que los
inmigrantes de Europa Occidental y la
poblacion nativa. También en otros
trabajos se ha evidenciado una mayor
actividad fisica en la poblacion
inmigrante que en la nativa y ademas
influenciada por la etnia y el tiempo de
residencia'’®. Vale la pena destacar que
entre las mujeres que declaraban algun

tipo de actividad laboral, una gran
mayoria realizaba actividades ligeras,
posiblemente por su alta
representacién en los tipos de trabajos
no cualificados, los cuales estaban
asociados en gran parte al servicio
doméstico o cuidado de personas.

XIX. Vacunaciones y quimioprofilaxis

Una proporcion muy pequefia de los
inmigrantes se habian
vacunado/tomado guimioprofilaxis
como medidas preventivas antes de
acudir a su pais de origen (4%). Uno de
cada diez hispanoamericanos declard
haber tomado medidas preventivas
(9%). En estos, las
vacunas/quimioprofilaxis administradas
con mayor frecuencia fueron, contra la
fiebre amarilla (32%), la antitetanica
(8%) y contra la malaria (8%) (Tabla
19.1).

Discusion

Algunos grupos de inmigrantes en
Espafia proceden de paises donde
pueden estar expuestos a agentes
infecciosos, ante los cuales la poblacion
autéctona pueda no hallarse
inmunizada. La posibilidad de que los
inmigrantes puedan realizar estancias
temporales en su pais de procedencia
podria convertirlos en transmisores de
enfermedades infecciosas. En nuestro
estudio se ha preguntado a los
inmigrantes por la realizacion de
vacunas/quimioprofilaxis como medida
preventiva en las ocasiones que habia
viajado a su pais. La proporcion de
inmigrantes que declaraba haber sido
vacunados era muy baja (menor del 2%
y del 9% en hispanoamericanos).
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DISCUSION FINAL

Los resultados de la Encuesta Salud y
Culturas muestran claramente dos tipos
de poblacion. Por un lado la europea
occidental, con mas tiempo de
residencia por motivos laborales pero
también de ocio, con mas edad y nivel
educativo, con empleos cualificados e
ingresos econdmicos altos y con un
comportamiento muy similar al de Ia
poblacién nativa. Por otro lado la
poblacién inmigrante por motivos
econémicos, de origen diverso que
permite al menos dos delimitaciones
claras. De un lado, los inmigrantes de
paises tradicionalmente considerados
del Este Europeo y de Hispanoamérica,
y de otro los de origen marroqui. Entre
los primeros, los rasgos mds comunes
son su reciente afluencia, juventud,
nivel educativo medio-alto, empleos
poco cualificados. Y de otro lado la
poblacidon marroqui, con mayor tiempo
de asentamiento en nuestro entorno,
alta  masculinizacién, bajo  nivel
educativo, con empleos poco
cualificados y una alta proporcién de
mujeres dedicadas a las tareas del
hogar. Los rasgos adicionales que
caracterizan a los inmigrantes por
motivos econdmicos son, en primer
lugar, la dificultad con el idioma de
acogida en los marroquies y europeos
del Este; en segundo lugar, Ila
relativamente mayor percepcion de
discriminacion y agresiones violentas;
en tercer lugar, un menor uso de
servicios de salud (excepto urgencias);
finalmente, una peor percepcién del
estado de salud y de salud mental que
la poblacién espafiola. La poblacion
inmigrante de tipo econdmica, usan
mas en los servicios de urgencias y con
mayor numero de visitas al afio que la
poblacién nativa. La decision de
consultar en urgencias en lugar de

recurrir a la via ordinaria, es debida
fundamentalmente a la existencia de
incompatibilidad horaria con la jornada
laboral. En general, el servicio de
urgencia representd la principal via de
ingreso hospitalario para los
inmigrantes (70% frente a 56% de los
nativos). El consumo de medicamentos
es similar al de los nativos vy
fundamentalmente se trata de
medicamentos comunes como los
analgésicos y los anticatarrales. Los
resultados muestran una alta paridad
en Espafia entre las mujeres
inmigrantes, especialmente en las de
origen marroqui (tres cuartas partes,
habian tenido al menos un hijo nacido
en Espafa). La asistencia a las
revisiones durante el embarazo es
frecuente y los partos en su gran
mayoria sin complicaciones.
Comparando con otros trabajos previos
podemos decir que nuestros resultados
estan en consonancia con las
publicaciones recientes de la
bibliografia especializada y con las
conclusiones de los estudios mas
importantes en nuestro entorno
referidos  especificamente a la
poblacién inmigrante en Espaﬁa19’57’1°6.
Existen otros autores, con datos
independientes de nuestra region,
confirman lo aqui observado de una
menor frecuentacion hospitalaria a la
gque anaden un menor coste por
ingreso de los inmigrantes,
especialmente provenientes de otras
areas distintas a Europa120 junto a un
menor uso Yy coste de consultas
externas y urgencias hospitalarias™.
Evaluaciones econdmicas que tienen en
cuenta no solo los aspectos de salud
sino de Seguridad Social indican que los
trabajadores inmigrantes son
contribuidores netos al sistema de
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pensiones que garantiza las
prestaciones a las generaciones vya
jubiladas y que el balance costes
sociales/aportaciones son netamente
favorables para la poblacién
espafiola®. Hasta donde hemos podido
revisar no  existen evaluaciones
similares para la atencion primaria y sus
prestaciones farmacéuticas y este
estudio proporciona informacién para
ambos aspectos estudiados, al menos
parcialmente.

La mayor fortaleza de nuestra
investigacion es que se apoya en una
encuesta de base poblacional con una
muestra amplia en la cual estan bien
representados los nacidos en paises de
baja y alta renta, gracias al disefo de
muestreo. Ademads, se ha conseguido
una buena representacion de grandes
areas geograficas que mantienen un
flujo importante de inmigracién hacia
nuestra region como es
Hispanoamérica, Europa del Este vy
Occidental y Norte de Africa. En 2006 la
inmigracion del Este asiatico (China,
India, Pakistan) era casi irrelevante y la
proveniente del Africa Subsahariana
escasa, muy volatil y sin apenas
organizacién  que  permitiera el
contacto/acceso. La muestra incluyo a
los inmigrantes en situaciéon irregular,
ausentes en muchos estudios, y el
analisis ha tenido en cuenta el origen,
facilitando evaluar la diversidad que
existe en este colectivo en funcion del
pais de procedencia. El cuestionario
obtenido como resultado de Ia
adaptacion del utilizado en la ENS 2006
y su traduccion a las principales lenguas
extranjeras ha permitido mejorar la
calidad y comparabilidad de las
encuestas también facilitada por Ila
utilizaciéon de diversos mediadores
transculturales de los diferentes
origenes como entrevistadores. La

presentacion de resultados separados
para hombres y mujeres incluyendo las
variables de trabajo reproductivo
permite hacer andlisis teniendo en
cuenta el género y han contribuido a
esta area reciente de interés no
explorada en trabajos previos. Por
tanto, los resultados obtenidos aportan
conocimiento al ya existente, son una
buena representacion de la poblacion
inmigrante en la Regién de Murciay, en
muchos rasgos, del inmigrante al resto
de Espaiia.

Como principal limitacién del estudio
estd la decision meditada de no
presentar los andlisis ajustados por
edad y tan solo ponderados segun el
disefio muestral y la tasa de respuesta,
ya que el objetivo de la monografia es
descriptivo sin hipdtesis formales que
probar y, por tanto, con ausencia de
pruebas de significacion estadistica. Se
estdn llevando a cabo analisis
especificos con hipdtesis a probar sobre
el estado de salud y utilizacion de
servicios’®, en las diferencias entre
hombres y mujeres de acuerdo con las
variables de género122 o ya se han
llevado a cabo en el caso de la violencia
y agresion®>. También se cuenta con un
estudio cualitativo con informantes
clave pertenecientes al sector sanitario
asistencial sobre la consistencia de los
resultados de la encuesta con su propia

experiencia'®.

La relacidn que existe entre sistemas de
salud, salud de la poblacién y riqueza
estd documentada'®. La reciente crisis
econdmica mundial esta teniendo en
Espafia una importante repercusion en
el aumento del desempleo, Ia
precariedad laboral y el recorte de
prestaciones sociosanitarias que esta
afectando mds a la poblaciéon
inmigrante que a la nativa. En Ia
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actualidad esta vigente un Real
Decreto® gque impide atender
gratuitamente a los trabajadores,
muchos de ellos inmigrantes, que no
posean tarjeta sanitaria, aunque las
Comunidades Auténomas estan siendo
flexibles en su aplicacién, ya que se
esta revisando su constitucionalidad (a
fecha de 18/12/12 los medios informan
que el Tribunal Constitucional ha dado
la razén al Pais Vasco que se habia
mostrado insumiso con esta norma
alegando problemas en la proteccion
de la Salud Pdudblica). Para los
inmigrantes sin permiso de residencia
se mantienen los servicios urgentes asi
como la atencibn a  mujeres
embarazadas y nifios pero se deben
pagar integramente los farmacos y se
les excluye de la atencion especializada
y la hospitalizacién programada. Se esta
barajando la posibilidad de que paguen
anualmente un seguro sanitario que,
teniendo en cuenta sus condiciones
socioecondmicas, puede ser en muchos
casos inasequible.

Por otra parte, pese a la a percepcion
infundada de que la poblacién
extranjera ha disminuido en nuestro
pais desde el comienzo de la crisis
financiera global en 2008, el nimero de
residentes extranjeros en la Region de
Murcia se encuentra estabilizado en
torno al 12% de la poblacidon para el
periodo 2009-2012 (INE, Padrdn
Municipal de  Habitantes). Esta
dindmica difiere por grupos, con un
crecimiento mantenido de poblacion
marroqui y europea en detrimento de
la inmigracion de origen
latinoamericano (ver graficos 18 y 19).
Los inmigrantes que permanecen en
Espafia, en su mayoria, desempefian
trabajos para los que hay demanda
estructural aunque se cubran de forma
precaria. Son este grupo de

trabajadores, nativos e inmigrantes,
para los que existe ya el riesgo de
exclusiéon social y una elevada

vulnerabilidad en salud..
Afortunadamente todavia se
mantienen lazos de cohesidon y
proteccion social aunque

progresivamente se van debilitando,
siendo sustituida por la accién de
familias, ONGs y redes informales.
Mientras tanto se acumulan pruebas de
gue en épocas de crisis los sistemas de
salud pueden y deben continuar
proporcionando atencidon bdsica para
todos, afadiendo valor al capital
humano y comportandose como un
prudente actor econdmico que
contribuya a la recuperacién global.
Espafia en general y la Region de
Murcia en particular han
experimentado anteriores crisis
econdmicas que pusieron en aprietos al
sistema sanitario, pero las pruebas
acumuladas indican que tanto en la
crisis de finales de los 70 como la
sufrida a mediados de los 90, los malos
indicadores econdmicos y el alto
desempleo no produjeron un
empeoramiento  sanitario (medida
como mortalidad infantil o esperanza
de vida al nacer) probablemente por los
mecanismos de proteccion social que,
a principios de los 90, llevaron a la
creacion del Sistema Nacional de
Salud125—127.

Nuestro estudio muestra una
destacada equidad en el acceso de la
poblacién  inmigrante al sistema
sanitario y ausencia de areas con uso
abusivo. En general, la poblacién
inmigrante se comporta de forma
similar a la poblacién nativa en los
servicios basicos y utilizan menos los
servicios mds caros por mas
especializados o las hospitalizaciones

81



prolongadas, con excepcion de los

inmigrantes
edad.

occidentales con mas
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CONCLUSIONES

El presente estudio se disefid con cinco
objetivos especificos (ver tabla XX) y
uno  general: “Proporcionar la
informacién necesaria sobre la salud de
la poblacion inmigrante extranjera a la
autoridad regional competente en
materia sanitaria en la Regidon de
Murcia para poder planificar programas
y servicios, evaluar actuaciones
especificas y adecuar la atencién
sanitaria y de salud publica a estos
nuevos usuarios”.

La siguiente tabla presenta un sucinto
resumen entre lo propuesto y lo
alcanzado. El 52 objetivo especifico
propuesto: “Comparar los indicadores
obtenidos del estado de salud vy la
utilizacion de servicios sanitarios para
cada grupo de inmigrantes segun su
origen con los proporcionados por la
ENS 2006 para la poblacion autéctona
de la Regién de Murcia” aparece como
la ultima columna de la tabla.
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Objetivos especificos

Poblacion areas/paises menor desarrollo:
Hispanoamérica, Africa Norte y Europa Este

(Ecuador, Colombia, Bolivia, Marruecos,
Ucrania y Rumania)

Poblacién areas/paises mayor
desarrollo: Europa Occidental (Reino
Unido, Alemania y Francia)

Poblacidn autdctona (espanola y
residente en la Region de Murcia
en 2006)

1. Describir el estado de
salud percibido y la
morbilidad de la poblacion
inmigrante.

Poblacién joven; pobre percepcién salud en
Marroquies, resto buena; dolencias crdnicas
osteoarticulares y migrafias.

Poblacion edad media-avanzada;
Buena percepcidn salud; destaca
trastornos mentales y osteoarticulares.

Poblacidon edad media-avanzada;
buena percepcidn salud; dolencias
osteoarticulares, depresién y
factores de riesgo cardiovascular

3. Identificar los diferentes
estilos de vida, trabajo
reproductivo y actividades
preventivas.

Elevado consumo de tabaco, pero muy reducido
en hispanoamericanos y mujeres marroquies.;
consumo elevado de alcohol (excepto
marroquies mayoria abstemios) y con frecuencia
semanal Patrdn tradicional distribucién trabajo
reproductivo, mayoritariamente desempefiado
por las mujeres; escasa atencion actividades
preventivas (mamografia y citologia).

Elevado consumo de tabaco
coexistiendo con grandes fumadores;
consumo ocasional-elevado de alcohol y
con frecuencia diaria; Patrén tradicional
distribucién trabajo reproductivo,
mayoritariamente desempefiado por las
mujeres;

Escasa-moderada atencién actividades
preventivas (mamografia y citologia)

Elevado consumo de tabaco

con intensidad moderada; consumo
elevado de alcohol, aunque con
frecuencia moderada; Patrén
tradicional distribucion trabajo
reproductivo, mayoritariamente
desempeiiado por las mujeres;
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RECOMENDACIONES

Las  principales  recomendaciones
basadas en nuestro estudio y en la
revision de la literatura (OMS)™*
dirigida a poblaciéon vulnerable y en
riesgo de exclusion que, debemos
decir, no son solo los inmigrantes sino
también un sector cada vez mas
extenso de la poblaciéon nativa son:

1. La necesidad de seguir manteniendo
un sistema sanitario como el actual,
basado en la equidad y solidaridad,
como una forma de mantener los
buenos resultados en salud de la
poblacién sea inmigrante o nativa.

2. Incrementar, no reducir, la ayuda a
las poblaciones mas vulnerables
incluyendo la inmigrante.

3. Proteger los presupuestos en salud
como una forma de invertir en capital
humano. Proteger la cobertura
sanitaria universal y el empleo.

4. Tener presente la salud en cualquier
area que implique reformas politicas
como en la laboral, social y educativa.

5. Proteger la salud publica y la
atencién primaria para todos, siempre
mas coste- efectiva que la alta
tecnologia.

6. Reforzar el acceso universal a los
programas de proteccion social vy
atencion de salud.

7. Mantener la financiacion de la
asistencia sanitaria a través de fuentes
universales, obligatorias y
redistributivas.

8. Aumentar los impuestos en los
productos que perjudican la salud
como el tabaco, alcohol, alimentos
hipercaldricos, azucarados, grasos o
excesivamente salados.

9. Asegurar la buena administracién y
transparencia del gasto sanitario para
gue haya mas disponible. Reforzar las
medidas que estén basadas en |Ia
evidencia.

10. Auspiciar la participacion en el
desarrollo de medidas que puedan
mitigar el efecto de la crisis econdmica
sobre la salud. Las medidas de ahorro,
eficiencia o autocuidado que puedan
ser consensuadas con la mayor parte
de la poblacién y sus representantes
seran siempre mejor seguidas que las
impuestas.
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Tabla 1.1. Tasa de respuesta de los titulares de muestra segun origen.

Padron Muestra
2006 iniial | Entrevistas | llocalizables’ | Nocolabora’® |
- N | % | %Teléfono | N | % | N [ % |
Total 156.592 138.500 2010 1.336 66,5 18,4 415 20,6 256 12,7
Origen
Hispanoamérica 70.651 66.994 937 672 71,7 16,6 159 17,0 106 11,3
Marruecos 56.440 43.025 655 365 55,7 12,9 188 28,7 102 15,6
Europa Occidental 18.890 17.972 222 154 69,4 30,5 44 19,8 22 9,9
Europa del Este 10.611 10.509 196 145 74,0 27,6 24 12,2 26 13,3

1 Personas seleccionadas y no entrevistadas debido a la imposiblidad de contacto
2 Personas seleccionadas y localizadas pero que se negaron a participar
DS: desvicion estandar

109



asa de respuesta y tamano muestral por grupos de edad de los titulares de la muestra segun origen

I Hispanoamericanos Magrebies Europa Occidental | EuropaEste |

Edad

8 654 70 529 7 49 13 538

2534 207 71,0 211 51,7 19 52,6 37 83,8
747 13 62 40 65 29 88

45-64 66 69,7 64 56,3 18 66,7 15 60,0
4 7% 12 500 20 7L4 0 -
N N N O AU

78 74,4 41 68,3 4 50,0 18 55,6
181 713 6 55 3 70 4 738

Mujeres

16-24

35-44 119 73,1 39 43,6 40 85,0 26 80,8
4 787 18 67 2 60 1. 83
0 -

65y mads 9 88,9 4 75,0 18 83,3

110



Tabla 2.1. Distribucion de las principales caracteristicas sociodemog

Hombre  Muijer Total Hombre Muier Total Hombre Muier Total Hombre Muijer Total Hombre Muier Total Hombre Muier  Total

Sexo 52,2 47,8 100, 74,0 26,0 100, 40,9 59,1 100, 47,6 52,4 100, 56,4 43,6 100, - - -
Edad (afios)
16-24 16,2 16,5 16,3 15,8 24,7 17,7 2,0 2,0 2,0 14,7 14,2 14,4 15,6 17,2 16,2 16,7 13,1 14,9
25-34 43,0 45,2 44,0 44,6 37.0 43,0 11,8 20,1 16,6 47,0 41,3 43,7 43,1 41,8 42,6 18,9 17,6 18,2
35-44 29,3 28,9 29,1 27,5 28,7 27,7 48,4 41,1 44,2 29,2 29,8 29,6 28,9 29,6 29,2 20,9 19,8 20,3
45-64 11,6 9,4 10,6 12,1 8,9 11,4 24,8 30,1 27,9 9,0 14,6 12,4 12,1 10,9 11,6 27,0 27,9 27,5
>65 0,0 0,0 0,0 0,1 0,6 0,2 13,0 6,7 9,4 0,0 0,0 0,0 0,4 0,5 0,4 16,4 21,6 19,1
Estado civil
Soltero 45,2 45,0 45,1 40,0 21,1 35,9 32,8 15,7 22,9 44,1 19,3 29,4 42,3 36,2 39,9 34,2 22,9 28,5
Casado 49,8 42,2 46,2 58,6 70,4 61,2 64,4 65,9 65,3 50,5 70,0 62,1 54,5 51,8 53,4 61,0 62,9 62,0
Separado 1,3 3,5 2,3 0,0 2,2 0,5 1,1 8,9 5,6 0,5 0,0 0,2 0,6 3,2 1,6 1,5 2,1 1,8
Divorciado 3,8 7.1 53 1,1 3,1 1,6 1,1 6,8 4,4 49 6.9 6,1 2,5 6,2 3,9 0,9 1,9 14
Viudo 0,0 2,2 1,0 0,3 3,2 0,9 0,6 2,7 1,8 0,0 3,9 2,3 0,1 2,6 1,1 2,3 10,2 6,3
Tiene hijos 70,5 75,3 72,8 40,1 69,4 46,4 79,8 82,4 81,3 44,1 71,9 60,6 55,1 74,2 62,5 - - -
Numero de hijos
0 29,5 24,7 27,2 59,9 30,6 53,6 20,2 17,6 18,7 55,9 28,1 39,4 44,9 25,8 37.5 - - -
1 25,4 26,2 25,8 13,8 16,1 14,3 14,8 39,7 29,2 24,7 38,9 33,1 19,5 25,9 22,0 - - -
2 22,5 23,9 23,2 9,6 18,7 11,6 50,4 26,6 36,5 18,0 24,0 21,6 16,8 23,0 19,2 - - -
>3 22,7 25,2 23,9 16,7 34,6 20,5 14,7 16,2 15,5 1,5 8,9 5,9 18,8 25,3 21,3 - - -
Convive con menores de 15afios
No 50,1 47,6 48,9 71,0 35,2 63,3 41,8 38,9 40,1 73,2 53,4 61,5 60,8 45,0 54,7 59,5 59,9 59,7
con 1 menor 28,0 31,7 29,8 12,3 17,8 13,5 16,0 44,9 32,8 15,8 35,9 27,7 19,7 29,9 23,6 20,9 21,1 21,0
con 2 menores 16,1 13,3 14,7 8,6 22,3 11,6 33,8 14,2 22,4 10,6 9,4 9,9 12,7 14,9 13,6 17,4 16,8 17,1
con 3 0 mas menores 58 7.4 6,6 8,0 24,7 11,6 8,4 2,0 4,7 04 1.3 0,9 6.8 10,2 8.1 2,2 2,2 2,2
Nivel de estudios
No sabe leer ni escribir 0,2 0,8 0,5 15,8 32,4 19,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7.7 7.3 7.6 1,8 4,4 3,1
Sin estudios 3,0 4,1 3,5 24,4 14,8 22,3 0,0 2,6 15 0,0 1,6 1,0 13,2 6,0 10,4 13,1 19,2 16,2
Primarios/secund. primer ciclo 47,7 42,3 45,1 37,7 43,5 39,0 10,8 16,5 14,1 31,6 22,4 26,2 41,3 39,5 40,6 50,6 51,3 50,9
Secund. seg. ciclo v postsecund. 41,0 41,1 41,0 15,4 4,6 13,1 49,4 48,8 49,1 51,0 60,1 56,4 29,2 35,4 31,6 17,6 14,9 16,2
Universitarios 8,1 11,8 9,9 6,7 4,7 6,2 39,8 32,1 35,3 17,4 15,8 16,5 8,6 11,8 9,8 17,0 10,3 13,6
Religion
Catolica practicante 32,9 40,5 36,5 0,0 0,0 0,0 17.6 18,1 17,9 5,0 21,6 14,8 15,5 29,1 20,8 - - -
Catdlica no practicante 55,5 48,6 52,2 0,4 0,8 0,5 44,0 49,9 47,5 21,1 7,9 13,3 27,2 35,2 30,3 - - -
Musulmana practicante 0,0 0,0 0,0 71,0 93,2 75,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 34,5 19,7 28,7 - - -
Musulmana no practicante 0,0 0,0 0,0 28,6 5,3 23,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,9 1,1 9,0 - - -
Otras religiones 6.1 5,7 5.9 0,0 0,8 0,2 18,2 15,7 16,7 67.6 69,6 68,8 5.6 10,5 7.5 - - -
Tiene sus propias creencias 3,0 2,9 3,0 0,0 0,0 0,0 9,6 5,8 7,3 2,8 0,9 1,7 1,7 2,3 1,9 - - -
No creyente 2,5 2,3 2,4 0,0 0,0 0,0 10,6 10,5 10,5 3,5 0,0 1,4 1,5 2,1 1,7 - - -
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Tabla 3.1 . Distribucion del ano de llegada, situacion administrativa y conocimientos del castellano, segun origen

| Hispanoamérica | Marruecos | __EuropaOccidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre  Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Llegada la Region

<1990 0,5 0,0 0,3 10,2 0,9 8,2 7,0 20,2 14,7 0,0 1,2 0,7 5,3 1,5 3,8 - - -
1990-1994 1,1 0,0 0,6 5,8 3,3 5,3 16,6 4,5 9,6 0,0 0,0 0,0 3,7 1,0 2,7 - - -
1995-1999 21,5 16,5 19,1 28,1 26,2 27,7 12,5 30,2 22,8 4,0 8,8 6,8 23,8 18,7 21,8 - - -
2000-2004 72,3 78,6 75,3 52,2 59,8 53,9 30,4 33,5 32,2 74,3 64,6 68,5 61,6 70,9 65,2 - - -
>2005 4,7 49 4,8 3,6 9,7 5,0 33,5 11,5 20,7 21,7 25,5 23,9 5,5 8,0 6,5 - - -
Ao inicio tarjeta
Antes de 1995 1,0 0,0 0,5 16,7 49 13,8 21,8 24,4 23,4 1,6 1,4 1,5 8,5 4,8 6,8 - - -
1995-1999 8,3 6,6 7,5 19,4 20,7 19,8 12,7 17,4 15,6 0,0 1,4 0,7 12,0 9,7 11,0 - - -
2000-2004 83,1 83,6 83,3 52,4 57,3 53,6 45,5 30,2 36,2 67,2 55,6 61,0 67,3 67,5 67,3 - - -
desde 2005 7,7 9,9 8,8 11,5 17,1 12,9 20,0 27,9 24,8 31,3 41,7 36,8 12,3 18,0 14,8 - - -
Seguro sanitario privado
Si concertado 4,9 3,5 4,2 4,6 1,5 3,9 23,9 24,1 24,0 7,0 5,6 6,2 5,3 4,4 5,0 7,3 6,1 6,7
Si concertado con la 54,3 25,0 40,3 8,6 3,7 7,5 22,3 22,9 22,7 14,4 41 8,3 30,0 18,7 25,6 3,6 1,1 2,3
No priv. pero utiliza 4,5 9,8 7,0 0,3 0,0 0,3 1,8 3,6 2,9 5,5 1,2 3,0 2,5 6,7 41 0,0 0,1 0,0
No priv y no utiliza 39,8 62,3 50,5 89,7 94,7 90,8 55,0 58,9 57,2 73,1 91,1 83,7 65,5 71,3 67,7 89,2 92,7 91,0
Situacién administrativa
Residencia temporal 53,0 62,3 57,4 32,9 83,0 43,4 21,3 23,0 22,3 70,9 79,2 75,8 42,9 65,9 51,7 - - -
Docum. solicitada en 6,5 49 5,7 0,2 1,6 0,5 0,0 0,0 0,0 3,0 0,9 1,8 3,1 3,6 3,3 - - -
Carece de docum. legal 2,4 8,1 5,1 2,4 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 18,1 10,3 13,5 2,9 6,1 4,1 - - -
Residencia permanente 38,2 24,7 31,8 64,4 15,4 54,1 35,3 25,7 29,9 7,5 6,6 7,0 49,9 21,2 38,9 - - -
Pasaporte comunitario 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 42,9 51,0 47,5 0,4 3,0 2,0 1,2 3,1 1,9 - - -
Resto (otras) 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,5 0,3 0,4 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 - - -
Conocimientos del
castellano
Entiende/habla/escri. 100,0 99,1 99,6 55,3 441 52,9 68,2 82,1 76,5 40,9 59,7 52,0 74,6 82,2 77,5 - - -
Entiende/habla/no escri. 0,0 0,9 0,4 13,5 6,9 12,1 12,3 0,4 5,2 28,3 30,1 29,4 8,1 4,8 6,8 - - -
Entiende/habla con 0,0 0,0 0,0 27,3 40,8 30,2 8,8 14,0 11,9 30,8 9,6 18,3 15,0 10,9 13,4 - - -
No habla ni escri. 0,0 0,0 0,0 3,9 8,3 49 10,7 3,4 6,3 0,0 0,6 0,4 2,2 2,1 2,2 - - -

112



Tabla 4.1 Distribucion de la condiciones laborales, ingresos y clase social, segun origen y sexo.

| Hispanoamérica | Marruecos | __EuropaOccidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Situacion laboral ult.
Empleado
Desemplado
Estudiante
Tareas del Hogar
Otras
Situacidn activa-laboral
ult. semana’
Empleado
Tipo de contrato*
Temporal/obra y servicio
Indefinido
Por cuenta propia
Sin contrato
Otro tipo
Ingresos econémicos
<900
901-1800
>1800
Clase Social**
| Direct. 210asal. Tit. Sup.
Il Direct. <10 asal. Tit. Tec.
Il Admin. / Auton.
IV Manual cuali./semi
V Manual no cualif.

* Sobre el total de personas que se declaran empleadas
** Basada en la Clasificacion de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia [5]
1: Sobre el total de personas menores de 65 afios y no jubilados

Hombre

87,6
7,0
5,4
0,0
0,0

87,6

56,9
33,6
4,1
5,4
0,0

11,3
66,7
22,0

0,3
0,8
6,6
52,8
39,5

Mujer

78,1
12,1
5,3
3,7
0,7

78,7

46,6
33,0
4,6
14,8
1,0

23,9
60,7
15,4

0,7

0,6

2,9
41,3
54,5

Total

83,1
9,4
5,4
1,7
0,4

83,4

52,3
33,4
4,3
9,6
0,4

17,5
63,8
18,8

0,5
0,7
4,9

47,4

46,5

Hombre

79,7
13,9
3,5
0,0
2,9

82,1

57,2
33,8
6,3
2,1
0,5

19,6
72,2
8,2

0,0

0,7

3,8
31,6
63,9

Mujer

35,4
2,0
7,8

53,6
1,3

36,0

68,7
31,3
0,0
0,0
0,0

20,2
70,7
9,0

0,0
0,5
0,0
26,3
73,2

Total

70,1
11,3
4,4
11,6
2,6

72,1

58,5
33,5
5,6
1,9
0,4

19,7
71,9
8,4

0,0

0,7

3,4
31,0
65,0

Hombre

70,3
10,8
0,0
0,2
18,7

86,5

6,1
82,0
11,8

0,0

0,0

1,6
37,5
60,9

22,5
20,8
12,9
42,5

1,4

Mujer

52,1
18,6
0,0
13,9
15,4

61,6

27,9
58,7
13,4
0,0
0,0

18,8
32,9
48,3

0,7
15,1
46,3
34,4
3,5

Total

59,7
15,3
0,0
8,2
16,8

71,8

17,2
70,2
12,6
0,0
0,0

11,6
34,8
53,6

11,1
17,8
30,3
38,3
2,5

Hombre

94,6
1,8
3,0
0,0
0,6

95,2

50,0
18,7
6,3
22,6
2,4

9,3
43,2
47,5

0,0
0,8
4,4

72,4

22,4

Mujer

79,7
10,2
11
8,0
11

80,5

46,7
22,4
7,1
23,9
0,0

17,6
43,2
39,3

0,5
2,6
5,2
35,9
55,8

Total

85,8
6,8
1,9
4,7
0,9

86,5

48,2
20,7
6,7
23,3
11

14,1
43,2
42,7

0,3

1,8
4,9
50,8
42,2

Hombre

83,6
10,2
4,3
0,0
1,9

85,2

55,6
34,2
5,4
4,5
0,3

15,2
68,0
16,7

0,6

1,2

53
43,1
49,8

Mujer

67,8
10,2
5,2
15,1
1,7

69,1

48,2
33,0
4,7
13,3
0,7

22,5
60,0
17,5

0,6

1,4

4,7
38,7
54,6

Total

77,5
10,2
4,6
5,8
1,8

79,0

53,1
33,8
5,2
7,5
0,5

18,0
65,0
17,0

0,6

1,3

51
41,5
51,5

Hombre

60,3
4,1
10,4
0,0
25,1

80,5

16,7

59,8

22,6
0,5

0,4

17,5
52,9
29,6

11,5
11,9
22,7
41,2
12,7
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Mujer

35,1
4,7
7,1

35,2
17,8

46,9

27,5
48,1
17,5
4,5
2,3

26,3
49,2
24,5

9,9
8,3
22,1
44,9
14,8

Total

47,5
4,4
8,8
17,9
21,4

63,4

20,8
55,4
20,7
2,0
11

22,0
51,0
27,0

10,7
10,0
22,4
43,1
13,8



Tabla 5.1 Distribucion del trabajo reproductivo, segun origen

[ | Hispanoamérica | Marruecos | _ Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre  Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Trabaijo de casa

Se ocupa solo 19,4 52,4 35,1 39,9 46,8 41,3 5,0 52,8 32,8 26,0 73,4 54,1 29,1 53,0 38,4 5,7 54,3 30,4
Comparte con su pareja 32,8 20,1 26,8 18,1 9,3 16,2 54,3 19,9 34,3 45,8 21,5 31,4 26,7 18,0 23,3 16,9 7,4 12,1
Comparte con otra persona 5,5 16,2 10,6 9,7 35,3 15,2 3,1 9,9 7,0 0,0 1,9 1,1 7,3 18,7 11,7 6,1 15,5 10,9
Su pareia sola 28,5 1,6 15,7 15,6 0,0 12,2 20,8 5,0 11,6 20,4 0,0 8,3 21,8 1,3 13,8 39,9 0,0 19,6
Otra pers.de casa (no pareija) 9,7 7.6 8,7 7.7 8.6 7.9 1,9 1,9 1,9 4,7 1,9 3,1 8.4 7.0 7.8 23,0 13,2 18,0
Persona remunerada 0,5 0,5 0,5 0,0 0,0 0,0 14,8 10,6 12,4 0,0 0,0 0,0 0,6 0,9 0,7 3,1 51 4,1
Otra que NO reside hogar 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,2 1,5 2,2 1,9
Sevicios sociales 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4 0,3
Ninguna persona 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 1,7 2,5
Otra situacion 3,8 1,5 2,7 8,4 0,0 6,6 0,0 0,0 0,0 3,0 0,6 1,6 59 1,0 4,0 0,2 0,1 0,1
Hiios
Si 70,5 75,3 72,8 40,1 69,4 46,4 79,8 82,4 81,3 44,1 71,9 60,6 55,1 74,2 62,5 - - -
No 29,5 24,7 27,2 59,9 30,6 53,6 20,2 17,6 18,7 55,9 28,1 39,4 44,9 25,8 37,5 - - -
N@ Hijos
0 29,5 24,7 27,2 59,9 30,6 53,6 20,2 17,6 18,7 55,9 28,1 39,4 44,9 25,8 37,5 - - -
1 25,4 26,2 25,8 13,8 16,1 14,3 14,8 39,7 29,2 24,7 38.9 33,1 19,5 25,9 22,0 - - -
2 22,5 23,9 23,2 9,6 18,7 11,6 50,4 26,6 36,5 18,0 24,0 21,6 16,8 23,0 19,2 - - -
>=3 22,7 25,2 23,9 16,7 34,6 20,5 14,7 16,2 15,5 1,5 8,9 59 18,8 25,3 21,3 - - -

Convive con menores* a cargo
Si 49,9 52,4 51,1 29,0 64,8 36,7 58,2 61,1 59,9 26,8 46,6 38,5 39,2 55,0 45,3 34,8 36,6 35,7
No 50,1 47,6 48,9 71,0 35,2 63,3 41,8 38,9 40,1 73,2 53,4 61,5 60,8 45,0 54,7 65,2 63,4 64,3
NUmero menores* a cargo

0 50,1 47,6 48,9 71,0 35,2 63,3 41,8 38,9 40,1 73,2 53,4 61,5 60,8 45,0 54,7 59,5 59,9 59,7
1 28,0 31,7 29,8 12,3 17,8 13,5 16,0 44,9 32,8 15,8 35,9 27,7 19,7 29,9 23,6 20,9 21,1 21,0
2 16,1 13,3 14,7 8,6 22,3 11,6 33,8 14,2 22,4 10,6 9,4 9,9 12,7 14,9 13,6 17,4 16,8 17,1
>=3 5,8 7.4 6,6 8,0 24,7 11,6 8,4 2,0 4,7 0,4 1,3 0,9 6,8 10,2 8,1 2,2 2,2 2,2

Cuidado de menores*,**
Se ocupa solo 6.0 48,1 26,5 3.3 48,8 20,6 0,0 50,3 29,8 0,4 43,7 31,4 4,7 48,1 25,1 15 50,5 28,0
Comparte con su pareja 49,3 30,1 40,0 85,7 19,0 60,3 63,3 23,9 40,0 72,3 55,9 60,5 63,4 28,8 47,1 43,7 21,8 31,8
Comparte con otra persona 1,4 8,9 51 0,0 23,4 8,9 0,0 15,2 9,0 0,0 0,0 0,0 0,8 12,2 6,2 4,6 13,7 9,5
Su pareija sola 34,3 3,4 19,3 10,7 0,0 6,6 36,7 8,1 19,8 27,0 0,4 7.9 25,8 2,7 14,9 29,3 1,3 14,2
Otra pers.de casa (no pareia) 5,5 3.4 4,5 0,0 3,9 1,5 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,1 3,2 3,1 3,1 17,0 10,6 13,5
Persona remunerada 2,1 4,1 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 1,4 0,0 0,0 0,0 1,2 2,7 1,9 2,1 0,8 1,4
Otra que NO reside hogar 0,0 2,1 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 0,6 0,0 0,8 0,4
Sevicios sociales 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1
Ninguna persona 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Otra situaciéon 1,4 0,0 0,7 0,3 4,9 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 1,2 1,1 1,6 0,4 1,0

* <15 afios ** sobre el total de personas que declaran convivencia con <15 afios a su cargo
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Tabla 6.1. Distribucion de las caracteristicas del hogar y de la convivencia segun origen y sexo.

|  Hipancamérica |  Marruecos | Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Comparte su vivienda
< de 2 personas 9,5 10,3 9,9 11,9 3,2 10,0 22,4 31,9 27,9 13,3 11,3 12,1 11,1 10,1 10,7 - - -
2 0o mas 90,5 89,7 90,1 88,1 96,8 90,0 77,6 68,1 72,1 86,7 88,7 879 88,9 89,9 89,3 - - -
Comparte gastos
< de 2 personas 43,4 41,8 42,7 54,3 10,1 44,5 33,1 36,2 34,9 37,9 50,5 45,5 48,2 35,6 43,2 - - -
2 0 mas 56,6 58,2 57,3 45,7 89,9 55,5 66,9 63,8 65,1 62,1 49,5 54,5 51,8 64,4 56,8 - - -
N2 dormitorios en casa
1 0,9 0,6 0,8 2,5 5,5 3,1 0,0 0,7 0,4 7,2 8,0 7,7 1,9 2,3 2,0 - - -
2 9,5 10,3 9,9 18,4 19,5 18,6 11,7 11,7 11,7 13,6 18,7 16,6 14,0 12,9 13,6 - - -
3 54,9 63,3 58,9 57,7 55,2 57,2 34,5 358 35,3 52,8 49,4 50,8 55,6 59,0 56,9 - - -
4 32,5 22,4 27,7 17,5 18,7 17,8 53,6 42,1 46,8 25,9 21,1 23,0 25,5 22,6 244 - - -
5 1,8 3,0 2,4 3,5 1,1 3,0 0,0 6,8 4,0 0,5 2,7 1,8 2,5 2,8 2,6 - - -
6 6 mas 0,5 0,4 0,4 0,4 0,0 0,3 0,2 2,8 1,8 0,0 0,1 0,1 0,4 0,4 0,4 - - -
indice de hacinamiento
<24 97,8 98,1 97,9 88,4 71,0 84,7 100,0 100,0 100,0 91,6 87,0 88,8 93,1 91,7 92,6 - - -
2,5-4,9 2,2 1,9 2,1 11,0 27,3 14,4 0,0 0,0 0,0 8,4 13,0 11,2 6,6 7,9 7,1 - - -
>5 0,0 0,0 0,0 0,6 1,7 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,4 0,3 - - -
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Tabla 7.1. Prevalencia (%) de discriminaciéon percibida en el dltimo afio, seguin origen y sexo.

_m Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Discriminado 17,2 27,3 22,0 20,0 6,5 17,1 10,3 22,7 17,5 16,5 7,5 11,2 18,3 21,1 19,4 1,6 2,7 2,2
Situacion de
discriminacion*,**
Buscando trabajo 54,1 47,6 50,3 48,8 55,7 49,4 8,1 40,6 32,6 81,9 77,9 80,3 51,6 48,6 50,3 25,0 22,7 23,6
Buscando vivienda 34,3 22,3 27,3 38,6 45,9 39,2 0,0 0,0 0,0 26,3 33,5 29,2 35,8 22,8 304 - - -
Sitio publico (calle) 60,9 56,5 58,3 44,5 47,9 44,8 91,9 33,6 48,0 14,2 62,8 33,5 51,3 54,7 52,7 40,8 34,3 36,7
En la administracion 27,1 20,7 23,3 23,0 28,1 23,4 50,2 15,7 24,2 26,5 13,0 21,1 25,3 20,7 23,3 - - -

En las relaciones sociales 15,6 30,7 24,5 24,7 14,3 23,8 36,4 27,0 29,4 0,0 0,0 0,0 20,2 28,5 23,7 - - -

Al recibir asistencia

sanitaria 29,8 28,8 29,2 24,6 31,2 25,1 50,2 23,8 30,3 16,0 17,0 16,4 26,9 28,3 27,5 9,3 0,0 3,4

En casa (por su pareja) 0,0 1,7 1,0 0,9 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 1,4 0,9 0,0 34,9 21,9

En casa (no pareja) 2,8 2,9 2,9 11,8 17,9 12,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,4 3,6 5,8 0,0 1,5 1,0

Causa discriminacion*, **

Sexo 0,7 2,5 1,6 12,9 22,7 14,5 0,0 27,8 18,5 0,0 5,0 2,3 5,5 6,7 6,0 9,1 100,0 66,7

Pais de origen 94,3 95,1 94,7 90,5 100,0 92,0 100,0 83,3 88,9 100,0 100,0 100,0 93,4 95,1 94,2 8,3 21,1 18,0

Estudios/Clase social 7,1 2,5 4,6 43,1 31,8 41,3 0,0 0,0 0,0 4,2 0,0 2,3 21,0 49 14,0 66,7 26,3 36,0

Religion 0,0 1,2 0,7 50,9 59,1 52,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,3 6,7 14,4 0,0 2,6 2,0

Preferencias sexual. 0,0 1,2 0,7 35,5 40,0 36,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,4 1,9 3,6 8,3 2,6 4,0

* Sobre el total de personas que declaran percepcion de discriminaciéon
** La suma puede ser mayor de 100 debido a multiples situaciones de discriminacion
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Tabla 8.1. Distribucion de la percepcion del estado de salud en Espafa y en el pais de origen en los Gltimos 12 meses, segun origen y

Sexo.

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Estado de salud en

Espaiia
Muy Bueno 12,7 8,1 10,5 6,3 2,2 5,4 14,6 34,4 26,1 7,6 3,7 5,3 9,5 8,0 8,9 13,6 12,3 12,9
Bueno 52,1 44,6 48,6 28,0 12,6 24,7 72,9 43,7 56,0 65,5 53,1 58,2 41,5 38,6 40,4 55,4 40,4 47,7
Regular 31,3 44,3 37,5 51,2 76,3 56,6 6,5 21,1 15,0 23,4 34,0 29,7 40,0 48,8 43,4 21,8 33,0 27,5
Malo 3,4 1,9 2,7 11,9 8,9 11,3 0,8 0,0 0,3 3,5 7,9 6,1 7,4 3,8 6,0 6,7 10,2 8,5
Muy Malo 0,5 1,0 0,7 2,6 0,0 2,0 5,2 0,8 2,6 0,0 1,2 0,7 1,6 0,8 1,3 2,6 4,2 3,4
Salud en el pais de
origen
Mucho mejor 1,8 3,5 2,6 4,2 0,8 3,5 7,4 4,3 5,6 1,0 0,0 0,4 3,1 2,7 2,9 - - -
Mejor 18,0 21,7 19,7 13,9 9,3 12,9 18,3 15,0 16,4 35,7 37,5 36,7 16,7 20,0 18,0 - - -
Igual 60,1 47,5 54,1 45,5 67,1 50,2 56,8 64,0 61,0 58,2 42,1 48,6 52,9 52,1 52,6 - - -
Peor 18,9 26,7 22,6 34,7 21,0 31,7 12,2 15,9 14,4 5,2 18,5 13,0 25,9 24,2 25,2 - - -
Mucho peor 1,2 0,7 0,9 1,6 1,9 1,7 5,3 0,8 2,6 0,0 2,0 1,2 1,5 1,1 1,3 - - -

117



Tabla 9.1. Prevalencia (%) de enfermedades padecidas alguna vez segtn origen y sexo

| Hispanoamérica | ___ Marruecos | _Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total

Alergia crénica 10,3 9,4 9,9 14,6 12,9 14,2 1,2 5,7 3,8 1,4 4,0 3,0 11,8 9,5 10,9 10,9 16,3 13,7
Anemia 1,1 20,4 10,3 0,7 10,4 2,8 0,0 7,4 43 0,0 9,7 5,7 0,9 16,7 7,0 2,2 14,7 8,5
Artrosis/artritis/reumatismo 4,5 9,7 7,0 7,8 1,7 6,5 7,1 3,7 5,1 1,6 5,5 3,9 6,1 7,3 6,5 18,2 30,7 24,6
Asma 2,2 4,7 3,4 2,6 0,8 2,2 2,7 2,7 2,7 0,4 0,1 0,2 2,3 3,4 2,7 3,9 7,6 5,8
Bronquitis crénica 3,0 4,3 3,6 2,0 2,4 2,1 0,6 8,0 4,9 6,1 5,0 5,4 2,6 4,1 3,2 4,8 5,1 4,9
Cataratas 12,0 10,2 11,1 5,3 0,2 4,2 6,5 0,7 3,1 0,0 0,1 0,1 8,2 6,8 7,6 5,7 8,6 7,2
Colesterol alto 10,5 8,3 9,5 1,7 2,6 1,9 11,2 17,4 14,8 4,2 5,0 4,7 6,0 7,4 6,6 15,7 17,7 16,7
Depresion/ansiedad/trans. 9,6 21,7 15,3 3,2 3,3 3,3 17,4 19,9 18,9 0,8 6,4 4,1 6,4 16,5 10,3 11,7 26,4 19,2
Diabetes 1,3 14 1,3 2,6 1,2 2,3 2,2 0,3 1,1 0,0 1,2 0,7 1,9 1,2 1,6 8,1 6,9 7,5
Dolor de espalda cervical 9,3 17,8 13,3 11,5 8,5 10,9 5,0 17,1 12,1 4,5 7,3 6,2 10,1 14,9 12,0 18,7 33,4 26,2
Dolor de espalda lumbar 23,1 25,3 24,1 32,6 7,3 27,2 8,1 25,4 18,1 11,3 6,1 8,2 26,9 19,9 24,2 24,2 32,8 28,6
Embolia 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 1,0 1,3 1,1
Estrefiimiento crénico 2,7 8,6 5,5 0,3 2,1 0,7 0,6 1,2 1,0 0,0 0,9 0,5 14 6,2 3,2 3,5 9,8 6,7
Hemorroides 3,0 3,6 3,3 7,9 6,3 7,6 2,1 8,7 5,9 0,0 2,3 1,3 5,3 4.4 49 6,6 12,7 9,7
Incontinencia urinaria 1,7 5,8 3,6 2,2 0,0 1,7 0,0 5,7 3,3 0,0 1,7 1,0 1,8 4,2 2,8 2,6 4,7 3,7
Infarto de miocardio 0,2 0,5 0,4 0,6 0,0 0,5 3,0 0,1 1,3 0,0 0,8 0,5 0,5 0,4 0,4 3,0 0,9 1,9
Migrafia/dolor cabeza 12,4 31,5 21,5 8,0 15,4 9,6 3,4 13,6 9,3 0,8 13,2 8,1 9,6 25,6 15,8 8,6 19,4 14,1
Osteoporosis 0,3 1,1 0,6 1,1 0,3 0,9 0,0 3,0 1,7 1,3 1,4 1,4 0,7 1,0 0,8 1,3 7,8 4,6
Otra enfermedad 13,8 18,0 15,8 5,7 0,2 4,5 10,7 12,8 11,9 2,8 5,3 43 9,4 12,9 10,8 9,9 10,8 10,4
Otras enferm. del corazén 2,8 2,9 2,9 0,5 3,5 1,2 0,5 0,0 0,2 1,1 1,2 1,2 1,6 2,7 2,0 6,3 8,0 7,1
Problema croénico de piel 7,1 6,5 6,8 7,0 0,0 5,5 5,2 3,4 4,2 0,6 2,3 1,6 6,7 4,6 5,9 3,7 5,2 4,5
Problema de proéstata 1,2 0,0 1,2 1,8 0,0 1,8 1,7 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 14 0,0 1,4 6,6 0,0 3,2
Problema de tiroides 1,2 3,5 2,3 3,9 1,0 3,3 0,0 7,0 41 0,4 1,3 0,9 2,4 3,0 2,6 1,5 5,3 3,4
Probl.periodo menopausico 0,0 11,1 11,1 0,0 0,4 0,4 0,0 5,2 5,2 0,0 3,7 3,7 0,0 7,9 7,9 0,0 8,0 4,1
Tension alta 5,0 7,6 6,3 5,2 2,9 4,7 9,5 3,8 6,2 2,7 9,7 6,9 5,1 6,6 5,7 22,4 27,1 24,8
Tumores malignos 0,0 0,1 0,1 0,8 0,0 0,6 0,8 4,6 3,0 0,0 1,2 0,7 0,4 0,4 0,4 1,8 3,2 2,5
Ulcera estémago/duodeno 5,5 7,6 6,5 13,8 5,4 12,0 5,0 2,4 3,5 16,8 14 7,6 9,9 6,4 8,5 6,6 4,6 5,6
Varices en las piernas 3,6 32,4 17,3 1,3 6,2 2,4 2,2 15,7 10,0 2,7 4,8 4,0 2,4 23,7 10,7 6,9 25,2 16,2

Al menos 1 de los anteriores 67,6 82,6 74,7 65,1 54,2 62,7 61,2 74,1 68,6 39,9 41,8 41,0 65,2 72,8 68,2 66,1 80,5 73,5
Al menos 1 ant. mas repres.* 53,7 72,1 62,4 53,2 42,3 50,8 47,3 60,3 54,8 25,1 36,8 32,0 52,2 62,2 56,1 62,4 77,4 70,0

* Enfermedades mas representativas: dolor de espalda crénico cervical/lumbar, bronquitis crénica, asma, migrafia/dolor de cabeza fuerte, depresidon/ansiedad/otros trastornos
mentales, alergia crénica, diabetes, colesterol alto, tensidn alta, varices en las piernas, artrosis/artritis/reumatismo.
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Tabla 9.2. Prevalencia* (%) de enfermedades que ha padecido en los ultimos 12 meses segun origen

| _ Hispanoamérica | ____Marruecos | __EuropaOccidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Alergia cronica 97,0 95,8 96,4 45,2 69,7 50,0 48,2 100,0 92,9 100,0 100,0 100,0 66,0 88,7 73,6 91,0 88,8 89,6
Anemia 100,0 71,4 73,1 67,0 86,8 82,7 0,0 94,8 94,8 0,0 33,5 33,5 86,5 72,2 73,3 80,4 70,1 71,4
Artrosis/artritis/reumatismo 84,2 94,0 90,7 52,5 74,7 53,8 83,8 88,4 85,7 54,8 100,0 92,4 64,2 93,3 76,8 96,9 96,9 96,9
Asma 43,6 40,3 41,4 45,1 100,0 49,2 60,6 56,5 58,2 0,0 0,0 0,0 44,7 43,8 44,3 94,2 80,2 84,8
Bronquitis cronica 70,5 64,6 67,2 53,0 100,0 64,9 100,0 26,8 30,4 0,0 59,9 32,4 58,1 64,3 61,3 75,3 85,5 80,7
Cataratas 88,1 92,6 90,1 40,8 0,0 40,3 69,5 100,0 73,7 0,0 100,0 100,0 72,8 92,0 79,3 82,1 77,0 79,0
Colesterol alto 93,3 89,5 91,7 60,1 25,0 49,5 62,7 79,6 74,3 68,0 100,0 88,3 86,7 84,0 85,6 94,3 91,5 92,8
Depresidn/ansiedad/trans. 96,1 80,9 85,9 31,9 100,0 46,9 91,1 66,1 75,8 12,2 52,3 49,0 79,8 79,8 79,8 81,8 85,1 84,1
Diabetes 77,2 80,9 78,9 37,6 46,0 38,6 54,1 100,0 60,8 0,0 100,0 100,0 50,7 75,6 58,0 97,9 98,2 98,0
Dolor de espalda cervical 84,4 96,6 92,1 49,9 88,5 56,5 100,0 82,4 85,4 97,7 100,0 99,3 65,8 94,8 79,8 94,3 97,2 96,2
Dolor de espalda lumbar 92,0 92,2 92,1 48,9 63,7 49,8 85,1 75,4 77,2 95,7 63,9 81,7 66,7 88,1 73,5 93,2 97,4 95,6
Embolia 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0 52,1 66,6 60,5
Estrefiimiento crénico 61,2 87,9 80,9 100,0 91,5 94,4 0,0 100,0 72,0 0,0 100,0 100,0 64,4 88,4 82,1 87,6 93,9 92,3
Hemorroides 84,4 85,2 84,8 48,3 35,1 46,0 38,1 96,8 88,1 0,0 91,3 91,3 57,7 71,6 62,5 76,0 75,1 75,4
Incontinencia urinaria 100,0 94,9 96,1 54,4 0,0 54,4 0,0 46,9 46,9 0,0 69,9 69,9 73,6 90,3 83,5 98,2 90,0 92,9
Infarto de miocardio 100,0 61,6 74,3 85,5 0,0 85,5 24,7 100,0 29,0 0,0 0,0 0,0 78,5 52,1 69,3 62,3 59,9 61,8
Migrafia/dolor cabeza 92,9 88,8 90,0 39,8 83,3 54,8 81,1 96,1 93,8 100,0 78,2 79,1 71,5 87,9 81,7 88,1 90,1 89,5
Osteoporosis 100,0 100,0 100,0 10,0 0,0 10,0 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 32,0 100,0 63,8 100,0 99,5 99,5
Otra enfermedad 69,7 86,2 78,6 70,5 0,0 69,6 69,0 94,9 85,2 96,4 73,2 79,4 70,2 85,9 77,6 87,5 92,1 89,9
Otras enferm. del corazén 45,3 77,0 60,4 63,3 97,1 85,1 59,5 0,0 59,5 66,0 0,0 25,6 48,8 79,7 64,7 72,2 75,8 74,3
Problema crénico de piel 78,9 92,6 85,1 60,7 0,0 60,3 100,0 85,5 93,1 100,0 79,5 82,6 70,3 91,1 76,6 100,0 90,3 94,3
Problema de prdstata 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 87,0 0,0 87,0 0,0 0,0 0,0 39,6 0,0 39,6 86,0 0,0 86,0
Problema de tiroides 72,3 86,2 82,5 59,0 9,8 55,6 0,0 85,5 85,5 100,0 63,4 69,6 62,1 79,7 69,9 87,1 92,8 91,6
Probl.periodo menopdusico 0,0 94,2 94,2 0,0 100,0 100,0 0,0 82,3 82,3 0,0 100,0 100,0 0,0 94,1 94,1 0,0 57,4 57,4
Tension alta 91,4 82,6 86,3 67,3 73,6 68,2 87.3 92,6 89,1 49,5 93,8 86,8 78,7 83,4 80,8 88,0 92,3 90,4
Tumores malignos 0,0 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 93,3 94,0 0,0 0,0 0,0 100,0 73,5 89,1 73,1 58,4 63,5
Ulcera estémago/duodeno 100,0 84,8 91,5 51,9 85,9 55,2 100,0 31,9 72,6 15,2 100,0 24,3 62,6 84,1 68,8 51,6 78,6 63,1
Varices en las piernas 86,9 98,6 97,3 50,6 87,9 71,6 100,0 95,7 96,1 100,0 86,4 90,1 78,3 97,7 94,9 94,0 97,2 96,5
Al menos 1 de los anteriores 60.4 79.7 69.6 42,9 43,6 43.1 54,6 67.7 62.2 20.6 35.8 29.6 50.4 67.9 57.1 62.9 78.0 70.6
Al menos 1 ant. més repres.* 49,8 68,8 58,8 31,1 33,6 31,7 43,4 54,3 49,8 20,1 30,6 26,3 39,6 57,5 46,5 59,9 75,0 67,6

* Sobre el total de personas que declaran haberla padecido alguna vez
** Enfermedades mas representativas: dolor de espalda crénico cervical/lumbar, bronquitis cronica, asma, migrafia/dolor de cabeza fuerte, depresion/ansiedad/otros trastornos
mentales, alergia cronica, diabetes, colesterol alto, tensidn alta, varices en las piernas, artrosis/artritis/reumatismo.
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Tabla 9.3. Prevalencia* (%

_m Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Dolor de Espalda Cervical 28,6 17,4 21,5 6,0 10,7 6,8 95,0 19,0 32,2 80,2 50,1 59,1 17,8 18,0 17,9 = = =
Dolor de Espalda Lumbar 30,5 20,0 25,3 3,5 34,6 5,3 48,8 34,6 37,2 77,6 45,6 63,5 15,5 22,8 17,9 - - -
Bronquitis Crénica 57,0 71,8 65,3 27,6 77,5 40,2 100,0 92,2 92,6 38,3 71,6 56,3 44,7 74,8 59,9 = = =
Asma 61,9 70,3 67,5 22,4 0,0 20,7 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 41,2 68,0 54,0 - - -

Mimgrafia / Dolor Cabeza 39,0 57,6 51,9 27,6 37,7 31,1 49,8 85,9 80,3 100,0 45,9 48,0 34,7 55,4 47,7 - - -
Depresion, Ansiedad,

Transtorno Mental 21,5 21,5 21,5 0,0 0,0 0,0 92,4 23,7 503 0,0 13,7 12,5 21,2 20,5 20,8 - - -
Ulcera de Estémago O

Duodeno 7,2 25,5 17,6 12,9 0,0 11,6 87,1 72,4 81,2 58,4 0,0 52,1 15,3 21,5 17,1 - - -
Alergia Cronica 29,3 48,5 38,0 4,9 24,9 8,8 23,7 67,7 61,7 100,0 14,9 31,3 15,0 41,3 23,9 - - -
Problemas Crénic. Piel 9,8 33,1 20,3 4,9 0,0 4,9 100,0 66,9 84,1 100,0 44,0 52,3 9,5 34,9 17,1 - - -
Anemia 0,0 31,3 29,4 88,3 0,0 18,5 0,0 83,8 83,8 0,0 72,8 72,8 36,2 30,6 31,0 - - -
Diabetes 0,0 76,9 36,9 0,0 59,9 7,7 100,0 0,0 85,3 0,0 0,0 0,0 3,1 66,4 22,0 - - -
Estrefiimiento Crdnico 40,2 46,1 44,6 0,0 5,1 3,3 0,0 19,5 14,0 0,0 45,6 45,6 35,6 43,0 41,1 - - -
Problemas de Tiroides 15,0 43,0 35,6 59,2 100,0 61,3 0,0 8,4 8,4 100,0 100,0 100,0 49,8 43,4 47,0 - - -
Colesterol Alto 11,3 24,1 16,6 0,0 29,7 9,4 46,4 65,5 59,4 41,0 22,5 29,3 12,2 30,0 20,0 - - -
Tension Alta 30,1 39,8 35,7 4,7 32,8 8,8 60,8 14,8 44,5 100,0 34,1 44,6 20,5 37,6 28,2 - - -
Infarto de Miocardio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 16,7 18,5 17,3 - - -
Otras Enfermedades del

Corazén 56,4 70,4 63,1 0,0 100,0 61,6 100,0 0,0 100,0 100,0 0,0 38,8 48,7 75,2 62,1 - - -
Varices En Las Piernas 48,0 34,2 35,7 0,0 45,5 25,7 100,0 71,2 73,9 100,0 52,6 65,8 38,8 36,6 36,9 - - -
Artrosis/Artritis/Reuma 52,6 37,3 42,5 4,9 86,3 10,6 48,6 63,5 54,8 45,2 26,8 29,9 22,8 40,3 30,4 - - -
Hemorroides 23,2 44,0 34,0 44,8 30,1 42,2 69,3 74,8 74,0 0,0 79,4 79,4 39,4 44,9 41,3 - - -
Tumores Malignos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 38,6 6,7 10,2 0,0 0,0 0,0 19 4,0 2,8 - - -
Embolia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
Cataratas 42,5 42,8 42,6 40,7 0,0 40,2 85,4 79,0 84,5 0,0 100,0 100,0 42,8 42,8 42,8 - - -
Incontinencia Urinaria 12,3 32,7 27,7 7,1 0,0 7,1 0,0 58,0 58,0 0,0 30,1 30,1 9,2 34,5 24,2 - - -
Osteoporosis 0,0 0,0 0,0 29,8 0,0 29,8 0,0 78,2 78,2 100,0 0,0 39,3 29,2 13,6 21,9 - - -
Problemas de Préstata 28,4 0,0 28,4 22,3 0,0 22,3 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 26,9 0,0 26,9 - - -
Problemas del Periodo 0,0 36,9 36,9 0,0 55,4 55,4 0,0 50,2 50,2 0,0 40,0 40,0 0,0 37,9 37,9 - - -
Otra Enfermedad 33,8 27,4 30,4 8,3 100,0 9,5 37,2 27,5 31,2 100,0 26,8 46,3 27,9 27,7 27,8 - - -

* Sobre el total de personas que declaran haberla padecido alguna vez
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Tabla 9.4. Proporcion* (%) de enfermedades que han sido diag i por un médico segun origen

| Hispanoamérica__ | ___Marruecos | __Europa Occidental Europa del Este Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Dolor de Espalda Cervical 73,9 50,8 59,2 68,0 77,8 69,7 96,2 77,4 80,7 32,6 45,1 41,4 70,3 55,5 63,1 92,1 94,9 93,7
Dolor de Espalda Lumbar 73,5 51,4 62,5 62,4 96,8 64,4 97,7 81,6 84,6 54,5 93,6 71,8 66,9 58,1 64,1 100,0 88,2 97,3
Bronquitis Crénica 92,5 96,7 94,8 90,0 77,5 86,8 100,0 100,0 100,0 88,0 83,7 85,7 91,2 93,4 92,3 100,0 90,9 94,8
Asma 92,8 75,9 81,6 77,6 100,0 79,3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 84,8 78,2 81,7 81,2 65,0 68,4

Mimgrafia / Dolor Cabeza 37,7 69,0 59,5 48,8 64,2 54,1 76,5 83,1 82,1 0,0 29,3 28,2 42,4 67,1 57,9 90,7 90,5 90,6
Depresion, Ansiedad,

Transtorno Mental 48,7 60,2 56,4 71,8 26,5 61,9 95,4 943 94,7 87,8 78,0 788 57,8 61,7 60,2 70,4 791 76,0
Ulcera de Estémago O

Duodeno 67,4 75,5 71,9 82,2 78,3 81,8 100,0 68,1 87,2 100,0 87,7 98,7 79,7 76,0 78,7 77,7 79,7 78,9
Alergia Cronica 68,3 89,0 77,7 85,6 86,7 85,8 48,2 59,8 58,2 100,0 100,0 100,0 78,7 87,7 81,7 78,0 91,3 86,1
Problemas Crénic. Piel 70,2 65,6 68,1 67,4 0,0 67,4 100,0 78,4 89,6 82,2 79,5 79,9 69,4 66,7 68,6 93,6 94,4 94,2
Anemia 68,0 99,3 97,4 100,0 100,0 100,0 0,0 94,8 94,8 0,0 100,0 100,0 81,1 99,3 97,9 88,0 84,5 86,1
Diabetes 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 54,1 100,0 60,8 0,0 100,0 100,0 98,6 100,0 99,0 100,0 100,0 100,0
Estrefiimiento Crdnico 53,8 66,8 63,4 100,0 0,0 35,0 100,0 43,8 59,5 0,0 45,6 45,6 59,0 61,7 61,0 94,7 100,0 97,0
Problemas de Tiroides 100,0 100,0 100,0 93,7 100,0 94,0 0,0 100,0 100,0 100,0 63,4 69,6 95,1 98,7 96,7 69,1 86,1 80,2
Colesterol Alto 93,7 100,0 96,3 100,0 100,0 100,0 90,7 98,4 96,0 100,0 100,0 100,0 94,5 99,8 96,8 96,9 97,6 97,3
Tension Alta 81,9 93,6 88,7 86,9 100,0 88,8 89,0 92,6 90,3 100,0 85,6 87,8 85,0 93,3 88,7 97,0 94,0 95,1
Infarto de Miocardio 100,0 38,4 58,9 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0 49,8 82,4 93,4 92,0 92,6
Otras Enfermedades del

Corazén 72,1 100,0 85,4 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 77,5 100,0 88,9 95,9 73,6 79,3
Varices En Las Piernas 247 374 360 320 455 396 9,6 829 761 1000 264 469 292 394 380 847 877 868
Artrosis/Artritis/Reuma 35,1 68,1 56,9 70,5 65,7 70,1 62,2 100,0 78,0 100,0 56,1 63,5 58,5 68,1 62,7 100,0 100,0 100,0
Hemorroides 80,5 58,2 68,9 70,7 100,0 75,9 100,0 83,4 85,7 0,0 79,4 79,4 73,5 74,6 73,9 64,4 76,1 72,6
Tumores Malignos 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 5,0 100,0 44,2 61,4 68,5 66,1
Embolia 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0 87,0 93,6 91,3
Cataratas 67,3 80,3 72,9 45,6 100,0 46,3 84,1 100,0 86,3 0,0 100,0 100,0 60,8 80,6 67,6 83,7 93,7 92,3
Incontinencia Urinaria 13,0 64,3 51,8 81,8 0,0 81,8 0,0 44,1 44,1 0,0 52,9 52,9 53,2 62,4 58,6 100,0 87,1 88,7
Osteoporosis 0,0 100,0 77,8 70,2 0,0 70,2 0,0 41,5 41,5 100,0 100,0 100,0 59,8 89,8 73,8 100,0 97,7 98,2
Problemas de Préstata 48,1 0,0 48,1 93,8 0,0 93,8 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 77,1 0,0 77,1 82,2 0,0 82,2
Problemas del Periodo 0,0 58,2 58,2 0,0 100,0 100,0 0,0 74,9 74,9 0,0 21,7 21,7 0,0 58,1 58,1 0,0 80,9 80,9
Otra Enfermedad 93,4 89,2 91,1 79,3 100,0 79,5 100,0 100,0 100,0 100,0 74,1 81,0 90,0 89,3 89,7 97,9 100,0 99,0

* Sobre el total de personas que declaran haberla padecido alguna vez
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Tabla 10.1. Prevalencia de accidentes de cualquier tipo ocurridos en Espafa durante los ultimos 12 meses, segun por origen

[ | Hispanoamérica | Marruecos | _ Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Accidentes 13,4 7,8 10,8 8,6 2,0 7,2 6,1 2,1 3,8 23,4 1,3 10,3 11,3 5,7 9,1 12,0 12,0 12,0
Lugar de accidente*

Vivienda 4,0 16,4 8,3 13,1 0,0 12,3 0,0 17,3 5,6 13,3 0,0 12,4 8,0 14,9 9,7 20,1 55,5 38,1

Calle/carretera/acc.trafico 28,2 28,3 28,2 4,0 46,8 6,6 0,0 13,0 4,2 22,0 0,0 20,4 18,4 28,8 20,9 23,4 18,8 21,0

Calle/zona deport./ocio 8,9 3,2 6,9 6,8 0,0 6,4 18,4 27,6 21,4 2,0 0,0 1,9 7,7 3,4 6,7 14,6 22,2 18,5

Trabajo 56,5 40,7 51,0 76,1 0,0 71,5 81,6 0,0 55,1 62,6 100,0 65,3 64,5 38,0 58,0 40,9 1,6 20,9

Otros 2,5 11,4 5,5 0,0 53,2 3,2 0,0 42,0 13,6 0,0 0,0 0,0 1,3 14,9 4,6 1,0 1,9 1,5

Efectos del acidente*

Contusion/herida superf. 61,8 42,9 55,3 46,2 46,8 46,3 12,3 30,4 18,2 58,0 63,4 58,4 55,1 43,3 52,2 68,8 64,6 66,7
Fractura/heridas profu. 23,0 17,9 21,2 15,9 0,0 15,0 73,6 27,6 58,7 33,1 0,0 30,7 21,9 16,5 20,5 15,6 17,8 16,7

Envenenam./intoxicacion 12,2 19,1 14,6 16,8 53,2 19,0 0,0 42,0 13,6 0,0 0,0 0,0 12,8 21,7 15,0 6,0 7,0 6,5
Quemaduras 3,3 10,0 5,6 8,2 0,0 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0 36,6 2,7 4,8 9,5 6,0 9,1 12,0 10,5

Otros 2,4 13,0 6,0 12,8 0,0 12,0 30,8 0,0 20,8 8,9 0,0 8,2 7,1 11,5 8,2 17,8 10,7 14,3

Pidi6 asistencia sanitaria* 5,4 18,4 9,9 16,6 0,0 15,6 43,8 0,0 29,6 16,8 0,0 15,5 10,9 16,4 12,2 88,1 76,5 82,2

Motivo no pedir
asistencia**
Consecuencias leves  100,0 82,0 88,4 76,1 0,0 76,1 100,0 0,0 100,0 100,0 0,0 100,0 86,6 82,0 85,1 - - -

Evitar probl. en trabajo 0,0 0,0 0,0 23,9 0,0 23,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,4 0,0 9,0 - - -
No tuvo tiempo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -

No se pudo trasladar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
No supo donde acudir 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
Temor por sit. irregular 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -

* Sobre el total de personas que declaran haberla padecido un accidente durante los Gltimos 12 meses
** Sobre el total de personas que declararon un accidente y no pidieron asistencia sanitaria
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Tabla 11.1. Prevalencia

%) de agresion declarada en los tltimos 12 meses, seglin sexo y origen

| | Hispanoamérica | Marruecos | _ Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Agresion ultimo afio 7,5 5,4 6,5 14,0 4,8 12,0 4,3 9,7 7,4 2,2 0,9 1,4 10,4 5,1 8,3 2,3 2,2 2,3
Lugar agresion*
Calle/ocio/zona deportiva 74,9 43,3 62,6 33,3 0,0 30,3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 49,1 41,9 47,3 61,5 25,2 43,8
Trabajo lugar de estudios 13,9 6,0 10,8 20,5 57,5 23,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 17,8 15,3 17,2 38,5 14,8 26,9
Hogar (pareja) 6,7 36,5 18,3 3,5 0,0 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,5 24,9 9,5 0,0 37,5 18,3
Hogar (no pareja) 1,8 5,8 34 12,6 0,0 11,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,6 4,0 7,5 0,0 13,2 6,5
Edificio donde vive 0,0 0,0 0,0 1,7 16,3 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 3,2 1,6 0,0 3,7 1,8
Otro lugar 2,7 8,4 4,9 28,4 26,2 28,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 18,9 10,8 16,9 0,0 5,6 2,7
Agresor*
Hombre desconocido 66,7 31,2 52,9 42,6 0,0 38,9 72,3 100,0 93,2 100,0 100,0 100,0 51,3 33,7 47,2 78,4 16,8 48,3
Mujer desconocida 0,0 2,3 0,9 7,2 16,3 8,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,7 4,7 4,7 6,9 3,0 5,0
Pareja 11,7 36,5 21,4 3,3 0,0 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,0 24,9 10,5 0,0 47,7 23,3
Mujer conocida (no 0,0 9,6 3,7 5,2 67,6 10,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 19,7 7,2 0,0 21,1 103
Hombre conocido (no 21,5 26,3 23,4 41,1 0,0 37,6 27,7 0,0 6,8 0,0 0,0 0,0 34,1 17,9 30,3 21,6 26,2 23,9

* Sobre el total de personas que declararon haber sufrido alguna agresion en los Gltimos 12 meses
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Tabla 12.1. Prevalencia (%) de limitacion de la actividad habitual en las 2 Gltimas semanas por molestias, dolores o sintomas, segin

origen y sexo.

[ | Hispanoamérica | Marruecos | _ Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Limitacion de actividad 9,4 19,0 13,9 13,1 6,2 11,6 12,6 18,3 15,9 3,1 4,5 3,9 11,0 15,1 12,6 13,3 20,7 17,0
NuUm. dias limitacion*

1dia 17,8 28,0 24,5 41,4 35,1 40,6 9,4 2,1 4,4 0,0 30,5 20,6 30,1 26,9 28,5 51 8,1 7,0
2-3 dias 29,4 19,8 23,1 43,4 15,1 39,6 7,6 17,9 14,7 68,7 17,2 33,9 36,8 19,2 28,1 40,6 27,8 32,7
4-7 dias 35,6 21,8 26,5 9,2 13,7 9,8 9,4 35,4 27,3 0,0 41,9 28,3 20,1 22,5 21,3 23,5 28,9 26,8

8 6 mas dias 17,3 30,5 25,9 6,0 36,2 10,0 73,5 44,6 53,7 31,3 10,4 17,2 13,0 31,4 22,0 30,7 35,2 33,5
Dolor/sintoma mas

representativos *
Huesos/colum./artic. 20,7 10,2 13,9 25,0 36,2 26,3 22,9 24,6 24,0 0,0 33,2 22,4 23,0 14,0 18,8 41,2 50,5 47,0

Nervios/depre./dific.dormir 6,0 1,8 3,3 16,3 0,0 14,5 13,3 51 7,8 0,0 0,0 0,0 12,1 1,8 7,3 5,0 11,3 8,9
Tos/catarro/gripe 0,0 14,0 9,0 0,0 0,0 0,0 10,7 2,3 5,1 0,0 0,0 0,0 0,3 11,6 5,5 28,4 18,5 22,2
Dolor de cabeza 12,0 14,1 13,4 24,5 13,7 23,2 6,4 0,0 2,1 68,7 0,0 22,2 19,6 12,7 16,4 2,9 13,7 9,6
Diarrea/problem.Intest. 7,1 8,3 7,9 8,6 0,0 7,6 0,0 1,5 1,0 0,0 0,0 0,0 7,7 6,9 7,3 1,8 3,8 3,1
Dolor de estémago 8,1 18,3 14,7 11,3 20,1 12,3 6,4 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 9,8 16,8 13,0 2,6 3,9 34
Fiebre 11,5 2,4 5,6 5,2 20,9 7,0 0,0 1,5 1,0 68,7 0,0 22,2 8,1 3,9 6,2 0,0 1,7 1,1
Mareos o vahidos 6,3 4,9 5,4 5,7 7,8 5,9 0,0 0,0 0,0 0,0 3,2 2,2 5,7 4,8 5,3 3,7 7,9 6,3
Asiste a trabajar con
limitacion* 24,4 31,3 27,6 21,5 4,3 17,8 21,8 14,5 17,6 8,8 13,1 11,4 22,3 23,2 22,7 - - -

* Sobre el total de poblacion que declara haber sufrido alguna limitacién de su actividad habitual en las Ultimas 2 semanas
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Tabla 13.1. Prevalencia (%) de los problemas bucodentales padecidos en la actualidad, segtin origen

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Caries 52,4 53,4 52,9 62,1 76,7 65,3 42,8 28,8 34,7 57,7 51,6 54,1 57,0 56,7 56,9 34,4 42,1 38,3
Extraccion dientes/muelas 73,7 69,8 71,8 67,4 62,5 66,4 71,8 83,3 78,5 74,1 79,4 77,2 70,7 69,8 70,3 66,1 74,7 70,5
Empastes 70,4 77,2 73,6 41,6 53,0 44,1 71,9 84,8 79,4 76,9 86,8 82,7 56,9 73,3 63,2 55,5 67,8 61,8
Sangrado de encias 41,8 42,0 419 34,0 52,4 38,0 12,2 30,4 22,7 23,5 22,6 23,0 36,6 419 38,7 25,0 29,1 27,1
Movimientos de dientes 9,4 6,4 8,0 10,2 22,5 12,9 5,7 7,1 6,5 4,8 3,0 3,7 9,5 9,6 9,5 9,1 9,8 9,4
Conserva todo natural 30,5 33,9 32,1 68,6 61,2 67,0 33,6 29,2 31,1 29,6 20,7 24,3 48,9 38,3 44,7 24,8 75,2 21,3
Fundas, puentes u otras

protesis 34,0 38,6 36,2 20,7 29,3 22,6 53,4 49,4 51,1 36,6 36,6 36,6 28,2 37,1 31,7 32,9 37,6 35,3
Le faltan dientes sin

sustituir 53,3 54,2 53,7 62,0 42,9 57,9 34,9 25,6 29,5 57,8 37,7 45,9 57,2 48,8 53,9 45,4 47,2 46,3
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Tabla 14.1. Distribucién de la salud mental, apoyo social, satisfaccion y estrés laboral en las ultimas semanas, segun origen y sexo.

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Salud mental
Buena salud mental 68,1 45,0 57,2 70,5 78,2 72,1 80,8 76,4 78,2 79,8 75,6 77,3 70,0 56,1 64,6 85,0 73,7 79,2
Mala salud mental 31,9 55,0 42,8 29,5 21,8 27,9 19,2 23,6 21,8 20,2 24,4 22,7 30,0 43,9 35,4 15,0 26,3 20,8

Apoyo social 88,2 81,5 85,1 73,8 93,4 78,0 100,0 97,6 98,6 99,0 85,9 91,2 82,0 85,2 83,3 96,3 95,8 96,1
Apoyo afectivo 86,5 80,8 83,8 70,8 92,8 75,4 100,0 97,2 98,4 99,0 85,7 91,1 79,8 84,6 81,6 97,1 96,4 96,8
Apoyo de Confianza 86,1 80,6 83,5 76,5 93,0 80,0 100,0 97,5 98,5 99,0 85,0 90,7 82,3 84,5 83,2 96,1 95,4 95,8
Nivel de satisfaccion laboral

Poco satisfactorio 4,9 7,9 6,2 18,9 2,0 17,2 0,3 2,6 1,5 20,2 25,8 23,3 11,9 8,8 10,9 6,7 6,8 6,8

Satisfactorio 35,1 44,8 39,4 47,6 83,6 51,2 48,5 17,8 33,1 52,4 55,4 54,1 41,9 48,7 44,2 47,9 46,7 47,5
Muy satisfactorio 60,0 47,3 54,4 33,6 14,4 31,7 51,2 79,6 65,5 27,4 18,7 22,6 46,1 42,4 44,9 45,3 46,6 45,8
Nivel de estrés laboral

Poco estresante 30,4 26,3 28,6 10,0 4,4 9,4 3,8 14,7 9,3 21,9 37,6 30,6 19,9 24,6 21,5 22,0 18,9 20,8
Estresante 57,0 52,9 55,2 55,1 73,2 56,9 49,3 64,6 57,0 71,6 54,3 62,0 56,5 55,7 56,2 46,8 56,5 50,4
Muy estresante 12,6 20,8 16,2 34,9 22,5 33,6 46,9 20,7 33,7 6,5 8,1 7,4 23,5 19,7 22,3 31,2 24,6 28,7
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Tabla 15.1. Proporcion del conocimiento de los diferentes servicios de la sanidad publica espaiola y cobertura sanitaria privada, segun

| _Hispanoamérica | Marruecos | __EuropaOccidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total Hombre  Mujer Total
Conocimiento de
servicios

Urgencias 97,3 98,1 97,7 89,2 94,6 90,4 99,1 99,7 99,5 83,9 89,2 87,0 93,0 96,7 94,4 - - -
Medicina General 97,5 99,3 98,3 92,1 96,1 93,0 100,0 100,0 100,0 84,4 91,1 88,4 94,5 98,0 95,9 - - -
Especializada/ambulatoria 83,5 87,6 85,6 92,0 91,3 91,8 79,2 97,8 89,9 55,2 75,0 67,1 86,1 87,8 86,8 - - -
Ingresos hospitalario 90,9 93,7 92,2 89,7 96,1 91,4 91,8 98,6 95,7 78,9 84,4 82,2 89,9 93,7 91,5 - - -
Asistencia a domicilio 43,2 61,4 51,5 70,9 95,6 77,5 68,9 76,4 72,5 26,9 58,8 46,2 56,2 70,7 61,9 - - -
Asistencia de cita previa 98,1 99,4 98,7 89,1 94,4 90,3 100,0 99,3 99,6 84,9 86,5 85,8 93,4 97,3 94,9 - - -
Vacunaciones de nifios 88,5 94,0 91,2 95,8 100,0 97,1 88,2 93,4 91,3 53,7 82,8 70,5 89,7 94,4 91,7 - - -
Vacunaciones de adulto 87,2 87,8 87,5 88,7 100,0 92,1 90,4 95,3 93,1 42,2 80,4 64,5 85,7 90,1 87,6 - - -
Asist. embaraz / parto 88,2 93,0 90,5 90,5 99,3 93,2 88,3 92,7 90,7 63,6 85,6 76,8 87,9 93,8 90,5 - - -
Anticonceptivos prestados 76,8 86,4 81,5 83,8 98,9 89,0 78,2 90,9 85,5 41,6 76,9 63,7 77,8 88,6 82,7 - - -

Conocimiento de su centro

salud
Si conoce cual le
corresponde 98,5 99,7 99,0 97,6 100,0 98,1 97,9 99,4 98,7 86,4 99,2 94,0 97,6 99,7 98,4 - - -
No conoce cudl le
corresponde 1,5 0,3 1,0 2,4 0,0 1,9 2,1 0,6 1,3 13,6 0,8 6,0 2,4 0,3 1,6 - - -
Seguro Sanitario Privado
Concertado individual 4,9 3,5 4,2 4,6 1,5 3,9 23,9 24,1 24,0 7,0 5,6 6,2 5,3 4,4 5,0 7,3 6,1 6,7

Concertado con la empresa 54,3 25,0 40,3 8,6 3,7 7,5 22,3 22,9 22,7 14,4 4,1 8,3 30,0 18,7 25,6 3,6 1,1 2,3

Sin seguro pero usa médico
privado 4,5 9,8 7,0 0,3 0,0 0,3 1,8 3,6 2,9 5,5 1,2 3,0 2,5 6,7 4,1 0,0 0,1 0,0
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Tabla 15.2. Prevalencia (%) de las consultas médicas realizadas o con intencién de realizar en el pais de origen, segln nacionalidad y

SEeXo.

| | Hispanoamérica | Marruecos | _ Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Ha consultad/tiene inten. 34,8 41,3 37,9 30,5 37,6 32,0 12,8 13,0 12,9 60,3 56,4 58,0 33,1 40,2 35,8 - - -
Especialidad*
Dentista/odontélogo 41,3 32,6 36,8 22,9 29,9 24,7 13,1 38,5 28,2 76,1 46,2 58,9 35,2 33,8 34,6 - - -

Ginecdlogo 0,8 19,6 10,4 0,0 37,4 9,6 0,0 34,2 20,4 0,0 34,9 20,1 0,4 25,2 11,1 - - -
Médico de familia 27,9 35,7 31,9 40,3 25,2 36,4 41,9 17,2 27,2 23,9 14,9 18,7 33,3 30,8 32,2 - - -
Otra 30,0 12,1 20,9 36,7 7,6 29,2 44,9 10,2 24,2 0,0 3,9 2,3 31,1 10,2 22,1 - - -

Otras especialidades
Alergologia 10,4 41,9 19,8 23,2 24,2 23,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15,6 36,6 20,5 - - -
Aparato digestivo 4,2 6,3 4,8 4,4 0,0 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 5,0 4,4 - - -
Cardiologia 16,1 0,0 11,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,0 0,0 6,9 - - -
cirugiageneral y digestiva 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 94,6 0,0 71,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 1,2 - - -
Cirugia vascular 6,2 0,0 4,4 4,6 19,2 5,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,4 2,8 4,8 - - -
Dermatologia 1,3 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,6 - - -
Geriatria 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 27,7 27,7 0,0 1,2 0,3 - - -
Medicina interna 0,0 51 1,5 5,6 0,0 5,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 4,0 2,8 - - -
Nefrologia 8,1 0,0 5,7 9,4 0,0 8,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,5 0,0 6,6 - - -
Neumologia 0,0 0,0 0,0 12,7 0,0 11,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,4 0,0 4,1 - - -
Neurocirugia 2,5 8,4 4,3 1,4 15,5 2,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 8,9 3,6 - - -
Neurologia 13,1 22,3 15,8 2,5 0,0 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,4 17,6 10,5 - - -
Oftalmologia 4,3 0,0 3,0 10,5 0,0 9,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,8 0,0 5,3 - - -
Oncologia 3,5 6,5 4,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 5,1 2,7 - - -
Otorrinolaringologia 0,0 0,0 0,0 0,0 37,5 3,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,5 1,3 - - -
Rehabilitacion 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 59,1 14,8 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 0,3 - - -
Reumatologia 14,2 0,0 9,9 2,9 0,0 2,6 0,0 40,9 10,2 0,0 0,0 0,0 9,2 0,8 7,2 - - -
Traumatologia 13,1 0,0 9,2 11,9 0,0 10,8 5,4 0,0 41 0,0 72,3 72,3 12,5 3,3 10,4 - - -
Urologia 3,1 3,0 3,0 10,9 3,6 10,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,3 2,9 5,5 - - -
Otra especialidad 0,0 6,6 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,2 1,2 - - -

Razon de la consulta
Sist. Pub. espafiol no lo 5.0 8.0 6.5 16.6 15.8 16.4 0.0 5.5 3.2 7.8 0.0 3.3 10.1 8.5 9.4 - - -

Trdmites muv lentos 15.7 22.2 19.0 69.1 71.8 69.8 6.3 21.7 15.3 38.8 20.0 28.0 40.3 31.6 36.5 - - -
M3s barato aue méd. priv. 41.6 344 37.8 55.7 47.2 53.6 8.7 17.2 13.7 69.6 64.6 66.7 49,2 39.9 45,2 = = =

Mas confianza 51,0 53,1 52,1 62,7 67,6 64,0 97,6 86,6 91,2 33,5 40,9 37,7 55,4 55,2 55,3 - - -

* Sobre el total de personas que han realizado o tienen la intencién de realizar
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Tabla 15.3. Distribucion de la frecuencia de consultas médicas demandadas en Espafia, seguin origen y sexo.

| Hispanoamérica | Marruecos |  EuropaOccidental | _ EuropadelEste |  Total Inmigrantes | _ Murcia ENS 2006 |
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Visita médico familia ult.
Ninguna 68,0 44,8 56,0 44,8 23,9 38,8 60,8 43,4 50,1 55,3 50,1 51,7 57,5 40,5 49,9 69,7 58,6 64,1
1vez 23,3 42,8 33,4 49,2 58,6 51,9 20,7 48,0 37,5 44,7 46,0 45,6 34,8 46,7 40,2 24,4 32,4 28,5

2 veces 7,0 9,9 8,5 3,9 8,3 5,2 18,5 2,8 8,8 0,0 1,0 0,7 5,9 8,6 7,1 3,8 5,1 4,5
3 6 mas veces 1,7 2,5 2,1 2,0 9,3 4,1 0,0 5,8 3,6 0,0 3,0 2,1 1,7 4,2 2,8 2,1 3,8 3,0
Visita médico familia ult.
Ninguna 7,2 0,6 3,9 2,1 0,6 1,7 4,6 0,6 2,2 1,1 5,0 3,6 4,5 0,8 3,0 - - -

1vez 26,5 14,8 20,6 28,2 13,6 24,8 40,1 18,9 27,0 61,1 26,8 39,4 28,3 15,4 23,0 - - -
2 veces 22,0 17,5 19,7 21,4 18,2 20,6 23,7 25,1 24,6 18,9 25,3 22,9 21,6 18,5 20,3 - - -
3-5 veces 32,1 45,1 38,6 34,4 26,4 32,5 12,8 19,9 17,1 18,8 29,3 25,5 32,5 38,9 35,1 - - -
6-11veces 9,0 17,2 13,2 11,5 33,0 16,4 11,0 31,0 23,4 0,0 13,6 8,6 10,1 21,2 14,7 - - -
12 y mas veces 3,2 4,8 4,0 2,5 8,3 3,9 7,8 4,5 5,8 0,0 0,0 0,0 2,9 5,3 3,9 - - -
Visit. especialist. ult. mes
Ninguna 87,9 77,2 82,4 90,0 71,3 84,8 87,5 80,0 82,9 92,5 87,2 88,8 88,9 76,7 83,4 86,1 80,6 83,3
1vez 12,1 21,5 16,9 6,8 27,4 12,6 12,5 11,8 12,1 3,7 12,8 10,0 9,7 21,6 15,0 11,0 15,0 13,0
2 veces 0,0 1,3 0,7 3,1 1,2 2,6 0,0 8,1 5,0 0,0 0,0 0,0 1,3 1,7 1,5 1,4 1,2 1,3
3 6 mas veces 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 0,0 1,2 0,1 0,0 0,0 1,2 1,9 1,6
Visit. especialist. ult. afio
Ninguna 60,0 51,2 55,5 63,2 31,9 55,9 50,5 40,4 44,4 86,9 56,3 67,3 61,9 46,7 55,6 - - -

1vez 25,8 28,3 27,1 23,9 23,3 23,7 30,1 20,1 24,0 9,2 10,7 10,2 24,6 26,0 25,2 - - -

2 veces 7,7 11,6 9,7 6,8 9,2 7,3 2,7 20,5 13,5 0,0 21,7 13,9 7,0 12,1 9,1 = = =

3-5 veces 6,0 7,4 6,7 5,7 18,7 8,7 11,6 13,3 12,6 2,5 10,7 7,7 5,9 10,3 7,7 - - -

6-11 veces 0,5 0,7 0,6 0,5 16,1 4,1 4,5 4,7 4,6 1,4 0,7 1,0 0,6 4,2 2,1 = = =

12 y mas veces 0,0 0,7 0,4 0,0 0,8 0,2 0,6 11 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,3 - - -

* Sobre el total de personas que declararon haber consultado a un médico en Espafia.
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Tabla 15.4. Distribucion de la frecuencia* (%) de consultas Médico de Familia y Especialista demandadas en Espafia, segln

origen y sexo

[ | Hispanoamérica | Marruecos | __Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Ha consultado/tiene inten. 34,8 41,3 37,9 30,5 37,6 32,0 12,8 13,0 12,9 60,3 56,4 58,0 33,1 40,2 35,8 - - -
Especialidad*
Dentista/odontélogo 41,3 32,6 36,8 22,9 29,9 24,7 13,1 38,5 28,2 76,1 46,2 58,9 35,2 33,8 34,6 - - -

Ginecdlogo 0,8 19,6 10,4 0,0 37,4 9,6 0,0 34,2 20,4 0,0 34,9 20,1 0,4 25,2 11,1 - - -
Médico de familia 27,9 35,7 31,9 40,3 25,2 36,4 41,9 17,2 27,2 23,9 14,9 18,7 33,3 30,8 32,2 - - -
Otra 30,0 12,1 20,9 36,7 7,6 29,2 44,9 10,2 24,2 0,0 3,9 2,3 31,1 10,2 22,1 - - -

Otras especialidades
Alergologia 10,4 41,9 19,8 23,2 24,2 23,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15,6 36,6 20,5 - - -
Aparato digestivo 4,2 6,3 4,8 4,4 0,0 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 5,0 4,4 - - -
Cardiologia 16,1 0,0 11,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,0 0,0 6,9 - - -
cirugiageneral y digestiva 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 94,6 0,0 71,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 1,2 - - -
Cirugia vascular 6,2 0,0 4,4 4,6 19,2 5,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,4 2,8 4,8 - - -
Dermatologia 1,3 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,6 - - -
Geriatria 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 27,7 27,7 0,0 1,2 0,3 - - -
Medicina interna 0,0 5,1 1,5 5,6 0,0 51 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 4,0 2,8 - - -
Nefrologia 8,1 0,0 5,7 9,4 0,0 8,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,5 0,0 6,6 - - -
Neumologia 0,0 0,0 0,0 12,7 0,0 11,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,4 0,0 4,1 - - -
Neurocirugia 2,5 8,4 4,3 1,4 15,5 2,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 8,9 3,6 - - -
Neurologia 13,1 22,3 15,8 2,5 0,0 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,4 17,6 10,5 - - -
Oftalmologia 4,3 0,0 3,0 10,5 0,0 9,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,8 0,0 5,3 - - -
Oncologia 3,5 6,5 4,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 51 2,7 - - -
Otorrinolaringologia 0,0 0,0 0,0 0,0 37,5 3,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,5 1,3 - - -
Rehabilitacion 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 59,1 14,8 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 0,3 - - -
Reumatologia 14,2 0,0 9,9 2,9 0,0 2,6 0,0 40,9 10,2 0,0 0,0 0,0 9,2 0,8 7,2 - - -
Traumatologia 13,1 0,0 9,2 11,9 0,0 10,8 5,4 0,0 4,1 0,0 72,3 72,3 12,5 3,3 10,4 - - -
Urologia 3,1 3,0 3,0 10,9 3,6 10,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,3 2,9 5,5 - - -
Otra especialidad 0,0 6,6 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,2 1,2 - - -

Razon de la consulta
Sist. Pub. espariol no lo 5.0 8.0 6.5 16.6 15.8 16.4 0.0 5.5 3.2 7.8 0.0 3.3 10.1 8.5 9.4 - - -

Tramites muv lentos 15.7 22.2 19.0 69.1 71.8 69.8 6.3 21.7 15.3 38.8 20.0 28.0 40.3 31.6 36.5 - - -
Mas barato aue méd. priv. 41.6 34.4 37.8 55.7 47.2 53.6 8.7 17.2 13,7 69.6 64.6 66.7 49,2 39.9 45,2 > > =
Mas confianza 51,0 53,1 52,1 62,7 67,6 64,0 97,6 86,6 91,2 33,5 40,9 37,7 55,4 55,2 55,3 - - -

* Sobre el total de personas que han realizado o tienen la intencién de realizar
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Tabla 15.5. Distribucion del lugar de la asistencia, motivos y pruebas no urgentes, segtin origen

| | Hispanoamérica | Marruecos | _ Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Lugar ultima consulta*
C. salud/consultorio 64,6 76,9 70,8 85,3 75,0 82,9 87,8 79,2 82,5 78,5 78,0 78,2 75,8 76,7 76,1 57,3 60,9 59,4

Urgencias 12,5 11,0 11,7 12,4 8,8 11,6 11 19 1,6 13,5 8,4 10,2 12,2 9,8 11,2 2,4 1,9 2,1

Ambulatorio/c. especialid. 9,8 9,2 9,5 2,0 15,6 5,2 2,1 3,8 3,2 1,1 4,4 3,2 5,6 10,1 7,4 24,0 23,9 23,9
Médico parti./una 11,6 2,9 7,2 0,0 0,6 0,1 9,0 15,0 12,7 6,9 9,2 8,4 5,6 3,4 4,7 11,7 9,9 10,7

Otro lugar 1,5 0,0 0,7 0,3 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,5 4,7 3,4 3,9

Motivo ultima consulta*
Diagndstico 70,9 66,0 68,5 63,4 57,9 62,1 71,7 51,7 59,4 30,7 71,9 57,2 66,4 63,7 65,3 36,5 43,7 40,7

Accidente/Agresidon 4,7 1,8 3,2 4,1 1,7 3,5 1,4 0,0 0,5 2,3 0,0 0,8 4,3 1,6 3,2 3,3 1,7 2,4
Revisién enfermedad 22,1 23,9 23,0 15,9 22,9 17,5 22,4 33,6 29,3 10,0 12,6 11,6 18,7 23,6 20,7 26,8 21,5 23,7
Recetas 1,2 3,2 2,2 10,7 15,7 11,9 4,5 7,0 6,0 28,0 10,2 16,6 6,6 6,6 6,6 27,1 26,4 26,7

Parte Baja/Alta 1,2 0,9 1,0 4,2 0,0 3,2 0,0 0,6 0,4 23,0 0,9 8,8 3,1 0,7 2,1 2,3 1,6 1,9
Otros 0,0 43 2,2 1,7 1,8 1,7 0,0 7.1 4,4 6,0 4,4 5,0 1,0 3,9 2,2 4,1 5,2 4,8

Pruebas no urgentes**
Radiografia 38,4 21,7 28,5 39,5 19,2 32,2 2,7 51,2 38,2 57,9 29,6 38,8 38,3 23,7 30,7 31,0 26,6 28,6

TAC 2,1 1,6 1,8 17,1 11,6 15,1 0,0 16,9 12,4 0,0 0,0 0,0 9,4 5,3 7,3 5,0 4,5 4,7

Ecografia 6,5 14,8 11,4 3,0 37,8 15,6 41,9 24,0 28,8 0,0 8,9 6,0 5,7 21,3 13,8 7,8 21,0 15,1

Resonancia Magnética 7,1 0,5 3,2 0,0 11,1 4,0 3,5 15,4 12,2 0,0 0,0 0,0 3,4 4,4 3,9 3,5 9,4 6,8
Analitica 66,4 69,7 68,3 68,4 88,7 75,8 51,9 58,3 56,6 42,1 64,4 57,1 66,4 73,5 70,1 64,6 61,1 62,7

Otras 1,6 1,3 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,8 0,8 16,4 19,4 18,0

* Sobre el total de personas que declararon haber consultado a un médico en Espaia.
** Puebas no urgentes realizadas las ultimas 4 semanas.
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15.6. Distribucion el tiempo transcurrido entre la percepcion del sintoma, solicitud de asistencia y atencion en los ultimos 12

, seglin origen y sexo.

| | Hispanoamérica | Marruecos | _ Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Tiempo inicio sintomas y
solicitud cita o decidio ir
a urgencias*®
<l1dia 14,6 6,8 10,7 25,3 12,9 22,8 1,2 21,9 13,3 19,0 5,8 10,4 20,1 8,8 15,8 11,96" 10,51 11,05'
1-2dias 19,5 263 22,8 37,9 52,0 40,8 41,6 309 353 40,9 7,6 19,1 30,1 309 30,4 40,35' 41,44" 41,04'
3-7dias 30,9 30,8 30,8 22,4 26,5 23,2 34,2 230 27,6 28,2 34,4 32,2 26,4 29,7 27,7 31,91 16,79" 22,41'
8-29dias 8,8 12,5 10,6 8,2 2,1 7,0 0,6 2,2 1,5 7,7 22,1 17,1 8,3 104 91 2,47 872" 6,39
30 6 masdias 26,3 23,7 25,0 6,2 6,4 6,2 22,4 22,0 222 4,2 30,1 21,1 15,1 202 17,1 13,31 22,54 19,11'
Tiempo que pasé desde
que pidid cita o entrd en
urgencias y la atencion
<ldia 37,4 30,3 33,9 73,1 27,9 63,3 9,7 40,8 28,6 40,6 248 30,2 55,5 300 453 18,78" 19,03" 18,93'
1-2dias 42,7 452 43,9 21,3 62,9 304 56,4 46,9 50,6 38,2 41,8 40,5 31,8 490 386  41,89" 40,98' 41,34
3-6dias 7,2 10,6 8,9 3,0 8,1 4,1 27,4 7,3 15,2 21,3 22,1 21,9 5,7 10,5 7,6 14,72 14,87" 14,81
7diasomas 12,8 13,9 13,3 2,6 1,1 2,2 6,5 5,1 5,6 0,0 112 7,4 7,1 106 85  2461' 2511 2491

* Sobre el total de personas que declararon haber consultado a un médico en Espafia.
1: No incluye la atencion en el servicio de urgencias
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15.7. Prevalencia de la falta de asistencia médica y sus causas, segun origen

| | Hispanoamérica | Marruecos | _ Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Necesito asistencia y no

la recibié 6,0 9,0 7,5 30,7 7,4 25,6 0,0 5,2 3,0 0,4 3,0 2,0 17,6 8,0 13,8 1,9 3,2 2,5
Causa de no recibir
asistencia*
No pudo dejar trabajo 34,8 6,5 18,5 46,8 32,3 45,9 0,0 0,0 0,0 100,0 32,6 38,9 45,0 12,1 37,7 24,0 3,2 10,7
Caro/no tenia dinero 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,0 3,2
El seguro no lo cubria 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0
No tenia seguro 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 27,0 24,5 0,0 0,8 0,2 0,0 0,0 0,0
Habia que esperar 174 234 207 14,8 1,4 14,0 0,0 23,8 238 0,0 0,0 0,0 15,2 18,4 159 48,5 43,1 451
No pudo conseguir cita 6,2 8,0 7.3 5,8 0,0 5,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,9 5,9 5,9 0,0 14,5 9,2
Miedo situacioén irregular 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - - -
No tenia med. transporte 0,0 0,0 0,0 1,3 10,4 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 2,0 1,3 0,0 0,0 0,0
Negacion de asistencia 21,5 51,2 38,6 19,4 26,4 19,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 19,8 42,9 24,9 - - -
Muyv nervioso o asustado 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0
Problemas comunic. 0,0 0,0 0,0 3,2 29,4 4,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 5,7 3,4 - - -
Obligaciones familiares 0.0 0.0 0.0 1.2 0.0 1.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.8 0.0 2.9 1.9
Otra 20,3 10,9 14,9 5,6 0,0 5,3 0,0 76,2 76,2 0,0 40,4 36,7 7.9 12,2 8,8 27,5 31,3 29,9

* Sobre el total de personas que declararon haber necesitado asistencia y no la recibio.
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bla 15.8. Prevalencia de hospitalizacion y sus caracteristicas en los ultimos 12 meses, seglin origen y sexo.

| | Hispanoamérica | Marruecos | _ Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Hospitalizacién 5,0 9,7 7,3 7,3 22,5 10,5 9,9 12,9 11,6 6,2 7,9 7,2 6,3 12,5 8,7 8,9 13,5 11,3
Numero de veces*
1vez 83,0 89,4 87,1 92,1 80,5 86,7 100,0 97,8 98,6 100,0 100,0 100,0 89,4 87,0 88,1 83,0 71,9 76,3
>1 vez 17,0 10,6 12,9 7,9 19,5 13,3 0,0 2,2 1,4 0,0 0,0 0,0 10,6 13,0 11,9 17,0 28,1 23,7
Numero de dias*
<4 428 470 454 520 661 585 266 323 304 1000 853 888 483 552 52,1 428 489 465

4-8 37,0 41,9 40,1 28,0 20,1 24,4 68,2 21,6 37,3 0,0 14,7 11,2 32,5 30,8 31,6 29,1 38,1 34,6

9y mas 20,2 11,1 14,6 20,0 13,9 17,2 5,2 46,1 32,3 0,0 0,0 0,0 19,2 14,0 16,3 28,1 13,0 18,9

Motivo*
Intervencidn quirurgica 47,1 37,3 40,9 33,3 4,7 20,1 20,9 21,6 21,3 0,0 5,9 3,8 36,6 22,4 28,7 48,1 32,6 38,6
Parto 0,0 30,3 19,3 0,0 58,8 27,0 0,0 21,1 13,6 0,0 62,4 40,7 0,0 42,2 23,5 0,0 19,2 11,7
Tto.médico sin cirugia 37,8 24,3 29,2 47,2 31,8 40,1 8,2 54,0 37,6 75,3 0,0 26,2 43,1 27,6 34,5 15,8 13,0 14,1
Estudio médico para dx. 9,9 4,9 6,7 12,6 0,0 6,8 52,3 0,0 18,6 24,7 15,1 18,5 13,7 3,3 7,9 24,7 21,9 23,0
Otro 5.2 3.2 4.0 6.9 4,7 5.9 18.7 3.4 8.8 0.0 16.6 10.8 6.5 4.5 5.4 11.5 13.3 12.6

Forma ingreso*
A través de urgencias 67,3 89,4 81,4 49,6 65,9 57,1 89,5 74,8 80,0 100,0 36,0 58,3 59,5 76,8 69,1 49,7 60,6 56,4
Ingreso ordinario 32,7 10,6 18,6 50,4 34,1 42,9 10,5 25,2 20,0 0,0 64,0 41,7 40,5 23,2 30,9 50,3 39,4 43,6

* Sobre el total de personas que declararon haber sido ingresadas en un hospital en los Gltimos 12 meses
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bla 15.9. Prevalencia de urgencias y sus caracteristicas en los ultimos 12 meses, segun origen y sexo.

| Hispanoamérica | Marruecos | _ EuropaOccidental | __ EuropadelEste | _ TotalInmigrantes | _ Murcia ENS 2006 |
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Urgencias 38,6 46,8 42,5 58,4 70,4 60,9 27,1 34,1 31,2 20,2 19,1 19,6 47,2 48,7 47,8 31,0 34,7 32,9
Numero de veces*
1 57,5 50,9 54,1 28,0 38,0 30,5 60,9 24,9 38,0 91,9 52,7 69,3 40,6 46,0 42,8 71,4 60,6 65,6
2 18,3 21,6 20,1 30,9 29,8 30,6 13,7 30,7 24,5 0,0 21,5 12,4 25,4 24,4 25,0 18,1 17,2 17,6
3 12,6 15,8 14,3 21,4 6,5 17,7 25,4 14,6 18,5 2,9 10,9 7,5 17,8 12,8 15,8 6,2 10,6 8,6
4 6 mas 11,6 11,6 11,6 19,8 25,6 21,2 0,0 29,9 19,0 5,2 14,8 10,8 16,2 16,7 16,4 4,3 11,6 8,2
Tiempo entre inicio de
sintomas y solicitud

<6 h 43,8 36,2 39,9 51,5 48,9 50,9 79,4 20,2 45,9 48,1 31,1 38,6 49,0 38,8 45,3 58,0 52,7 55,2

6-23 h 8,1 8,6 8,4 12,6 0,9 10,2 0,0 37,1 21,0 4,4 0,0 1,9 10,6 7,3 9,4 11,6 10,8 11,1
1-2 dias 26,8 32,3 29,6 20,6 36,1 23,8 10,7 35,5 24,7 31,7 41,1 36,9 22,9 33,7 26,9 20,6 18,2 19,4
3 6 mds dias 21,3 22,9 22,1 15,4 14,2 15,1 9,9 7,2 8,4 15,8 27,9 22,6 17,5 20,2 18,5 9,8 18,3 14,3

Tiempo entre entrada

urgencias y atendido*
<lh 71,5 64,7 68,0 67,3 77,8 69,4 77,1 78,9 78,2 65,2 84,0 75,9 68,9 69,4 69,1 70,0 68,3 69,1
1-3h 18,6 18,6 18,6 20,4 9,3 18,2 0,0 21,1 13,1 20,6 16,0 18,0 19,4 16,2 18,3 13,2 22,5 18,2
3-6h 57 13,3 9,6 10,5 12,8 11,0 0,0 0,0 0,0 6,6 0,0 2,8 8,5 12,2 9,9 12,5 5,5 8,8

6 6 mas horas 4,2 3,3 3,8 1,8 0,0 1,4 22,9 0,0 8,7 7,5 0,0 3,2 3,1 2,2 2,8 4,3 3,6 3,9
Motivo de urgencias en
vez de via ordinaria*

Realmente una urgencia 64,9 61,8 63,3 64,6 75,1 67,2 83,4 39,9 55,8 36,2 66,2 53,5 64,6 65,1 64,8 - - -

El médico se lo mandd 3,4 3,0 3,2 1,2 11,5 3,7 3,8 20,9 14,7 0,0 0,0 0,0 2,0 6,2 3,7 - - -
Laborales, 16,6 16,5 16,6 20,3 9,5 17,6 12,8 20,1 17,4 29,0 28,1 28,5 19,0 14,9 17,4 - - -

Evitar tramites y 6,3 6,8 6,6 10,3 1,3 8,0 0,0 3,8 2,4 5,4 4,9 51 8,5 5,0 7,1 - - -

No tenia tarjeta 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,6 - - -

No conoc. otra forma 6,5 7,9 7,2 0,6 1,4 0,8 0,0 0,0 0,0 6,2 0,8 3,1 2,9 5,4 3,9 - - -
Otra 2,3 3,9 3,2 1,5 1,2 1,4 0,0 15,3 9,7 23,2 0,0 9,8 2,1 3,4 2,6 - - -

* Sobre el total de personas que declararon haber acudido a Urgencias en los ultimos 12 meses
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bla 15.10. Distribucion de las visitas al dentista en la Region de Murcia y el pais de origen, seguin origen

| | Hispanoamérica | Marruecos | _ Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Visita al dentista en
Espana
En los ult. 3 meses 8,7 14,0 11,2 8,2 8,8 8,4 15,5 26,7 22,0 4,3 13,4 9,7 8,5 13,6 10,5 14,0 19,9 17,0
Entre 3 meses y menos de
1 afio 18,0 21,8 19,8 19,5 20,4 19,7 17,8 20,2 19,2 14,4 12,8 13,5 18,5 20,7 19,4 21,7 19,6 20,6
Un afio o mas 28,2 29,2 28,6 28,6 22,6 27,3 42,5 30,9 35,7 26,2 37,6 33,0 28,7 28,6 28,7 57,4 58,3 57,9

Nunca ha ido 45,2 35,0 40,3 43,7 48,1 44,7 24,2 22,2 23,0 55,2 36,1 43,9 44,3 37,0 41,4 6,8 2,3 4,5
Visita al dentista en pais
origen
En los ult. 3 meses 2,4 3,4 2,9 3,5 1,7 31 0,0 0,1 0,1 1,0 0,7 0,8 2,8 2,6 2,7 - - -
Entre 3 meses y menos de
1 afio 8,9 9,1 9,0 15,1 15,8 15,3 0,0 2,6 1,5 10,0 22,8 17,6 11,6 11,2 11,4 - - -
Un afio o mas 78,8 82,1 80,3 43,5 39,3 42,6 93,6 87,1 89,8 77,0 67,3 71,2 62,9 72,3 66,6 - - -
Nunca ha ido 9,9 5,5 7,8 37,9 43,3 39,1 6,4 10,2 8,6 12,0 9,2 10,3 22,7 13,9 19,2 - - -
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Tabla 16.1. Prevalencia de los medicamentos consumidos en las 2 ultimas semanas, segun origen y sexo.

__m Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Consumo 35,4 55,2 44,8 35,5 60,0 40,8 57,3 64,0 61,2 28,5 55,5 44,5 35,8 56,8 43,9 59,0 74,8 67,0
Tipo de medicamento*

Adelgazar 1,0 0,6 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,4 0,0 1,5 1,1 0,5 0,6 0,5 0,2 0,5 0,3

Alergia 4,6 8,0 6,6 20,6 5,6 15,8 0,5 3,6 2,4 0,0 1,0 0,7 12,0 6,6 9,3 4,4 4,2 4,3

Antibidticos 7,3 8,7 8,1 17,1 3,0 12,6 2,4 18,4 12,1 0,0 15,0 11,1 11,6 8,6 10,1 3,8 4,8 4,3

Antidepresiv. Estimul. 0,0 0,7 0,4 6,5 0,9 4,7 0,0 12,8 7.8 0,0 1,0 0,7 3,1 1,6 2,3 3,7 7,6 5,7
Catarro gripe garganta

bronquios 40,1 19,3 27,9 36,2 8,7 27,5 14,9 18,2 16,9 43,7 37,2 38,9 37,3 18,3 27,8 12,1 11,5 11,8

Colesterol 4,3 2,6 3,3 1,7 0,3 1,3 16,9 15,5 16,1 0,0 2,9 2,1 3,5 3,0 3,2 7,2 11,0 9,1

Corazon 1,2 0,0 0,5 1,5 0,0 1,0 8,5 0,8 3,8 4,6 0,0 1,2 1,7 0,1 0,9 6,4 5,3 5,9

Diabetes 0,5 0,6 0,6 6,1 2,3 4,9 4,7 0,4 2,1 0,0 1,1 0,8 3,3 1,0 2,2 6,6 4,8 5,7

Diarrea 2,1 1,2 1,6 1,5 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,7 1,6 0,8 1,2 0,2 0,5 0,3

Dolor 53,9 52,7 53,2 51,5 43,1 48,8 25,7 39,8 34,3 62,0 65,4 64,5 51,8 50,8 51,3 21,8 38,8 30,5

Estdomago alterac. 15,6 13,3 14,2 15,6 8,1 13,3 35,3 5,6 17,3 21,2 6,7 10,5 16,6 11,1 13,9 7.3 9,0 8,1

Fiebre 8,6 3,4 5,6 11,7 2,4 8,7 0,0 2,7 1,6 19,5 13,4 15,0 10,0 4,0 7,0 1,7 2,7 2,2

Homeopaticos 0,5 0,9 0,7 0,2 0,9 0,5 0,0 5,8 3,5 0,0 0,0 0,0 0,3 1,1 0,7 0,8 0,7 0,7

Hormonas para 0,0 0,9 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,3 0,0 1,6 0,8

Laxantes 2,5 1,8 2,1 0,7 0,2 0,5 0,0 0,9 0,5 0,0 1,4 1,0 1,4 1,4 1,4 1,0 2,9 2,0

Naturistas 1,4 4,9 3,5 0,0 0,9 0,3 2,1 0,0 0,8 0,0 1,5 1,1 0,7 3,4 2,1 0,7 4,0 2,4

Pildoras anticoncepcién - 13,6 - - 33,7 - - 25,0 - - 19,5 - - 19,2 - - 2,5 -

Reuma 0,8 1,2 1,0 7,6 1,6 5,7 3,5 1,9 2,6 0,0 8,2 6,1 4,1 1,9 3,0 4,0 9,9 7,0

Tension arterial 0,3 2,4 1,5 1,2 3,2 1,8 12,9 5,0 8,1 4,6 5,4 5,2 1,4 3,0 2,2 14,4 20,0 17,3

Tranquiliz. Relaj. dormir 3,3 6,7 5,3 12,4 6,1 10,4 6,1 10,3 8,7 0,0 9,0 6,7 7,7 7,0 7,3 6,3 13,5 10,0

Vitamin. minerales 6,9 12,8 10,4 3,1 19,0 8,2 0,4 15,3 9,5 4,3 8,6 7,5 4,8 14,0 9,4 2,3 7,1 4,7

Otros medicamentos 13,5 11,2 12,1 27,8 11,4 22,6 18,1 39,1 30,9 1,3 6,1 4,9 20,2 12,6 16,4 18,9 24,7 21,9

* Sobre el total de personas que declaran haber consumido medicamentos en las Ultimas 2 semanas

137



Tabla 16.2. Prevalencia de (%) de los medicamentos* recetados por un médico sobre el total de consumidos en las 2 ultimas

semanas, segun origen y sexo.

_m Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Adelgazar 0,0 100,0 47,1 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 0,0 100,0 55,4 100,0 92,2 94,5

Alergia 86,9 93,3 91,4 93,1 100,0 93,9 0,0 100,0 91,6 0,0 100,0 100,0 91,9 94,9 93,0 93,6 98,7 96,2

Antibioticos 71,1 91,9 84,1 88,6 100,0 89,4 100,0 100,0 100,0 0,0 83,5 83,5 83,7 92,5 87,4 100,0 96,2 97,8

Antidepresiv. Estimul. 0,0 0,0 0,0 78,3 100,0 79,6 0,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 78,3 71,3 76,0 95,3 98,6 97,5
Catarro gripe garganta

bronquios 28,0 57,4 39,9 45,0 89,5 49,5 100,0 80,5 87,2 40,9 41,1 41,0 37,6 59,6 44,8 62,0 77,5 69,7

Colesterol 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,5 99,0 99,2

Corazon 100,0 0,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 92,4 100,0 92,6 100,0 97,5 98,8

Diabetes 0,0 100,0 63,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 93,2 100,0 94,8 99,5 99,1 99,3

Diarrea 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 91,0 97,0 100,0 29,6 50,6

Dolor 54,4 74,3 66,0 75.3 72,3 74,5 92,7 73.3 79,0 35,2 36,0 35,8 64,5 69,9 67,2 74,8 81,1 78.9

Estdmago alterac. 88,2 93,8 91,3 96,7 100,0 97,3 98,6 100,0 98,9 0,0 81,6 38,4 89,7 94,5 91,6 95,0 95,2 95,1

Fiebre 58,1 59,8 58,7 49,3 100,0 53,7 0,0 100,0 100,0 38,6 87,8 71,1 52,1 74,6 58,5 89,8 61,9 72,4

Homeopaticos - 100,0 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - - 100,0 - - 95,1 -

Hormonas para 68,6 100,0 84,6 100,0 0,0 89,3 0,0 51,2 51,2 0,0 0,0 0,0 75,6 86,8 81,0 67,6 78,1 75,5

Laxantes - 95,3 - - 96,6 - - 97,9 - - 70,6 - - 94,0 - - 97,0 -

Naturistas 100,0 100,0 100,0 81,0 100,0 82,7 100,0 100,0 100,0 0,0 17,8 17,8 83,3 71,2 79,5 100,0 97,5 98,2

Pildoras anticoncepcion 100,0 70,3 73,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0 76,5 90,5 85,0 86,7 100,0 99,2 99,5

Reuma 100,0 100,0 100,0 84,3 100,0 87,2 77,0 100,0 93,7 0,0 16,9 16,9 87,0 91,4 89,1 100,0 97,6 98,3

Tension arterial 16,0 75,5 59,1 28,8 100,0 81,3 100,0 91,3 91,5 31,2 43,0 41,2 20,8 82,4 66,8 88,5 87,6 87,8

Tranquiliz. Relaj. dormir 91,0 98,1 94,8 67,6 100,0 72,8 97,9 100,0 99,5 100,0 100,0 100,0 75,8 98,9 84,7 - - -

Vitamin. minerales 0,0 100,0 47,1 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 0,0 100,0 55,4 100,0 92,2 94,5

Otros medicamentos 86,9 93,3 91,4 93,1 100,0 93,9 0,0 100,0 91,6 0,0 100,0 100,0 91,9 94,9 93,0 93,6 98,7 96,2

* Sobre el total de personas que declaran haber consumido medicamentos en las Ultimas 2 semanas
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Tabla 17.1. Prevalencia (%) de las visitas y motivos de la visita a ginecélogos en Espaia y en el pais de origen, segun origen.

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Consulta al ginecélogo

en Espaiia - 79,3 - - 56,3 - - 67,2 - - 53,8 - - 71,7 - - 79,9 -
Consulta al ginecélogo
en el pais origen - 73,0 - - 32,6 - - 80,0 - - 74,9 - - 65,1 - - - -

Por motivo diferente a
embarazo o parto*
Consulta en Espaifia - 78,2 - - 24,4 - - 64,6 - - 38,3 - - 65,4 - - - -
Consulta en el pais - 64,4 - - 16,7 - - 77,0 - - 54,0 - - 57,9 - - - -
Motivo de ult. consulta
(en Espaia)** diferente
a embarazo/parto

Enfermedad
ginecoldgica - 24,0 - - 26,5 - - 12,1 - - 15,2 - - 23,0 - - 22,7 -
Solicitar informacion - 9,4 - - 10,2 - - 0,6 - - 0,0 - - 8,5 - - 1,5 -
Revision periddica - 42,4 - - 56,4 - - 66,1 - - 71,6 - - 46,0 - - 73,2 -
Prueba mamografia - 1,2 - - 2,3 - - 9,6 - - 0,0 - - 1,8 - - - -
Prueba citologia - 19,4 - - 0,0 - - 7.0 - - 11,5 - - 17,0 - - - -
Otros - 3,7 - - 4,5 - - 4,6 - - 1,7 - - 3,7 - - 2,6 -

Motivo de ult. consulta
(otro pais)** diferente
a embarazo/parto

Enfermedad - 15,6 - - 40,9 - - 11,0 - - 7,2 - - 15,6 - - - -
Solicitar informacion - 5,0 - - 18,8 - - 1,4 - - 5,7 - - 5,3 - - - -
Revision periddica - 53,7 - - 31,7 - - 73,6 - - 74,5 - - 56,1 - - - -
Prueba mamografia - 0,6 - - 0,0 - - 9,2 - - 0,0 - - 1,2 - - - -
Prueba citologia - 22,9 - - 0,0 - - 4,8 - - 8,5 - - 19,4 - - - -
Otros - 2,3 - - 8,7 - - 0,0 - - 4,0 - - 2,5 - - - -

* Sobre el total de mujeres que declaran alguna consulta en Espafia.
** Sobre el total de mujeres que declaran alguna consulta en otro pais.
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Tabla 17.2. Prevalencia (%) de los abortos provocados, nacimientos y control médico del embarazo, segun origen.

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Abortos alguna vez - 17,9 - - 4,5 - - 5,4 - - 30,7 - - 15,4 - - - -
Abortos en Espana* - 57,5 - - 100,0 - - 10,8 - - 30,6 - - 54,7 - - - -
Num. de abortos en
1 - 84,0 - - 87,7 - - 100,0 - - 100,0 - - 86,0 - - - -
2 - 16,0 - - 12,3 - - 0,0 - - 0,0 - - 14,0 - - - -
Mas de 2 - 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - - - -
Abortos en otro pais* - 51,1 - - 0,0 - - 89,2 - - 97,0 - - 56,3 - - - -
NUm. de abortos en otro
1 - 67,1 - - 0,0 - - 32,6 - - 57,9 - - 63,4 - - - -
2 - 20,9 - - 0,0 - - 67,4 - - 12,4 - - 20,1 - - - -
mas de 2 - 11,9 - - 0,0 - - 0,0 - - 29,7 - - 16,5 - - - -
Edad al primer hijo**
<18 afios - 24,0 - - 9,7 - - 3,3 - - 8,0 - - 18,7 - - - -
18-24 - 56,0 - - 68,3 - - 31,0 - - 65,7 - - 57,6 - - - -
25-29 - 14,8 - - 6,7 - - 27,7 - - 15,8 - - 14,1 - - - -
30-34 - 4,0 - - 15,3 - - 29,0 - - 10,6 - - 8,3 - - - -
35 6 mas - 1,2 - - 0,0 - - 8,9 - - 0,0 - - 1,4 - - - -
Hijos nacidos en Espafia
0 - 62,8 - - 25,2 - - 51,0 - - 60,1 - - 54,6 - - - -
1 - 33,6 - - 32,6 - - 38,3 - - 37,8 - - 34,0 - - - -
2 - 3,6 - - 33,8 - - 8,9 - - 0,5 - - 9,5 - - - -
3 - 0,0 - - 8,4 - - 1,8 - - 1,6 - - 1,9 - - - -
Visitas ginecdlogo ultimo
0 - 2,5 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - - 1,6 - - - -
1-4 - 27,1 - - 0,0 - - 22,8 - - 20,2 - - 21,3 - - - -
5-9 - 58,2 - - 95,3 - - 46,7 - - 65,5 - - 64,4 - - - -
10-14 - 11,8 - - 4,7 - - 30,5 - - 14,3 - - 12,3 - - - -
15 6 mas - 0,4 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,3 - - - -
Tipo de parto***
Natural - 75,2 - - 84,1 - - 76,1 - - 80,0 - - 78,5 - - - -
Cesdrea - 24,8 - - 15,9 - - 23,9 - - 20,0 - - 21,5 - - - -
Tipo Embarazo
Normal - 79,5 - - 89,7 - - 98,7 - - 100,0 - - 85,6 - - - -
Con complicaciones - 20,5 - - 10,3 - - 1,3 - - 0,0 - - 14,4 - - - -

* Sobre el total de mujeres con algln aborto provocado, ** Sobre el total de mujeres que declararon tener hijos, *** sobre el total de mujeres que declararon haber tenido hijos en Espafia
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Tabla 17.3. Prevalencia (%) de las pautas de fecundidad y sus caracteristicas, en mujeres segun origen.

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Ha tenido el nim. de hijos

deseados - 71,4 - - 53,0 - - 71,4 - - 47,0 - - 65,9 - - - -
Mas de los deseados - 3,7 - - 11,8 - - 0,7 - - 0,0 - - 4,8 - - - -
Menos de los deseados - 24,9 - - 35,2 - - 27,9 - - 53,0 - - 29,4 - - - -
Motivo de mas de los
desados*
Fallo mét. anticonceptivo - 47,4 - - 61,4 - - 56,8 - - 0,0 - - 54,1 - - - -
Desconocim. mét. Anticon. - 19,4 - - 38,6 - - 0,0 - - 0,0 - - 28,3 - - - -
Otros motivos - 33,2 - - 0,0 - - 43,2 - - 0,0 - - 17,6 - - - -
Motivo de menos de los
desados**
Embarazo/parto/cuidado es - 2,6 - - 12,8 - - 0,0 - - 0,0 - - 4,4 - - - -
Deseo/necesi.trabajar fuera - 17,0 - - 23,6 - - 5,3 - - 23,4 - - 18,8 - - - -
Falta recursos econdmicos - 34,4 - - 40,0 - - 15,2 - - 29,0 - - 33,8 - - - -
Vivienda pequefia - 3,3 - - 13,5 - - 0,0 - - 20,0 - - 8,0 - - - -
Exceso trabajo en hogar - 3,2 - - 6,6 - - 0,0 - - 0,0 - - 3,3 - - - -
Por estado civil - 13,4 - - 1,8 - - 10,2 - - 20,9 - - 11,7 - - - -
Paro - 2,9 - - 1,8 - - 0,0 - - 1,5 - - 2,3 - - - -
Pérdidad de libertad - 8,7 - - 29,5 - - 6,0 - - 8,9 - - 13,3 - - - -
Preocupacion de cuidar - 2,4 - - 10,2 - - 8,0 - - 8,9 - - 5,5 - - - -
Falta de guarderias - 1,3 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,7 - - - -
Temor problem.de salud - 6,1 - - 2,5 - - 0,0 - - 1,1 - - 4,2 - - - -
Molestias de salud - 5,9 - - 4,8 - - 4,0 - - 3,9 - - 5,3 - - - -
Demasiada edad - 0,6 - - 1,8 - - 0,0 - - 9,0 - - 2,1 - - - -
Seguir estudiando - 4,3 - - 2,6 - - 0,0 - - 8,3 - - 4,2 - - - -
No ha completado nim. - 17,1 - - 12,8 - - 24,9 - - 12,0 - - 15,8 - - - -
Otras - 17,9 - - 2,7 - - 42,3 - - 14,6 - - 15,3 - - - -
Intencion de hijos en el
futuro' - 54,0 - - 54,8 - - 37,2 - - 52,3 - - 53,3 - - - -
Numero hijos que espera
1 - 51,5 - - 49,6 - - 44,7 - - 54,3 - - 51,1 - - - -
2 - 43,2 - - 37,5 - - 39,2 - - 44,9 - - 41,9 - - - -
3 6 mas - 5,3 - - 13,0 - - 16,1 - - 0,8 - - 7,0 - - - -

* Sobre el total de mujeres que declaran mas hijos de los deseados, ** Sobre el total de mujeres que declaran menos hijos de los deseados, *** sobre el total de mujeres que declaran intencién de tener
hijos en el futuro 1: Sobre el total de mujeres entre 16-49 afios
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Tabla 17.4. Proporcion (%) del conocimiento y uso de métodos anticoncepti

[ | Hispanoamérica | Marruecos | __Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Conocim. de anticoncept'

Preservativos - 97,4 - - 93,7 - - 100,0 - - 100,0 - - 97,0 - - - -
Pildora - 90,3 - - 100,0 - - 99,5 - - 93,0 - - 93,0 - - - -
Diu - 72,2 - - 91,4 - - 86,9 - - 83,1 - - 77,9 - - - -
Inyeccidn - 68,1 - - 81,3 - - 66,0 - - 74,1 - - 71,3 - - - -
Pildora del dia siguiente - 57,8 - - 54,2 - - 96,4 - - 83,6 - - 61,1 - - - -
Vasectomia - 52,6 - - 66,4 - - 88,3 - - 77,9 - - 59,4 - - - -
Ligadura de trompas - 73,7 - - 93,3 - - 96,9 - - 94,6 - - 80,7 - - - -
Abstinencia - 40,4 - - 85,8 - - 95,5 - - 88,1 - - 56,7 - - - -
Diafrag./tapdn/esponja vag. - 1,2 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,8 - - - -
Condon femenino - 0,6 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,4 - - - -
Ritmo y temperat. basal - 0,3 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,2 - - - -
Coitus interruptus - 0,3 - - 0,0 - - 0,6 - - 0,6 - - 0,3 - - - -
Lavado vaginal - 0,3 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,2 - - - -
Cremas anticonceptivas - 2,4 - - 0,0 - - 1,0 - - 0,0 - - 1,6 - - - -
Lactancia prolongada - 0,3 - - 1,2 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,4 - - - -
Otros - 2,6 - - 0,0 - - 7.9 - - 0,0 - - 2,1 - - - -

Uso de anticonceptivos’
Preservativos - 36,8 - - 6,6 - - 48,2 - - 37,9 - - 31,2 - - - -
Pildora - 33,4 - - 47,6 - - 53,8 - - 23,9 - - 36,6 - - - -
Diu - 13,7 - - 1,6 - - 14,8 - - 0,6 - - 10,1 - - - -
Inyeccién - 6,4 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - - 4,2 - - - -
Pildora del dia siguiente - 6,9 - - 0,0 - - 3,4 - - 9,1 - - 5,4 - - - -
Vasectomia - 1,9 - - 0,0 - - 0,2 - - 1,0 - - 1,3 - - - -
Ligadura de trompas - 6,6 - - 1,7 - - 0,4 - - 1,9 - - 4,9 - - - -
Abstinencia - 5,2 - - 2,3 - - 1,5 - - 8,8 - - 4,7 - - - -
Diafrag./tapdn/esponja vag. - 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - - - -
Conddn femenino - 0,2 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,1 - - - -
Ritmo v temperat. basal - 0.0 - - 0.0 - - 0.0 - - 0.0 - - 0.0 - - - -
Coitus interruptus - 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,6 - - 0,1 - - - -

1: sobre el total de mujeres entre 16-49 afios
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Tabla 17.4. Proporcion del conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en mujeres segun orig

[ | Hispanoamérica | Marruecos | __Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

__--
Cremas antlconceptlvas
_--_--_--_--_--_--

Si, a un centro privado

Si, a un centro privado 8,7 0,8 0,9 0,4 6,0

1: sobre el total de mujeres entre 16-49 afios
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Tabla 18.1. Distribucion patrones de consumo de tabaco, seguin origen y sexo.

[ | Hispanoamérica | Marruecos | __Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Consumo de tabaco
Fumador habitual 13,0 8,5 10,9 29,6 1,3 23,5 17,5 31,3 25,5 45,0 33,7 38,3 22,3 10,4 17,7 39,7 24,5 31,9
Fumador esporadico 20,0 10,1 15,3 1,9 0,8 1,7 0,3 0,0 0,1 0,7 1,9 1,4 10,1 6,9 8,8 2,9 3,2 3,0
Exfumador 19,9 10,6 15,5 15,9 18,8 16,5 45,9 34,6 39,3 10,4 13,7 12,4 18,3 14,0 16,6 28,2 13,7 20,8
No fumador 47,1 70,8 58,4 52,6 79,1 58,3 36,4 34,1 35,0 43,8 50,8 47,9 49,4 68,8 56,9 29,2 58,7 44,2
Num. Cigarrillos*
1-9 58,5 61,9 59,8 6,8 0,0 6,7 14,2 14,5 14,4 2,0 14,6 8,5 20,3 39,4 24,6 22,3 33,1 26,6
10-19 29,4 14,8 24,0 30,4 59,0 30,8 36,8 40,3 39,3 25,4 61,3 44,1 29,9 32,8 30,6 58,4 60,1 59,1
20 6 mas 12,1 23,3 16,3 62,7 41,0 62,5 49,0 45,2 46,3 72,6 24,1 47,4 49,8 27,8 44,8 19,2 6,8 14,3
Edad de inicio consumo*
10-14 afios 22,9 0,0 14,1 7,8 59,0 8,5 44,3 13,4 21,6 25,6 9,9 17,5 13,9 6,6 12,2 27,7 18,8 24,3
15-19 afios 38,4 50,7 43,1 58,7 41,0 58,4 39,4 75,4 65,9 69,2 69,4 69,3 53,7 59,7 55,1 56,3 60,1 57,8

20-24 afios 31,1 37,0 33,4 25,9 0,0 25,6 16,3 14 53 53 6,8 6,0 25,5 21,8 24,6 11,5 14,5 12,7
25 6 mas afios 7,6 12,2 9,4 7,6 0,0 7,5 0,0 9,8 7,2 0,0 13,9 7,2 6,9 11,9 8,1 4,4 6,6 5,3
Edad media de consumo* 18,0 20,2 18,9 22,0 14,3 21,9 24,9 17,2 19,4 16,1 18,9 17,6 20,6 19,2 20,2 16,5 17,7 17,0

* Sobre el total de personas que declara ser fumador habitual (diario)
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Tabla 18.2. Distribucion patrones de consumo de alcohol, segtin origen

[ | Hispanoamérica | Marruecos | __Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Consum. alcohol ultim. afio 87,3 68,1 78,2 19,7 0,5 15,6 89,3 61,7 73,3 85,5 57,7 69,1 54,6 52,7 53,8 86,7 59,8 73,0
Frecuencia de consumo*

Diariamente 15,9 6,0 11,8 16,8 0,0 16,7 62,0 33,8 48,2 40,6 12,6 26,7 19,4 8,4 15,2 11,1 10,8 11,0

Semanalmente 41,8 23,8 34,4 64,1 0,0 63,7 29,6 43,0 36,1 51,7 60,6 56,1 45,7 28,4 39,2 28,7 19,6 24,9

Mensualmente 34,4 39,3 36,4 13,3 100,0 14,0 6,9 18,0 12,3 7,7 16,8 12,2 28,1 36,0 31,1 18,0 14,5 16,5

Al menos 1vez/afio 7.9 30,9 17,4 5,7 0,0 5,7 1,5 4,7 3,1 0,0 10,0 4,9 6,8 27,2 14,5 42,2 55,1 47,6
Frecuen. si consum. ult aiio
Diariamente 7.9 30,9 17,4 5,7 0,0 5,7 1,5 4,8 3,1 0,0 10,0 4,9 6,8 27,2 14,5 42,2 55,1 47,6

Semanalmente 34,4 39,3 36,4 13,3 100,0 14,0 6,9 18,1 12,4 7,7 16,8 12,2 28,1 36,0 31,1 18,0 14,5 16,5
Mensualmente 41,8 23,8 34,4 64,1 0,0 63,7 29,6 43,2 36,2 51,7 60,6 56,1 45,8 28,4 39,2 28,7 19,6 24,9
Al menos 1vez/afio 15,9 6,0 11,8 16,8 0,0 16,7 62,0 33,9 48,4 40,6 12,6 26,7 19,4 8,4 15,2 11,1 10,8 11,0
Tipo de bebida alcoholica*
Cerveza 92,6 70,4 83,4 88,8 0,0 88,1 93,3 62,9 78,4 85,1 65,2 75,3 91,5 69,3 83,1 - - -
Vino 49,8 50,3 50,0 19,9 0,0 19,8 90,7 92,6 91,6 54,9 62,9 58,9 46,6 54,1 49,5 - - -
Combinados 36,2 30,0 33,6 18,0 100,0 18,7 46,0 31,5 38,9 43,8 26,0 35,0 33,9 29,9 32,4 - - -

Otros 0,5 3,7 1,8 3,5 0,0 3,5 1,3 12,0 6,5 2,1 0,0 1,1 1,2 3,9 2,2 - - -
Cerveza*
Diariamente 9,7 1,5 5,8 3,3 0,0 2,6 25,2 8,5 15,5 34,7 7,2 18,4 7,9 2,1 5,6 23,4 14,5 19,5
Semanalmente 34,8 8,0 22,1 10,8 0,0 8,4 36,1 11,4 21,7 33,2 18,7 24,6 23,2 7,4 17,1 20,9 15,3 18,5
Mensualmente 30,7 23,1 27,1 1,9 0,0 1,5 20,1 12,6 15,7 4,9 8,5 7,0 15,6 16,4 15,9 10,3 12,1 11,1
Al menos 1vez/afio 5,4 15,1 10,0 1,5 0,0 1,2 1,8 6,3 4,4 0,0 3,0 1,8 3,2 10,4 6,0 10,6 18,1 13,8

Muy infrecuentemente 19,4 52,3 35,0 82,5 100,0 86,3 16,7 61,2 42,6 27,3 62,6 48,2 50,1 63,6 55,3 34,9 40,0 37,1
Vino*

Diariamente 5,6 3,1 4,4 0,0 0,0 0,0 38,9 18,0 26,7 4,6 1,9 3,0 3,7 3,2 3,5 24,0 11,4 18,6
Semanalmente 13,1 4,7 9,1 3,0 0,0 2,4 36,6 26,0 30,4 29,2 23,4 25,8 9,4 6,5 8,3 39,5 29,0 34,9
Mensualmente 18,7 12,3 15,6 0,2 0,0 0,1 4,8 11,3 8,6 10,9 8,9 9,7 9,1 9,4 9,2 9,9 13,4 11,4

Al menos 1vez/afio 6,0 14,0 9,8 0,7 0,0 0,6 0,5 1,5 1,1 2,3 1,8 2,0 3,2 9,4 5,6 6,6 8,0 7,2

Muy infrecuentemente 56,6 65,9 61,0 96,1 100,0 96,9 19,2 43,3 33,2 53,0 64,0 59,5 74,6 71,6 73,4 20,0 38,2 27,9
Ron, Vodka, Whiskv...*
Diariamente 1,3 0,0 0,7 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,4 0,1 0,0 0,1

* Sobre el total de personas que declararon haber consumido alguna bebida alcoholica en los ultimos 12 meses
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Tabla 18.2. Distribucion patrones de consumo de alcohol, segtin origen y sexo (cont.).

[ | Hispanoamérica | Marruecos | __Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Semanalmente 6,2 4,3 53 1,3 0,0 1,0 31,6 2,2 14,6 314 5,6 16,1 5,4 3,4 4,6 7,0 2,1 4,9
Mensualmente 14,8 6,4 10,8 0,9 0,5 0,8 15,0 12,0 13,3 17,4 14,2 15,5 8,2 6,2 7,4 6,9 4,0 5,6
Al menos 1vez/afio 11,3 10,8 11,0 0,0 0,0 0,0 1,5 4,3 3,1 3,1 2,3 2,6 53 7,4 6,1 5,0 3,6 4,4

Muy infrecuentemente 66,4 78,5 72,1 97,6 99,5 98,0 51,9 81,5 69,1 48,1 77,9 65,8 80,4 83,0 81,4 81,0 90,3 85,0
Combinados*

Diariamente 0,3 0,0 0,2 0,2 0,0 0,1 0,3 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 2,2 0,4 1,5
Semanalmente 10,5 3,5 7,2 2,1 0,0 1,7 9,0 5,4 6,9 19,4 8,0 12,6 6,7 3,2 5,4 19,9 8,2 14,9
Mensualmente 13,7 9,0 11,5 1,2 0,5 1,1 15,6 12,8 14,0 13,7 5,1 8,6 7,7 7,1 7,5 12,5 12,9 12,7

Al menos 1vez/afio 7,0 7,9 7,4 0,0 0,0 0,0 15,9 1,0 7,2 4,4 1,9 2,9 3,8 5,4 4,4 7,2 9,6 8,3

Muy infrecuentemente 68,5 79,7 73,8 96,5 99,5 97,1 59,2 80,6 71,6 62,6 85,1 75,9 81,5 84,3 82,6 58,1 68,8 62,8
Otras*

Diariamente 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Semanalmente 0,0 0,9 0,4 0,7 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 1,4 0,0 0,6 0,4 0,6 0,5 1,2 0,3 0,8
Mensualmente 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 1,2 5,7 3,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,2 3,2 1,7 2,5

Al menos 1vez/afio 0,5 1,4 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 0,8 0,5 0,0 0,2 0,2 1,0 0,5 33,0 41,0 36,5

Muy infrecuentemente 99,5 97,5 98,6 99,3 100,0 99,5 98,8 92,9 95,4 98,2 100,0 99,3 99,4 98,0 98,8 62,6 57,0 60,1

* Sobre el total de personas que declararon haber consumido alguna bebida alcoholica en los ultimos 12 meses
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Tabla 18.3. Distribucion (%) de las horas de sueio al dia y actividad fisica princip

[ | Hispanoamérica | Marruecos | __Europa Occidental Europa del Este Total Inmigrantes Murcia ENS 2006

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Horas de suefio

0-5 6,0 11,9 8,8 7,7 5,3 7,2 12,9 1,7 6,4 5,2 5,2 5,2 7,0 9,4 7,9 8,3 12,9 10,6
6-9 90,2 84,6 87,6 89,3 89,8 89,4 85,6 86,4 86,0 94,8 84,6 88,8 89,8 85,8 88,3 86,0 81,5 83,7
10 6 mas 3,7 3,5 3,6 3,0 4,9 3,4 1,5 12,0 7,6 0,0 10,2 6,0 3,2 4,8 3,8 5,7 5,6 5,7
Actividad principal
(trabajo, hogar, etc)
Sentado 15,2 17,3 16,2 17,7 14,8 17,0 52,4 30,2 39,5 4,3 6,0 5,3 17,0 16,6 16,8 39,0 35,3 37,1
De pie 46,9 57,6 52,0 28,9 72,4 38,3 21,2 55,3 41,0 35,8 87,5 66,4 37,2 63,1 47,2 43,7 59,1 51,5
Manual 28,3 23,0 25,8 43,0 7,5 35,3 18,1 14,3 15,9 57,1 6,1 27,0 36,1 17,8 29,0 8,4 4,5 6,4
Manual pesada 9,6 2,1 6,1 10,4 5,3 9,3 8,2 0,2 3,6 2,8 0,3 1,3 9,7 2,5 6,9 8,9 1,2 5,0
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Tabla 18.4. Distribucion (%) de las conductas sexuales, segun origen y sexo.

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
Relaciones sexuales ult. 94,4 86,8 90,8 86,7 72,9 83,7 90,7 78,9 83,6 93,7 92,7 93,1 90,6 83,9 88,0 - - -
NUm. de parejas*

1 83,3 98,2 90,1 64,1 100,0 71,5 98,8 100,0 99,5 94,9 99,6 97,8 75,6 98,8 84,5 = = =
2 5,8 1,0 3,6 5,7 0,0 4,5 0,3 0,0 0,1 0,9 0,4 0,6 5,5 0,7 3,6 - - -
3 4,3 0,0 2,3 6,4 0,0 51 0,8 0,0 0,4 3,1 0,0 1,2 51 0,0 3,1 > > =
4 2,8 0,0 1,5 8,9 0,0 7,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 5,3 0,0 3,3 - - -
56 mas 3,8 0,8 2,5 14,9 0,0 11,9 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,4 8,6 0,6 5,5 = = =

Tipo Pareja*
Estable 83,4 97,2 89,7 66,2 99,5 72,5 91,9 93,6 92,8 91,0 99,6 96,0 76,0 97,7 84,0 - - -
Ocasional 20,5 3,1 12,6 34,0 0,0 27,6 8,4 6,4 7,3 9,0 0,4 4,0 26,0 2,5 17,3 - - -
Uso preservativo con
pareja ocasional**
Nunca 12,3 18,1 12,9 8,0 0,0 8,0 3,7 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 9,5 15,3 9,8 - - -
A veces 26,7 26,2 26,6 21,9 0,0 21,9 1,6 81,3 41,5 1,2 0,0 1,2 23,3 33,4 23,8 - - -
Siempre 61,0 55,7 60,4 70,1 0,0 70,1 94,8 18,7 56,6 98,8 100,0 98,8 67,2 51,3 66,3 - - -
Ultima relacién con
preservativo
Si 40,6 27,4 34,4 39,5 8,7 33,7 13,1 25,8 20,8 39,3 32,0 35,0 39,4 24,4 33,7 - - -
No 59,4 72,6 65,6 60,5 91,3 66,3 86,9 74,2 79,2 60,7 68,0 65,0 60,6 75,6 66,3 - - -

* Sobre el total de personas que declaran alguna relacién sexual durante los 12 meses anteriores
** Sobre el total de personas que declaran alguna relacidn sexual ocasional
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Tabla 19.1. Proporcion (%) de personas vacunadas como medida preventiva por motivo de viaje a su pais de origen y tipo de vacuna

recibida, segun origen y sexo..

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total

Se ha vacunado 10,3 7,2 8,9 0,2 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 1,5 4,0 4,3 4,1 - - -
Tipo
vacuna/quimioprofilaxis
[profilaxis*
Antitetanica 7,6 10,0 8,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,6 9,6 8,3 - - -
Célera 7,9 0,0 51 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,9 0,0 51 - - -
Dengue 5,2 0,0 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,2 0,0 3,4 - - -
F. Amarilla 34,0 29,0 32,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 34,0 27,9 31,8 - - -
Gripe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 3,9 1,4 - - -
Hepatitis 0,0 14,2 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,6 4,9 - - -
Paludismo 12,0 0,0 7,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 12,0 0,0 7,7 - - -
Sarampion 10,7 0,0 7,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,7 0,0 6,9 - - -
Combinacién (intern.,
tétanos...) 17,9 38,2 25,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 17,9 36,7 24,6 - - -
Otras (Mayaro, de lo 4,6 8,6 6,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,6 8,3 5,9 - - -

* Sobre del total de personas que declararon haberse vacunado antes de viajar a su pais
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Anexo 2: Cuestionario

ENCUESTA DE SALUD EN POBLACION INMIGRANTE DE LA REGION DE MURCIA 2006-2007

Cuestionario Principal

W2 de Cuestionario! [ | | | Codigo del entrevistador |||
Fecha de cumplimentacidn: Dia| | _IMes| | _lAfol | | | |
Hora de inicio de la entrevista: Hora| | | Minutos |||

1.Edad|_| | 1.1. Fecha de Nacimiento Dia|_| _[Mes| | [Amol_| | | |
2. Sexo: Vardin 01 Muier 02
3. Pais de nacimiento 4. Nacionalidad

5. i Cuando llegd a Espana para residir aqui? Afol_| 11 |
6. ;Y aMurcia? Afol 1 | 1 |

7. Antes de venir a Espafia ;Ha vivido mas de un afio en algun ofro pais distinto a su pais de origen?

Si_____ [ (Pasarapregunia 71) - | 7.1. ;EN qué pais y cudnto tiempo? (S anfes de
Mo 2 (Pasar a pragunta &) venir a Espafia ha residido en més de dos
paises diferenfes al de origen mds de un afo en
8. ;Convive en Espafia con alguna pareja de forma estable? cada uno de elles sefalar solo los dos ulimes)
Si, corwvo conmiesposao M Dais 1 Afios | | 1
Si, convivo conmi pareja (no esposaia) 2 Pais 2 Afios |||
No O3

9, Y ;Me podria decir cudl es su estado civil?
Solteroia_ I | | Separado/a legalments, 3 Vindo/a, 05
Casado'a R - . Divorciado/a 4

10. ;Tiene hijos? (aquien Espafia o en ofro pais)

85i O (Pasarapregunta 10.1) _I-| 10.1. jCuantos? | | | M?de hijos |
Mo __O02 {Pasar a prequnta 11)

11. ;Y conviven con usted & su cargo nifos menores de 15 afos?
s __ O (Pasara pregunta 11.1) _l-| 11. 1. ;Cudntos? | | | N?de menoms de 15 |
Mo __[2 (Pasarapragunta 12)

12. ; Fecuerda desde qué ano tiene tarjeta sanitaria en Espana?
Ano I NSNC D0

13. ¥ £ Es titular o beneficiario de algin otro Seguro Sanitario? (Leer y sefiafar fodas las
opciones)

S8 No
13.1. Seguro médico privado, concertado individualments o _n Oz
13.2. Sequro médico privado concertado con la emprasa O Oz2
13.3. No fiene sequro médico privado pero utilza médicos privados 1 Oz
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ESTADO DE SALUD

14, ; Como dina que es su estado de salud en los dltimos 12 meses en Espafia?
Muy bueno__T1 Bueno___[2 Regular__13 Malo__[4 Muy malo___[15

15. Y, comparado con el estado de salud que tenia en su pais de origen, su estado de salud en los dltimos 12 meses
en Espafia es:

Mucho mejor__ Ot Mejor __ 2 Igual__ 13 Peor_ Os Mucho peor__ 05

16. ;Ha padecido alguna de las siguienies enfermedades o problemas de salud? (leertodas las enfermedades, an caso
de respuasta afimativa en opcidn 164, formular prequntas 166 C y 0. En caso de respuesta negativa en todas pasar a

pregunta 17) (Si ha padecido aiguna enfermedad que no esté en |a igta anotar en opoidn ara y continuar con preguntas 16,
B.CyD)

En caso de respuesta afimativa enla pregunta 16.4
16.A. ;Ha pregumtar y anofar lo que proceda i
padecido 16.8. ;La ha 16.C. ;Le ha | 16. D. ;Padecia los
Enfermedadies alqunade | . padecido en los dicho un sintomas de esa
allas? Ultimos 12 meses? | médico que la enfermedaq antes
padece? de venir a
Espana?
S | No Si | No Si | No 5 | No
16.1.Dolor de espalda crdnico (oervical) o 012 ot 02 01 02 o1 02
16.2. Dodor de espalda cronico (lumbar) ol 02 o 02 u)| 02 ol 02
16.3. Bronguitis cronica. o1 02 ol 02 o1 02 ol 02
16.4. Asma ol o2 ol o2 o1l o2 o1 o2
16.5. Migraria o dolor de cabeza frecuente. ol of ol 02 o1 02 o1 oz
16.6. Depresion, ansiedad u ofros trasfomos | o1 @2 ot 02 o1 02 ot 02
mentakes
16.7. Ulcera de estomago o duodeno. ol 02 ol 02 ol o2 o1 02
16.8. Alergia cranica. ol 02 ot 02 o1 02 o 02
16.9. Problemas cronicos de piel. o1 02 ol 02 o1l 02 ol 02
16.10. Anemia. ol o2 o1 o2 a1 02 o 02
16.11. Diabstas. oi o2 oi o2 oi 02 o1 02
16.12. Estrefimiento crdnico. oi 02 oi o2 o1 02 ol 02
16.13. Problemas de tirides. ol 02 ol 02 o1 02 o 02
16.14. Colesterol alto, ol o2 o1 o2 a1 02 o 02
16.15. Tension alta. o1 02 )| o2 o1 02 )| 02
16.16. Infarto de miocandio. oi 02 ot 02 o1 o2 o 02
16.17. Otras enfermedades del corazdn. ot i ot 02 o1 02 o1 02
16.18. Varices en las piemas. ol 02 ot 2 o1l 02 o 02
16.19. Artrosis, artrifis o reumatismao. ot 02 ot 02 o1 02 o1 02
16.20. Hemarmoides. oi o2 oi o2 oi 02 o1 02
16.21. Tumaores malignos. () I ol o2 o1 o2 o1 o2
16.22. Embalia o1 02 ot 2 o1l 02 )| 02
16.23. Cataratas. ol o2 o1 o2 a1 02 o 02
16.24. Incontinencia urinaria ) [ ot [y o1 02 o 0z
16.25. Osteoporosis oi o2 ol o2 o1l o2 o1 o2
16.26. Problemas de prostata (sdlo hombres) o1 o2 ol o2 o1 02 o1 o2
16.27. Problemas del periodo mendpausico ol o o 02 o1 o2 o1 02
(sdlo mujeres)
Otra (especificar) ol o2 o 02 o1 o2 o Ozg
oi 02 oi 02 o1 02 o1 o2
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ACCIDENTALIDAD

17. En los ultimos 12 meses ;Ha fenido en Espafia algin accidente de cualguier tipo incluido infoxicacion o
quemadura?

Si__

____[O1 (pasara pregunta 17.1)

Mo 02 (pasar a pregunta 18 en & sguiente Doque)

17.1. ;Podna indicar donde se produjo y el efecto o dafio
que le causa? (Si ha tenido varos se refarird 4 liimao)

v

17.1.1. Lugar donde se produjo:
01 Casa. escalera, portal, elc

ocio mo da trafico)
4 Trabag
(15 Obny lugar

02 Calle o cameteray fue un accidents de brafico
03 Calle, mstalacion deportiva 0zona recrativa o de

17.1.2. Efecto que produjo (senalar

008 respuastas como maxmao):

1 Contusiones, hemakomas. esquinces-
lxaciones o hendas supericiakes

(2 Fracturas o herdas profundas

3 Emvenenamisnts o mbaxcacion

4 Quemaduras

[15 Ottros

17.2. ¢ Pidio asistencia sanitaria? (Lesr (as

opciones ¥ seflalar una sold la mds grave)

01 Mo pidid asistencia sanitaria
{Pasar a pregunta 17.2.4)

02 Consultd a un médica'a o enfermera’a

O3 Acudid a un centro de ungencias

4 Ingresd en un hospital

17.2.A. ; Por qué no pidid asistencia sanitaria? (Lear y
seffalar todas (as opaones)

Si
17:2.1. Las consacuencias del acodents fueron ieves m
1722 Para evitar problemas en el trabajo M
1723, Mo twe fiempo & acudir 01
1724, No sa pudo trasladar 01
172 5. Mo sabia dinde acudir 01
17.26. Tenia miedo por su situacion imguiar m

No
Oe
o2
02
02
0z
02

LIMITACION DE LA ACTIVIDAD

18. Duranie |as Gltimas dos semanas ;Ha &nido que reducir o limitar sus actividades habituales al menos la mitad
de un dia por dolores o sintomas?

Si_

O {Pasar a pregunta 181)

Mo (12 (Pasar a pregurta 19)

18.1. ; Cuantos dias ha tenido que reducir su actividad habitual?
Mededias__ || | (Sisdlolamitad de undia anotar0)  NSNC__ 099

+

18.2. ;Cuales han sido esos dolores o sinfomas? e tﬂ:E)’HB'HEI’tEII;LE inoique 9 enreviga)

Diokores dehuescs, comna ok s afculaciones

Hdnmmmdqmnmihjajpmm_

Problemas de garganta, ios. catanm, gipe
Dok decaeza

Conhusidn, lesidn o hendas

DCiodor de pidos, i

[Diamsas opobmes nkesinabs
Ronchas, picor o aemias

Molestiae: e iidn o winaras

Probermas de estomado, doesiv ovesicula Hisr

o
o2
03
4
05
]
or
ca
9
oo

11
Hﬂ:hrrmc:ntsmc-m_uw
Maros ovahides, M3
Diciorenial pachy 114
Tobibcs hinchadeg,_____________ 116
Ahogo, dilcultades paraesprr___ (116
Casanciosnraemapaene O7
Dlcsor mereinul )i
Ctmsdokres osinbomas,_______ (110

19. Y también en |as dos Ultimas semanas, ;Ha &nido que ir a trabajar con sintomas o dolores inkensos?

Mo, no ejerzo actividad laboral

1 {Pasar a pregunta 20)

Mo, no he ido a frabajar con dolores o sintomas infenses_ 02 (Pasar a pregunta 20)

__ [Pssaraprequnta T8} v
19.1. ;Queé sintomas o dolores fueron? (Andtar Faramentoy dspuds codiica saqun s cdios dof pragurta 18
Codigos | | |
Codigos |||
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UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

20. ; Cudlies de los siguienies semnvicios son prestados en la sanidad piblica espafiola?

21.Y ;Sabe qué centro de salud/consultorio ke corresponde?
S
Mo (02 (Pasara prequata 22)

S MNo NS
20.1. Asislencia de urgencias. O1 02 Oo
20.2. Medicina genaral. 01 02 0O
20.3. Asisiencia especiaizada’ambulatoria. 01 02 0O
20.4. Ingresos hospitaarios. 01 02 0O
20.5. Asisiencia a domicilio (en su casa) o1 O 0o
20.6. Sistemas de cita pravios en los cantros de saludiconsulionos o1 O 0o
207 . Vacunacicnes de nifios 01 02 0O
20.8. Vacunacicnes de adulh 01 Oz 0O
20.9. Asislencia durantz ol embarazo y pario O1 02 04Oo

20.10. Sewvicics de informacion sobre métodos para evitar el embarazo (anficonceptives) 01 O2  OI0

L 1 (Pasar a pregurta 21.1) .

21.1. ;Podria decime cudl? (Anotar iteralmants)

NSNC 00

22. ;Cuanio tiempo hace que consultd a un médico en Espana (personalmente o por teléfona) por dltima vez, por
algun problema, molestia o enfermedad suya? (se sxciyen consuitss por familisres o hjos, 83 peficiones de hora o oita, las
consulas d denfisia, [a realizacdn de pruebas dagndsticas como radogralfias, scomafias &ic. y las consulias redlizadss durante las
hospidizacionss. & so induyen las revsiomes 0 pelidones do recaa Consulias medicas son famo iss consulas denfro o Ssfama
saniano pibiico comolas consulfas en seguros pivacss o consultas & medicos pariculares)

|Hm4aﬂmmasnrrm

Hare mis de 4 samanasy menos de un afo__(pasara prg 227)  OF

[pasar & prg 221)

Haca un afio o més

Munca he consuitado a un médico en Espafia
Munca he consuitado a un médico ni Espafia ni en ofro pais

M5

u)|

D3aahawwrnnnnonnepe | 220 Nozafos | 1|
4

05 x

0 ) #  Pasar 3 pragunta 23

22.1. Y, ;Recuerda la especialidad del médico al
que consultd la dltima vez?

Médico de familia (Medicina general) )
Ginecologia-obsteticia 02 -
(Otra especialidad (espacificar usando la TARJETA 1)__ O3
Codigo | ||
NS, mi]

22.2. Esta dltima consulta ;Donde tuvo lugar? (Si
necesario consular definicionss an TARJETA 1)

Centro de saludconsuliono o1
Senvicio de urpncias Oz
Ambulatono cantro de especialidades O3
Consulta de médico paricular o de una sociedad . O
(ira [especificar usando ka TARJETA 1) O&

Cadigo|_1_|
NS oo

L J

22.3. Y ; Cual fue el motivo principal de esa consulta? (Sedalsr una sola opoidn que debe ser @ mofivo principd, aungue

simuitEnsaments exiiora oiro modva)

Diapndstico (sxamen médico) de una enfermedad o problema de sakud m
Un accidenie o una agrasion 0z
Revision (control y saquimiznto de problema’znfarmedad disgnosticado v en fratamients) (Pasar a pregunta 226) (03
Solo depensacin de mosias 4
Pariz da baja, confimacidn o alta u ofros s
Oitros miotivos 06
NS mi
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algun pmhlema de :dud hasta que |:m:||n cita o decidid ir a urgencias {mmda que [a m‘ﬂma consufa fusra en
urpencias)? (No es necesanio nellenar ias 4 opoionss lnicame e la unidad que axpross el enirevistads)

2241 Meses|_|_| 2242 Diasl_| | 2243 Horas|_| | 2244 Minutos]_|_|
NS_ 10D NS_ 190 NS (100 NS [100

¥

Z2.5. Y tambien aproximadamente ; Cuanto tiempo pasd desde que pidio la cita o enird en urgencias /5 ia
(iima consuia fue on urpencias) hasta que le vio el médico? Mo ez necesano refionar f2s 4 opoionss dnicamerte fa
unidad que exprase of enfrovistado)
251 Meses|_|_| 2252 Diasl_| | 2253 Horasl_| | 2254 Minutos | |_|
NS [O099 NS__ 99 NS (099 NS [4

¥

22.6.1. Aprimadamente ; Cuantas veces ha consultado a un médicota de familia
por algun problema, mokestia o enfermedad suya en las (ifimas 4 semanas? I_|_I{Medeveces) NS OJ0o

2262 Y zenel iimo aho? || _I{N*dewveces) NS Do
¥

22.7.1. ¥ ;Cuantas veces ha consuitado a un especialista por algun

probiema, mokstia o enermedad suya en las difimas 4 semanas? I_|_I{Ne doveces) NS C100
Z272.Y jenel liimo aho? |_|_I{N*dewveces) NS 190

23. Y en las cuatro Oitimas semanas ;Le han hecho algin tipo de prueba no urgente como radiografia, ecografia,

analisis de sangre, efc.?

i

.

O e | 23,1, ;0us tipo de prusba? (Sofalar fodas fas opoiones queindgue of enradstadt)

02 Una radiografia ()| Una esonancia magnética____ (4
Un TAC [} Un anslisis 05
Una ecografia (mp NS oo

24, Y en los dltimos 12 meses y en Espafia ;Alguna vez ha necesitado asisiencia médica y no la ha recibido?

8

O (pasaraprg 24.1) Mo 02 {pasar a prg. 25) M3 10 (pasar a prg. 25)

24.1. La dltima vez que le ocumid esto ;Cual cree que fue la causa principal por la que no recibid
es5a asistencia? jsefafar sdlo una opoidn aquells gue ef enfrevisiade facite espondneaments, sin leer fas
Atemativas do respucsa on caso de que no caincids con minguna safalar fa opcidn 1.3 “ofra causa’)

Mo pudo dejar 2l trabaje o1 Mo tenia medio de transports: 18
Era demasiado carmo tenia dnero Oz Elmédicn o.an o e nvicko sanitan ke negamn b assercia.__ (19
El saqurc no ko cubria 03 Estaba demasado nenvioso y asustado 1o
Mo fenia saguro 4 Por problemas de comunicacion o de iiomas______ (111
Habia que esperar demasiado (mL Mo pudo por sus obigaciones familiares, 112
Mo pudo conss guir cia ([ 3 (Ofra causa 113
Tenia miedo por su sibuacicn inegular a7

25, Tambéén durante los ditimos 12 meses ;Ha fenido que ingresar en un hospital en Espafia como paciente al
menos duranie una noche? No se induys permanecer menos de 24 horas en UN SeNvico g8 LTGENGias 0 an N senido para fa
reafizacidn de pruebas damesicas o terapaiicas Tampoco 28 considera hospitalzacion (35 Dersonas que scompanisn af snfarmo aungus
DCUDEN LN CAma y asten mas do Wt diia) (S es necesano consuitar defnicionss on TARETA 2}

ﬁl,:,_' S; mrPasmeH ;gfggt untam ;;;5.1‘} _| =1 ¢ Cuantas veces en los iilfimos 12 meses?
T || {Wdzveces) NS oo

25.3.Y ¢Cual fue el motivo de ese ingresoen | | 252 Yia itma vez ; Cuéntos dias estuvo ingresadoen el hospital?
el hospital? (Sedals una 2oa gpeidn 12 que o ||| {Ndedas) NSCloo
onireviEado considers panapal)
Para que lo opararan (inienencion quirirg =)
PartnTﬁ::lyemsémJJ el 0z | 25.4. ;Y laforma de ingreso? (i es necesaro
Tratamiento médico sin intenvencitn quinirgica___ (13 © | consufar aefingones en TARJETA Z)
Estudio médizo para diagnastico 04 A fravés del servicio de urencias )
Ofro mofvo os Ingrs0 ordinario (no por urgencias) 02
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26. En los iltimos 12 meses ;Ha utilizado en Espafia algin sevicio de urgencias por algin problema o enfermedad
suyo? (Se exduyean las consutas a urgencias por familiares o hjos)
Si (1 {pasar a pragunta 26.1) No 02 (pasar a progunia Z7)

26.1. ;Cudntas veces ha tenido que utilizar el servicio de urpencias en esos ltimos 12 meses?
|_I_Ii{Nedeveces) NS 109

26.2. La dltima vez ;Cusnto iempo past apradmadamente desoe que empead a notarse enlermioda o sintid que
enia algin problema de salud hasta que pidid asistenda en urgencias? (Vo es necesaio mlenar 5 4 gpoones
Uricamante B unidad que exproso o annastachl
221 0das | | 2622 Homs|_| | 2623 Moutos| | |
NS (190 NS [190 NS 09

|

26.3. Y ;Cuanto tiempo pasd desde que pidic asistencia hasta que fue atendido? Mo es necesano mlenar
2 4 opoiones lncameentzz Lnidsd que exiess o anfravistant)
231 Déasl_|_| 2632 Horasl_| | 2833 Minwtos]_| |
NS 499 M5 [0 NS O

26.4.Y ;Cusl fueel motivo principal por el que uflizd el servido de urgencias en lugar de la via ordinana (oo gemgo
pedr ata & s medioo)? (52 sarfiar una ol opoon angue smutaneaments s5 dioan vanas)

Pome wsied s familiares U olres pesonas conscbrarn QU e Necesanc faungue no 52 ko mandarm un médco) o1
Porque, por motives |aborakes, hubiera msultade impasible acudir a otro sanwicio

{incompafibdidad de horarics, imposiblidad de perder horas de trabajo, atc ) o2
Porque considend que evitaria los tramites v lentitud de lavia ordinania 03
Porque 2l médico s2 o mandd L4
Porgue en ese momento no lenia tafsta sanitaria 05
Porgue no conocia ofra forma de acoader a los senvicios sanitarios (i
Otra ar

27. Por ofro lado y desde que reside en Espafia jHa consultade o fiene intencidn de consultar a algun médico en su
pais de origen? (Se incluye cualquier tipo de consulfa)
Si 1 {pasar a pragunta 271} o

No___[J2 (pasar a pregunta 25) " | 271 ;De qué especialidad médica?
Centista’ odonidéogo [}
Ginecdlops [
Médico de famika {Medicina general) O3
Otra especialidad {especificar usando la TARIETA 1)_ 04 Codigel_|_|
M3 (i}
+

27.2. ¢ Por qué razdn ha consultado o tiene intencion de consultar
a un médico en su pais de origen? jcumplimsniar todas las opoionss)
Si Mo  NSHNC

2721, El sisiema publico espafiol no lo cubre 01 o2 o
2722 Los tramites en ol sistema pibdco espafial 01 o2 (1]
son muy kenfos

2723 Me rasulta mas barato que un madico o1 (i o
privado en Esparia

2724, Me da mas confianza, ya me conocs o1 (i o
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28. Durante las dos difimas semanas ;Ha consumido algun medicamenta? (Se excluven ios produdios de higiene parsonal,
vendas y ofros apdsites, productos de dimentadidn cosmeica caramslos, chidss, aic ) (5 es necasano consultar dafinaian on TARJETAZ)

3i 1 {pasar a pragunia 28.4) Mo, (12 {pasar a pregunia 20 on siguents Hogue)

28.A. ;Podria indicar si en las dos dltimas semanas ha consumido los siguientes medicamentos y si se los ha
recetado algin médico? (Sc mosirard & enfrevistads [a TARIETA 3 conla lista de medicamentos y éste doberd indcar para cada
ung de alios si o ha consumido /o 3 se lo ha recelado un médico on fas dos Wiimas semanas. So cumplimentard con s 0 o’ las dos
columnas para fooos [os medicamentos excapto en las opoionas 21 y 22 5§ o enfrevisiado es vandn en [as opciones 15y 16 se andlarg
drectameants No)

. 28.1. Medicamentos | 28.2. Medicamentos
Medicamentos consumidos recetados

Si | No Si | Mo
1. Medicinas para el catarmo, gripe, garganta, bronquios. 01 (mp Ot 0z
2. Medicinas para el dolor. m} 02 01 [}
3. Medicinas para la fisbra. m 0z ot Oz
4. Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tonicos. 01 (P ) Oz
5. Lanantes. ol [ 01 o2
6. Antibicticos. m} 02 m) o2
7. Tranquilzantes, mlgjantes, pastillas para dormir, ol 02 01 Oz
B. Medicamentos para |a aergia. 01 (mp Ot 02
2. Medicamentas para la damsa m 0z m 02
10. Medicinas para el reuma. m}| 02 ) Oz
11. Medicinas para el corazdn o1 02 01 Oz
12. Medicinas para la tension arterial. m} o2 01 [}l
13. Medicinas para el estmago wo las afieraciones digestivas. 01 Oz o1 Oz
14. Antidepresivos, estimulantes. m} o2 01 [}l
15. Pildoras para no quedar embarazadas (sdlo para mujgrs) m oz m) o2
16. Hommonas para la menopausia. m}| 2 01 o2
17. Medicamentos para adelgazar. O 0oz 01 Oz
18. Medicamentos para bajar el colestarol m} o2 01 [}l
19. Medicamentos para la diabetes. o1 [ 01 02
20. Otros medicamentos m} o2 m) Oz
21. Productos homeopéticos. m} 02
22 Productos naturistas. o1 02

SITUACION PROFESIONAL

29. ;Cual es el mayor nivel de estudios que ha alcanzado? (Ss refiers Unicamane a esfudios ya terminados) (57 as nacesario
consular TARJETA 4)

Mo sabe leary escribir (analfabato) o1
2in estudios (sabe leer y escribir, menos de cinco afics en la escusla) 0z
Estudios primarios y secundarnios de prmer ciclo (32 inician a ks 5-6 afios y finalizan a los

12014, 150 16 en &l silema aprobado an la LOGSE) 03
Estudios secundarios de segundo cclo y postsscundanios (inchuye principalmenta

bachillerato v formaciones profesionales no unversitarias) 4
Eshudios universitarios 05
NSMC o
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30. ;En qué situacion/es laborales de las siguientes se encontraba la semana pasada? (5s pusden sefalar vanas
ppciones. Sise encuenTa en vanss siuadones doberd seguirse o iinerant do aquella opoidn que fenga asignado LN numens de ordsn
mayor, por gemplo s marca 1y 5 seguird ef ifinerano de 1 p30L1)

Trabagande (Cualguier actividad ramunerada En desempleo 03
reguiar o imeguiar) m Jubilado o pensionista 4
Trabajande con baja de fres mesas o superior_ (12 Estudiania 05
Dedicado principaimentz a las labores del hogar (6
{Pasar a pragunta 30.1) (Otra situacidn ar
‘l‘ H3MC o
L . 'asar & progunia 0.3
30.1. ; Que tipo de confrato tieneen i )
P,
:" trabajo principal? . 30.1.1. ;Cudl es la duracién de su
] ;

i i R R R TR 20.3. En caso de no haber frabajado
Trabaga por cuanta propia__ O De 6 meses a menos de un afo_ (12 :
Verhal o sin confrato 4 - la semana pasada, ¢Ha rabajado

- ) Delafoamencs de2afos_ 03 anteriormenie en Espafia?
Por obra o sewvicio 05 . - ) :
Ol tipo o Eild.lmcﬂ'lthdl‘lth—l_.# - (1 {Pasar & prg 304)
NSINC 0o NSNC S W D2 (Fasr . 31
|
¥ ¥ -

30.2. ; Gué tipo de jornada tiene habitualmente en su trabajo

principal? (Si &3 necesann conswitar definicionss en TARJETA 5)

Jomada partida (por la mafanay porlatarde) (11

Jomada continua por ka mafiana, 02

Jomada continua por ka tarde 03

Jomada continua por ka noche 4

Jomada reducida 05

Tumies (m[3

Jomzda imequiar o varkable ssoan los diss ar

Otro tipe: [}

NSNC oo

¥  J

30.4. ; Podnia indicar cual es la ocupacion, profesion u oficio en su ultimo trabajo? Precise lo mas posible,
describiendo su caiegoria profesional o nivel del puesto de trabajo (o enirevisador posteriorments consufars i
clasiiicacion nacional de ocupadiones iy andlard s que comesponda: TARETA &)

Codige || |_| NSNC (10

¥

30.5. ¥ en ese mismo trabajo ;Cual eslera su situacion profesional? (Consuftar definicionss s ez necesano on
TARETA 7}

Empleador mpresano o profesional con asalaiados) 1 Miembmode unacooparaiva 6
Empesano s asaaniados o fabaador ndependenk: (02 Trasadorsnoonmo_ 7
Ayuda famiiar (=n emuneracion egementadaen Bempesaonegocio deunfamiian) 03 Ol shuarian s
Asalariado o {3 susido, comisiin, jomal, el con carider i) 14 MaMNC mli]
Asainiady aveniusl omins (3:supkdn, comision, jomal o, on carckriomposl oinedngy 25

¥

30.6. Y cual es la actividad del establecimiento u organizacion en su diimo empleo? (Pregsar io mds posile)
{posteriomments of enrevisador consuitard los codgos b [a Clasiicacidn Nagona oo Acfwidadss Econdmicas: TARIETA 8)

Codio | I 1 | NSNC O30

k

r

31. Y en su pais de origen ;Qué profesion, ocupacion u oficio desarrolld en el dltimo trabajo que tuvo anies de venir
a Espafia? Precise su ocupacion lo més posible, describiendo su categoria profesional o nivel del puesto de trabajo
(e enirovistador postenormente consuitard [a o asilicadion naciona de ocupacionss y andiars I que comesponda Consuitar TARJETA &)

Codigo ||| Mo trabajd antes de venir a Espafia o NSNC__ (109
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TRABAJO REPRODUCTIVO

32. ¢ Quién se ocupa principalmenie de los trabajos de la casa como limpiar, cocinar, planchar, efc.?

Usted solofa o Una persona remunarada porelio ([
Usted comparfiéndolo con su parga 0Oz Oira persona que NO rside enelhogar_ OO07
Usted comparfiéndolo con otra persona que no es su parja _ 3 Los sanvicios sociaks e
Su pargja sola 4 Ninguna parsong, (Y]
1Otra persona de la casa que no es sU parja 05 Oira shuacicn 10

33. ; Quiénies se ocupa'n habitualmente y de forma principal del cuidado de los nifios menores de 15 afios? [

Usted solofa o Una persona remunarada porelio ([
Usted comparfiéndolo con su parga 0Oz Oira persona que NO rside enelhogar_ OO07
Usted comparfiéndolo con otra persona que no es su parja _ 3 Los sanvicios sociaks e
Su pargja sola 4 Ninguna parsona, 9
0tra parsona de ka casa que no 85 sU parja 05 Oira shuacicn 10

SITUACION FAMILIAR

34. ; Podria indicar con cudntas personas comparie su vivienda (en fofs, se inciupe pairdn o duefios ds i3 casa en o caso de
senicio domdstico) ¥ cON cudntas de esas personas comparfe gasios o coNsSUMO (se rda de personas que consumen o
compartan gasfos con cago al misma prasupuesto dal gue particing o consune of enfravistads)?

34. 1. N® de personas con las gue reside || INSNC Oog

34. 2. N de personas con las gue compare gastos ywo consumo ||| NS/NC O399

35. Y aproximadamente ;Cuanto dinero envia habitualmente al mes a su pais?
Emvia___ Euros Mo emvia dinero a sU pais 1o MNS/MC__[199

36. ¥ solo aproximadamenie ;Cudles son los ingresos mensuales de su hogar? (Se suman fodos lns ingresos netos que
50 aporfon & hogar: 3 of enfrevistado apora iNgroses Se SWMArEN SUS Ingresas ¥, en su caso, los ingresos que aporton & hogar ofras
perzonas; s of anfrevistado no aports ingresos 2o sumardn los ingrosos que aporte [a persona de [3 quo depende scondmicamants i, en
S0 a0, Jos ingrases que ofras personas aporten al hogar). (Consultar definiciones en TARJETA Q)

Mencs da 360 =} De 0012 1200___[14 De 3601 2 6000____[07
De 361 a 600 02 De 1201 a 1800___15 Més de 6000_____[18
De 601 a 000 03 De 18013600 (16 NSING 0o

37. Y la vivienda en la que reside ;Podria indicar cuantos domitorios tiene y aproximadamenie los m2 que tiene en
total?

37.1. N2 de dormitorios | 1 | NSNC 009 372.m? delavivienda | | | | NSNC 9
38. ;Cuales son sus conocimientos de casteliano? (siegr una opcicn) || | | G
Lo enfiende, habla y escribs 01 Lo entiende v habla con dificultad y no o escribe__ (13 NSNC__CI0
Lo enfiende y habla pero no escibe (12 Mo habla ni escribe 14
39, En cuanto a su religion ;En qué grupo se incluina? (elgir una sola apcidn)
Catdlica practicants o1 Musulmana no practicanis 04 Tiens sus propias creencias___ 07
Caldlca nopracticane  [02 Evangélica 05 Mo crayenta i}
Musulmana practicante (O3 Otras mligones 6 NS/NC )]
40. ; Podria indicar cudl es su situacién administrativa actual? (Elegir una sola opdidn)
Rasidencia temparal [ Estatirio de refugiado 05 Otra m}}
Documentacion solicitada y en tramie____ (12 Solicitande da asilo 06 NSMC__C10
Carcs de documentacion legal 02 Tiena nacicnalidad espanola__ 17

1. ; Cuando obiuvo su primer permiso de residencia yo trabajoen Espafia?
Afio 1 11 1| Munca he tenido un pemiso para residir o frabagar en Espafia___[133 NS/NC__I0
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CUESTIONARIO PARA MUJERES

42, ;Ha acudido alguna vez a una consulta de

43. ;Ha acudido alguna vez a una consulta de

ginecologiaen... ginecologia por motives diferentes al embarazo

o parto (incluyendo aborto) en...
1. ESPARA Si 01 MNSNC 0 NSMC [0
2. OTRO PAIS Si a1 MNSNC OO0 NSMC [0

& 01

43.3.1. ESPARA ;Podria decirme el motivo de la
lltima consulta de ginecologia distinto del
embarazo o parto? [Ciogr una sola respuesta pars
cads caso, ia quela enfrevistada considorg pancpal
aungue simultdneamente exsieoran ofros motivas)

Algin probema grecokioco ienemedsd moesdas) (1

43.3.2 OTRO PAIS ¢ Podria decirme & motivo de
Ia ltima consulta de ginecologia distinto del
embarazo o pario? (Elegr una sola respussa para
cada caso, |3 gue ja enfrevistada considens pincipal
aungque simuitdnsamente axisfieran ofrs motivos)

Algin problema inecakigioo (anfomedad, molstias) (11

Orientacién’planificacion famiar _ Onentacion’planificacion famiiar __ oz
Revision penddica m Revisadn periddica o3
Realizacidn de una mamografia M Fealizacion do una mamaografis 04
Realizacion de una ciologiavaginal [muesta decélas) _ 05 Fealzacian de una cidogia vagnal fmuesia de célias) 015
Rmomatvo (] (6m miotien s
NSMC i} MNSNC (i}
lL L J

44.Y ;Ha fenido algin aborto provocado en... (no se induyen aborios espontineas o provocadss por un acoidents)...

1. ESPARA Si01 —™ 4411 ;Cudntos? ||| Mo 2 NSMC 0

2. OTRO PAIS Si01 —* 4421 ;Cudnios? | | | Mo 2 MSMC 0

g
:
#
:
=
=
3

45. ;A qué edad tuvo el primer hijo? | | |

I5. ; Cuanios de sus Mjos han nacido en Espana’
| | 1N de hios

Hinguno da sus hijes ha nacido an Esparia (10

Enelembarazo de su Ultimo hijo en Espafia
47 1. ;Podria indicar el nimero de visitas al
ginecdlogo?

ML 11 Molomcusnda C199

47 2. Siel embarazo fue:
Mormal m
Con complicaciongs 2

47.3. Ell pario fue:
Vaginal m
Con cosipa 2

}

w

Pasar a preguria 42 on pagina siguients (Esta progurta y [as siguientes se redlizardn a todas las muyerss fengan o no hijos)
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48. ; El nimero de hijos que tiene coincide con el que hubiera deseado o desea tener?
Mo, ha tenido mencs_ (13 (pasar a prg 48 1.2)

Si__ [ (pasara prg 49}
NC__ [0 pasar a prg 49}

Mo, ha tenido mas (02 (pasaraprg 48.1.1)

fras opaones)
Por falo del méindo anficonce piivo

Ofros

NG

48.1.1. ; Por qué motiva's principalies ha nido
MAS hijos de los deseados? (sefale como mavimo

o1

Por desconocimiento de métodes anficonceptives (12

03
0o

49, ; Tiene intencidn de tener hijos en el futura?

48.1.2 ;Por qué motiva's principal'es ha tenido MENOS hijos
de los deseados? (sofae como maximo fres opoionesiMostrar

TARETA 10

Lo embaraz s, parcs y cukdados de ks hies son dure para la muer )|
Deszo 0 necesidad de frabajar fuera de casa 02
Insaficiencia de rcursos econGmicos O3
Vivienda pequefia 14
Exceso de trabajo en el hogar L
A causa de mi estado civil o del estado civil de mi pargja 6
Por la situacidn de paro (propia o de la parja) ar

Powue supone perder ibertad y notener fampo pam ealzarorms aofadades (I8
Por las procupaciones v problemas que entrafia cuidar a los hijos (20

Carencia o carstia de guarderias o jardines de infancia ) li]
Temor a que &l nifte nazca con problamas de salud Ot
Problemas o molestias de salud o2
Demasizda edad para tener hijos 013
Desao de sequir estudiando 114
Porue hasta b facha no ha competado ol tamafio de famia deseadn 015
Oiros 016
NC: 0

Si O (pa=ar s prg49.1)
Mo, o2
MG o

0. ;Podria decirme si conoce y si usaen |a actualidad alguno de los siguientes métodos para evitar el embarazo
(5 estd smbarazada preguntar s usaba agun méfodo anticoncepiive antes ds estar smbarazads)? (En [a difima opoidn anotar el método
que el erfrevisiado MenEons comoe mEs imponants ademds de los que so oian, leysndo [as opciones de fa TARJETA 11 y anatar &

49.1 ; Cuantos espera Ener?

codiga)
£0.1. Conoce 50.2. Usa

Si No Si Mo
1. Presenvativo o conddn ] [F] ] [F]
2. Pildora 1 2 mj| 02
3. DiuflaT) 01 0z | 0z
4, Imyeccidn mj| 02 1 Oz
5. Pildora del dia siguienis 1 2 mj| Oz
6. Vaseciomia (estenilizaciin masculing) 01 Oz 1 Oz
7. Ligadura de trompas (esterlizacidn famenina) 1 2 11 Oz
8. Absfinencia [mf] 2 ] [mF]
3. Otro método -
Especificar 1 Oz 1 Oz
Codgo (consultar TARJETA 11) | | |
51, ;Ha acudido o acude a algin servicio sanitario (de cualguier tipo) para ser asesorada en el uso de
anticonceptivos en...

£1.1. Espana? 61.2. Ofro pais?

Mo, nunca ha rcibide asascramiento médico 01 No, nunca ha recibido asesoramiento médico [
5i, 2 un cantro pablico 02 5i, 2 un cankng pubico 02
Si, & un cantro privado O3 5i, & un cankrg privado o2
NC O NC )]
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SALUD DENTAL

2. ; Ha consultado alguna vez en Espafia a algin dentista?

Si,enlos dfimos resmeses
5i, haoe mds de fes mesesy menos de unafio 02
Si, hace masdeunafioymenosdefres_ O3

[

52.1.Y ;Ha consultado a alguno en su pais de origen?

3i, en los dfimos fres meses
5i, haoe mas de tres mesesy menos de un afio 2
Si,hae masdeunafioymenosdefres 03

O

52.2.Y ;Cual es el estado de sus dientes y muelas? (Joer fodas fas opoones y marcar enfodss I casila comespondionte)

522 1. Tiene carias

52.2.2 Le han exfraido dientes/muelas
522 3. Tiene dientes/mielas empastados (obturados)

52.2.4. Le sangran las encias al capillarse o espontdneamenta
522 5. Sele mueven los dientes'muelas
522 6. Tiene 0 conserva todos sus dienies'muelas naturales

52.27. Lleva fundas (coronas), puentes, otro tipo de pritesis o dentadura postiza
52.2.8. Le faltan dientes/muelas que no han sido sustiuidos por pritesis

Hace mas de tres afog O4
Munca ha ido en Espana, Os
MSMNC Oo
Haoe mas de tres afiog O4
Munca ha ido en su pais de origen___ (15
NSNC Oo
Si No
1 Oz
1 Oz
1 Oz
1 Oz
01 Oz
01 Oz
01 Oz
01 Oz

SALUD MENTAL Y ESTRES LABORAL

£3. Nos qustaria saber como ha estado de salud, en general, durante las Glfimas semanas. Por favor confeste a todas
las preguntas indicando la respuesta que segun su opinidn mejor se puede aplicar a usted. Recuerde que sdlo debe
responder sobre los problemas recientes y los que tiene ahora, no sobre los que tuvo en el pasado. Es importante
que intente contestar a todas las preguntas. (Se o anfrogard &f entrovistaoo’a ia TARJETA 12)

Uitimamente:

53.1. jHa podido concentrarse bien en
[ que hacia?

53.2. i 5us preocupaciones ke han
hecho parder mucho suefio?

533, jHa sentido que esta
desamperiando un papel il en B vida?
53.4. ;5e ha sentido capaz de tomar
decisionas?

53.5. ;Se ha notado constantamenta
agobiado y en tensidn?

53.6. ;Ha fenido la sensacidn de que
no puede superar sus dificutades?
537. jHa sido capaz de disfrutar de sus
actividades nomales de cada dia?
53.8. jHa sido capaz de hacer frenia
adecuadaments & sus problemas?
53.9. i Se ha sentido poco feliz o
deprimido?

53.10. jHa perdido la confianza en si
mismo?

53.11. jHa pensado gue usied 25 una
persona que no vale para nada?
5312 j5e siente razonablemente 2z
considerando todas |35 drcunstancias?

o
Mejor que lo habiual
o
Mo, en absoluto
o
M il qua ke heibibual

Mis que ko habstual
o
Mo, en absoluto
o
Mo, en absoluto
o
Mejor que lo habual
oo
Mes caper e o habhual

No, en absohuto
00

No, en absohuto
00

No, en absohuto
00

Mis que ko habitual

m

Iqual qua lo habibual
m

Mo meds que bo habitusl
m

Iiqueal que o habitual

Il que lo habitual
m

Mo medes que o habitusl
o

Mo meds que o habitusl
o

Iquial que lo habitual
m

Iqual que lo habibual

Mo més que lo habitual
o

No mée que ko habitual
o

No mée que ko habitual

Igual que lo habitual

o2
Menos que o habibual
o2
Algomas que ko habihual
o2
Menios (il que ko habiusl
2
Menos que lo habitual
o2
Algo mids que ko habihyal
o2
Algo mias que bo habihual
o2
Menos que |o habitual
2
Mence capaz Qe ohablual

Algo més que bo hatitual
o2

Algo més que ko hatitual
o2

Algo més que ko hatitual

Menos que o habibual

03

Mucho menos qua o habitual

03

Mucho mas que lo habitual

03

Mucho mences Ol que lo habitual

03

Mucho menos que lo habituwal

03

Mucho mas que lo habitual

03

Mucho mas que lo habitual

03

Mucho menos que lo habitual

03

Muchomence capaz que io habitual

03

Mucho mas que lo habitual

03

Mucho mas que lo habitual

03

Mucho mas que lo habitual

03

Mucho menos qua o habitual
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Solo se realizarén a aquelios enirevisiados que se enconiraran trabajando o con baja de fres meses o

superior en la semana anierior

&4, ; Podria indicar como es el nivel de estres de su trabajo, segun una escala de 1 (nadaestresanie) a7
(muy estresanie)? (Se lo entrogard af enfravistao’a [a TARJETA 13)

Nacaestesane | 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | O | O | My estesans
55. Y ;En que medida considera su trabajo satisfaciorio segun una escala de 1 (nada satisfactorio)a T
(muy satisfactoriol? (Seis enregard al enfrovistada’s la TARETA 13

Nada safisfactorio )| 02 03 04 05 ] 07 | Muy safisfactorio

APOYO AFECTIVO Y FAMILIAR

56. Podria indicar el nivel de apoyo afectivo wo familiar que usted recibe en las siguientes situaciones sequn una
escala de 1(mucho menos de lo que deseo) a 5 (tanto como desen ): (Se i enfragard al enfrovistada’a la TARIETA 14)

56.1. Recibo visitas de mis amigos yio familiares
56.2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi
casa.

56.3. Recibo elogios y reconocimientos cuando hago
bien mi trabajo.

56.4. Cuento con personas que 58 preocupan de lo
que me suceds.

56.5. Recibo amaor v afecio.

56.6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de
mis problemas en el frabajo o en la casa.

56.7. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de
mis problemas personales y familiares

56.8. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de
mis problemas econdmicos.

56.9. Recibo invitaciones para distraeme y salir con
OtTas personas.

56.10. Recibo consajos (iles cuando me ocume
algin acomtecimiento impartanta &n mi vida

56.11. Recibo ayuda cuando estoy entermao en la
cama

Mucho Menos de Ni mucho Casi Tanta
menas de lo que ni poco como COomo
lo que deseo desen desen
desen
[} a2 O3 O4 Os
[} a2 O3 O4 Os
[} a2 O3 O4 Os
[} a2 O3 O4 Os
O 0z O3 04 Os
O 0z O3 04 Os
O Oz O3 O4 Os
1 a2 O3 O4 Os
[} a2 O3 O4 Os
[} a2 O3 O4 Os
[} a2 O3 O4 Os

HABITOS DE VIDA

&7. i Actualmente fuma?

57.1. Aproximadamenie ;Que cantidad de

Si, fuma diariamenta m| o tabaco fuma al dia?
i, pero no diariaments b2 Mimeno de Cigaribos _ |1 |
No fuma actualmenta, pero ha fumado antes 03 ¥

Mo fuma, ni ha fumado antes de manera habitual 4

57.2. ;A qué edad comenzd a fumar? | |

58, ;Ha consumideo durante los dltimos 12 meses alguna bebida que Enhenga alcohol?

Si O (pasarapregunta 541)

L

Mo, [ (pasara prequnta 53 an pdgina siguwents)

58.1.2 Vino

58.1.3. Ron, vodka, cognac, whisky, etc.(solo)

01
01
01

58.1. Cuando consume bebidas que contienen alcohol ;Qué suele consumir? (Sedalar fodas las opoones que

margue & entravistadoMastrar af enfrevistado’a TARJETA 15)
EIIIEI

58.1.1. Canieza

Oz 58.1.4. Combinados ]| Oz
Oz 5E.15 Otra 1 2
02

L
& (Sequiren 58.2 - Pagina siguienis)
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B8.2, JLON que Mecuencla SUSke CONSUMIT 85as DeDIOasy (500 reguntar por (35 Delioas que & snTawstans oedans
consumr & la pragurta antenor Masirar al entrovisiada’s TARJETA 15)
| 5821 Conveza | 58.2.2 Vino | 58.2.3. Bon, Vodka... | 5824 Combinados | 58.2.5. Cira |

A diano 01 1 o () O
Samanalmenba 02 02 2 2 02
Mansualments 03 03 3 3 03
Al menos una vz al afio 4 4 4 4 4

59, ;Cuantas horas duerme habitualmente al dia? (Numero fofal do horss gque se duerme & dia habituaments,
independ entements do 5 38 hace en un panods 0 & vanos & [o fange dof dia, por lo gqus se deberdn inciur kss horss de sesta en af caso
de que se duema). M2 dehoras | | |

60. ;Cudl de estas posibilidades describe mejor su actividad principal en el centro de trabajo, hogar (labores
domesticas), etc.? [ enfrovidade’s sa refenni 4 actividad que realice de manera habiual, [a actividad iaboral 57 estd frabajando, (s
actividad domestica 5 =0 dedica a alla principaimeants, a'c y deberd alagir una 2aia opcidn)

Sentado la mayor parte de la jomada ()]
De pie la mayor pare de la jomada sin efectuar grandes desplazamientos pesfuezos . [O2
Caminando, Bevando algin peso, ekectuando desplazamientos frecuentes 03
Realizando tareas que requisren gran esfuerzo fisico O4

DISCRIMINACION Y AGRESION
61. En el gltimo afo ;Ha experimentado discriminacion a causa de su sexo, etnia, pais de origen, religian, nivel de
estudios, clase social o preferencias sexuales?
Si__ [ (Pasxrapg. 614) No__ 02 (Pasaraprg. 62) NSNC__C0 (Pasar a prg 62)

61.A. Podria indicar si en el dlimo afio se ha sentido discriminado/a en alguna de las siguientes situaciones
(columna de |a mquierda) yen su caso cual fue la causa (fila superior)

(B entrovitador lesrd Una & una fas diforenies siuaciongs de aiscriminaadn o [a cofumng de ia dorecha i [a respussia = o™ se pasard
4 loer Ia sigwents situacion, sdo s responde afirmaivamente se loerdn cada wia de Iss causas oe [3 fla supenior anofando |3 raspussta
gue corresponda an cada unaMostrar TARJETA 16)

Causa de la discriminacidn
\ 2 ;Porefniao 3. ; Por nivel de , 5. iPor
Situaciones de discriminacion Iée‘ipu??r pais de estudios o I:I'.“;:r,, preferencias
¥ ) origen? clase social? sl sexuales?
. ) S S SO S SO
6.1 Buscando Trabajoo. STOT = = NoC12 NoD12 NoCl2 NoCl2
on el trabajo No C12
S O = S S S01 S SO
£1.2. Buscandovivienda, MoJ2 MNod2 MoC02 Moz Mol2
Mo 02
o ) Sin Sin SO S Si0n
=
61.3. En un sio publico Sith NoCI2 NoC12 NoDJ2 NoCl2 NoCl2
nchye la cale) No 02
f1.4. En sus relacionss con S O = S S SO S S
la Administracion Moz MNo[l2 No2 Ma[d2 Mo02
{empadronamiento, oficina
de axfranieria, sic | No L2
sociales (amigos, vecines, Moz Moz NoCJ2 Moz MoCl2
i) Mo Oz
o ) S S SO S S0
=
F16 Al ol assenca Sith NoC12 NoC12 NoCl2 No[12 No[12
Mo Oz
) Sin S Sich S Sin
=
61.7. Encasa (por su Sith NoCI2 NoCl2 NoCJ2 NoDl2 NoCl2
Mo C2
i ) S S 501 S S0
=
618 Encasaporsigien 51 1 Nol2 NoCl2 NoCl2 No[l2 No[l2

que N0 83 35U parja No (02
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Rellenar por & enfrevisiador: ;Se encuentra el entrevistado/a acompafado en el momenio de contestar estas
preguntas?

S8 I Mo Oz

62. Por otro lado £ En el ditime afio ha sufrido algin fipo de agresion o maltrato?
Si__ _ [O1 (Pasaraprg 621)  MNo___ (12 (Pasara prg 63 NC 10 (Pasar a prg. 63)
62.1. Y refiriéndonos a la ditima  ;Dénde tuvo lugar? 62.2. La persona/s que le ha/n agredido o maltratado
{Mostrar TARJETA 17) ha'n sido (Mostrar TARIETA 17} (Sefialar fodas fas opciones
En la calle, an un lugar de ocio 0 anunazona deportiva__ (11 que indigue af entrovisiada’a)
En ol irabaj o lugar de estudics 0z Un desconocido (hombre) )
En su hogar por parte de su parsja 03 L Una desconocida (mujer) 02
En su hogar por otra persona que no &5 sU parja 04 Su pamja 03
En &l adificio donde vive 05 LUna mujer conocida {diferents de su parja) o4
Ciros lugares 06 Ln hombe conocide (dilerenta de su parsja) 05
NG (i} NG o

63. Cambiando de fma ;En las ocasiones en las que ha realizado viajes a su pais de origen mcuerda si se
vacunado de algo como medida preventiva?

Si___ OI1 (Pasaraprg 63.1) Mo [z
No ha viajado a su pais de onigen desde gue estd en Espafia_ (03
NSMC Oo

63.1. ;De qué se ha vacunado?

o ko recuerda O

| |

HABITOS SEXUALES

64. En los dltimos doce meses jHa fenido relaciones sexuales aungue fuera una sola vez? (zs inclye pargas ostabiss,
pargiss acasionaios y aqualios & los que 35 ha pagado o cobrado por fanar ralsdones sexuales)

Si [ (Pasarapregunta 64.1) Mo (12 {Pasar a prequnta 85 ) MEMC o
|
64.1. ;Con cuantas parejas? ||| (Anofar o
numsro de pargas sexuales an o Wimo afo)
NSNC___ 109
l 64.3. ;Con que frecuencia ha usado el
64.2. Esals pareja'as sexuales han sido: (sofalar mwaﬁvu con Eﬁ? parejas ocasionales?:
todas las opcionas que indique o eniravistada) Amms— 2 e o0
Estables 01 Ocasion@es ] ftape Eiarrpm—uﬂ E—
NN oo .

' | '

E5. Independientemente de haber tenido relaciones sexuales en el dlitimo afio, la dltima vez que mantuvo relaciones
sexuales ;Uso & preservativo?

i i
No Oz
Mo lo recuerda O3
Mo ha manienido relaciones sexuales conningunapersona__ (4
NSMNC Oa
Hora de finalizacion de la entrevista: Hora || | Minutos |||
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