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INTRODUCCION.

Durante la ultima década el Ecuador ha atravesado una grave crisis
economical, que fue acentuada por el fenomeno de la dolarizacion, que provoco
que el sucre se devaluara a niveles nunca antes presentados, provocando su
desaparicion y que el pais adoptard como moneda vdlida al dolar.

Este medida afecto directamente a la clase mads desposeida de la sociedad,
provocando el crecimiento de los niveles de pobreza e indigencia en el pais?.,
disminuyendo a niveles minimos su poder adquisitivo, presentandose ademads
una serie de fenomenos economicos que contrajeron la economia nivel
nacional, incrementando el desempleo en el pais, ocasionando que el ingreso
familiar no pueda cubrir ni la canasta bdsica.

Bajo este panorama desalentador, gran parte de los ecuatorianos al no tener
un ingreso fijo que les permita satisfacer sus necesidades bdsicas, optaron por
ofertar su fuerza laboral en el extranjero, puesto que en ciertos paises se
alcanzaban niveles de remuneracion sensiblemente mds elevados que los que
se podria obtener en el Ecuador.

Por esta causa varios paises de Europa y los EEUU, comenzaron a captar
personal para realizar trabajos, pero que representaban una esperanza para
quienes atravesaban problemas econdmicos, por lo tanto pese a representar
muchos esfuerzos e inclusive ingresar como ilegales a otros paises, se
endeudaron para viajar y arriesgaron lo poco que tenian con la finalidad de
alcanzar mejores ingresos econdmicos que les permita cubrir las necesidades
basicas de su familia, pero sobre todo con el afan de obtener una remuneracion
mas digna, para mejorar su nivel de vida y especialmente el de sus hijos.

También podemos decir que la inmigracion de miles de ecuatorianos se debe
al mal uso de los recursos que genera la economia ecuatoriana, a la
incapacidad administrativa nacional, a la falta de compromiso de los politicos
ecuatorianos y un alto indice de corrupcion, lo que nos lleva a la decision de
emigrar y mejorar su nivel y calidad de vida.

Constantes son los intentos de salidas de los ecuatorianos hacia el
extranjero, lo que es una respuesta a la permanencia de altas tasas de
desempleo y sub-empleo en el pais, productos de la insuficiente capacidad el
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aparato productivo ecuatoriano de absorber e insertar en su totalidad y de
manera adecuada a la mano de obra disponible.

Otro motivo de la migracion de los ecuatorianos se debe a los mayores
ingresos economicos en otros paises y mayores oportunidades laborales. Al
anio un emigrante en Esparia tiene ingresos minimos de 12.000 dolares. Es
importante resaltar, que los emigrantes ganan mds en otros paises por sus
actividades laborales, respecto a las actividades que desemperiaba en el
Ecuador, y a sus capacidades y habilidades productivas, es asi que laboran
como: empleados domésticos, agricultores, limpiadores de piso, cuidados de
ancianos, albaniles, entre otros. De ahi el gran niimero de inmigrantes en la
region de Murcia, y sus alrededores, es aqui cuando me planteo analizar la
calidad de vida de la poblacion ecuatoriana en Murcia.

Sabiendo que la calidad de vida3 es el bienestar, felicidad, satisfaccion de
la persona que le permite una capacidad de actuacion o de funcionar en un
momento dado de la vida. Es un concepto subjetivo, propio de cada individuo,
que estd muy influido por el entorno en el que vive como la sociedad, la
cultura, las escalas de valores, etc.

Sequin la OMS, la calidad de vida es: "la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes. Se trata* de un concepto muy amplio que estd
influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico,
su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los
elementos esenciales de su entorno".

La inmigracion es un fenomeno relativamente reciente en Espara, pero
totalmente consolidado, y no pocas veces objeto de controversia politica y
social. El principal efecto de la inmigracion en un territorio es el aumento de
poblacion de una manera mds rdpida de la que vendria dada por el crecimiento
vegetativo. Este proceso migratorio ha provocado® también una
transformacion social y demogrdfica de gran envergadura, con importantes

® La Enciclopedia Libre Universal en Espafiol enciclo@listas.us.es Calidad de vida.

* La Enciclopedia Libre Universal en Espafiol http://enciclopedia.us.es/index.php/Calidad_de_vida.

* Inmigracién y Estado de bienestar en Espafia
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implicaciones para las politicas puiblicas, en particular sobre las de proteccion
social englobada bajo el epigrafe genérico de Estado de bienestar. Con el
asentamiento de grupos de poblacion de origen extranjero han emergido
nuevas necesidades sociales, relacionadas con el incremento de la demanda
pero también con su diversificacion.

Esta situacion ha superado en buena medida las actuaciones adoptadas por
las administraciones publicas, caracterizadas por una insuficiente prevision.
La respuesta de los poderes piiblicos ha sido de naturaleza eminentemente
reactiva, improvisada y orientada sobre todo a responder a las necesidades mds
visibles por perentorias.

La poblacion ecuatoriana que radica en Esparia estd integrada
primordialmente por trabajadores, profesionales calificados, conyuges de
espatioles, asi como por ciudadanos ecuatorianos que cuentan también con la
nacionalidad espariola. Esta migracion es reciente pero ha tenido un acelerado
crecimiento entre las comunidades latinoamericanas dentro del Reino de
Espana.

Los principales destinos® de la comunidad ecuatoriana y sudamericana,
segtin datos del INE, son las comunidades autonomas de Madrid, Catalutia,
Andalucia Valencia y Murcia De los migrantes ecuatorianos residentes en
Esparia. El perfil mas caracteristico del inmigrante ecuatoriano es por
relaciones laborales vy/o sentimentales que los conlleva a quedarse en el
Espana.

Estados Unidos es el primer pais de destino del inmigrante ecuatoriano’ con
523.108, pasando hacer Espaiia el sequndo pais mds importantes de la
inmigracion® con 387,565, (INE, 2003). Cabe mencionar la migracion
ecuatoriana hacia Esparnia ocupa® el tercer lugar por debajo de rumanos y
marroquies pero ocupa el primer lugar entre las comunidades
latinoamericanas, los ecuatorianos que emigran a Espana o al resto del
Continente Europeo son principalmente de clase media.

¢ Inmigracidn ecuatoriana en Espaiia
http://es.wikipedia.org/wiki/Inmigraci%C3%B3n_ecuatoriana_en_Espa%C3%Bla

7 El 54% de extranjeros que viven en EE.UU. son hispanos En Estados Unidos viven 523 108 inmigrantes ecuatorianos
Representan el 1,2%, por debajo de los colombianos y hondurefios
http://www.periodistadigital.com/ -estados-unidos-viven-523-108-inmigrantes-ecuatorianos.shtml
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1. ECUADOR EN LA HISTORIA DE LA MIGRACION
INTERNACIONAL.

Ecuador estd situado en la costa occidental de América del Sur. Limita al
Norte con Colombia, al Sur y Este con Peru. El principal accidente geografico
de sudamerica "La Cordillera de los Andes", divide al pais en tres regiones
fisiogradficas diferentes de acuerdo a su geomorfologia, geologia y mineralogia.
Posee una geografia privilegiada con cuatro regiones naturales perfectamente
diferenciadas: Costa, Sierra, Oriente 0 Amazonia y el Archipiélago de Colon o
Galdpagos.

La Costa, esti constituida de tierras bajas, hiimedas y exuberantes. Se
caracteriza por la gran cantidad de deltas, canales y terrenos anegadizos,
formados por numerosos rios que nacen en las estribaciones andinas y
desembocan en el Océano Pacifico.

La Sierra, también conocida como Callejon Interandino, estd limitada por
los ramales montariosos de la Cordillera de los Andes, que atraviesan el pais
de norte a sur.

El Oriente, 0 zona amazonica se extiende desde los declives de la Cordillera
Oriental y se caracteriza por la presencia de montanas altas y medias y pocas
zonas planas.

El Archipiélago de Colon o Galdpagos, situado en el Océano Pacifico, a 972
kms. Al oeste de la costa ecuatoriana, estd formado por dos grupos de escudo
volcanes basalticos. Las islas mas antiguas erosionadas y con sedimentos
marinos, mientras que las islas jovenes incluyen volcanes con actividad
reciente. Galdpagos estd compuesto de trece islas grandes y seis pequernias y
sobre los 40 islotes, dotado de un gran esplendor y maravillas zoologia, geologia
y botdnica, y son consideradas como el mayor laboratorio natural del mundo.

Los principales productos ecuatorianos que se cultivan son arroz, trigo,
cebada, maiz, arvejas (gquisantes), frijoles (alubias), habas, lentejas, patatas,
yuca, cebolla, col (repollo), tomate, aguacate, naranja, mandarina, naranjilla,
pina, limon, higuerilla, mani, soja, palma africana (palmitos y aceite de palma),
algodon, abacd, café, cacao, banano, plitano, cana de aziicar y tabaco. Uno de
los recursos mds importantes de Ecuador es la ganaderia, que se desarrolla,
sobre todo, en los pisos medios de la Sierra. También cuenta con recursos
pesqueros — maritimos, siendo los principales productos el atin, dorada,
lenguado, corvina y pez espada.



Ecuador posee un indudable potencial minero. Cuenta con importantes
recursos de oro, plata, cobre, antimonio, plomo, zinc, platino y otros elementos
menores asociados.

POBLACION: 13.408.270 habitantes'®. con 6.723.631 hombres
Y 6.684.639 mujeres (en el 2.010 segtin datos del
INE) (64%) vive en zonas urbanas, con una
densidad poblacional de 52,3 habitantes por km?2.
Y rural 36%.

CRECIMIENTO 2.11% al ario INEC

POBLACIONAL:

FUERZA LABORAL(PEA): | 3.373.810 hab. (estimacion 1997) INEC

SUPERFICIE: 256.370 km2

DENSIDAD: 49 hab/km?2 (estimacion 2000) INEC

CAPITAL: Quito
En la Costa: cdlido y hiimedo
En la Sierra: predomina el templado, con
variaciones segun su altitud.

CLIMA: . oy
En el Oriente: calido con alta humedad vy
precipitaciones todo el ario
En Galdpagos: cilido seco

IDIOMA: Oficial: espariol

ALFABETISMO (%Total):
MONEDA:

REGIMEN POLITICO:

(El quechua, es utilizado por comunidades
indigenas. El inglés es muy comiin en los circulos
de comercio, negocios y turismo).

85.8%

Rige la dolarizacion

Democracia representativa

1% http://www.google.com/publicdata?ds=wb-
wdi&met=sp pop totl&idim=country:ECU&dI=es&hl=es&g=numero+de+habitantes+en+ecuador.
Datos de poblacién ecuatoriana.
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2. MIGRACION.

La migracion de ecuatorianos a otros paises no es un fenomeno nuevo.
Desde la década de 1960, se han conformado redes transnacionales que han
incluido el flujo de personas, de dinero, de informacion y han conectado
comunidades locales con diversos lugares de Ameérica Latina, Ameérica del
Norte y, desde hace pocos atios con Europa. Actualmente, la didspora
ecuatoriana se encuentra en mds de 55 paises en los cinco continentes. Para
algunas regiones del pais, como el sur del Ecuador, la migracion internacional
constituye una estrategia de supervivencia y de reproduccion social desde
hace mas de treinta anos. Sin embargo, a partir de 1998 se percibe® un
aumento acelerado de la emigracion y un giro fundamental en los perfiles
migratorios.

También podemos decir que la Migracion de miles de ecuatorianos se debe;
al mal uso de los recursos que genera la economia ecuatoriana, a la
incapacidad administrativa nacional, a la falta de compromiso de los politicos
ecuatorianos y un alto indice de corrupcion, lo que nos lleva a altas tasa de
desempleo. Esto motiva a la decision de migrar y mejorar su nivel y calidad de
vida. Constantes son los intentos de salidas de los ecuatorianos hacia el
extranjero, lo que es una respuesta a la permanencia de altas tasas de
desempleo y sub-empleo en el pais, productos de la insuficiente capacidad del
aparato productivo ecuatoriano de absorber e insertar en su totalidad vy de
manera adecuada a la mano de obra disponible.

Son varios motivos que serialan una mayor migracion de los ecuatorianos en
los ultimos anos, pero es indudable, la falta de medios que garanticen un nivel
de vida estable, ha servido a muchos compatriotas a buscar unas nuevas
oportunidades en el extranjero ya que en nuestro pais la obtencion de un
empleo estable es muy dificil.

Otro motivo de la migracion de los ecuatorianos se debe a los mayores
ingresos economicos en otros paises y mayores oportunidades laborales. Al
anio un emigrante en Esparnia tiene ingresos minimos de 12.000 ddlares. Es
importante resaltar, que los emigrantes ganan mds en otros paises por sus
actividades laborales, respecto a las actividades que desempeiiaba en el
Ecuador, y a sus capacidades y habilidades productivas, es asi que laboran

11 B e . . B B B
La migracion ecuatoriana: transnacionalismo, redes e identidades.

Quito: FLACSO, Sede Ecuador. 2005. 512 p.
http://www.flacsoandes.org/biblio/shared/biblio_view.php?bibid=17875&tab=opac



como: empleados domésticos, agricultores, limpiadores de piso, cuidados de
ancianos, entre otros.

Ante esta situacion, un gran porcentaje de los emigrantes no piensa
regresar a su pais, sino mds bien en llevar a sus familiares, esto a pesar de que
en Espartia e Italia se endurecieron los controles de migracion y limitaron la
entrada de mas migrantes en los 1iltimos arnos.

En medio de estos cambios, se encuentran la vida cotidiana y el trabajo de mds
de 800.000 emigrantes y sus familias, aqui y alld, emigrantes con diferencias
socioeconomicas, culturales, regionales, étnicas, generacionales y, por supuesto,
de género. Solo el reconocimiento de esta heterogeneidad, de sus matices y de sus
discontinuidades, mnos alerta sobre lo prematuro de sacar conclusiones
simplificadoras acerca de las causas, los impactos, las consecuencias o,
simplemente, los nuevos perfiles de los emigrantes. La amplitud y diversidad del
fenomeno migratorio nos empujan, entonces, a profundizar en la especificidad de
la problemdtica evitando cualquier generalizacion.

A partir del ario 1998, la migracion internacional se convierte en un tema
de interés nacional, tanto por su magnitud como por los impactos economicos,
politicos y sociales que conlleva. Las asociaciones de migrantes, las entidades
académicas, los medios de comunicacion y la sociedad civil en general, se
hacen eco de esta problemitica y surge la necesidad de debatir acerca de las
distintas dimensiones de este fenomeno con el fin de sistematizar los
conocimientos acumulados hasta el momento.

Entre las nacionalidades dominantes?2 estaban los rumanos (809.409),
marroquies (766.187), ecuatorianos (478.894), britinicos (392.577) y
colombianos (372.541). La tasa de incremento de algunas de estas
nacionalidades ha sido extraordinariamente alta. Asi, por ejemplo, entre 1998
y 2011 el numero de personas de origen ecuatoriano se ha incrementado 90
veces Y el de origen rumano 264 veces.

La poblacion ecuatoriana en su concepcion demogrifica principal mestiza,
no sufrio mayores cambios desde la conquista espariola, hasta finales del siglo
XIX. Esto se debio a la entrada marginal de personas extranjeras, a excepcion
de grupos de personas con una nacionalidad y vinculos muy fuertes,

2 Inmigracién en Espafia.
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:3tj_HnbTx4c):es.wikipedia.org/wiki/Inmigraci%C3%B3n_en_Espa%C3%Bla+
porcentajes+de+inmigrantes+en+espa%C3%Bla&cd=1&hl=es&ct=cInk&gl=es&source=www.google.es
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(libaneses, italianos, etc.). Actualmente en Ecuador, el mayor mniumero de
inmigrantes, corresponde’3 a personas peruanas y colombianas. Segiin varios
autores, la mayoria de peruanos ha inmigrado por razones econdmicas, en
tanto que la mayoria de colombianos constituyen personas refugiadas que
escapan del conflicto armado intensificado desde el 2002, asi como por las
consecuencias negativas de los programas de erradicacion de la droga,
especificamente los cultivos de coca en el sur de Colombia.

3. EL IMPACTO ECONOMICO

Desencadena una emigracion masiva la crisis econdmica que comenzo en
1998, hizo de la emigracion una eleccion atractiva para un espectro mds
amplio de ecuatorianos.  Este colapso provoco'* “el empobrecimiento mds
acelerado en la historia de América Latina”, hogares que viven sin cobertura
de sus necesidades bdsicas, aumento del 37% en 1997 al 47 % en 1999.

En 1995, el 7% de la poblacion estaba en la desocupacion; en 1997, el 9%, y
en 1999, el 15%. 1>Un rasgo critico de este colapso economico radica en que la
clase media urbana, a la que pertenecian aquellos que contaban con educacion
y formacion, vieron desvanecerse sus expectativas de futuro. La pobreza crecio
mds rdapidamente en las dreas urbanas que un dia fueron mds prosperas, la
pérdida de ahorros en bancarrotas o quiebras bancarias y la aguda inflacion
afectaron especialmente al grupo asalariado.

Las familias que habian “caido recientemente en la pobreza debido a la crisis
economica” o que “v i e ron una reduccion significativa de su nivel de vida y
de sus oportunidades presentes y futuras” eligieron la emigracion
internacional. La emigracion evoluciono en perfecta armonia con el colapso
economico. En vez de la estabilidad notada anteriormente, después de 1997
las salidas aumentaron abruptamente.

En el aiio 200076, mds de 560,000 personas salieron de Ecuador, el nivel mds
alto de salidas producido en cualquier arno, que abarco a cerca de un 4% de la

B http://www.flacsoandes.org/biblio/shared/biblio_view.php?bibid=17875&tab=opac

La migracién ecuatoriana: transnacionalismo, redes e identidades.

Quito: FLACSO, Sede Ecuador. 2005. 512 p.
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poblacion. Los datos mds fiables sobre emigracion provienen de las preguntas
contenidas en el Censo de 2001 que registra a los emigrantes documentados
como a los indocumentados que permanecen fuera del pas.

Cerca de 18,000 personas dejaron Ecuador en 1996 y no habian regresado en 2001.
En 1998, el nuimero habia aumentado a casi 34,000

4. ESPANA SE CONVIERTE REPENTINAMENTE EN EL
DESTINO PRINCIPAL.

El creciente riesgo y el alto precio de la ruta hacia Estados Unidos
convirtieron a Espafia y con menos fuerza a otras naciones europeas en paises
de destino. Los ecuatorianos empezaron repentinamente a “ver el futuro en
Esparia” (Goicoechea, 2003: 7). Antes de 1995, la emigracion a aquel pais era
minima en un muy breve periodo de tiempo, sobrepaso a Estados Unidos, lo
cual evidencio una respuesta significativa entre ciertos grupos de la sociedad
ecuatoriand.

Esparia era el objetivo de la nueva emigracion. Las salidas hacia Espana se
dispararon de menos de 5,000 al atio y al principios de los 90, a 150,000 al
arno después de 2000. En 1995, el 65% de los ecuatorianos que dejo el pais fue
a Estados Unidos. Entre ese ario y 2000, en contraste, el 53% fue a Esparnia y
solo el 30% a Estados Unidos. En 2001, de los hogares que dijeron tener un
miembro fuera del pais después de 1996, casi el 50% fue a Esparna como
destino y solo el 27% a Estados Unidos.

Estos datos fueron confirmados en el estudio del mercado laboral de los tres
centros urbanos mds grandes de Ecuador en 2003 (FLACSO- Banco Central,
2003): 17el 45% de los emigrantes habia ido a Espara, el 32% a Estados

Unidos, y el 24% a otros paises.

Los resultados finales son evidentes en el rdpido crecimiento de una
comunidad de inmigracion ecuatoriana en Espaiia. A fines de 1999, solo
alrededor de 13,000 ecuatorianos tenian su residencia en Esparia. Los
ecuatorianos no aparecian enumerados separadamente en la mayoria de
estudios de inmigracion y no figuraban como categoria en el censo bdsico
municipal (Instituto Nacional de Estadistica -INE-) hasta 2001, cuando con
140,631, representaban alrededor del 7% de la poblacion extranjera (INE,

' Estos datos fueron confirmados en el estudio del mercado laboral de los tres centros urbanos mas grandes de Ecuador
en 2003 (FLACSO- Banco Central, 2003):



2001a). En el 2003, su nimero casi se habia triplicado a 387,565, cifra que
correspondia al 15% de la poblacion forinea, y que constituia el segundo
grupo mds grande de Esparia (INE, 2003).

Esparia emergio como alternativa logica por varias razones. Hasta 2003, los
ecuatorianos no necesitaban visado para entrar en el pais. Ni la politica de
inmigracion, ni la ruta geogridfica conllevaban un alto riesgo precio. ~ Una
vez que Estados Unidos estuvo fuera de escena, la lengua importaba v,
aungque no ofrecia los mismos beneficios economicos que los EE.ULL., el salario
de un inmigrante medio en Espaiia era 2 0 3 veces mids que el salario
ecuatoriano, y habia trabajo no calificado disponible. Finalmente, entre las
explicaciones mds vitales para el cambio de destino se encuentra la nueva
tendencia que supone la emigracion independiente por parte de las mujeres.

5. LAS MUJERES PASAN A LA VANGUARDIA DE LA
EMIGRACION.

Antes de 1995, solo alrededor de un tercio de quienes dejaban Ecuador eran
mujeres. Después de ese atio, los porcentajes cambiaron dramdticamente. En
199718, mas del 58% de los inmigrantes ecuatorianos a Esparia eran mujeres,
y aquel atio, el 68% del total de ecuatorianos que residia legalmente en Esparia
eran mujeres. Sin embargo, incluso siendo liderados por las mujeres, los
patrones ecuatorianos han cambiado mucho mas abrupta y rapidamente hacia
la paridad de sexo que otros grupos de latinos. El Censo de Poblacion y
Vivienda de 2001 (INE, 2001) mostraba 109,000 mujeres ecuatorianas y
105,000 hombres, y datos del 2003 (INE, 2003) indican que las mujeres
representan el 51% de los ecuatorianos.

Aun asi, la paridad entre los sexos no prueba que exista emigracion
conjunta; la geografia del asentamiento implica corrientes inmigratorias
separadas por género. Las tres regiones principales de asentamiento son las
ciudades de Madrid, Barcelona y la provincia agricola de Murcia (INE, 2003).
En las ciudades, las mujeres representan el 54% de la poblacion, pero en
Murcia solo el 43%. , basados en el Censo de 2001, Murcia es el uinico distrito
fuera de Madrid en el cual se identificaron mas de 10,000 hombres. Muchas
mds mujeres que hombres vivian en Madrid y Barcelona. La abrumadora
concentracion de mujeres ecuatorianas en el servicio doméstico, y el muy
elevado porcentaje de las que viven en su lugar de trabajo, implican una
emigracion separada e independiente.

' http://www.flacsoandes.org/biblio/catalog/resGet.php?resid=29139



6. LA INSERCION LABORAL DE LA INMIGRACION
ECUATORIANA y SUS EFECTOS.

La informacion referida a los trabajadores inmigrantes en la economia
formal (personas en situacion reqular que tienen un empleo asalariado o por
cuenta propia) procede de dos fuentes estadisticas oficiales.

La Estadistica de Permisos de Trabajo se refiere a aquellos que tienen un
permiso de trabajo (lo requieren todos los inmigrantes del Régimen General
que quieran ejercer actividad economica). Esta fuente describe con mds
precision la situacion de las personas que tiene un permiso de tipo inicial, en
el que se establece la provincia de residencia y la rama de actividad; cuando los
inmigrantes poseen permisos de larga duracion existe un margen de error
importante respecto a dichas variables.

Por otra parte, la publicacion de los datos se realiza con un relativo atraso
(actualmente las ultimas cifras disponibles corresponden a diciembre de
1999), lo que desvirtia su significacion, especialmente cuando se trata de
colectivos cuyo niimero aumenta de manera rapida y constante, como es el
caso de los ecuatorianos.

La otra son las ‘altas laborales’” en el sistema de Seguridad Social, que
contabiliza a todos los extranjeros que estin cotizando a raiz de estar
realizando un trabajo remunerado en situacion regular. Obviamente, esta
fuente no incluye a los "irregulares", ni tampoco a los inmigrantes que se han
nacionalizado espatioles, pero tiene la ventaja de que sus datos son mds
actuales y reflejan con mds propiedad la situacion laboral que los Permisos de
Trabajo al recoger a los del Régimen General y Comunitario.

Sequin la estadistica de Permisos de Trabajo, el stock de trabajadores
ecuatorianos en Espaiia era de 9.375 personas; en la misma fecha (1999), las
altas de Sequridad Social contabilizaban a 7.476 ecuatorianos. Segun ambas
fuentes existia un claro predominio de las mujeres (65%), la gran mayoria
trabajaba como asalariado (mas del 95%); las principales provincias de
residencia eran, segtin la estadistica de permisos de trabajo, Madrid (60%),
Barcelona (11%), Murcia (8%), Navarra y Valencia (3% cada una); sin
embargo, los mas de 36.000 ecuatorianos con alta laboral en la sequridad
social en abril de 2001 se distribuian de la siguiente manera: Madrid (46,5%),
Barcelona (13,2%), Murcia (11,5%), Navarra y Valencia (algo mds del 3%),
Almeria y Alicante (por encima del 2%). Mas alla de las distintas cifras, el
orden y la importancia de las principales provincias de insercion de la
inmigracion ecuatoriana se repite constantemente.


http://www.monografias.com/trabajos54/resumen-economia/resumen-economia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/formulac/formulac.shtml#FUNC
http://www.monografias.com/trabajos12/guiainf/guiainf.shtml#HIPOTES
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/segsocdf/segsocdf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/romano-limitaciones/romano-limitaciones.shtml

Ambas fuentes confirman que se trata, en gran parte, de personas recién
incorporadas al empleo en Esparia: el 79% tenia permiso de trabajo inicial y el
78% se habia dado de alta en la Seguridad Social en los dos arios anteriores.

En cuanto al tipo de ocupacion desemperiada se observan diferencias en
funcion del sexo de los inmigrantes.

*Entre las mujeres existe un absoluto predominio del servicio domeéstico
(76%), seguido a gran distancia por empleos de tipo administrativo (8%)
hosteleria y servicio; *En el caso de los hombres destacan el servicio doméstico
(19%), la agricultura, la construccion y otros empleos por cuenta ajena (en
torno al 15% cada uno).

Las estadisticas de la seguridad social indican, ademds, que la comparacion
entre el régimen de alta inicial y el actual se detecta una cierta movilidad
desde el servicio doméstico hacia otros empleos asalariados (el 67% comenzo
trabajando en servicio doméstico, ocupacion en la que se mantiene el 59%.

a. Efectos sociales.

En muchos de los paises a los que emigraron, han sido tratados como
personas inferiores, asigndandoles tareas pesadas que son consideradas
denigrantes, sufriendo atropellos y siendo victimas de pandillas, en varias
ocasiones golpeados y robados; como es el caso de los cabezas rapadas o
skinheads, quienes no solo los maltratan fisicamente sino moralmente, e
inclusive alcanzando niveles de afectacion sicologica.

En esta investigacion, la imagen positiva del pais de destino se manifiesta
a través de las motivaciones y aspiraciones economicas y personales que los
emigrantes ecuatorianos poseen Yy que estan seguros que en €l podrin
alcanzar. Cabe®? recalcar que la representacion social que construyen sobre la
emigracion a Espatia en el lugar de origen se refiere concretamente a un pais
que ofrece una solida economia, el lugar idoneo, ideal que proporciona
mayores oportunidades en todos los ambitos, especialmente en el laboral, para
mejorar las condiciones de vida de los emigrantes y sus familiares. Esta
sobrevaloracion del lugar de destino presenta, al mismo tiempo, una vision

Phttp://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/6504/1/ALT_14_03.pdf
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MIGRATORIO Cabe recalcar que la representacion social que construyen sobre la emigracion a Espaiia en el lugar de origen se refiere
concretamente a un pais que ofrece una solida economia, el lugar idoneo, ideal que proporciona mayores oportunidades

en todos los dmbitos, especialmente en el laboral, para mejorar las condiciones de vida de los emigrantes y sus familiares
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pesimista o negativa de Ecuador, especialmente al hablar sobre la situacion
socio-economica y politica del pais.

b. Efectos culturales.

La migracion no solo ha dejado efectos sociales y economicos sino también
culturales por ejemplo: la musica ahora es utilizada como un medio para
expresar todo lo que la migracion ha traido consigo por ejemplo en la miisica
nacional siempre es utilizada como un medio de desahogo y la mayoria trata
sobre lo que ha pasado desde el momento que llego a un a tierra extraria hasta
todo lo que han hecho para lograr ser tratados como personas.

c. Efectos psicolégicos.

No solo los emigrantes son los que sufren sino también sus familias que
quedan desamparadas, pero los nifios son los que reciben todo tipo de abusos
como pueden ser sexuales, fisicos, psicologicos ya que no tienen quien los
defienda, las personas que se quedan a cargo con el dinero que recibe no les
dan ni siquiera de comer, les crean unos traumas tan grandes que pueden
afectar a su forma de pensar y actuar.

Los problemas psicologicos afectan a los emigrantes que se encuentran en
paises lejanos ya que la desesperacion por no encontrar un trabajo o una
economia estable les hace que hagan cosas fuera de la cordura o que se
refugien en el alcohol.

7. FACTORES QUE INFLUYERON EN LA INMIGRACION
ECUATORIANA HACIA ESPANA.

7.1  Elsalvataje bancario y la dolarizacion.
Con estos antecedentes es posible proceder a un relato desagregado de la crisis
financiera y bancaria que se hace evidente e inmanejable desde 1999. La densidad

de sus repercusiones puede evidenciarse con cuatro seriales:

a) destitucion indigena-militar del Presidente Jamil Mahuad el 21 de enero del
2000;


http://www.monografias.com/Arte_y_Cultura/Musica/

b) dolarizacion de la economia nacional (el sucre deja de circular como moneda
nacional bajo control de los institutos emisores locales);

c) aumento de los indices de pobreza, desigualdad y desempleo;

d) aceleracion de las migraciones de ecuatorianos a distintos paises del primer
mundo.

7.2  Crecimiento economico.

A diferencia de la mayoria de los paises de la region, en la década de 1990 el
Ecuador terminé con un profundo estancamiento de su economia, por la reduccion
de la actividad economica que tuvo lugar durante 1998 y 1999. El resultado fue
una tasa de crecimiento per cdpita promedio anual nula (0%) para toda la
década?0.

“En 1999, la economia se contrajo drdsticamente: el PIB cayo en 7,3% respecto
del ario anterior. Asimismo, el PIB per cipita decrecio en 9,0% entre 1998 y 1999.
Se trata sin duda del indicador mds elocuente de la crisis economica de fin de la
década: la produccion economica por habitante en 1999 cayo a niveles semejantes a
los de hace 23 arios”

En resumen, la crisis economica registrada entre 1997 y el 2.000 se caracterizo
por “una combinacion de inflacion y recesion juntas, con la consecuente pérdida de
poder adquisitivo de los salarios, aumento del desempleo y del subempleo, aumento
dramdtico de la pobreza y de la indigencia, quiebras empresariales masivas, caida
violenta de la inversion publica y privada, deterioro de la situacion de la finanzas
puiblicas, suspension del pago de servicio de una parte de la deuda externa,
deterioro de la calificacion de riesgo pais del Ecuador en los mercados financieros
internacionales a su nivel mds bajo, quiebra de las instituciones financieras,
aumento de la cartera vencida, fuga de capitales y acelerada devaluacion de la
moneda nacional” (Salgado; 2000).

7.3  Pobreza.

Otros factores que incidieron en este proceso fueron la ausencia de politicas
redistributivas del ingreso y la limitada aplicacion de la reforma agraria, en el

*% http://www.monografias.com/trabajos14/crecimientoecon/crecimientoecon.shtml
Crecimiento econémico.
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escenario historico del pais. Para el ario 1995, la pobreza afectaba al 56% de la
poblacion nacional y al 76 % de la poblacion rural.

Durante el periodo critico los elementos estructurales acentuaron avn mds los
indicadores macro. En 1999, la pobreza en el pais fue 1,6 veces mayor que en 1995.
El niimero de personas que vivian en hogares cuyo consumo era inferior al valor de
la linea de pobreza aumento del 34% en 1995, al 46% en 1998 y, finalmente, al
56% en 1999.

La extrema pobreza o indigencia también aumento considerablemente. Entre
1995 y 1999, subio del 12% al 21% en todo el pais. Y también en 1999 cerca de 8
de cada 10 ecuatorianos/as que residia en dreas rurales (77 %) vivian en la pobreza,
y 4 de cada 10 (38 %) vivian en la extrema pobreza.

En las ciudades, el porcentaje de personas que vive en hogares pobres subio del
19% en 1995 al 42% en 1999; en las dreas rurales el incremento fue relativamente
menor: la proporcion respectiva paso del 56% al 77% de la poblacion. Asimismo, si
bien la indigencia es considerablemente mayor en el campo que en las ciudades, en
estas ultimas el niimero de personas indigentes se duplico entre 1995 y 1999: salto

del 4% al 9%.

Considerando las variables regionales, la costa del pais fue la region mds afectada
en términos de deterioro de la situacion economica de los hogares. En las provincias
de esta region, la incidencia de la pobreza subio del 29% en 1995 al 56 % en 1999.

Durante el periodo previo a la dolarizacion, la inflacion se aproximo al 100 por
ciento durante el ario 2.000, lo que ocasiono una subida general de los precios en
bienes y servicios. El efecto inmediato fue la violenta caida del ingreso real de los
hogares y su poder adquisitivo, en consecuencia, el deterioro respecto a su calidad
de vida (disminuyo el consumo de bienes de la canasta bdsica en cantidad y
calidad).

7.4 Ingreso y salarios.

A pesar de que los ingresos en términos de salario minimo pasaron de U$S 45.76
a U$S 96.64, entre diciembre de 1999 y diciembre del 2000, y a U$S 117.5 en
enero del 2001, el precio de la canasta bdsica se situd, en vista de un proceso
inflacionario en dolares, en U$S 260. Este factor repercutio directamente en las
condiciones de vida de los hogares, particularmente de los hogares pobres.



El principal medio de acceder a este conjunto de bienes y servicios es a través de
la venta de su fuerza de trabajo, uno de los elementos fundamentales en la
explicacion del funcionamiento adecuado de las capacidades de los individuos estd
vinculado a la capacidad de generacion de empleo digno del gobierno y la sociedad.

7.5 Empleo.

Otro indicador que determina el panorama social durante el periodo critico, es el
desempleo. De acuerdo a los datos del SIISE: “El ario 1999 cerro con una tasa de
desempleo sin precedentes en el pais: 14,4%; esta proporcion representa mds del
doble de ecuatorianos/as desempleados que en noviembre de 1995”.

Estos antecedentes son consecuencia directa de la crisis financiera y el
congelamiento de depositos bancarios, que impulsaron a muchas empresas a
despedir trabajadores. “La cantidad de cesantes en las ciudades del pais subio del
4,1% en noviembre de 1995 al 9,7% en noviembre de 1999.EI desempleo afecto por
igual a hombres y mujeres. Desde 1997, el porcentaje de mujeres desempleadas ha
sido 1,8 veces mayor que el de los hombres. La tasa de desempleo de los hombres
subio del 7% en 1997 al 11% en 1999, en tanto que la tasa de las mujeres aumento
del 13% al 20% en el mismo periodo”.

El impacto de este proceso inflacionario y de dolarizacion involucré a las capas
medias de la sociedad, tanto para los empleados fijos como para los trabajadores
libres, a los empleados publicos y a los jubilados, al provocar un efecto
empobrecedor en su calidad de vida.

7.6  Los impactos en el sector agricola.

Durante las dos ultimas décadas ha experimentado fuertes cambios, no solamente
con relacion a las formas de vida del campesinado, sino por los efectos que ha
provocado las politicas de reforma impulsadas. Luciano Martinez seriala que
aunque existen pocos estudios sobre los costos sociales de las reformas, las
tendencias que se estarian consolidando son principalmente: una disminucion
tanto en volumen como rendimientos de los productos para el mercado interno, un
proceso sostenido de ‘expulsion’ de los productores campesinos fuera del ambito
rural y el incremento de las actividades no-agricolas, la consolidacion de una



pequeria fraccion pequernia de empresarios orientada a la exportacion de nuevos
productos.

Tras la grave situacion de los pequerios productores campesinos se encuentran
las limitaciones al acceso a recursos financieros, dificultad de apropiacion de
tecnologias modernas, y la posicion desventajosa en el dambito de Ia
comercializacion por lo que se vieron sujetos a la presion del mercado y su
mecanismo expulsivo y pauperizate. Los beneficiarios han sido los medianos y
grandes propietarios que comenzaron un proceso de concentracion de tierras.

7.7 Gasto social.

“El gasto puiblico social aumento notablemente en la década de 1970, se redujo
drasticamente en el decenio de 1980, y ha seguido las tendencias de la economia en
la ultima década. De 1992 a 1996, el gasto social experimento una ligera
recuperacion; en cambio, durante los 1ltimos tres arios, ha mostrado seriales de
rezago ante la demanda de la poblacion.

El gasto publico social por habitante -incluyendo lo destinado a educacion, salud,
bienestar social y trabajo- se redujo en 37% entre 1996 y 1999. Esto es, al concluir
la década, el gobierno central invertia una tercera parte menos que antes del inicio
de la crisis economica de 1999 en la provision de servicios sociales bdsicos.
Tradicionalmente, en el pais la mayor parte del gasto social se ha destinado a
educacion y salud.

La reduccion del gasto publico en el 2000 se originé principalmente por la fuerte
crisis fiscal. Esto afecto de forma directa la inversion social en programas masivos
de educacion, salud y bienestar social. Las consecuencias son la reduccion en los
niveles de calidad y cobertura en la oferta de los servicios piiblicos bdsicos.

Las criticas condiciones en términos de pobreza anteriormente descritas (1998-
2000) en especial en las dreas rurales, impulsa el diserio politicas sociales
especiales, focalizadas hacia los grupos mds vulnerables, madres, nirios Yy
minusvdlidos. Se implementa el Plan Social de Emergencia “en el que se destacan
los problemas de beca escolar, mochilas escolares, textos, redes amigas,
medicamentos genéricos, plan de inmunizacion, control epidemioldogico, comedores
infantiles, almuerzo escolar, colacion escolar, bono de vivienda y bono solidario.
Este 1iltimo “consiste en la entrega de un aporte de US$ 11 mensuales a 1.130.000
madres, minusvalidos y poblacion de tercera edad en situacion de pobreza e

indigencia”.



8. CONSECUENCIAS DE LA INMIGRACION EN ESPANA.

La consecuencia mds llamativa de la inmigracion en Esparia ha sido el aumento
de la poblacion?': asi, entre 1998 y 2005 Espatia habia crecido en 4.255.880
habitantes, lo que representa un crecimiento del 10,68% de la poblacion en 7 atios.
La mayor parte de esta cifra se debe a la llegada masiva de inmigrantes durante este
periodo.

FPoblacion de Espana
YWariaciones interanuales medias 1857-2006
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s1Variaciones interanuales medias de la poblacion espariola entre 1857 y 2006.
Tras un periodo de crecimiento muy bajo (debido a la disminucion de la natalidad)
a principios de los arios 1990, en la actualidad se estd produciendo un pico historico
de crecimiento poblacional debido a la inmigracion.

Ademas, la mayor tasa de natalidad de la poblacion inmigrante es la principal
causa del repunte de la fecundidad que se ha producido en el pais, pasando de una
tasa bruta de natalidad del 9,19%o al 10,73%o entre 1998 y 2005. En 2005, el
15,02% de los nacimientos registrados en Esparna fueron obra de mujeres de
nacionalidad extranjeras?2 aunque solo es extranjera el 8,46% de la poblacion
espariola y el 10,64 % de las mujeres en edad fértil residentes en Esparia.

Por otro lado, como la mayor parte de la poblacion que inmigra suele tener entre
25 y 35 arios, el crecimiento es mayor en este grupo de edades y en consecuencia se
rejuvenece la poblacion espariola. Asi, el 51,91% de los extranjeros residentes en
Esparia tiene entre 20 y 39 arios, frente a un 32,66% del total de habitantes de
Esparia que se encuentran en esta franja de edad.

2 Inmigracion en Espafia
http://es.wikipedia.org/wiki/Inmigraci%C3%B3n_en_Espa%C3%B1la
2 http://es.wikipedia.org/wiki/Inmigraci%C3%B3n_en_Espa%C3%B1la


http://es.wikipedia.org/wiki/Evoluci%C3%B3n_demogr%C3%A1fica_moderna_de_Espa%C3%B1a
http://es.wikipedia.org/wiki/1857
http://es.wikipedia.org/wiki/2006
http://es.wikipedia.org/wiki/Natalidad
http://es.wikipedia.org/wiki/A%C3%B1os_1990
http://es.wikipedia.org/wiki/Tasa_de_natalidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Fecundidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Variaciones_interanuales_medias_de_la_poblaci%C3%B3n_espa%C3%B1ola_1857-2006.png
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Variaciones_interanuales_medias_de_la_poblaci%C3%B3n_espa%C3%B1ola_1857-2006.png

Una de las consecuencias de la crisis economica de 2008-2010, la crisis
inmobiliaria espariola de 2008 y el alto desempleo en Espatia ha sido la reduccion
de la natalidad en la poblacion inmigrante tanto por la falta de recursos como por
la asuncion de pautas de natalidad de la poblacion autoctona -pocos hijos-.

a. Visiones positivas.

La importante llegada de poblacion inmigrante entre ella los ecuatorianos, en
edad de trabajar ha repercutido favorablemente?3 en el total de afiliaciones a la
Sequridad Social, hasta el punto que cerca de un 45% de las altas registradas entre
2001 y 2005 correspondieron a trabajadores fordneos.

Puesto que casi la mitad del trabajo creado en estos anios se ha nutrido de
trabajadores extranjeros, su contribucion al crecimiento del PIB en este quinquenio
(un 3,1% medio anual, en términos reales) habra sido muy significativa.

Ademds, el aumento de la poblacion laboral ha comportado un incremento de la
recaudacion asociada a la imposicion del trabajo (principalmente por la via de las
cotizaciones sociales). Sin embargo, el bajo porcentaje de su poblacion dependiente
(de menos de 15 arios y de mds de 65 aros, que es del 18,98% para el colectivo
extranjero pero del 30,83% para la poblacion general) hace que aporten de manera
neta a la caja del Estado mds que la poblacion nacional.

Por otra parte, dado que el empleo extranjero se ha concentrado principalmente
en sectores donde la oferta de mano de obra nacional resulta escasa (construccion,
empleados de hogar, hosteleria, agricultura, etc.), la inmigracion ha contribuido a
suavizar la rigidez de esta oferta, limitando la aparicion de tensiones inflacionistas
y haciendo que pequerias empresas espariolas contintien con su actividad.

El hecho de que la poblacion inmigrante ocupe puestos laborales poco deseables
para la poblacion espariiola y el que sea una poblacion joven, ha permitido que, a su
vez los espatioles ocupen puestos mds altos en la pirdmide laboral, que los jovenes
puedan acceder a mayor formacion, que las mujeres puedan acceder en mayor
numero al mercado laboral y en general a que el Estado de Bienestar espariol
continiie estable.

? http://es.wikipedia.org/wiki/Inmigraci%C3%B3n_en_Espa%C3%B1la
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b. Visiones negativas.

Se han alzado, también, opiniones que sostienen que la inmigracion ha
comportado distorsiones en el mercado laboral espatiol. Asi, aunque el PIB espariol
ha crecido entre el 3% y el 4% entre los arios 1997 y 2007, los salarios reales de la
poblacion espariola no solo no han aumentado, sino que han disminuido
ligeramente. Sernialindose que la llegada de trabajadores, presuntamente no
cualificados ha tirado a la baja de los salarios en diversos sectores de la economia
espariola como por ejemplo la construccion, la hosteleria e incluso el servicio
domeéstico.

Por otro lado, buena parte de los trabajos asumidos por los inmigrantes han sido
creados al calor de la llamada burbuja inmobiliaria: alrededor del 30% de los
trabajadores de la construccion son extranjeros. Asi, lo que la inmigracion habria
permitido seria el abaratamiento del ciclo productivo en la economia tradicional
espariola, al hacer innecesario acometer proyectos de modernizacion debido a que la
inversion no seria necesaria ya que se consigue mantener beneficios mediante la
reduccion de salarios. Las principales presunciones negativas asumen que:

« El fenomeno podria haber perjudicado a los trabajadores peor pagados,
debido a un aumento de la oferta de mano de obra infravalorada socialmente
por su cualificacion laboral.

« El aumento de los beneficios economicos no se han invertido en mejorar el
ciclo productivo dentro de las empresas tradicionales.

c. Consecuencias socio-culturales.

La llegada de inmigrantes en los 1iltimos arios ha generado una mayor diversidad
cultural, religiosa y lingiiistica.

Aungque la evaluacion a largo plazo de la inmigracion en Esparia es complicada
debido a su cardcter reciente, la llegada mayoritaria de inmigrantes procedentes de
ambitos culturales o lingiiisticos cercanos (el 75,02% proceden o bien de
Iberoamérica o bien de otros paises del continente europeo), unido a que la
inmigracion es de origen variado, puede dejar entrever una integracion menos
problematica que la surgida en otros paises de la Union Europea.

Con todo, un estudio procedente del Ministerio de Trabajo e Inmigracion de
Esparia seriala que en los ultimos anios ha aumentado la tendencia general al
rechazo de la poblacion nacida en el extranjero, es decir, al aumento de Ia
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xenofobia.?* Aunado a esto las nuevas generaciones de esparioles nacidos en el pais
siguen compartiendo los ideales identitario de sus padres extranjeros, generandose
grupos interétnicos en la poblacion nacida en Esparia.

9. ACTUALIDAD DE LA INMIGRACION ECUATORIANA EN
MURCIA.

Un aspecto fundamental que define a la inmigracion ecuatoriana es su dindmica
evolutiva. La colonia ecuatoriana®® ha pasado de constituir un grupo apenas
significativo en el contingente extranjero regional a ser la nacionalidad mds
importante, tanto en valores absolutos como en el peso relativo que alcanza en la
estructura de la poblacion extranjera, todo ello en un proceso que cabe calificar de
enorme oleada o avalancha demogrdfica sin precedentes.

Segquin datos de la Delegacion del Gobierno en Murcia, en 1996 residia un 37% de
la poblacion ecuatoriana que habitaba en Esparia, y en la actualidad (2011) viven
45.000 ecuatorianos que supone el 11% de los 420.000. La situacion de la
poblacion ecuatoriana era "bastante complicada" en 2004, porque en esa fecha un
importante porcentaje de la poblacion de ese pais residia de forma irregular en
Esparia. En este lapso de tiempo "la mayoria de los ecuatorianos estin debidamente
documentados" en la Region, un destino que los ciudadanos de este pais han
elegido para quedarse, como demuestra el hecho de que muy pocos de ellos hayan
decidido regresar a Ecuador por la crisis economica.

Sequin Garcés, la crisis?®. Les ha obligado a reconvertir su actividad productiva y
muchos de ellos han cambiado el sector de la construccion por el de la agricultura,
pasando hacer actualmente su fuente principal de trabajo y ha ariadido que en lo
que va de ario se han registrado mads de 1.100 nacimientos de nirnios de padres
ecuatorianos en la Region. Este dato, ha anadido Garcés, es indicativo de la
intencion de la poblacion ecuatoriana residente en la Region de permanecer en el
territorio autonomico y de establecerse de forma permanente en el pais.

** http://es.wikipedia.org/wiki/Inmigraci%C3%B3n_en_Espa%C3%B1la
% La inmigracion ecuatoriana en la Regién de Murcia http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1291350

**http://www.ecuatorianosporelmundo.com/home/index.php?option=com_content&view=article&id=90:45-mil-ecuatorianos-viven-
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10.CALIDAD DE VIDA.

a. Definiciones.

En las ultimas décadas, el concepto de calidad de vida se ha convertido
crecientemente en un drea de especial interés para la investigacion y
aplicacion en los dmbitos de la educacion y la educacion especial, la salud, los
servicios sociales y las familias.

Aunque la calidad de vida es de suma importancia para cada uno de
nosotros, su relevancia para la educacion, la salud, los servicios sociales, y las
familias ha sido mads evidente en las dos ultimas décadas, que a su vez fueron
influidas por la revolucion de la calidad, con su énfasis en productos y
resultados de calidad; y por el movimiento de reforma de las instituciones.

Hablando en general, la importancia del concepto calidad de vida reside en
que proporciona un marco general centrado en la persona —o en la familia- y
un conjunto de principios para mejorar el bienestar subjetivo y psicologico de
las personas.  Para apreciar plenamente la importancia del concepto de
calidad de vida es necesario entender su significado semdntico y su empleo en
todo el mundo.

Respecto a su significado, calidad nos hace pensar en excelencia o en
“criterios de exquisitez” asociados con caracteristicas humanas y con valores
positivos como la felicidad, el éxito, la riqueza, la salud y la satisfaccion; de
vida indica que el concepto concierne a la misma esencia o a aspectos
especiales de la existencia humana (Lindstrom, 1992). Este significado
semdntico nos hace pensar sobre individuos, politicas y pricticas que cambian
la vida de las personas y sus percepciones de lo que es una vida de calidad. De
acuerdo con Schalock y Verdugo (2002) el concepto de calidad de vida esta
siendo utilizado como:

- Una nocion sensibilizadora que nos proporciona referencia y guia desde la

perspectiva del individuo, centrada en las dimensiones centrales de una vida
de calidad.

- Un constructo social que sirve como un modelo para evaluar las dreas
centrales de calidad de vida.



- Un tema unificador que provee una estructura sistemdtica para aplicar
politicas y prdcticas orientadas a la calidad de vida. La calidad de vida ha sido
interpretada de diferente manera por distintos autores, por ejemplo.

La calidad de vida?’ es el bienestar, felicidad, satisfaccion de la persona
que le permite una capacidad de actuacion o de funcionar en un momento
dado de la vida. Es un concepto subjetivo, propio de cada individuo, que esta
muy influido por el entorno en el que vive como la sociedad, la cultura, las
escalas de valores...

Segiin la OMS, la calidad de vida ?Ses: "la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que estd
influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico,
su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los
elementos esenciales de su entorno".

11. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA.

La calidad de vida tiene su mdxima expresion en la calidad de vida
relacionada con la salud. Las tres dimensiones que global e integralmente
comprenden la calidad de vida son:

e Dimension fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud,
entendida como ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la
enfermedad, y los efectos adversos del tratamiento. No hay duda que
estar sano es un elemento esencial para tener una vida con calidad.

e Dimension psicolégica: Es la percepcion del individuo de su estado
cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la
perdida de autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las
creencias personales, espirituales y religiosas como el significado de la
vida y la actitud ante el sufrimiento.

%" La Enciclopedia Libre Universal en Espafiol dispone de una lista de distribucion plblica, enciclo@listas.us.es
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e Dimension social: Es la percepcion del individuo de la relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de
apoyo familiar y social, la relacion médico-paciente, el desemperio
laboral.

Casi podriamos hacer un paralelismo entre el concepto cldsico de la felicidad,
como dice la cancion: "Tres cosas hay en la vida: salud (dimension fisica),
dinero (dimension social) y amor (dimension psicologica).

12. CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE VIDA.

« Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su concepto propio sobre
la vida y sobre la calidad de vida, la felicidad.

« Concepto universal: Las dimensiones de la calidad de vida son valores
comunes en las diversas culturas.

« Concepto holistico: La calidad de vida incluye todos los aspectos de la
vida, repartidos en las tres dimensiones de la calidad de vida, segiin
explica el modelo biopsicosocial. El ser humano es un todo.

« Concepto dindmico: Dentro de cada persona, la calidad de vida
cambia en periodos cortos de tiempo: unas veces somos mds felices y
otras menos.

o Interdependencia: Los aspectos o dimensiones de la vida estin
interrelacionados, de tal manera que cuando una persona se encuentra
mal fisicamente o estd enferma, le repercute en los aspectos afectivos o
psicologicos y sociales.

La medicina y los recursos econdmicos, politicos, sociales del mundo
occidental ha conseguido aumentar la esperanza de vida dando atios a la vida.
El objetivo de la medicina (y de la sociedad) a partir de las ultimas décadas del
siglo XX es dar vida a todos y cada uno de los arios, es decir, aumentar la
calidad de vida.

13. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD.

Si bien no existe acuerdo acerca de la definicion del concepto de CVRS, Ia
mayoria de los autores coinciden en que es un concepto subjetivo y
multidimensional, por lo tanto, consideran que la salud no implica solo la
ausencia de enfermedad, sino que también se asocia a otros factores.

El estado de salud- enfermedad se concibe a partir de la percepcion subjetiva
del individuo, que se encuentra inmerso en un sistema de valores, creencias y
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costumbres, desde donde se proyectan de forma particular los objetivos, las
expectativas y las preocupaciones. No obstante, el autor parte de un modelo
conceptual que da prioridad a un aspecto u otro, ofreciendo distintas opciones
a la hora de abordar la CVRS.

Se destaca la importancia de tomar en cuenta la percepcion del paciente, sus
deseos y motivaciones en el proceso de toma de decisiones en salud asi como en
la evaluacion de la calidad de la asistencia sanitaria. Se discuten los aspectos
conceptuales del constructo "CVRS", sus alcances y sus limitaciones, asi
como su desarrollo historico a partir de tres tradiciones basicas, la
investigacion del concepto de felicidad, en la psicologia, la de indicadores
sociales en la sociologia y la investigacion del estado de salud en las ciencias
médicas.

En la literatura cientifica existe cierta confusion a la hora de utilizar
términos como salud, estado de salud, calidad de vida vy calidad de vida
relacionada con la salud. Con frecuencia estos términos se usan
indistintamente como si de sindnimos se tratara, y esta situacion no ayuda
sino a la confusion terminologica en cuestiones ligadas a la salud, que ya de
por si son objeto de viva controversia entre los diferentes profesionales que
toman parte en cuestiones relativas a ésta.

La definicion de salud mds aceptada y difundida es en la actualidad Ia
desarrollada por la OMS, en la que se define la salud como un estado completo
de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad
(WHO, 1958). Teniendo en cuenta la anterior definicion se ha asociado el
estado de salud a aquellas medidas objetivas obtenidas vinicamente por el
medico, es decir, las medidas
Bioquimicas, fisiologicas y anatomicas de los individuos (Badia, 1995),
dejando de lado todas las medidas subjetivas, por ejemplo, el dolor.

Segquin Bergner (1989), el concepto “estado de salud” contiene todos aquellos
elementos que forman parte integral de la persona y excluye los que existen de
manera independiente de la misma aunque puedan interaccionar con ella. Con
este concepto se describe la salud tal y como se ha medido tradicionalmente, de
forma objetiva (por ej., por un observador o alguna medida estindar externa),
bien como diagnostico o como puntuacion en una escala (Lawton, 2001).

La calidad de vida es un concepto mas amplio e incluye no solo el estado de
salud sino también la economia, la educacion, el medio ambiente, la



legislacion, el sistema de salud. Hornquist (1989) la define como la percepcion
global de satisfaccion en un determinado niimero de dimensiones clave, con
especial énfasis en el bienestar del individuo. Esta definicion incluye las
causas externas al individuo que pueden modificar su salud o su estado de
salud.

Aunque no hay todavia ningiin acuerdo general respecto a la definicion
precisa de la calidad de vida, resulta 1itil perfilar algunas cuestiones o ideas
clave.

* La calidad de vida es un concepto multidimensional y generalmente se
considera que comprende componentes tanto objetivos como subjetivos.

* Generalmente se estd de acuerdo en que la calidad de vida comprende un
nimero diverso de dmbitos de la vida, aunque exista todavia alguna
discrepancia acerca del niimero real y las caracteristicas de tales ambitos.

* La calidad de vida debe reflejar las normas culturales de bienestar objetivo.

* Dentro de la dimension subjetiva, las personas otorgan un peso especifico
diferente a los distintos ambitos de su vida. Es decir, algunos ambitos son
considerados mds importantes para algunos individuos que para otros.

* Cualquier definicion de calidad de vida debe ser aplicable por igual a todas
las personas, cualesquiera que sean sus circunstancias vitales.

La calidad de vida relacionada con la salud es un concepto que se nutre de
los tres anteriores (salud, estado de salud y calidad de vida) y que agrupa
tanto los elementos que forman parte del individuo, como aquellos que,
externos a éste, interaccionan con €l y pueden llegar a cambiar su estado de
salud (Badia, 1995). Patrick y Erickson (1993) definen la calidad de vida
relacionada con la salud como el valor asignado a la duracion de la vida,
modificado por la oportunidad social, la percepcion, el estado funcional, y la
disminucion provocadas por una enfermedad, accidente, tratamiento o
politica.

La calidad de vida relacionada con la salud es un constructo latente, no
observable directamente, que solamente puede ser deducido de manera
indirecta a través de indicadores.



La calidad de vida relacionada con la salud se refiere al hecho por el cual la
disfuncion fisica, el dolor y el malestar provocan limitaciones de las conductas
cotidianas, actividades sociales, bienestar psicologico y otros aspectos del dia a
dia de los sujetos y su calidad de vida global, juzgada por el propio sujeto.

Existen tres conceptos criticos en la definicion de calidad de vida relacionada
con la salud:

1. El impacto en la calidad de vida se debe a una enfermedad o un tratamiento.

2. Los efectos resultan una disminucion de la ejecucion “normal” del sujeto.

3. Los juicios sobre calidad de vida relacionada con la salud pueden ser
unicamente realizados por el propio sujeto.

14. EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA.

La definicion y concepcion de la calidad de vida ha sido y continia siendo
un proceso complejo que presenta numerosos problemas técnicos y filosoficos.

La calidad de vida, para poder evaluarse, debe reconocerse en su concepto
multidimensional que incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccion en la
escuela y en el empleo, asi como situacion economica. Es por ello que la
calidad de vida se conceptualiza de acuerdo con un sistema de wvalores,
estandares o perspectivas que varian de persona a persona, de grupo a grupo y
de lugar a lugar; asi, la calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar
que puede ser experimentada por las personas y que representa la suma de
sensaciones subjetivas y personales del”sentirse bien.” En el drea médica el
enfoque de calidad de vida se limita a la relacionada con la salud.

Este téermino permite distinguirla de otros factores y estd principalmente
relacionado con la propia enfermedad o con los efectos del tratamiento. La
prdctica médica tiene como meta preservar la calidad de vida a través de la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades. En este sentido, las personas
con enfermedad cronica requieren evaluaciones con relacion a la mejoria o al
deterioro de su estado funcional y de su calidad de vida.

Una aproximacion valida para su medicion se basa en el uso de
cuestionarios, los cuales ayudan a cuantificar en forma efectiva problemas de
salud. Existen miiltiples instrumentos diseniados para evaluar las dimensiones
que integran las mediciones de salud y de calidad de vida.



15. INSTRUMENTOS GENERALES DE EVALUACION DE LA
CALIDAD DE VIDA.

En los arios cincuenta se desarrollan las escalas de medicion de las
Actividades de Vida Diaria (AVD), en las que la percepcion del propio
paciente sobre la salud no tiene protagonismo, sino que es enjuiciada por el
profesional sanitario, anteponiendo la observacion mds objetiva a la mads
subjetiva.

El cambio de la aproximacion a la medida de la calidad de vida respecto a la
salud se dio en los arios sesenta, cuando se desarrollo la moderna generacion
de instrumentos genéricos de medida de la calidad de vida respecto a la salud.
Los cuestionarios incluian expresiones o frases obtenidas de los pacientes y
eran rellenados por ellos mismos, incluian una gran gama de dimensiones de
la calidad de vida respecto a la salud y demostraron unas propiedades
psicométricas poco o nada estudiadas en los cuestionarios anteriores.

Finalmente, en la década de los noventa se ha asistido al desarrollo de
instrumentos especificos, es decir, a cuestionarios que incluyen solo las
dimensiones especificas o caracteristicas de una determinada enfermedad o
poblacion. De la mayoria de instrumentos utilizados para la medida de la
calidad de vida respecto a la salud se destacan tres elementos.

1) la importancia del estado funcional (fisico, social y mental) en Ia
multidimensionalidad del concepto;

2) la subjetividad de la aproximacion a la medicion del estado de salud, y

3) la obtencion de un niimero que represente la preferencia por el estado de
salud.

16.MODELOS TEORICOS DE CALIDAD DE VIDA.

Existen diferentes marcos de trabajo y propuestas teoricas en la
investigacion de calidad de vida.

a. Modelo ecoldgico de Lawton.

Se trata de una de las mds fructiferas aportaciones, que explica el
comportamiento adaptativo y el afecto positivo como resultantes del



acoplamiento entre el grado de competencia y el grado de presion ambiental.
Propone una definicion de calidad de vida como juicio subjetivo y valoracion
multidimensional en base a criterios interpersonales y socio normativos, del
sistema persona-ambiente del individuo, en relacion con el tiempo anterior,
actual y futuro, y la mide a través de cuatro dreas: competencia, conductual,
calidad de vida percibida, ambiente objetivo y satisfaccion/bienestar global.

b. Modelos conductuales.

La calidad de vida también ha sido conceptualizada de manera conductual,
defendiendo que la calidad de vida no depende solo del bienestar psicologico o
de la satisfaccion, sino también, y sobre todo, de lo que uno hace para vivir
una vida de calidad. Desde esta perspectiva, lo que hacemos y como
experimentamos lo que hacemos (la calidad de nuestra experiencia) pasa a ser
el objeto de estudio de la calidad de vida.

La calidad de vida desde este posicionamiento conductual pasa a ser: hacer
las cosas que tenemos, queremos o podemos hacer. La salud, las creencias
positivas o las existenciales, los recursos materiales, las habilidades sociales o
el apoyo social, van a ser importantes aunque no determinantes para una vida

de calidad. Estas variables serian recursos para una vida de cantidad y de
calidad.

c. Modelos de bienestar.

La felicidad, el bienestar psicologico o material y la salud apoyan
poderosamente la posibilidad de vivir una vida de calidad. La personalidad
parece desemperiar un papel importante como compendio de nuestra manera

habitual de ser, actuar, sentir y pensar, tanto en la cantidad como en la
calidad de vida.

d. Modelo de satisfaccion.

La calidad de vida incluye tres aspectos: caracteristicas personales,
condiciones objetivas de vida en varios aspectos de la vida y satisfaccion con
las condiciones de vida en dichos aspectos. El modelo se basa en la suposicion
de que el nivel de calidad de vida experimentado por un individuo depende de
si sus condiciones reales de vida satisfacen sus necesidades, carencias y deseos.

El modelo omite cudles son las necesidades, carencias y deseos que tiene
realmente la poblacion diana, por lo que si un paciente tiene un alto grado de



satisfaccion en un aspecto concreto de la vida, pueden existir al menos tres
interpretaciones distintas.

a) una coincidencia entre lo que se desea y lo que se consigue en ese
ambito en particular;

b) ser el resultado de que ese aspecto de la vida tenga tan poca importancia
para el sujeto que su satisfaccion no se vea afectada por las condiciones
objetivas, y

c) que el sujeto hubiera adaptado sus carencias y deseos a las
oportunidades percibidas, con lo que en este caso la aparente
satisfaccion seria, en realidad, resignacion.

e. Modelo de desempeiio de rol.

En contraste con enfoques anteriores, el modelo de desemperio de rol de
calidad de vida se basa explicitamente en la teoria de que la felicidad y la
satisfaccion Modelo de proceso dinamico de la calidad de vida.

En los modelos anteriormente descritos de calidad de vida se ha subestimado
la dindmica y los factores que influyen en este proceso de valoracion subjetiva
del sujeto sobre sus condiciones de vida objetivas.

El modelo de proceso dindmico de la calidad de vida se basa en el concepto de
que la calidad de vida subjetiva representa el resultado de un proceso
continuado de adaptacion, durante el cual el individuo debe conciliar
constantemente sus propios deseos y logros con las condiciones de su entorno
y su capacidad para satisfacer las demandas sociales asociadas
con el cumplimiento de tales deseos y logros. En este modelo la satisfaccion no
se valora como un resultado sino mds bien como el mecanismo conductor de
este proceso.

“Calidad de vida es un concepto que refleja las condiciones de vida deseadas
por una persona en relacion con ocho necesidades fundamentales que
representan el niicleo de las dimensiones de la vida de cada uno: bienestar
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal,
bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos”.



17. OBJETIVOS.
a. OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de los ciudadanos
ecuatorianos que viven en la comunidad de Murcia

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Describir la influencia en la calidad de vida relacionada con la salud de las
siguientes variables: edad, sexo, estado civil, profesion, nivel de instruccion,
empleo, desempleo, abandono familiar.

o Analizar la influencia de los factores (economicos, profesionales, trabajo,
estudios, etc.) que motivaron la salida de ecuatorianos y la relacion con su
calidad de vida en Espana.

18. HIPOTESIS.

e La poblacion inmigrante ecuatoriana considera que su estado de salud es
mejor aqui que en su pais de origen.

e La poblacion inmigrante ecuatoriana considera que cuenta con medios
necesarios (vivienda, empleo, salud, etc) que favorecen el que disfruten de
una buena calidad de vida.

19. MATERIAL Y METODO.

Para la obtencion de la muestra se tomaron como base, los datos poblacionales
estadisticos proporcionados por los ayuntamientos Murcia y el consulado
ecuatoriano.

El trabajo de campo se realizo entre los meses de febrero y abril del 2011,
captando la muestra en el Consulado Ecuatoriano por la alta frecuentacion de
ciudadanos al empadronamiento para la consulta popular, tramites de



documentacion (doble nacionalidad, récor policial, Cédula de identidad,
pasaporte, etc.) garantizando las principales variables utilizadas como: edad,
sexo, salud auto percibida, limitacion de la actividad principal, enfermedades
cronicas, salud emocional, consumo de tabaco y alcohol, ademas de preguntas
sobre experiencias de discriminacion , nivel de aculturacion, etc.

El cuestionario fue redactado en espariol y contenia pregquntas iguales a las
formuladas en la Encuesta Nacional de Salud de 2006, en algunos casos se
adapto el vocabulario o las expresiones a las utilizadas tipicamente en Ecuador

/AT

(por ej. “unido” por “pareja de hecho”, “tomar” por “beber”, etc.).

El  muestreo fue aleatorio, transversal, con entrevista individual
semiestructurada, indagando la calidad de vida y salud de cada ciudadano
entrevistado de la poblacion ecuatoriana en la Comunidad de Murcia.

Sequin los datos obtenidos del INE la comunidad de Murcia cuenta con
45.000 ecuatorianos en la actualidad empadronados?. Hemos escogido una
muestra de 200 personas representativa de la poblacion ecuatoriana en la
region de Murcia. Al realizar la encuesta nos hemos encontrado con la
dificultad de completar la cifra calculada para la muestra por diversos motivos
con lo que la cifra final ha sido la de 167 encuestados, con un margen de error
del 7% vy un nivel de confianza del 93%, teniendo un nivel de heterogeneidad
del 50%.

» http://www.laverdad.es/murcia/20090426/local/region/ecuatorianos-residentes-murcia-habian-2009, Segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), al 31.12.2003 se han empadronado en la Region de Murcia un total de 44.248 ecuatorianos, de los cuales 25.539 son
varones y 18.709 mujeres



20.RESULTADOS

1. EDAD.

Se puede apreciar que las edades fluctian entre los 18 y 61 arios. Aplicando la

formula de la media aritmética la edad promedio es: 34 arios.

Tabla 1

Distribucion de edades

X= zn xi EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
n
_ 18 arios 2 1.20%
Xa%gﬁ Entre 19 y 30 arios 58 34.73%
Entre 31 a 50 afios 100 59.88%
X=34.19 Entre 51 afios y mds 7 4.19%
TOTAL 167 100%
Grafical
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2. SEXO:

Los resultados de las encuestas demuestran, que un  61.02% de los
ecuatorianos residentes en Murcia son mujeres, y el 38.92% son varones.
Esto nos indica que predomina el sexo femenino.

Tabla 2
Distribucion del sexo
VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
MASCULINO 65 38.92%
FEMENINO 102 61.02%
TOTAL 167 100%
Grafico 2
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3. ESTADO CIVIL:

El 46.71 % de la muestra estd casado frente al 44.91% que son solteros, recalcando este
ultimo porcentaje que no quiere decir que no tengan familia o hijos ya que no se considera
la union libre.

Tabla 3
Distribucion del estado civil

VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
SOLTERO 75 44.91
CASADO 78 46.71

VIUDO 2 1.20
SEPARADO 1 0.60
DIVORCIADO |11 6.59

TOTAL 167 100%

Grafica 3
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4. ANO DE LLEGADA A ESPANA

El mayor numero de inmigracion ecuatorianos que llegaron a Espana fue en
el ario 2000 con un 22.75%, seguido del ario 2002 con un 17.37%. es
importante recalcar que en este mismo ano se produjo en Ecuador el
porcentaje mds alto de salida de ecuatorianos, que abarco a cerca de un 4% de

la poblacion ecuatoriana.

Tabla 4

Distribucion de afos

DESCRIPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Aro 1996 1 0.60%
Arno 1997 3 1.80%
Arno 1998 5 2.98%
Ao 1999 27 16.17%
Ario 2000 38 22.75%
Aro 2001 25 14.97%
Ario 2002 29 17.37%
Ario 2003 10 5.99%
Ario 2004 4 2.40%
Aro 2005 4 2.40%
Ario 2006 5 2.98%
Aro 2007 3 1.80%
Aro 2008 10 5.99%
Aro 2009 3 1.80%
TOTAL 167 100%
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5. ANO DE LLEGADA A MURCIA
Nos encontramos con que el mayor numero de ecuatorianos que llego a la
region de Murcia fue en el ario 2000 con un 19.76% seguido 16.17% que
llegaron en el ario 2002. Coincidiendo con la mayor salida que se produjo en

ecuador que fue el ario 2000.



Tabla 5

Afo de llegada a Murcia

DESCRIPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Ano 1996 1 0.60
Ano 1997 2 1.20
Ano 1998 4 2.40
Ano 1999 24 14.37
Ario 2000 33 19.76
Aro 2001 23 13.77
Ario 2002 27 16.17
Ario 2003 12 7.19
Aro 2004 6 3.59
Aro 2005 9 5.39
Ario 2006 5 2.98
Arno 2007 4 2.40
Ario 2008 8 4.79
Ario 2009 6 3.59
Aro 2010 3 1.80
TOTAL 167 100%
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Grafica 5
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6. NIVEL DE ESTUDIOS.

Se puede apreciar que la mayoria de la muestra cuenta con estudios
secundarios con un 55.09%, seguido de primaria, con un 29.34%.

Tabla 6

Nivel de estudios
DESCRIPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Primarios 49 29.34%
Secundarios 92 55.09%
Universitarios 24 14.37%
Otros 0 0%
Ninguno 2 1.20
TOTAL 167 100%




Grafico 6
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7. PERMISO DE RESIDENCIA

13,77% con residencia temporal.

Tabla 7

El 76,05 % refiere tener la tarjeta de residencia permanente, seguido del

Permiso de residencia

DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Residencia Temporal 23 13.77%
Residencia Permanente 127 76.05%
Document. Solicitada y en tramite | 0 0%

Tiene Nacionalidad Espariola 15 8.98%

Carece de documentacion legal 2 1.20%

Otros 0 0%

TOTAL 167 100%




Grafico 7
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8. HIJOS

El 89.22% refieren que tienen hijos tanto en Espafia como en Ecuador,
y un 10% refiere no tener hijos.

Tabla 8
Hijos
DESCRIPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 149 89.22 %
No 18 10.78%
TOTAL 167 100%
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9. HIJOS EN ESPANA

El 34.13% refieren tener por lo menos un hijo en Espaiia, mientras que
el 25.75% tienen 2 hijos y el 22.75% dicen no tener hijos en Espaiia por

lo que significa que estos nifios se encuentran en su pais de origen.

Tabla 9
Hijos en Espana

DESCRIPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Ninguno 38 22.75%

1 hijo 57 34.13%

2 hijos 43 25.75%

3 hijos 22 13.17%

4 hijos 3 1.80%

5 hijos - 2.40%

TOTAL 167 100%

STwT<



Grafica 9
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10. HIJOS EN ECUADOR

El 68.26% no tienen hijos en ecuador, y el 11.98 afirman tener 1 hijo en
ecuador, por lo que en su mayoria las familias de ecuatorianos se

encuentran con sus hijos en Murcia.

Tabla 10

Hijos en ecuador
DESCRIPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Ninguno 114 68.26%
1 hijo 20 11.98%
2 hijos 15 8.98%
3 hijos 9 5.39%
4 hijos 3 1.80%
5 hijos 3 1.80%
6 hijos 1 0.60%
7 hijos 2 1.20%
TOTAL 167 100%
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11.ENFERMEDAD EN ALGUN MIEMBRO DELA FAMILIA
EL 86.23 % de la poblacion ecuatoriana encuestada refiere no tener ninguin familiar que
padezca alguna enfermedad, mientras que el resto opina haber tenido un familiar enfermo.
Tabla 11

Enfermedad en algtin miembro de la familia

DESCRIPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Dolor de espalda 1 0.60%
Bronquitis cronica 2 1.20%
Asma 1 0.60%
Dolor de cabeza 1 0.60%
Depresion 1 0.60%
Ulcera de estomago 1 0.60%
Alergias 4 2.39%
Anemias 1 0.60%
Diabetes 2 1.20%
Problemas de tiroides 1 0.60%
Colesterol 3 1.79%
HTA 1 0.60%
Otros 4 2.39%
Ninguna 144 86.23%
TOTAL 167 100%
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12.MIEMBRO DE LA FAMILIA INGRESADO EL ULTIMO MES

Del total de la muestra, solo 8 encuestados afirmaron que han tenido que
ingresar a sus familiares en el ultimo mes al hospital, la mayoria por problemas
varios (62.50%), pero también con un alto indice aparece la enfermedad de
Depresion (37.50%), este tipo de enfermedad creemos se presenta a
consecuencia de encontrarse lejos de sus familias, es decir extranian a sus
esposos, esposas, hijos, padres, madres, etc. y se agrava con la imposibilidad de
verlas en persona a corto plazo, es decir la distancia les agobia ain mds
haciendo que se les presente este cuadro clinico, al que se le debe poner
atencion, pues puede afectar seriamente el sistema nervioso de quienes la

padecen..



Tabla 12

Frecuencia de ingresos hospitalarios

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 8 4.79%

No 159 95.21%

TOTAL 167 100%

13. MOTIVO DE INGRESO

Tabla 13

Frecuencia de enfermedad

VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Depresion 3 37.50%

Otros (GRIPES, DOLOR DE PECHO, | s 6 509,
ACCIDENTES DE TRAFICO, ETC. o
TOTAL 8 100%

14. ENFERMEDAD CRONICA DE LARGA DURACION
(ANOS)

El 89.22% no ha padecido ninguna enfermedad cronica en el iiltimo

aiio, y el 10.78% afirma haber padecido alguna enfermedad cronica.

(ver tabla 14)
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Tabla 14

Enfermedad cronica

VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 18 10.78%
No 149 89.22%
TOTAL 167 100%
Grafico 14
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15.DESCRIPCION DE LAS ENFERMEDADES

Una de las patologias mds frecuente declaradas por la poblacion inmigrante ecuatoriana

son las alergias con 2.39%, sequidas de ulcera de estomago, dolor de cabeza, dolor de

espalda, colesterol con un 1.20%.




Grafica 15

Descripcion de las enfermedades

DESCRIPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Dolor de espalda crénico 2 1.20%
Bronquitis cronica 1 0.60%
Asma 1 0.60%
Dolor de cabeza 2 1.20%
Ulcera de estomago 2 1.20%
Alergias 4 2.39%
Anemias 1 0.60%
Problemas de tiroides 1 0.60%
Colesterol 2 1.20%
HTA 1 0.60%
Varices en piernas 1 0.60%
TOTAL 18 100%
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16.PROBLEMAS PRINCIPALES DE SALUD

Segiin datos obtenidos en la poblacién encuestada, no padecen o
desconocen los problemas principales de su salud con un 86.23%, y el

2.39% opina que son las alergias.

Tabla 16
Problemas de salud

DESCRIPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Dolor de espalda 1 0.60%
Brongquitis cronica 2 1.20%
Asma 1 0.60%
Dolor de cabeza 1 0.60%
Depresion 1 0.60%
Ulcera de estomago 1 0.60%
Alergias 4 2.39%
Anemias 1 0.60%
Diabetes 2 1.20%
Problemas de tiroides 1 0.60%
Colesterol 3 1.79%
HTA 1 0.60%
Otros 4 2.39%
Ninguna 144 86.23%
TOTAL 167 100%
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Grafica 16
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17. PROBLEMAS PRINCIPALES DE SALUD PARA LA
POBLACION

El 28,74% de la poblacion encuestada no contesta a esta pregunta, mientras
que el 26,94 cree que son las alergias, sequidas de la depresion con un

25,74%.
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Tabla 17

Problemas de salud para la poblacién

DESCRIPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Dolor de espalda 2 1.19%
Dolor de espalda lumbar 1 0.59%
Bronquitis cronica 1 0.59%
Dolor de cabeza 1 0.59%
Depresion 43 25.74%
Ulcera de estomago o+ 2.39%
Alergias 45 26.94%
Obesidad 5 2.99%
Otros 17 10.78%
No contesta 48 28.74%
TOTAL 167 100%
Grafica 17
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18.ENFERMEDADES O PROBLEMAS DE SALUD

enfermedades consultadas.

Para hacer la consulta de esta pregqunta se ha hecho una lista de las posibles
enfermedades que padecen, podrian o pudieron padecer los ecuatorianos
residentes en Murcia — Espana en los ultimos tiempos de aqui quitaremos
aquellas que no sean tomadas en cuenta por cuestiones de espacio, en el anexo
se encuentra la encuesta ahi se podrd observar la lista completa de las

Tabla 18

Enfermedades o problemas de salud
ENFERMEDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
1.-dolor de espalda cronico (cervical) 5 2.99%
2.-Dolor de espalda Cronico (lumbar) 11 6.59%
3.-Bronquitis crénica 1 0.60%
4.-Asma 2 1.20%
5.-Dolor de cabeza 7 4.19%
6.-Depresion 9 5.39%
7.-Ansiedad 4 2.40%
8.-Ulcera de estomago 5 2.99%
9.-Alergias 16 9.58%
11.-Anemia 4 2.40%
14.-Problemas de tiroides 2 1.20%
15.-Colesterol 10 5.99%
17.-Varices en piernas 5 2.99%
21.-Cataratas 4 2.40%
24.-Problemas de prostata. 1 0.60%
26.-obesidad 2 1.20%
28.-Cincer 1 0.60%
29- otros (gripes, dolor de pecho, | 1 0.60%
accidentes de trafico, etc)
30.- Ninguna 77 46.11%
TOTAL 167 100%
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A la mayoria de los encuestados su médico ya les habia indicado que padecian
esa enfermedad, por lo que no les extrariaba comentarla eso equivale al
48.50%, el 38.92% recientemente la ha adquirido en los 1ultimos 15 dias, el
29.95% tuvo alguna de ellas en los 1iltimos tiempos, solo 10 personas o sea el
5.99% padecia estas enfermedades antes de llegar a Esparia, lo que nos hace

suponer que las adquirieron en su pais de origen.

Grafica 19
Enfermedad
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TOTAL 167 100%
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20. PROBLEMA DE MOVILIDAD
Del total de la muestra de 167 encuestados, apenas 3 es decir el 1.80%, indica
haber tenido algiin problema de movilidad en los 1iltimos 15 dias, los demas es

decir 164 encuestados (98.20%), dicen no haber tenido ninguno.

Tabla 20
Problemas de movilidad
VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
S 3 1.80%
No 164 98.20%
TOTAL 167 100%
Grafica 20
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21.VALORACION DE LA ATENCION MEDICA RECIBIDA.

Para calificar la atencion médica recibida los encuestados han dicho en su
mayoria que la atencion recibida ha sido buena es decir el 58.68%, otras 40
personas han dicho que es regular lo que equivale al 23.95%, el 8.98% 15
encuestados concuerdan en que ha sido muy buena, apenas 9 de los
encuestados o sea el 5.39% la califican como excelente, pero 5 personas la

califican como mala con un porcentaje de 3%.

Tabla 21
Valoracién de atencion medica

VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Excelente 9 5.39%
Muy Buena 15 8.98%
Buena 98 58.68%
Regular 40 23.95%
Mala 5 3%
TOTAL 167 100%

Grafico 21

Valoracion de atencion medica

O Excelente
0 Muy Buena
B Buena

O Regular

B Mala




22.ESTADO DE SALUD EN ESPANA

El 52.10% considera que su salud en Espana en los ultimos 15 dias es buena

yel 37.72 % opina que es regular.

Tabla 22

Estado de salud en Espaiia.

VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Muy bueno 9 5.39%

Buero 87 52.10%
Regular 63 37.72%

Malo 7 4.19%

Muy Malo 1 0.60%
TOTAL 167 100%

Grafico 22
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SALUD MENTAL Y ESTRES LABORAL.

23.CONCENTRACION
De los 167 encuestados, 152 de ellos, es decir el 91.02% han contestado que
no han tenido ninguna dificultad para concentrarse en sus actividades diarias,
apenas 15 encuestados 8.98% mno han podido hacerlo por los diferentes

problemas que se encuentran atravesando en la actualidad.

Tabla 23
Concentracion
VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 152 91.02%
No 15 8.98%
TOTAL 167 100%
Grafica 23
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24.LAS PREOCUPACIONES LE HAN HECHO PERDER EL
SUENO.
Tomando en cuenta la pregunta anterior a pesar de que los encuestados si se
estin concentrando en sus actividades, para esta pregunta 65 de ellos
contestaron que sus preocupaciones les han hecho perder el suerio o sea el

38.92%, y 102 es decir, e 61.08% si han podido conciliar sin problemas el

sueno.
Tabla 24
Preocupaciones

VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 65 38.92%

No 102 61.08%

TOTAL 167 100%

Grafica 24
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25.AGOBIADO Y EN TENSION
De los 167 encuestados, 68 es decir el 40.72%, dijeron haberse notado
constantemente agobiados y en tension por diferentes motivos, 99 de ellos al

contrario contestaron que no tenian ninguna preocupacion ellos hacen la

mayoria con el 59.28%.

Tabla 25
Agobiada y en tension
VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 68 40.72%
No 99 59.28%
TOTAL 167 100%
Grafica 25
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26.CAPACIDAD PARA HACER FRENTE A LOS PROBLEMAS
Para esta prequnta la mayoria de los 167 encuestados, es decir 124 que
equivalen al 74.25% dicen que han sido capaces de hacer frente
adecuadamente a sus problemas, este porcentaje es muy aceptable. Por

el contrario 43 encuestados o sea el 25.75% dicen que no han podido

hacerlo.
TABLA 26

CAPACIDAD PARA HACER FRENTE A LOS

PROBLEMAS
VALOR | FRECUENCIA | PORCENTAJE
S 124 74.25%
No 43 25.75%
TOTAL 167 100%

Grafica 26
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27. DEPRIMIDO
Para esta pregunta el grupo de encuestados en su mayoria ha dicho que no se
ha sentido deprimidos esto equivale al 61.08%, en comparacion con los 65

que contestaron que si se han sentido deprimidos o sea el 38.92%.

Tabla 27
Deprimido
VALOR | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 65 38.92%
No 102 61.08%
TOTAL 167 100%
Grafica 27
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28.PERDIDA DE CONFIANZA EN SI MISMO

Esta prequnta que se aplica a 167 encuestados la gran mayoria nos ha
contestado que de ninguna manera han perdido la confianza en si mismos a
pesar de todas sus circunstancias, apenas el 5.99% o sea 10 personas si dicen

haber perdido la confianza en si mismos, es decir se sienten desanimados,

11SegUT0S.
Tabla 28
PERDIDA DECONFIANZA
VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 10 5.99%
No 157 94.01%
TOTAL 167 100%
Grafica 28
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29.INTEGRACION SOCIAL

Al consultarle a los 167 encuestados como creian ellos que era su integracion
social con la poblacion murciana, la mayoria nos ha respondido que buena es
decir 108 de los participantes con un 64.67%, 56 participantes han dicho que
ha sido regular es decir el 33.53% Yy apenas 3 de ellos nos ha indicado que es

mala, esto corresponde al 1.80%. En si el contacto entre ambas culturas ha

sido bueno para la mayoria.

Tabla 29
Integracion social

VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Buena 108 64.67%

Regular 56 33.53%

Mala 3 1.80%

TOTAL 167 100%

Grafica 29
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30.DISCRIMINACION Y AGRESION

Al tratar el tema de la discriminacion y agresion de la que pueden llegar a tener o sentir
por su sexo, etnia, nivel de estudio, clase social o simplemente debido a su origen los
ecuatorianos en Murcia la mayoria indico que No, afortunadamente no ha sentido ningiin
tipo de discriminacion o agresion es decir el 68.86%, al contrario 51 de estos encuestados
dijeron que si han sentido ser discriminados o agredidos por alguno de los motivos ya
mencionados, esto equivale al 30.54%, 1 de los encuestados manifesto no saber a que nos

referiamos con la pregunta es decir el 0.60%.

Tabla 30
Discriminacion y agresion
VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 51 30.54%
No 115 68.86%
No se 1 0.60%
TOTAL 167 100%
Grafica 30
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31.MOTIVO DE DISCRIMINACION

De los 167 encuestados solo 51 contestaron haber sentido algiin tipo de discriminacion que
a continuacion graficamos.

A pesar de haber incluido el sexo en los motivos de discriminacion, ninguno de los que
contestaron afirmativamente lo indica como causa, la mayoria 46 encuestados, es decir el
90.20% creen que es por su origen, por el lugar de donde llegaron, 3 de ellos o sea el 5.88%
creen que es por su etnia, en si esta relacionado con el item anterior el lugar de donde
vienen, 1 (1.96%) cree que lo discriminan por su nivel de estudio y otro (1.96%), cree que

lo hacen por su clase social.

Grafica 31
Discriminacion
VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Etnia 3 5.88%
Nivel de estudios 1 1.96%
Por su origen 46 90.20%
Clase Social 1 1.96%
TOTAL 51 100%
Grafica 31
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32.DISCRIMINADO/A EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES

Al pregquntar si se ha sentido discriminado en el 1iltimo aiio en alguna de las situaciones
descritas, la mayoria dijo sentirse o percibirlo en su lugar de trabajo con el 14.97%, en
segundo lugar dijeron sentirlo al buscar trabajo con el 13.77%, el tercer lugar cuando se
dirigen a la administracion publica a realizar tramites con el 11.38%, en cuarto lugar al
recibir asistencia sanitaria con el 9.58%, el quinto lugar para cuando se encuentran en un

lugar publico con el 7.19% y la uiltima razon es en sus relaciones sociales con el 1.20%.

Tabla 32
Discriminado segtin situaciones

VALOR s |no |PORCENTAJE
Buscando trabajo 23 144 13.77%

En el trabajo 25 142 14.97%

En un sitio piiblico 12 155 7.19%

En una administracion publica 19 148 11.38%

En sus relaciones sociales 2 165 1.20%

Al recibir asistencia sanitaria 16 151 9.58%

Grafico 32
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33.SITUACION LABORAL
La mayoria de los encuestados refieren estar trabajando con un
57% y un 33% se encuentran en el paro.
Tabla 33

Situacion laboral

Situacion Laboral Frecuencia Porcentaje

Trabajando 95 57%

En paro 55 33%

Jubilados - prejubilado 5 3%

Recibe ayuda o pensién 12 0

(subsidio)

Total 167 100%
Grafica 33
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34. INGRESOS MENSUALES

La mayoria de los encuestados nos dijeron que en su hogar los ingresos
mensuales van de 901 a 1.200 euros mensuales lo que en la muestra equivale

a 78 consultas o sea el 46.71%, con ingresos de entre 601 a 900 euros 47



encuestados que representan el 28.14%, el 17.37% 29 consultados percibe
ingresos de entre 1.201 a 1.800 euros, 7 de las respuestas nos indican que
perciben de entre 361 a 600 euros mensuales o sea el 4.19%, solo 4 personas e

sea el 2.40% perciben ingresos mensuales de entre 1.801 a 3.600 euros.

Tabla 34
Ingreso mensual
VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
De 361 a 600 7 4.19%
De 601 a 900 47 28.14%
De 901 a 1200 78 46.71%
De 1201 a 1800 29 17.37%
De 1801 a 3600 4 2.40%
Otros 2 1.20%
TOTAL 167 100%
Grafico 34
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RELACION ENTRE VARIABLES

1. RELACION ENTRE SEXO Y ANO DE LLEGADA A

MURCIA.

Atendiendo a los datos proporcionados por la muestra que estd compuesta por
167 personas entre hombres y mujeres, se puede apreciar que sus edades
fluctiian entre los 18 y 61 arnos, la media aritmética nos indica que la edad
promedio es: 34 arios aproximadamente, la mayoria de los nuevos residentes,
son de sexo femenino (102) lo que equivale al 61.02% vy (65) son varones

38.92%, los mismos que han llegado a Murcia entre los arios de 1996 al 2010,

tal como se aprecia en el siguiente cuadro:

Tabla 1

Sexo y afios de que llego a Murcia

ANO EN QUE | TOTAL PORCENTAJES
LLEGARON A MURCIA | pOR ANO HOMBRES MUJERES
Aiio 1996 1 100% -

Aiio 1997 50% 50%
Aiio 1998 4 50% 50%
Aifio 1999 24 54.17% 45.83%
Aiio 2000 33 36.36% 63.64%
Aiio 2001 23 34.78% 65.22%
Aiio 2002 27 37.04% 62.96%
Aiio 2003 12 33.33% 66.67%
Aiio 2004 6 66.67% 33.33%
Aiio 2005 9 22.22% 77.78%
Aiio 2006 5 80%° 20%
Aiio 2007 4 - 100%
Afio 2008 8 12.50% 87.50%
Aiio 2009 6 16.67% 83.33%
Aiio 2010 3 66.67% 33.33%
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Grafical

Relacion sexo y afio de llegada a Murcia
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PRUEBAS DE JI-CUADRADO

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
ji-cuadrado de | 18,347(a 14 191
Pearson )
Razon de 20,540 14 114
verosimilitudes
Asociacion
lineal por 2,636 1 ,104
lineal
N,c?e €asos 167
validos

a 20 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,39.

Podemos considerar que este significado no es significativo.
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ESTADISTICOS DE LA RAZON PARA SEXO y ANO QUE LLEGO A
MURCIA

Media ,001
Intervalo de Limite inferior
confianza para
la media al /001
93%

Limite superior 001
Mediana ,001
Intervalo de Limite inferior

confianza para

la mediana al 001
93%
Limite superior ,001
Cobertura real 93,7%
Desviacion tipica ,000
Rango ,001

El intervalo de confianza para la mediana se crea sin ningun supuesto acerca de la
distribucion. El nivel de cobertura real puede ser mayor que el nivel especificado. Otros
intervalos de confianza se crean con el supuesto de una distribucion normal para las
razomnes.

2. RELACION ENTRE SEXO Y NIVEL DE ESTUDIOS

Del total de la muestra de los ecuatorianos residentes en Murcia (167) encuestados,
siendo la mayoria de sexo femenino, al referirnos al tipo de educacion que poseen nos
indican que han cursado estudios secundarios que junto con los varones equivalen al
55.69% del total de la muestra, sequidos de los estudios primarios que entre hombres y
mujeres podriamos decir que es casi igual y equivale al 29.34%, los estudios universitarios
en la mayoria lo han realizado mujeres que se encuentran entre los 20 y 29 arios, en el caso
de los hombres que han realizado estudios universitarios se encuentran entre los 29 y 43
anos, con el 13.77% entre ambos, 2 encuestados Thombre (43 atios) y una mujer(47 atios)
nos han indicado que no han realizado estudios de ningun tipo, eso equivale al 1.20% de la

muestra..
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Relacion entre sexo y nivel de estudios

Tabla 2

Relacion entre sexo y nivel de estudios

TIPO DE | FRECUENCIA PORCENTAJES
TUDI

ESTUDIO HOMBRE | MUJERE | HOMBRES | MUJERES
S S

Primarios 24 25 14.37% 14.97%

Secundarios 32 61 19.16% 36.53%

Universitarios 8 15 4.79% 8.98%

Ninguno 1 1 0.60% 0.60%
65 102 38.92 % 61.08%

TOTAL 167% 100%

Grafica 2
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PRUEBAS DE JI-CUADRADO

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)

ji-cuadrado de 3,167(a) 3 367
Pearson ' /
Razorlz d'e' 3,131 3 ,372
verosimilitudes
Asociacion lineal 1479 1 224
por lineal ’ ,
N de casos vilidos 167

a 2 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,78.

Consideramos que este resultado no es significativo.

ESTADISTICOS DE LA RAZON PARA SEXO /ESTUDIOS

Media ,982
Intervalo de Limite inferior
conﬁar%za para 913
la media al
93%
Limite superior 1,050
Mediana 1,000
Intervalo de Limite inferior
conﬁan'za para 1,000
la mediana al
93%
Limite superior 1,000
Cobertura real 93,7%
Desviacion tipica 486
Rango 1,800

El intervalo de confianza para la mediana se crea sin ningun supuesto acerca
de la distribucion. El nivel de cobertura real puede ser mayor que el nivel
especificado. Otros intervalos de confianza se crean con el supuesto de una
distribucion normal para las razones.
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3. ENFERMEDAD QUE PADECEY SEXO

Para esta pregunta a los encuestados se les ha nombrado algunas enfermedades que constan
en una lista de posibles, la cual esta numerada del 1 al 29, entre ellas ha podido escoger y
las que con mds frecuencia se repiten son las siguientes:

Segtin lo que se aprecia en el grifico la mayoria de los ecuatorianos mantiene un buen
estado de salud, los que no, son aquejados por problemas de salud frecuentes que no son de
mucha gravedad, a excepcion de los que padecen de diabetes y colesterol, que son pacientes
que deben cumplir con tratamientos especificos con el especialista, para mantenerse. Las
mujeres y hombres que presentan estas enfermedades tienen entre 26 y 55 afios para
mujeres y entre 25 y 41 afios para los hombres. Siendo las mujeres las que mds presentan
alguna dolencia.

Tabla 3

Relacion entre sexo y enfermedad

FRECUENCIA PORCENTAJES
ENFERMEDAD QUE PADECE IS_IOMBRE MUJERES | HOMBRES | MUJERES
2.-Dolor de espalda Crénico (lumbar) |1 0 0.60% 0.0
3.-Bronquitis cronica 1 1 0.60% 0.60%
4.-Asma 0 1 0.0 0.60%
5.-Dolor de cabeza 1 0 0.60% 0.0
6.-Depresion 0 1 0.0 0.60%
8.-Ulcera de estomago 1 0 0.60% 0.0
9.-Alergias 1 3 0.60% 1.80%
11.- Anemia 0 1 0.0 0.60%
12.- Diabetes 2 0 1.20% 0.0
14.-Problemas de tiroides 0 1 0.0 0.60%
15.-Colesterol 0 3 0.0 1.80%
16.- HTA 0 1 0.0 0.60%
e T
30.- Ninguna 55 89 32.93% 53.29%
TOTAL 65 102 100%




Grafica 3
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PRUEBAS DE JI-CUADRADO

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)

ji-cuadrado de 15,596(a 13 279
Pearson ) !
Razon de 19,953 13 1096
verosimilitudes
Asoczaczon lineal por 493 1 483
lineal
N de casos vdlidos 167

a 26 casillas (92,9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,39.

Consideramos que este resultado no es significativo.
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ESTADISTICOS DE LA RAZON PARA SEXO/ENFERMEDAD QUE
PADECE

Media ,201
Intervalo de Limite inferior
confianza para la ,136
media al 93%

Limite superior 267
Mediana ,133
Intervalo de Limite inferior
confianza para la 111
mediana al 93 %

Limite superior ,222

Cobertura real 96,5%
Desviacion tipica , 165
Rango ,632

El intervalo de confianza para la mediana se crea sin ningin supuesto acerca de la
distribucion. El nivel de cobertura real puede ser mayor que el nivel especificado. Otros
intervalos de confianza se crean con el supuesto de una distribucion normal para las
razomnes.

4. DISCRIMINACION A CAUSA DE SU SEXO, ETNIA,
NIVEL DE ESTUDIO, CLASE SOCIAL O DEBIDO A
SU ORIGEN

Al preguntarles si se han sentido discriminados en algiin momento en estas nuevas tierras,
los ecuatorianos nos han dicho en la mayoria que no, que no han sentido la discriminacion,
entre hombres y mujeres, equivalen (63.48%), pero también hay que tomar en cuenta que
el 35.93% ha mencionado que si, quienes han contestado de esta manera en su mayoria han
sido mujeres que han sido discriminadas especialmente por su origen (pais de procedencia),

sus edades fluctiian entre los 18 y los 56 arios, y para los varones entre los 22 y 51 arios de

edad.

80



Tabla 4

Discriminaciéon
FRECUENCIA PORCENTAJES

FRECUENCI HOMBRE | MUJERE
A S S I HOMBRES | MUJERES
Si 28 32 16.77% 19.16%
No 37 69 22.16% 41.32%
No se 0 1 0 0.60%
TOTAL 65 102 100%

Grafica 4
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PRUEBAS DE JI-CUADRADO

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
ji-cuadrado de Pearson | 1,103(a) 2 ,576
Razon de 1,454 2 483
verosimilitudes
Zﬁ;z{;aczon lineal por 118 1 731
N de casos vilidos 167

a 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,39.

Consideramos que este resultado no es significativo.

ESTADISTICOS DE LA RAZON PARA SEXO /DISCRIMINACION

Media 1,054
Intervalo de Limite inferior
confianza para la ,981
media al 93%

Limite superior 1127
Mediana 1,000
Intervalo de Limite inferior
confianza para la 1,000
mediana al 93 %

Limite superior 1,000

Cobertura real 93,7%
Desviacion tipica ,518
Rango 1,500

El intervalo de confianza para la mediana se crea sin ningun supuesto acerca de la
distribucion. El nivel de cobertura real puede ser mayor que el nivel especificado. Otros
intervalos de confianza se crean con el supuesto de una distribucion normal para las
razones.
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Los 60 encuestados que han contestado afirmativamente a la pregunta sobre discriminacion

5. CAUSAS DE LA DISCRIMINACION

que han sufrido los ecuatorianos es por el lugar de donde proceden.

0%

Tabla 5
Causas/discriminaciéon
CAUSA DE LA | FRECUENCIA PORCENTAJES
DISCRIMINACIO | HOMBR MUJER | HOMBR | MUJER
N ES ES ES ES
Etnia 2 4 3.33% 6.66%
Nivel de Estudios 2 1 3.33% 1.66%
Por el Origen 18 30 30% 50%
Clase Social 0 3 0 5%
TOTAL 60 100%
Grafica 5
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PRUEBAS DE JI-CUADRADO

Sig. asintotica
Valor ql (bilateral)

Chi-cuadrado de 1,598(a) 4 A0
Pearson
Razoi.i d.e. 2,288 4 ,683
verosimilitudes
Asoczaczon lineal por ,066 I 7
lineal
N de casos validos 167

a 6 casillas (60,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,39.

Consideramos que este resultado no es significativo.

ESTADISTICOS DE LA RAZON PARA SEXO/ CAUSAS DE
DISCRIMINACION

Media ,447
Intervalo de Limite inferior
confianza para la ,402
media al 93%

Limite superior 492
Mediana ,500
Intervalo de Limite inferior
confianza para la ,600
mediana al 93 %

Limite superior ,500

Cobertura real 94,2 %
Desviacion tipica ,180
Rango ,750

El intervalo de confianza para la mediana se crea sin ningun supuesto acerca de la
distribucion. El nivel de cobertura real puede ser mayor que el nivel especificado. Otros
intervalos de confianza se crean con el supuesto de una distribucion normal para las
razomes.
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6. TIPO DE HABITOS

Para esta pregunta, como podemos apreciar, los hdbitos de los nuevos residentes de Murcia,
siguen siendo casi los mismos que llevaban en Ecuador, la mayoria de los hombres tiene el
hdbito de beber alcohol, entre hombres y mujeres equivale al 16.17%. Las edades de
quienes tienen el habito de beber fluctiian de entre 23 a 53 arios para las mujeres y de 19 a
51 arios para los varones. El hdbito del tabaco solo es para 5 personas 4hombres y Imujer.

Nos regocija mucho que la mayoria (80.24% ), no tiene ningtin habito.

Tabla 6
Habitos
FRECUENCIA PORCENTAJES
TIPOS DE
HABITOS HOMBR | MUJER | HOMBR | MUJER
ES ES ES ES
Alcohol 23 5 13.77% 2.99%
Tabaco 4 1 2.40% 0.60%
Ninguno 38 96 22.75% | 57.49%
TOTAL 65 102 100%
Grafica 6
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PRUEBAS DE JI-CUADRADO

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Ji-cuadrado de Pearson | 41,77 0(‘; 2 ,000
Razon de 43,544 2 ,000
verosimilitudes
Asoczaczon lineal por 38,375 1 ,000
lineal
N de casos vidlidos 167

a 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,39.

En los resultados aparecen las frecuencias esperadas bajo el supuesto de homogeneidad con
un valor de 0,000 hay suficiente evidencia en contra de que la hipdtesis nula sea cierta por
lo tanto la rechazariamos, parece evidente que los hombres son los que mas consumen
alcohol, tabaco,etc

ESTADISTICOS DE LA RAZON PARA SEXO /HABITOS

Media ,913
Intervalo de Limite inferior ,875
confianza parala  Limite 951
media al 93% superior ’
Mediana 1,000
Intervalo de Limite inferior 1,000
confianza parala  Limite 1000
mediana al 93 % superior ’
Cobertura real 93,7%
Desviacion tipica ,269
Rango 1,500

El intervalo de confianza para la mediana se crea sin ningun supuesto acerca de la
distribucion. El nivel de cobertura real puede ser mayor que el nivel especificado. Otros
intervalos de confianza se crean con el supuesto de una distribucion normal para las
razomes.
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7. INTEGRACION SOCIAL DE LOS
CON LA POBLACION MURCIANA

ECUATORIANOS

Desde 1996 que han llegado los ecuatorianos a Murcia, hasta la presente se han ido
acoplando satisfactoriamente al nuevo estilo de vida, de acuerdo a la muestra los
encuestados hombres y mujeres han respondido en un 30.54% que ha sido buena la
integracion, sus edades fluctiian entre los 18 y 61 arios para las mujeres y entre 20 y 52
arnos para los varones. En este grupo se encuentra la mujer de 28 anos llegada en el 2009
que no tiene documentos legales de residencia.
Pero para el 67.67% entre hombres y mujeres ha sido regular el proceso de integracion a
esta nueva sociedad; lo han comentado en mayoria las mujeres, de iqual manera las edades
de estos fluctiian entre los 20 y 55 afios para mujeres y entre 19 y 51 para los varones. En
este grupo se encuentra la mujer de 20 arios que ha llegado en el 2003 y no tiene
documentos legales de residencia.

Como se observa en el cuadro tan solo 3 encuestados han contestado que la integracion ha
sido mala, de estos 2 hombres y 1 mujer, ellos representan el 1.80% de la muestra.
La mujer que ha contestado que la integracion es mala tiene 34 arios, llego en el ario 2000,
posee educacion universitaria y residencia permanente en Esparia. Los hombres que han
contestado que la integracion ha sido mala los podemos describir asi:

1. 40 arios, llego en el ario 2002, tiene residencia temporal, y solo posee educacion
primaria.

2. 47 arios, llego en el 2006, tiene residencia permanente, educacion solo primaria.

Tabla 7

Integracion social con la poblacion murciana.

INTEGRACIO | FRECUENCIA PORCENTAJES

N SOCIAL HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
Buena 18 33 10.78% 19.76 %
Regular 45 68 26.95% 40.72%
Mala 2 1 1.20% 0.60%
TOTAL 65 102 100%
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PRUEBAS DE JI-CUADRADO

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Ji-cuadrado de Pearson | 2,396(a) 2 ,302
Razon de 2,391 2 1303
verosimilitudes
Asoczaczon lineal por 422 1 516
lineal
N de casos vdlidos 167

a 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 1,17.

Consideramos que este resultado no es significativo.




ESTADISTICOS DE LA RAZON PARA SEXO /INTEGRACION
SOCIAL

Media 1,313
Intervalo de Limite inferior 1,234
confianza parala  Limite 1392
media al 93 % superior ’
Mediana 1,000
Intervalo de Limite inferior 1,000
confianza parala  Limite 1000
mediana al 93% superior ’
Cobertura real 93,7%
Desviacion tipica ,660
Rango 1,667

El intervalo de confianza para la mediana se crea sin ningun supuesto acerca de la
distribucion. El nivel de cobertura real puede ser mayor que el nivel especificado. Otros
intervalos de confianza se crean con el supuesto de una distribucion normal para las
razones.

21. COMENTARIOS

La calidad de vida de una persona se define, en términos generales, como el
grado de bienestar, felicidad y satisfaccion, que le permite actuar y sentir su
vida de forma positiva. La esperanza de vida es una manera cldasica de
acercarse al conocimiento del estado de salud de una poblacion. Se trata de
una medida hipotética y su cdlculo estd basado en el patron de mortalidad
actual que, como es logico, estd sujeto a cambios con el tiempo. Para el
conjunto de la poblacion, Espartiola, presenta una esperanza de vida al nacer
de 81,1 arios, una cifra mayor que la media de 79,0 atios de la UE3, en cambio
Ecuador presenta una esperanza de vida de 75.3 arios.

Por sexos la esperanza de vida al nacer de los hombres y mujeres espariolas es
de 77,8 anos y 84,3 arios, respectivamente, haciendo patente la diferencia por
sexos siempre favorable a las mujeres, con diferencias de algo mds de 7 anos.
Para los habitantes de la UE3! estas cifras estin en 82,0 atios para las

%0 Sistema Nacional de Salud 2010 10. Datos relevantes sobre la salud de los espafioles

Sistema Nacional de Salud 2010 10. Datos relevantes sobre la salud de los espafioles

89



europeas y 75,8 para los europeos, en cambio en ecuador las mujeres 72,5
anos y los hombre 67.3 arios.

La tasa bruta de mortalidad se sitiia en Espaiia en casi 859 fallecidos por
cada 100.000 habitantes. Lo que en términos absolutos supone un niimero de
defunciones de 385.361 en el ario 2007. Los datos por causa muestran un
perfil epidemioldgico ya clasico en Esparia, similar al de los paises de su
entorno socioeconomico: enfermedades cardiovasculares, cerebro-vasculares y
cancer como primeras causas de muerte. La mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, primera causa de muerte en Espana, representa el 32,2% del
total de defunciones. Dentro del grupo de las enfermedades
cardiovasculares, las enfermedades isquémicas del corazon, es la primera
causa de muerte entre los hombres (con 21.248 defunciones) vy las
enfermedades cerebro vascular la principal entre las mujeres (18.964
defunciones). El segqundo lugar de causas de muerte corresponde a los
tumores, siendo responsables de practicamente el 26% del total de
fallecimientos (99.994 defunciones por tumores malignos).

Mientras que en ecuador3? ambos sexos comparten la importancia de las
enfermedades del corazon, que son la primera causa de muerte en las
mujeres con el 13,6% del total, seguida de la provocada por tumores
malignos con un 13,1%. En los hombres la primera causa son los accidentes
de trdfico, con el 14,9%, y las enfermedades del corazon, la segunda con un
11,1%.

Los principales problemas sanitarios y las enfermedades mads prevalentes
han ido evolucionando en los paises desarrollados. Con el descenso de las
enfermedades infecciosas, las enfermedades no transmisibles y las enfer-
medades cronicas han reemplazado a aquellas como principales causas de
morbilidad y mortalidad, ademds de ser en gran medida, responsables de las
limitaciones de actividad en las personas mayores.

El consumo de tabaco constituye una de las principales causas de
mortalidad prematura evitable. En Espatia un 21,5% de las mujeres mayores
de 16 arios se declaran fumadoras diarias frente al 31,5% de los hombres. EI
13,2% de las personas que manifiestan ser ex-fumadores son mujeres, frente
al 28,1% que son hombres.

El consumo de bebidas alcohdlicas constituye un enorme problema de salud
puiblica en la mayoria de los paises desarrollados, tanto por el continuo incre-
mento como por los efectos nocivos que produce.

32 mortalidad v sus causas_http:/ /www.eurosur.org/flacso/mujeres/ecuador/salu-3.htm




La poblacion de 16 y madas arios que dice haber consumido alcohol en los
ultimos doce meses supone el 68,6%. Los hombres que declaran haber con-
sumido alcohol son un 80,2% frente al 57,5% de las mujeres. Se observa un
incremento generalizado del consumo en los 1iltimos arios.

Las drogodependencias por drogas ilegales engloban un conjunto de carac-

teristicas sociales y sanitarias que permiten considerarlas como un problema
de salud prioritario. Por las dificultades que presenta la estimacion de la pre-
valencia en Esparia se cuenta con programas de vigilancia cuya pretension es
identificar las tendencias temporales y espaciales de consumo basandose en la
utilizacion de indicadores indirectos recogidos en el marco de un sistema de
notificacion.

Ecuador también atraviesa un problema importante 33El alcoholismo es uno de
los problemas que mas afecta a nuestras sociedades actualmente, pero no solo
el alcoholismo, también tenemos el tabaquismo y drogas sobre todo en la
poblacion joven esto constituye un problema social porque tiene un impacto
negativo en la vida de un segmento considerable de la poblacion. Tanto es
Espatia como ecuador comparten problemas de salud semejante relacionadas
con el alcohol, tabaquismo, drogadiccion en la juventud.

Después de haber hecho un analisis de los problemas de salud tanto en Esparia
como en ecuador y el estudio de la muestra de la poblacion ecuatoriana en
Murcia, tenemos una poblacion ecuatoriana aparentemente sana, que goza de
una buena calidad de vida, sigue siendo una poblacion activa, joven, con
estudios, que se integran con facilidad a la comunidad murciana.

22. CONCLUSIONES

e 1) Los resultados y las conclusiones que se presentan son una
aproximacion al fendmeno estudiado debido a la limitacion que la toma
de datos ha impuesto. Por esta razon se considera importante la
realizacion de ulteriores estudios que tomen como orientacion los
resultados y las conclusiones aqui presentadas.

3 http:/ /www.vistazo.com/ El alcoholismo es uno de los problemas que mas afecta a nuestras sociedades actualmente.



2%) La poblacion inmigrante ecuatoriana es relativamente joven, esta
empleada, tiene permisos de residencia, documentacion legal y conviven
con parejas y nirios. La poblacion inmigrante ecuatoriana tiene un nivel
educativo secundario en su mayoria lo que facilita la incorporacion a la
poblacion autoctona.

3") Segun la encuesta aplicada la salud percibida en Esparna en
comparacion con la salud de su pais de origen es similar.

El principal problema de salud percibido por los ecuatorianos fue el de
las alergias, gastritis y depresion que han ido desarrollando durante su
estancia en esta comunidad.

4") La poblacion inmigrante ecuatoriana cuenta con empleo, salario,
educacion, estd integrada con la poblacion murciana, con vivienda
propia o de alquiler, y con condiciones que favorecen el cuidado de su
salud y de su calidad de vida.

5") La poblacion ecuatoriana tiene habitos al igqual que la autoctona,
siendo las mujeres las que menos consumen, segun la prueba de ji
cuadrado considerando que los hombres son los que con mayor
frecuencia consumen tabaco y alcohol.

6°) La poblacion inmigrante ecuatoriana empezo su éxodo de
emigracion hacia Espana entre el ario 1999 y 2003, siendo el ario 2002
el que tuvo mayor acogida con un 22.75%, y asi mismo los datos nos
indican que la llegada a Murcia fue en el ario 2002 con un 19.76%,
siendo una de las comunidades con mds afluencia. La gran mayoria
declara estar empleados en la agricultura y con una situacion
administrativa de residencia permanente (76.05%). Por otra parte

aproximadamente la mitad vive en pareja y con hijos.



o 7% Los ecuatorianos se integran con facilidad por la ventaja de
compartir muchos aspectos culturales con los esparioles, como el idioma
0 la religion, lo que ha hecho que la convivencia haya sido mucho mds

facil en Murcia y en Esparia.

o 8") Si se considera que la migracion a Espana es un fenomeno social que
se va a mantener, posiblemente con altibajos pero sin desaparecer, en
los estudios futuros que se realicen sobre esta cuestion se deberian
incluir  variables identificativas que permitirian pasar de la
excepcionalidad de una encuesta como la presente a la normalidad de
los estudios de salud como los que habitualmente se realizan en la

poblacion nativa.
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24.ANEXOS.

CALIDAD DE VIDA, FRECUENCIA'Y USO DE LOS SERVICIOS
SANITARIOS EN POBLACION ECUATORIANA EN LA REGION
DE MURCIA.

ENCUESTA N°... ... ... ...
LUGAR... ... .. cev vev e ven e

1.-FECHA DE OBTENCION DE DATOS... ... e cov vt vev ee vee vee vns

Edad.............
Sexo..............
Masculino...... 1
Femenino........2
Peso......... Talla......

Siiiiiniin 1
Covivnnnnnn 2
Vv, 3
]/ 4
dv......... 5



¢ Y a Murcia? Ario.........

¢ Convive en Espaiia con alguna pareja de forma estable?

3.-QUE TIPO DE ESTUDIO TIENE:
Primarios...... 1
Secundarios.... 2
Universitarios...3

M0.........2
Indique cual.............coooiiiiiiiii

5.- (INDIQUE QUE TIPO DE PERMISO DE RESIDENCIA TIENE?

Residencia temporal..................coooiiiiiiiiiiiiiin.. 1
Residencia permanente....................coceiiiiiiiinia.. 2
Documentacion solicitada y en tramite..................... 3
Tiene nacionalidad Espariola................................. 4
Carece de documentacion legal.............................. 5
OfF0S....iiiii 6

6.- ;EN CUAL DE ESTAS SITUACIONES LABORALES SE ENCUENTRA?

Personal:

Trabajando... ... 1 desde cuando......fijo...1...discontinuo...2..temporal...3..0tros...4...

En paro............ 2 .desde cuando...........

Jubilado........... 3 desde cuando.........

Pre-jubilado o invalidez........................ 4.

Recibe alguna pension............. 5

Cuantas horas de trabajo realiza diariamente.....

Labores que realiza....................cocooiiiiiiiiiiiiiiiii,



Familiar.
Cuantos miembros de la familia trabajan...................
Cuantos miembros de la familia estin en paro..............

Si esta en paro indique que tipo de ayuda recibe:

Por desempleo..................... 1
Subsidio por agotamiento........2
Otros......ccoovviiiiiiiiiiiiin, 3
.- ¢TIENES HIJOS?
Sicoviiinnn 1
No........... 2

Cuantos en Espana...........
Cuantos en Ecuador..........

8.- ;(RECUERDA DESDE QUE ANO TIENE TARJETA SANITARIA
EN ESPANA?

S, 1
No.. 2
ESTADO DE SALUD.

10.- tHAY ALQUIEN ENFERMO EN ESTOS MOMENTOS ENTRE LOS

MIEMBROS DE LA FAMILIA?

11.- ;QUE ENFERMEDAD PADECE ?........c.ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii,

12.- (ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA HA ESTADO INGRESADO EN UN
HOSPITAL EL ULTIMO MES?



13.- ;PADECE UD. ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA O DE LARGA
DURACION (ANOS)?

Si.......1
En caso afirmativo jcudl e5?............coiiiiiiiiiiiiii

14.- ;SABE QUE CENTRO DE SALUD/CONSULTORIO LE CORRESPONDE?

A cuantos Km lo tiene....................

15.- ;CUANTO TIEMPO HACE QUE CONSULTO A UN MEDICO EN ESPANA,
POR ALGUN PROBLEMA, MOLESTIA O ENFERMEDAD COMUN?

Hace 4 semanas 0 menos.................ocooviiiiiiiiiini 1
Hace cuatro semanas y menos de un ano..................... 2
Hace un afio 0 mas..............cocoeiiiiiiiiiiiiii, 3
Nunca ha consultado a un medico en Espana................ 4

16.- ;RECUERDA LA ESPECIALIDAD DEL MEDICO AL QUE CONSULTO LA
ULTIMA VEZ?

Meédico de familia (medicina general)........ 1
Ginecologia — Obstetricia...................... 2
Otraespecialidad................................ 3

17.- ; CUAL FUE EL MOTIVO PRINCIPAL DE ESA CONSULTA?

Por problemas de salud.............................ooo 1
Un accidente de trifico, laboral o una agresion............. 2
Revision (control y sequimiento de una enfermedad)......3
Solo dispensacion de recetas...........................ooo. 4
Partede baja..............cccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiii 5
Otros MOHVO0S. ..., 6

18.-sHA TENIDO QUE INGRESAR EN UN HOSPITAL EN ESPANA COMO
PACIENTE EN LOS ULTIMOS 15 DIAS?



SI SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA INDIQUE EL MOTIVO?

Para que lo operaran (intervencion qUIrUrgica)...............oevvuiiianinnin... 1

Parto 0 cesarea.................ooooiiiiiiiii 2
Tratamiento médico sin intervencion qUITTIYICA...............cocoeiieiiiann.... 3
Estudio médico para diagnostico................coooeiiiiiiiiiiiiiiiii 4
OO0 MOHDO0. ... 5

19.-;PARA UD. CUALES CREE QUE HAN SIDO LOS PROBLEMAS
PRINCIPALES DE

20.-;PARA UD. CUALES CREE QUE HAN SIDO LOS PROBLEMAS
PRINCIPALES DE SALUD PARA LA POBLACION?............

21.- ;DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA CONSUMIDO ALGUN
MEDICAMENTO?

No........ 2
Si su respuesta es afirmativa indique Cual:

MEDICAMENTO CON RECETA SIN RECETA

1. Medicina para el catarro, gripe, garganta, bronquio. Si.1  No..2
2. Medicina para el dolor. e e
3 Medicamentos para fiebre e e
4 Antibiéticos L
5 Tranquilizantes, relajantes, antidepresivos, otras. ~ ...... ...
6 Medicamentos para la alergia.

7 Medicamentos para la diarrea. L L
8 Laxantes.
9 medicamento para la tension arterial. .. L
10 Medicina para el estomago y las alteraciones digestivas.  ......  ......
11 medicamentos para bajar el colesterol. .. ...
12 Medicamentos para la diabetes. .. L
13 Otros medicamentos. . L.

22.- ;COMO DIRIA QUE ES SU ESTADO DE SALUD EN ESPANA EN LOS
ULTIMOS15 DIAS?

Muy bueno......... 1



Regular............. 3
Malo................ 4
Muy malo.......... 5

23.- ;Y, COMPARANDO CON EL ESTADO DE SALUD QUE TENIA EN
ECUADOR, SU ESTADO DE SALUD EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN ESPANA
ES?

Mejor........1
Igual......... 2
Peor......... 3

24.- ;zHA PADECIDO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES O
PROBLEMAS DE SALUD?

Enfermedad Alguna de | En los | Le ha dicho un | Padecia esta

ellas ultimo 15 | medico que enfermedud ntes

dias padece esta de venir Espaiia
enfermedad P

Si.1 No2 |Si1 No2 |Si.1 No2 |Si..1 No.2

1.-dolor de espalda
cronico (cervical)
2.-Dolor de espalda
Cronico (lumbar)
3.-Bronquitis crénica
4.-Asma

5.-Dolor de cabeza

6.-Depresion
7.-Ansiedad

8.-Ulcera de estomago

9.-Alergias

10.-Problemas de piel

11.-Anemia
12.-Diabetes

13.-Estrefiimiento
cronico

14.-Problemas de
tiroides

15.-Colesterol
16.-HTA

17.-Varices en piernas

18.-hemorroides

19.-Tumores maligno
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20.-Embolias
21.-Cataratas
22.-Incontinencia
urinaria
23.-Osteoporosis
24.-Problemas de
prostata.
25.-Problemas con la

menopausia
26.-obesidad

27.-EPOC
28.-Cancer

29- otros
(gripes,  dolor  de
pecho, accidentes de
trafico,etc)

LIMITACION DE LA ACTIVIDAD

25.-EN LOS ULTIMOS15 DIAS, ;HA TENIDO ALGUN PROBLEMA QUE
LIMITARA SU MOVILIDAD?

Sicoviiin. 1
No... 2
Cual

26.-;QUE TIPO DE SERVICIO SANITARIO HA UTILIZADO?

Asistencia de urgencias..................... 1
Medicina general........................... 2
Asistencia especializada..................... 3
Ingresos hospitalarios...................... 4
Asistencia a domicilio....................... 5
Vacunacion de nifios........................ 6
Vacunacion de adultos..................... 7

Asistencia durante el embarazo y parto...8
Otros (curanderos, chamanes, brujos).....9

27.- ;CON QUE FRECUENCIA.?

Semanal................... 1
Mensual................... 2
Anual...................... 3
Aveces.............o....... 4
Ninguna................... 5
Otros........cocoevvvnnnn... 6



28.- ;COMO CALIFICARIA USTED LA ATENCION MEDICA
RECIBIDA?

Excelente......... 1

Muy buena........2
Buena........... .3
Regular............ 4
Mala............. 5
Muy mala......... 6
EN MUJERES:

29.- ¢ha acudido alguna vez a una consulta de ginecologia?

Stoviiiiiiiniin 1

No............... 2

Porque............coooiiii
A qué edad tuvo su primer Rijo................coooviiiiiiiiiin
Cuantos de sus hijos han nacido en Espana......................
Ntimero de Rijos...........c.cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
NINQUNO.....oiiiiiiii

30.- ;COMO FUE SU EMBARAZO EN ESPANA?
Normal.................... 1
Complicado............... 2

31.- ;Y SU PARTO PARTO COMO FUE?

Vaginal............... 1
Cesdarea............... 2

32.- ;PODRIA DECIRME SI CONOCE Y SI USA EN LA ACTUALIDAD
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES METODOS PARA EVITAR EL EMBARAZO?

Preservativo o condon................ 1
Pildora..........ccccoovviiiiiiinn.n, 2
DIU......c..ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 3
Inyeccion..................cooeeii 4
Pildoradel dia........................ 5
Vasectomia........................... 6
Ligadura de trompas................ 7
Abstinencia........................... 8
Otrométodo..................c....... 9
NS o 0

33.- ;HA ACUDIDO ALGUN SERVICIO SANITARIO PARA CONSULTAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR?



Nunca............3
Si su respuesta es afirmativa Indique si fue:

Privado.......... 1
Publico.......... 2

34.- ;AL VENIR A ESPANA O AL SALIR DE LA MISMA DE VIAJE HA
RECIBIDO ALGUNA VACUNA DE MEDIDA PREVENTIVA?

) T 1
NO....ooveeiiiiiii i, 2
No recuerda............. 3

SALUD DENTAL.

35.- ;HA CONSULTADO ALGUNA VEZ EN ESPANA A ALGUN DENTISTA?

Sicovinnnn. 1
No......... 2
Nuneca.....3

Empaste................ 1
Extracciones........... 2
Limpieza.............. 3
Protesis .............. 4
Implantes.............. 5

SALUD MENTAL Y ESTRES LABORAL.

36.- tHA PODIDO CONCENTRARSE BIEN EN SU LABOR DIARIA?
Siovviiinnn. 1

38.- ;SE HA NOTADO CONSTANTEMENTE AGOBIADO Y EN TENSION?



39.- ¢HA SIDO CAPAZ DE HACER FRENTE ADECUADAMENTE A SUS
PROBLEMAS?

42.-A TENIDO QUE DEJAR EN SU PAIS DE ORIGEN ALGUN MIEMBRO
RELACIONADO DIRECTAMENTE CON USTED.

Su muger........1
Su marido...... 2
Hijos............. 3
Padres...........4
Otros........... 5

43.- ;A CONTRAIDO UN NUEVO COMPROMISO EN ESPANA?

Si..... 1
No....2

APOYO AFECTIVO Y FAMILIAR

44.- ;PODRIA INDICAR EL NIVEL DE APOYO AFECTIVO- FAMILIAR QUE
UD RECIBE EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

Recibio ayuda relacionadas con su casa............ si..1 No..2.
Recibio amor y afecto.................coooeiiiiil. Si.1 No 2

Tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus problemas personales familiares y
CCOMOMUICOS. ..., Si 1 No 2

45.-COMO CREES QUE ES TU INTEGRACION SOCIAL CON LA POBLACION
MURCIANA?



Regular........2

DISCRIMINACION Y AGRESION

46.- ;:HA EXPERIMENTADO DISCRIMINACION A CAUSA DE SUS SEXO,
ETNIA, NIVEL DE ESTUDIO, CLASE SOCIAL O DEBIDO A SU ORIGEN?

Y 1
No.ooooovviiiil. 2
Nunca............. 3
NS....oo.......... 0

Sex0...cooiiiiiiiii, 1
Etnia...................... 2
Nivel de estudio......... 3
Por su origen............ 4
Clase social............... 5

47;EN EL ULTIMO ANO SE HA SENTIDO INDISCRIMINADO/A EN ALGUNA
DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

Buscando trabajo......................coco 1

Enel trabajo...........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 2

En un sitio publico.............cocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 3

En una administracion publica  (empadronamiento, oficina de extranjeria,
OBT0S) v ettt e 4

En su relaciones sociales (amigos, vecinos, otros)......... 5

Al recibir asistencia sanitaria................................. 6

HABITOS SEXUALES

48.- ;EN LOS ULTIMOS 15 DIAS HA TENIDO RELACIONES SEXUALES?

TR 1

no......... 2

Si su respuesta es afirmativa indique cual.
Estables.................. 1
Ocasionales............ 2



No......2
Si su respuesta es afirmativa Indique cual (revisar respuesta de la preg. 32)

TRABAJO PRODUCTIVO

50.- ;QUIEN SE OCUPA PRINCIPALMENTE DE LOS TRABAJOS DE LA CASA
COMO; LIMPIAR, COCINAR, PLANCHAR.ETC?

USEed SOLO/A. ... 1

Usted Y SUPATEJA........cc.ovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 2
Usted con otra persona que 10 es Su pareji........................... 3
NIIGUIA. ... 4
OIFAS. ..o 5

51.- ;QUIENES SE OCUPAN HABITUALMENTE Y DE FORMA PRINCIPAL
DEL CUIDADO DE LOS NINOS MENORES DE 12 ANOS?

USEeA SOLO/A. ..o, 1
Usted 1 SUPATEJA.......c.ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 2
Usted con otra persona que 1o es Su pareji.......................... 3
NINQUNA. ..o 4
OIFAS. ..o 5

DONDE VIVE ACTUALMENTE.

52.-VIVIENDA:
Propia......... 1 Hipoteca......... por cuantos anos............ cuanto pagas.........
Alguiler........ 2 cuanto pagas..........

N? de personas que habitan..............

Niimero de personas con las que comparte gastos....................
Centro Ciudad...... 1

Cuanto tiempo lleva viviendo en su domicilio

53.- (Aproximadamente cuales son los ingresos mensuales en su hogar?

Menos de 360............ 1



De 601 a 900............. 3

De 901 a 1200........... 4
De 1201 a 1800......... 5
De 1801 a 3600.......... 6
Otros.......cccoovvvennn... 7
HABITOS

54.- ;TIENE ALGUN TIPO DE HABITOS, INDIQUE CUAL?

Alcohol............. l.cantidad...........
Tabaco.............. 2.cantidad...........
Otros............... 3

Ninguno.......... 4

Si su respuesta es afirmativa indique cual:
Ocasional........1

Estable............2

Permanente...... 3

ALIMENTACION

55.- ;CUANTAS VECES COME AL DIA?
S P 4....... S (CHU
56.- ;QUE TIPO DE ALIMENTACION CONSUME?

Comida rapida........1

Ensaladas............. 2
Verduras.............. 3
Cereales............... 4
Frutas................. 5
Carnes-............... 6
Variadas.............. 7
Mentii completo...... 8
OtroS.......cccovvuunn. 9
ACTIVIDAD FISICA.

57.- ;REALIZA EJERCICIO FISICO AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA?

Si su respuesta es afirmativa indica cual:



Gimnasio................... 1

Futbol....................... 2
Boly ......cccoooeiiiinil. 3
Correr......ccovviiiinnn.... 4
Caminar.................... 5
Otros.......ccoovvvinnnnnn. 6

Deportivos...... Si...1 No......2
sociales............51.....1 No...... 2
culturales.........5i.....1 No...... 2
religiosos......... Si....1 No....... 2
OtroS.............. Si....1 No....... 2

Participas en eventos propios de Esparnia?

Deportivos...... Si....1 No.......... 2
sociales...........51.....1 No.. 2
culturales.........5i.....1 No.......... 2
religiosos.........Si......1 No.. 2
OtroS......cc...... Si....1 No.. 2
TRANSPORTE.

58.- ;UTILIZA ALGUN MEDIO DE TRANSPORTE?

Si....... 1
No...... 2

Si su respuesta es afirmativa indique cual:
Bicicleta...... 1
Moto.......... 2
Autobiis...... 3
Taxi.......... 4
Renfe.......... 5
Vehiculop....6
Ninguno...... 7
Otros.......... 8






