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Financament

MEISI. Canvis en la salut i en 'atencié dels immigrants i poblacions
vulnerables en un context de crisis. Analisi de diverses fonts
d’informacio6 (FIS P13/01962)

ha rebut financament del Fondo de Investigaciones en Salud
del Instituto Carlos lll i Fons Europeu de Desenvolupament
Regional (FEDER)

MEISI Il també rep financament del Subpgrograma
d’immigracio i salut del CIBERESP
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Objectius

[0 Descriure les caracteristiques sociodemografiques,
epidemiologiques i I'estat de la salut de les families segons origen
a I'entrada de la cohort

[ Descriure I'impacte dels determinants socials en la salut dels
Immigrants

[J Descriure I'evolucid de l'estat de salut percebuda de les families al
llarg del temps (entre basal i seguiment)
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Metodes

[0 Disseny d’estudi
[0 Estudi longitudinal prospectiu.

[0 Periode d’estudi :
[0 Octubre 2015-Desembre 2016

[0 Criteris d’inclusio:
[0 Families immigrants + Grup control d’origen espanyol

residents a Badalona i Santa Coloma de Gramenet que signen el
consentiment informat

[0 Procediments

[0 Recollida d’informacié epidemiologica i conductual a traves
d’un questionari basal i de seguiment (a I’any de la 12 visita)

[0 Recollida d’informacié bioldgica i analisis fisics a una submostra
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Participants a I’entrada de la cohort

117 families

Paquistaneses Marroquis Llatines Xineses  Espanyoles
41 families 40 families 11 families 5faml'lies 20fam|'Iies

A\
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50 fills
“% 205 adults (de 29 famllles) ‘f
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Participants en seguiment (Retencié a la cohort)

88 families
paquistaneses marroquis llatines xineses espanyoles
29 families 30 families 8 families 1 families 20 faml’lies
. N\ N

Taxa de retencio
conjunt families:

75%
f““‘f““‘f“(f 1'
Retencio: Retencio : Retencio : Retencio : | Retencio:
71% 8 75% 3 73% 20% 100%

45 fills
“% 1502dults (de 26 famllles) ‘f
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Resultats
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Caracteristigues demografigues de les families

Paquista Marroc  A. Llatina

Xina Espanya

(n=41) (n=40) (n=11) (n=5) (n=20)

% % % % %
Familia biparental
(tenen parella i conviuen)* 94,9 80 72,7 80 100
Mitjana de fills/dona* 3,1 2,7 2,5 2,3 1,8
Immigracié recent
(almenys un dels adults <10 anys)* 85,4 42,5 27,3 20
Situacio administrativa estable
(almenys 1 nacionalitat espanyola o
residencia permanent) 92,7 95 100 60

* Diferéncies significatives

Temps de residencia (mitjana):
12 anys
d:15 # £: 10
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Caracteristigues socioeconomiques de les families

%
100

90

70 —

60 [—

50 —

40 —

30 — ——
20 (— — ——

i 1 11
0

Paquista (n=41) Marroc (n=40) America Llatina (n=11) Xina (n=5) Espanya (n=20)

Cap dels adults ha assolit la secundaria ® Cap adult treballa* Ingressos inferiors a 601€

* Diferéncies significatives

TN : Centre d'Estudis Epidemiologics i 000 6 . oo Unién Europea
4”” Generalitat de Catalunya W sobre les Infeccions de Transmissid °'| TP g cioe 7’€Sp IS Voo o el Europee
N Departament de Salut Sexual i Sida de Catalunya “Una manera de hacer Europa"




Motius d’emigracio dels adults de les families

%

100 84% o :
per motius laborals i
90 economics
80 64% £ :
20 per reagrupament familiar
60
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0 —
laborals o estudis Oferir millor Fugir d'un reagrupament Rebre altres®
economics educacio als conflicte o familiar* tractament
fills violéncia medic

* Diferencies significatives entre comunitats d’origen; © Altres inclou: per amor, en busca d’aventura, per problemes
personals o el context social
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Relacions amb la societat d’acollida dels adults de les families

Experiéncia de discriminacio per ra6 de I’origen (%)*

72,7 75
55,6
Domini del castella (%)*
23,9
/—‘ 79,7

Paquista Marroc A. Llatina  Xina (n=6)
(n=76) (n=66) (n=19)

45,2

Amb quines persones et relaciones (%) *

Home (n=74) Dona (n=93)

* Diferéncies significatives

Paquista Marroc America Xina (n=6)
(n=76) (n=66) Llatina
(n=19)

B més amb persones no espanyoles
B igual o més amb persones espanyoles

¥ . Centre d'Estudis Epidemiologics
gzgearﬂgﬂgﬁt%itaslg?z? W sabre les Infeccions de Transmissid

esearch. Jouwardy Better Health
Sexual i Sida de Catalunya ‘

000 ;ﬁ‘ ., Unién Europea
'Y DEECONOMIA Instituto
q CZ ‘ ;e J eS bt S DAD de Salud Fondo Europeo
I I F Z a | gifedindiiinn Cariosll de Desarrollo Regional
Racarca Germana s | Pl “Una manera de hacer Europa”

Translational Re
LJ
@ ;



Suport social (Escala DUKE-UNC)

Suport social normal
34% immigrants vs 89% autoctons*

Paquista * (n=76) Marroc (n=66) A. Llatina (n=19) Xina (n=6) Espanya (n=38)

> DD IO

Enormal ' baix

* Diferencies significatives

MM Generalitat de Catalunya Gentre dEstuis Epidemiologios [ " ot b s oo Unitn Europes
@" l D Yy sobre les Infeccions de Transmissid IGTP '; cioe TESP ?Ecgc'?%w :ém‘: do Desnaois amhes
1Y Departament de Salut Sexual i Sida de Catalunya “Una manera de hacer Eufope”




Estat de salut percebuda (Eurogol-5D)

Puntuacio de I'estat de salut general:
72 immigrants vs 79 autoctons*

Puntuacioé de I'estat de salut general (escala de 0-100)*

100

90

80 America Latina Espanya
Marroc . "
70 =

60
50
40
30
20
10

" Paquista ® Xina

* Diferencies significatives

Prevalenca de problemes de salut de la poblacié immigrant en relacié a 5 dimensions (%)

59,6%

40,1%

19,8%

g0 12,6%
4,8%

Mobilitat Cura personal Activitats diaries Dolor Ansietat/Depressio
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Impacte dels determinants socials en la salut

Risc de mala salut percebuda® entre immigrants respecte els autdoctons quan es té en compte (0
no) el suport social*

OR -1C95%

L 3,1

1,8

Risc de mala salut dels inmigrants Risc de mala salut dels inmigrants
SENSE TENIR EN COMPTE el suport social TENINT EN COMPTE el suport social

© es considera mala salut valors per sota de la mitjana de Catalunya en I'avaluacié de I'estat de salut general (73
punts); * Ajustat per sexe
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Evolucio de |'estat de salut percebuda euogorsn)

Problemes de salut segons 5 dimensions

100
90
80
70
60 Movilitat
\ — Cuidado perSOI’la|
X 50 - .
S \ — Activitats tots els dies
40 Dolor /Malestar*
Ansietat/Depressié*
30
20 =
10 /
0
Basal Seguiment
* Diferéncies significatives
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Conclusions

4 Els immigrants son un grup de poblacié heterogeni. S’han observat
diferencies en les seves carateristiques sociodemografiques i
epidemiologiques en funcio de l'origen i del sexe.

Q L'estat de salut percebuda dels immigrants és pitjor que la dels
autoctons, pero aquesta desigualtat en salut disminueix, i fins i tot
despareix, quan es consideren determinants socials de salut.

O La condicié d'immigrant no explica per si sola les desigualtats en salut.
Cal seguir explorant quins son els eixos de vulnerabilitat que conflueixen
en la poblacié immigrant (identificar grups d'immigrants vulnerables)

O Ampliar la mostra de families que participen a la cohort, diversificar-la en
termes de caracteristiques sociodemografiques i ampliar el temps de
seguiment sera clau per aconseguir resultats mes solids.

O Descriure els pacients en el seu context social pot ajudar a entendre les
causes i amb gué es relacionen els problemes de salut.
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