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Resumen

Objetivo. Comparar la salud, uso de servicios sanitarios
y necesidad insatisfecha de atencion médica (NIAM) entre
inmigrantes y nativos del sureste espafiol. Material y mé-
todos. Estudio transversal de dos muestras representativas
de poblacion:inmigrante (n=1150) y nativa (n=1303; Encuesta
Nacional de Salud). Se cre6 una unica base de datos con
ponderacion especifica para cada muestra y se estimaron
razones de prevalencia (RP) mediante regresion multiva-
riante. Resultados. Marroquies, ecuatorianos y europeos
del este (EE) declararon peor salud que los nativos (RPs
[1C95%]:2.45 [1.91-3.15]; 1.51 [1.28-1.79] y 1.44 [1.08-1.93],
respectivamente). Los inmigrantes hicieron mayor uso de las
urgencias (excepto EE) y consumieron menos farmacos. Los
marroquies mostraron la mayor diferencia en la frecuencia
de NIAM (RP [IC95%]: 12.20 [5.25-28.37]), principalmente
por razones laborales (46%). Conclusiones. La salud y el
uso de servicios sanitarios difirieron significativamente entre
inmigrantes y nativos. Destaca la NIAM alta en marroquies
por causa laboral.
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Abstract

Objective. To compare the self-perceived health, use of
health services and unmet need for health care (UNHC)
among immigrants and native populations of Southeast Spain.
Materials and methods. Cross-sectional study of two
representative samples of | [50 immigrants,and 1303 native
participants from the National Health Survey. A single database
was created with specific weights for each sample,and preva-
lence ratios (PR) were estimated by multivariate regression.
Results. Moroccans, Ecuadorians and Eastern Europeans
(EE) reported poorer health than the native population (PRs
[CI95%]:2.45 [1.91-3.15]; 1.51 [1.28-1.79] and 1.44[1.08-1.93],
respectively). Immigrants made greater use of emergencies
that natives (except for EE) and had lower use of medication.
Moroccan showed the greatest difference in the frequency of
UNHC (PR [CI95%]:12.20 [5.25 - 28.37]), mainly because of
working limitations (46%). Conclusions. The health status
and use of health services among immigrants differ significantly
from those of natives. Results highlight the higher frequency
of UNHC among immigrants, especially high in Moroccans.

Key words: health surveys; immigrants; health status; health
services needs and demand; Spain
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La inmigracion es un fenémeno con un gran im-
pacto en los dmbitos politico, social, econémico y
laboral, tanto para los paises emisores como para los
receptores en todo el mundo. La salud ptiblica tiene
entre sus prioridades conocer y abordar las necesida-
des de salud especificas de poblaciones vulnerables
como la inmigrante. La literatura sociomédica ha
sido consistente en caracterizar a los inmigrantes
como jovenes (en edad econémicamente activa) y con
buen estado de salud al momento de su partida, el
cual se deteriora paulatinamente con el tiempo y se
asimila al de la poblacién nativa a la que se integran.
Este efecto de inmigrante sano muestra una notable
heterogeneidad influenciada, en parte, por factores
como edad, sexo y origen étnico.! Los inmigrantes
en Espafia tienen una prevalencia de enfermedades
similar a la de la poblacién nativa de la misma edad,?
sin embargo, no hay consenso en lo relacionado con
su percepcién de la salud y el uso de servicios sani-
tarios, y la bibliografia es discrepante incluso para
poblaciones procedentes de pafses de la misma drea
geogréfica.’ Algunos autores han mostrado una peor
percepcién de la salud de los inmigrantes en Espafia
frente a los nativos de la misma edad y sexo.>* Otros
trabajos, sin embargo, han documentado una per-
cepcién més favorable de la salud en inmigrantes.”

Se han identificado factores socioeconémicos, cul-
turales, religiosos y de estilo de vida que amenazan la
salud de los inmigrantes o que son un obstdculo para su
atencion sanitaria.® Los inmigrantes utilizan los servicios
de urgencias con mds frecuencia que los nativos,>” y
aunque hay trabajos que reflejan un nimero mayor de
hospitalizaciones entre los inmigrantes,> la mayoria de
las investigaciones ponen de manifiesto el menor acceso
de este colectivo a los servicios sanitarios.*!* Estas
discrepancias reflejarfan parcialmente la diversidad en
cuanto al disefio, metodologifa o contexto geogréfico y
cultural de las investigaciones, pero también ilustran la
simplificacién que representa el estudio de los inmigran-
tes como un grupo uniforme. La poblacién inmigrante
en Espafia es heterogénea con respecto a etnia, religion
y cultura, pero también en edad, sexo, nivel educativoy
motivacién. Laidentificacion de sus problemas de salud
y necesidades especificas requiere un estudio particular
que atienda el origen.

Espafia es un pais desarrollado que ha recibido
una gran afluencia de poblaciones de distintos orige-
nes durante el periodo 2000-2013 (14% de la poblacién
total en 2013). Los colectivos més numerosos son los de
origen europeo (del Este y occidentales, 18 y 17% del
total, respectivamente) seguidos de marroquies (12%)
y ecuatorianos (7%). Todos, salvo los tltimos, han man-
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tenido un crecimiento constante en los tltimos afios, lo
cual justifica plenamente la vigencia de la preocupacién
por esta minoria en la actualidad."

El objetivo de este trabajo es describir la salud
percibida, el uso de los servicios sanitarios y la necesi-
dad insatisfecha de asistencia médica en la poblacion
inmigrante de la Region de Murcia (RM), una de las
regiones con mayores tasas de inmigracién en Espafia,
y su comparacién con la poblacién nativa residente, en
el contexto sociosanitario previo a la crisis econémica
mundial iniciada en 2008.

Material y métodos

Fuentes de informacion

El Estudio de Salud y Culturas (SyC) se llevé a cabo
mediante encuesta a una muestra representativa de
inmigrantes de entre 16 y 64 afios, establecidos en la
RM entre 2000 y 2006 y sin nacionalidad espafiola. La
informacién sobre la poblacién nativa (nacidos en Es-
pafia, con nacionalidad espafiola) residente en la RM
fue obtenida de la Encuesta Nacional de Salud 2006
(ENS-2006).

Muestra

Se llevo a cabo un muestreo estratificado multietapi-
co, por conglomerados, de la poblacién inmigrante
registrada en la base de datos de la Tarjeta Individual
Sanitaria. Esta tarjeta es un documento expedido por
las autoridades regionales de salud para todos sus
residentes, con el requisito de que estén inscritos en
el padrén de habitantes. Asi, en 2006, todos los inmi-
grantes tenfan el derecho a la atenciéon médica en las
mismas condiciones que los espafioles, independiente-
mente de su nacionalidad y de su condicién laboral o
legal. La metodologia se ha descrito en otro estudio.'
Brevemente, se dividié a la poblacién inmigrante en 12
estratos, segtin origen, sexo y edad, que agrupaban los
centros de salud de la RM de acuerdo con su diferente
composicién de poblaciéon inmigrante. La seleccién de
los centros de salud (conglomerados) dentro de cada
estrato se realizé con probabilidad proporcional al
ndmero de inmigrantes de cada centro en ese estrato.
La seleccién de los participantes en cada centro fue
aleatoria hasta completar el nimero de individuos
preestablecido proporcionalmente por origen, sexo y
edad. La muestra inicial se estimé en 2 010 inmigrantes,
con distribucién proporcional por estrato. Se excluyé a
las personas de Asia y Africa subsahariana, dado que
el reclutamiento no garantizaba su representatividad
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por su escaso nimero y por las dificultades para
acceder a estas poblaciones (4% de los inmigrantes
de la RM) y a las personas con incapacidad psiquica.
Aquellos seleccionados cuya residencia en la RM no se
pudo verificar y los que rechazaron participar fueron
sustituidos a partir un listado elaborado para este fin.
La muestra final fue de 1 150 inmigrantes con pesos
muestrales corregidos por no respuesta. Por otro lado,
la ENS-2006 utiliz6 un muestreo polietdpico estratifica-
do en el que las unidades de primera etapa fueron las
secciones censales, agrupadas en estratos de acuerdo
con el tamafio del municipio al que pertenecen. Las
unidades de segunda etapa fueron las viviendas y, por
cada una de éstas, se seleccioné un adulto. El disefio
contempl6 un muestreo independiente y representati-
vo para la RM. Se entrevist6 a 21 643 personas de 16 a
64 afios, de los cuales 1 491 correspondian a la RM. Se
entrevist6 a 188 excluidos con nacionalidad extranjera;
finalmente, se cont con 1303 esparioles (440 hombres
y 863 mujeres) para el andlisis.

Recoleccion de datos

Los datos de SyC se recogieron a través de entrevistas
personales por encuestadores entrenados (mediadores
sociales e intérpretes), con la misma nacionalidad y
sexo que los entrevistados. El cuestionario se basé en
la ENS-2006" e inclufa preguntas relacionadas con el
proceso migratorio. La encuesta se tradujo al drabe,
francés, inglés, rumano y ucraniano; luego se retradujo
al espafiol por personal nativo bilingiie. Los desacuerdos
se resolvieron con la mediacién de la investigadora a
cargo del trabajo de campo, que era hispanohablante. El
trabajo de campo se realizé entre 2006 y 2008. Se solicité
consentimiento por escrito a todos los inmigrantes y se
obtuvo la aprobacién del Comité de Etica del Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca.

Variables

Sociodemogrdficas. La clase social se derivé de la ocu-
pacién y tuvo la siguiente clasificacion: I (directivos
>10 trabajadores), II (directivos <10 trabajadores), III
(trabajadores manuales calificados y auténomos), IV
(trabajadores manuales calificados y semicalificados) y
V (trabajadores no calificados).!

Estado de salud: La percepcion de la salud se evalué me-
diante la pregunta “;Cémo diria que ha sido su estado
de salud durante los tiltimos 12 meses en Espafia? (muy
bueno, bueno, regular, malo, muy malo)”. Las respues-
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tas se agruparon en autopercepcion “positiva” (muy
bueno, bueno) y autopercepcién “negativa” (regular,
malo y muy malo). La limitacién de la actividad se
evalu6 con la pregunta “Durante las tltimas dos se-
manas, ;ha tenido que reducir o limitar sus actividades
habituales al menos la mitad de un dia por dolores o
sintomas? (si, no)”. La morbilidad percibida durante
el dltimo afio se registrd con la existencia de al menos
un problema de salud declarado de una lista de los
diez mds frecuentes.

Uso de los servicios sanitarios: Se preguntd sobre las visitas
al médico general o el uso de servicios de urgencias y
hospitalizacién durante los tltimos 12 meses. Se regis-
tré el consumo de medicamentos en las dos tltimas
semanas y las visitas al dentista durante el afio previo,
en Espafia.

Necesidad insatisfecha de asistencia médica: Se evalud
mediante dos preguntas: 1) “En los tltimos 12 meses
y en Espafia, ;alguna vez ha necesitado asistencia
médica y no la ha recibido? (Si, no, no sabe)?” y 2)
“La tltima vez que ocurrio esto, ;cudl cree que fue la
causa principal por la que no recibié esa asistencia?”.
Esta ultima pregunta incluy6 las diez categorfas de
la ENS-2006, més tres adicionales relacionadas con el
proceso migratorio.

Analisis estadistico

Para comparar la poblacién inmigrante con la pobla-
cién nativa, dado que ambas muestras se obtuvieron
por muestreo estratificado y por conglomerados,
con los datos de la encuesta SyC y de la ENS-2006,
junto con los pesos muestrales correspondientes, se
combinaron como muestras complementarias'® en una
base de datos. Se creé un peso de postestratificacién
para asegurar que la distribucion del origen (nativos,
ecuatorianos, marroquies, europeos occidentales [EO]
y europeos del este [EE]) coincidia con la distribucion
poblacional.

Se estim6 la prevalencia ponderada (intervalo de
confianza a 95%) de las caracteristicas sociodemogrd-
ficas. Se calcularon razones de prevalencia (RP) para
estudiar diferencias en la percepcién de la salud, la
limitacién de la actividad y la morbilidad, mediante
regresion de Poisson ajustada por edad, nivel educativo
y clase social. El resto de variables (uso de servicios sa-
nitarios, NIAM, consumo de medicamentos y consultas
al dentista) se ajustaron adicionalmente por percepcion
negativa de la salud, limitacién de la actividad y mor-
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bilidad percibida. Los nativos fueron la poblacién de
referencia. Los anélisis se realizaron en Stata 10, usando
el comando svy, y teniendo en cuenta tanto los pesos
muestrales como el disefio muestral estratificado y por
conglomerados.

Resultados

Se entrevist6 a 519 ecuatorianos, 361 marroquies, 125
EO y 145 EE. La tasa de respuesta global fue de 65%
(72% ecuatorianos, 56% marroquies, 69% EO y 74%
EE). No fue posible localizar a 22% de las personas
seleccionadas y 13% se neg6 a participar. Las caracte-
risticas sociodemograficas de los inmigrantes eran, en
general, muy diferentes a las de los nativos (cuadro I).
En resumen, los inmigrantes marroquies, ecuatorianos
y EE tenfan una edad media menor a la de los nativos
e inmigrantes EO. La distribucién por sexo fue pari-
taria en todos los grupos, a diferencia del marroqui,
compuesto fundamentalmente por hombres (80%).
Los inmigrantes, en general, pertenecfan con mayor
frecuencia a las clases sociales mds bajas y habian al-
canzado un nivel de estudios mayor que los nativos,
a excepcién del colectivo marroqui, que en su gran
mayoria tenfa un nivel de estudios bajo. Aproximada-
mente 80% de los entrevistados (36% para las mujeres
marroquies) tenia trabajo remunerado.

Al tener en cuenta las principales caracteristi-
cas sociodemogrificas, los inmigrantes marroquies,
ecuatorianos y EE percibieron su salud como negativa
con mayor frecuencia que los nativos (cuadro II). En
general, las mujeres tenfan peor percepcién de su
salud que los hombres. Los inmigrantes declararon
haber padecido al menos un problema de salud con
una prevalencia menor que los nativos (cuadro II). Los
problemas crénicos fueron menos frecuentes entre los
inmigrantes, aunque las mujeres ecuatorianas repor-
taron una mayor frecuencia de hipercolesterolemia y
varices (cuadro III).

Los inmigrantes usaban los servicios de salud con
frecuencia similar o menor que los nativos, excepto
las urgencias, y consumian menos fdrmacos. Mientras
aproximadamente 80% de los participantes habia
consultado al médico general durante el dltimo afio,
menos de la mitad de los EE lo habia hecho (cuadro
IV). Los inmigrantes consultaron menos las especia-
lidades médicas, entre las que destacaban traumato-
logia (48% EO, 35% marroquies y 16% ecuatorianos)
y obstetricia/ ginecologia (19% las marroquies y 11%
ecuatorianas) (datos no presentados).

La NIAM fue mayor en los inmigrantes que en
los nativos (RP:12.20 en marroquies y 2.36 en ecuato-
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rianos) (cuadro IV). La figura 1 resume las principales
razones aducidas por los entrevistados que decla-
raron no haber recibido la atencién médica cuando
la necesitaban: en primer lugar, la imposibilidad de
ausentarse del lugar de trabajo (46% marroquies y 18%
ecuatorianos), seguido de la negacion de la asistencia
médica (20% marroquies y 38% ecuatorianos).

Discusion
Los presentes resultados muestran diferencias en la
salud percibida, en el uso de servicios de salud y en
la NIAM entre inmigrantes, no sélo por sexo sino
también por origen étnico. Mientras los EO declara-
ban un estado de salud similar al de los nativos, los
marroquies, ecuatorianos y EE percibfan su salud de
peor manera que los anteriores. La heterogeneidad
de la salud del colectivo inmigrante en Espafia se ha
puesto de manifiesto en estudios previos. Villarroel
y colaboradores en un trabajo sobre poblacién inmi-
grante basado en la ENS-2006 ya mostraron diferen-
cias significativas en la percepcion de la salud segtin
el origen, sin embargo, la prevalencia de peor salud
en la poblacién marroqui en su estudio era muy infe-
rior a la aqui presentada (32.6 hombres, 39.9 mujeres
contra 65.7 hombres, 85.1 mujelres).3 Esta discrepancia
podria reflejar diferencias en las caracteristicas del
colectivo marroqui en la RM y en el resto de Espafia,
al tratarse de una poblacién de asentamiento reciente
(2000-2006). En este sentido, otro estudio en Espafia
sobre inmigracion reciente (posterior a 2000) presenta
datos de mala percepcion de la salud en marroquies,
que son comparables con los presentes resultados.'®

Adicionalmente, el cuestionario utilizado en este
estudio se tradujo a varios idiomas. Por el contrario,
el estudio de Villarroel y colaboradores no realizé
la traduccién del cuestionario a la lengua materna
de los inmigrantes, lo que puede haber limitado la
comprensién de las preguntas e influido en la inte-
gridad de las respuestas. Ademds, si en aquel estudio
el seleccionado presentaba dificultades con el idioma,
era sustituido, lo cual supone un sesgo en la seleccién
de los individuos. Por otro lado, también en ese estu-
dio, se incluy6 a los inmigrantes con independencia
del tiempo de residencia y, por tanto, no se puede
descartar la sobrerrepresentacién de inmigrantes mds
asentados, con fluidez en el habla del espafiol y bien
integrados.

El presente estudio sefiala que, a similar nivel
socioecondmico, percepcién de la salud, morbilidad y
limitacién de la actividad, los inmigrantes usan mds
los servicios de urgencia que la poblacién nativa. Es-
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s Cuadro |
o
DISTRIBUCION DE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE INMIGRANTES Y NATIVOS DEL SURESTE ESPANOL,

SEGUN ORIGEN Y SExo.* EspaNA, 2008 >
=
=1

Nativost N = | 303 Ecuatorianos N =519 Marroquies N = 361 Europeos occidentales N = 125 Europeos del Este N = 145 o]
n Prevalencia [IC95%] n Prevalencia [IC95%] n Prevalencia [IC95%] n Prevalencia [IC95%] n Prevalencia [IC95%] )
Sexo ()
Hombres 440 50.7 [46,9-54.4] 284 55.8 [53.5-58.2] 269 78.5 [73.5-83.6] 49 40.2 [33.1-47.4] 69 40.9 [35.3-46.4] S
Muijeres 863 49.3 [45.6-53.1] 235 44.2 [41.8-46.5] 92 21.5[16.4-26.5] 76 59.8 [52.6-66.9] 76 59.1 [53.6-64.7] z
2
Edad
16234
Hombres 135 42.7 [36.4-49.0] 157 58.9 [55.3-62.4] 143 60.4 [56.0-64.8] 12 15.9 [1.8-29.9] 32 61.7 [47.8-75.7]
Muijeres 228 39.1 [34.1-44.1] 138 61.6 [59.7-63.4] 58 62.1 [53.8-70.5] 19 23.7 [4.1-43.3] 40 55.9 [45.6-66.2]
35264
Hombres 305 57.3[51.0-63.6] 127 41.1[37.6-44.7] 126 39.6 [35.2-44.0] 37 84.1 [70.1-98.2] 37 38.3 [24.3-52.2]
Muijeres 635 60.9 [55.9-65.9] 97 38.4 [36.6-40.3] 34 37.9 [29.5-46.2] 57 76.3 [56.7-95.9] 36 44.1 [33.8-54.4]
Promedio
Hombres 38.1 [36.5-39.7] 33.2 [32.6-33.8] 33.1[32.3-33.9] 41.3[39.5-43.1] 32.0 [30.0-33.9]
Mujeres 39.3 [38.1-40.6] 32.6[32.0-33.2] 30.8 [29.6-32.0] 40.5 [36.7-44.3] 334 [31.6-35.1]
Nivel educativo bajo
Hombres 256 54.2 [46.9-61.5] 141 50.6 [38.7-62.6] 209 77.9 [67.2-88.7] 9 11.00.3-21.8] 18 31.6 [17.4-45.8]
Muijeres 562 60.4 [55.3-65.5] 15 48.4 [38.9-58.0] 82 90.7 [82.6-98.7] 17 16.9 [2.2-31.6] 22 24.1 [15.5-32.6]
Estudios secundarios
Hombres 106 27.2121.0-33.3] 121 42.6 [31.1-54.0] 38 15.4 [8.0-22.9] 26 45.3 [27.1 -63.6] 41 51.0[39.2-62.8]
Muijeres 202 27.4123.4-31.4] 98 40.3 [31.2-49.4] 6 4.7 [-0.2-9.5] 36 49.4 [30.9-67.9] 41 60.1 [41.3-79.0]
2 Estudios universitarios
= Hombres 78 18.6 [13.1-24.1] 22 6.8 [4.4-9.2] 22 6.7 [2.4-11.0] 14 43.6 [20.4-66.8] 10 17.4[-2.1-36.9]
= Mujeres 99 122 [8.3-16.1] 22 11.3[4.5-18.1] 4 4.7 [-1.3-10.7] 23 33.7 [11.1-56.3] 12 15.8 [3.9-27.8]
=
= Clase social
; | directivo = 10 trabajadores
N Il directivo < 10 trabajadores
B} Il manual calificado y auténomo
=} Hombres 243 38.1 [31.3-45.0] 22 7.7 [3.3-12.1] 13 45[1.3-7.7] 21 56.1 [29.7-82.5] 4 5.1 [0.2-10.1]
2 Muijeres 161 35.1 [29.3-40.9] 8 3.4 [2.2-4.6] | 0.5 [-0.6-1.6] 35 62.1 [33.8-90.4] 6 83[-1.2-17.9]
g IV (manual calificado y semicalificado)
o Hombres 201 48.8 [42.7-54.9] 149 54.2 [48.4-60.0] 75 31.6 [25.2-38.1] 19 42.5[16.8-68.3] 53 72.4[50.6-94.3]
N Mujeres 345 46.7 [4].1-52.2] 77 37.9 [27.8-48.0] 13 26.3 [14.0-38.6] 15 34.4[7.2-61.6] 26 35.9 [24.7-47.1]
2 V (no calificado)
- Hombres 56 13.0 [8.6-17.5] 105 38.1 [32.8-43.4] 171 63.9 [57.8-70.0] 2 1.4 [-0.7-3.4] 10 22.4[1.2-43.7]
‘g Muijeres 147 182 [14.8-21.7] 132 58.7 [48.1-69.2] 34 73.2[61.0-85.4] | 3.5[-3.8-10.9] 40 55.8 [37.5-74.0]
X
3; Trabajo remunerado o
< Hombres 327 72.1 [66.1-78.2] 255 88.5 [81.3-95.7] 220 79.7 [74.1-85.4] 39 80.8 [64.8-96.8] 65 94.6 [89.4-99.8] g
3 Mujeres 390 44.6 [40.6-48.7] 178 78.7 [71.9-85.6] 35 35.6 [17.8-53.3] 41 55.8 [43.8-67.8] 56 79.7 [71.5-87.9] S
f=}
= =
N * La prevalencia se ha ponderado de acuerdo con el disefio muestral y la tasa de respuesta -
= ¥ Los datos provienen de la Encuesta Nacional de Salud 2006 =]
< =
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Cuadro Il
PREVALENCIA Y RAZON DE PREVALENCIA (RP) AJUSTADA DE LA AUTOPERCEPCION DE LA SALUD, LIMITACION DE LA ACTIVIDAD Y MORBILIDAD PERCIBIDA
EN INMIGRANTES Y NATIVOS DEL SURESTE ESPANOL, SEGUN ORIGEN Y SEX0.* EspaNA, 2008

Nativos* Ecuatorianos Marroquies Europeos occidentales Europeos del este
Prevalencia [IC95%] Prevalencia [IC95%] ~ RPS* [IC95%]  Prevalencia [IC95%] ~ RPS* [IC95%]  Prevalencia [IC95%] ~ RPS* [IC95%]  Prevalencia [IC95%]  RPS* [IC95%]

q UD UQIIVASIULL 9 SOLIDJIUDS S01010.40S

vuvds,

Autopercepcion negativa

de la salud®
Hombres 255[207-304] 344 [304-384]  1.71[130224]  657[51.8-79.7]  279[1.98-392]  138[0.2:274]  072[0.28-183] 269[17.8-360] 170 [1.18-2.44]
Mujeres 38.1 [33.7-424] 495 [42.5565]  1.25[0.97-160]  85.1 [757-946] 191 [1.52240] 226 [11.633.5]  1.04[0.60-1.82] 434 [29.6-572]  1.13[0.77-1.67]
Total 31.7[286-349] 410 [37.7-443] 151 [1.28-1.79]  69.9[57.7-820]  245[191-3.15]  19.0[143-238] 093 [0.65-1.34]  36.7[26.6-46.7]  1.44[1.08-1.93]

Limitacion de la actividad

Hombres 130[9.1-170]  94[65-124]  059[0.35-099]  13.1[5.6:205]  070[0.33-147]  14.1[0.1-28.1]  1.66[0.63-439] 3.1 [-09-7.1] 026 [0.06-1.06]
Mujeres 186[15.1-222] 206[11.0-303]  120[0.65-223]  63[02-124]  050[0.17-148]  182[54-31.1]  128[059-278]  45[0.4-87] 0.28[0.11-0.75]
Total I58[12.9-187]  144[95-192]  085[053-137]  116[56-17.6]  080[044-149]  166[7.6-256]  146[079-2.69] 3.9 [1.6:63] 0.26[0.13-0.51]

Morbilidad percibida

Hombres 53.1 [469-593] 469 [41.3-524] 101 [083-124]  295[217-37.3]  065[046-092]  39.8[134-663] 068[031-1.52]  19.0[7.7-304]  0.40 [0.19-0.84]
Mujeres 68.1 [62.9-733]  685[61.0-759]  1.05[091-123]  29.8[22.1-37.6]  038[024-059]  532[347-717]  095[0.64-142] 302[174-430] 048 [0.31-0.74]
Total 605 [55.9-65.17  564[51.1-61.6]  1.06[092-121]  29.6 [23.6-35.6] 059 [0.44-079]  47.9[29.8-659]  085[055-1.30] 256 [I57-35.6]  0.47 [0.31-0.71]

* La prevalencia y la razon de prevalencia (RP) se han ponderado de acuerdo con el disefio muestral y la tasa de respuesta

¥ Los datos provienen de la Encuesta Nacional de Salud 2006

§ Razén de prevalencia ajustada por grupos de edad, nivel de educativo, trabajo remunerado y clase social; en el caso de las estimaciones para ambos sexos el ajuste se hizo también por sexo
# La categoria de referencia es la poblacion nativa

& Regular / Malo / Muy malo
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Cuadro 111

PREVALENCIA Y RAZON DE PREVALENCIA (RP) AJUSTADA DE LOS PROBLEMAS DE SALUD MAS FRECUENTES EN INMIGRANTES Y NATIVOS DEL SURESTE
ESPANOL,
SEGUN ORIGEN Y SEX0.* EsPANA, 2008

Nativos* Ecuatorianos Marroquies Europeos occidentales Europeos del este
Prevalencia [IC95%] Prevalencia [IC95%]  RPS* [IC95%]  Prevalencia [IC95%] ~ RPS* [IC95%]  Prevalencia [IC95%] ~ RPS* [IC95%]  Prevalencia [IC95%]  RPS* [IC95%]

Dolor espalda crénico (cervical)

Hombres 149 [10.7-19.2] 74[3.2-11.5] 0.53 [0.26-1.06] 5.8[2.5-9.0] 0.41 [0.19-0.89] 5.5[-1.4-12.5] 0.37 [0.08-1.65] 44[0.3-8.5] 0.24 [0.07-0.88]

Muijeres 30.1 [25.4-349]  15.4[10.1-20.6]  0.51 [0.35-0.74] 7.6 [2.3-12.9] 0.11 [0.03-0.34] 15.0 [1.7-28.2] 0.8 [0.3-2.1] 74 [-0.3-15.0] 0.27 [0.09-0.79]

Total 22.4[18.7-26.1] 10.9 [7.3-14.5] 0.52 [0.36-0.77] 6.1 [4.1-8.2] 0.320.17-0.61] 11.2[3.9-18.4] 0.67 [0.33-1.38] 6.2 [2.7-9.6] 0.26 [0.13-0.53]
Dolor espalda cronico (lumbar)

Hombres 21.1 [159-26.3]  18.0[11.7-242]  1.06 [0.67-1.68] 159[7.9-23.8]  0.99[0.53-1.84] 53[-0.7-11.4] 0.23 [0.06-0.85]  10.8 [-0.3-21.9] 0.65 [0.19-2.29]

Muijeres 29.8[24.8-349]  23.4[l6.3-30.6]  0.82[0.57-1.19] 4.7 [-0.1-9.4] 0.08 [0.03-0.27] 19.9 [4.2-35.7] 1.03 [0.47-2.27] 3.9[-1.9-9.8] 0.14[0.03-0.62]

Total 254121.1-29.6]  20.4[15.7-25.0] 0.95[0.7-1.3] 135[7.1-19.8]  0.78 [0.46-1.32] 14.1 [5.1-23.2] 0.71 [0.38-1.34] 6.7 [2.0-11.4] 0.3 [0.15-0.61]
Dolor de cabeza frecuente

Hombres 7.7 [4.7-10.7] 10.2 [6.7-13.7] 1.58 [0.86-2.9] 3.2[1.0-54] 0.51[0.23-1.13] 3.2[-14-79] 0.4 [0.1-1.65] 0.8 [-0.2-1.7] 0.13 [0.04-0.45]

Muijeres 183[147-220]  26.3[19.7-32.9] 1.02 [0.7-1.49] 129 [7.1-18.6]  0.48[0.24-0.95] 132 [1.1-25.3] 0.8[0.21-3.12] 9.5 [2.4-16.7] 0.42 [0.18-1]

Total 129 [10.2-15.7]  17.3[13.0-21.5]  1.22[0.87-1.73] 5.3[3.3-7.3] 0.43 [0.23-0.81] 9.2[2.2-16.2] 0.7 [0.22-2.19] 5.9 [1.3-10.6] 0.42[0.19-0.91]
Depresion, ansiedad

Hombres 9.4 [5.7-13.1] 9.2 [5.2-13.1] 1.65[0.84-3.27] 1.0 [-0.4-2.5] 0.16[0.04-0.69] 182 [-12.5-48.9]  2.01[0.35-11.75] 0.1 [-0.1-0.3] 0.02 [0-0.16]

Mujeres 19.7 [16.0-23.4] 15.4 [7.8-22.9] 0.8[0.44-1.43] 3.3[-08-7.5] 0.15[0.04-0.56] 13.4 [0.3-26.6] 0.92[0.32-2.64] 3.4[0.2-6.5] 0.19 [0.07-0.53]

Total 145[11.7-17.3] 11.9 [8.6-15.2] 1.09[0.73-1.63] 1.5 [0.6-2.4] 0.14[0.05-0.37] 15.4 [-3.0-33.7] 1.25[0.36-4.36] 2.0[0.2-3.9] 0.19[0.07-0.51]
Alergia cronica

Hombres 10.6 [7.5-13.7] 9.9 [6.1-13.8] 0.98 [0.55-1.75] 6.6 [4.4-8.8] 0.85[0.48-1.51] 0.4 [-0.4-1.1] 0.03 [0-0.27] 1.4 [-0.2-3.0] 0.11[0.03-0.38]

Mujeres 159 [12.1-19.7] 9.7 [4.1-15.2] 0.63 [0.33-1.21] 9.0[1.3-16.7] 0.08 [0.01-0.73] 6.1 [-2.7-14.9] 0.35 [0.08-1.46] 4.1 [-2.5-10.6] 0.29 [0.05-1.55]

Total 13.2[10.8-15.7] 9.8 [6.1-13.5] 0.83 [0.52-1.31] 7.1 [5.3-8.9] 0.67 [0.4-1.12] 3.8[-1.4-9.0] 0.24 [0.06-0.98] 3.0 [-0.8-6.8] 0.23 [0.06-0.85]
Colesterol alto

Hombres 14.6 [10.8-18.3] 10.2 [6.4-14.1] 1.07 [0.62-1.85] 1.0 [0.2-1.8] 0.1 [0.04-0.26] 5.2 [-0.5-10.9] 0.32 [0.08-1.23] 1.6 [-0.2-3.4] 0.18 [0.05-0.62]

Mujeres 9.8 [7.8-11.9] 8.7 [6.2-11.1] 1.62 [1.01-2.6] 0.7 [-0.6-1.9] 0.2 [0.03-1.5] 13.6 [-0.1-27.3]  2.19[0.93-5.17] 5.0 [-0.4-10.4] 0.99 [0.3-3.23]

Total 12.3[10.2-14.4] 9.5[7.2-11.9] 1.26 [0.86-1.84] 0.9 [0.2-1.7] 0.1 [0.04-0.25] 10.2 [2.0-18.5] 1.01 [0.42-2.4] 3.6 [0.5-6.7] 0.57[0.25-1.33]
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Continuacién Cuadro Il

Diabetes
Hombres 5.7 [3.2-8.1] 1.2 [-0.3-2.8] 0.32 [0.08-1.37] 1.0 [-0.4-2.3] 0.24[0.05-1.22] & & & &
Mujeres 3.1 [2.0-4.2] 0.8 [-0.4-2.0] 0.24 [0.02-2.53] 0.6 [-0.5-1.6] & & & 1.2 [-1..2-3.6] &
Total 44[3.1-5.8] 1.1 [0.0-2.1] 0.3 [0.08-1.1] 0.9 [-0.4-2.1] 0.2[0.04-0.88] & & 0.7 [-0.7-2.1]
Tension alta
Hombres 14.8 [10.2-19.3] 43 [2.6-6.1] 0.42 [0.25-0.71] 3.5[2.347] 0.36 [0.21-0.61] 2.8 [-0.8-6.4] 0.06 [0.01-0.4] 1.3 [-1.0-3.6] 0.16 [0.03-0.84]
Mujeres 14.8 [12.0-17.7] 6.2 [2.4-10.0] 0.57 [0.27-1.22] 2.2[0.0-4.3] 0.26 [0.08-0.84] 2.6 [-0.8-5.9] 0.31 [0.07-1.51] 9.2 [2.4-15.9] 0.95 [0.42-2.16]
Total 14.8[12.2-17.4 5.2[3.1-7.3] 0.49 [0.3-0.79] 3.2[2.0-44] 0.29 [0.18-0.48] 2.6 [-0.1-5.4] 0.17 [0.05-0.59] 6.0[1.2-10.7] 0.72 [0.31-1.63]
Varices en las piernas
Hombres 5.8 [3.2-84] 3.8[0.8-6.9] 0.8 [0.27-2.36] 0.7 [-0.2-1.5] 0.16 [0.03-0.75] 2.6 [-2.5-7.6] 0.34 [0.03-3.53] 2.7 [-2.4-7.9] 0.53 [0.05-5.4]
Mujeres 21.9[17.7-26.0]  34.5[29.4-39.5] 1.73 [1.18-2.54] 3.6 [-1.1-83] 0.16 [0.03-0.82] 14.7 [5.4-23.9] 1.11[0.5-2.45] 4.2 [0.4-8.0] 0.22 [0.08-0.57]
Total 13.7[11.1-16.4] 174 [13.6-21.1] 1.56 [1.06-2.31] 1.30.5-2.1] 0.14 [0.05-0.36] 9.8 [3.8-15.7] 0.92 [0.45-1.87] 3.6 [0.3-6.9] 0.28 [0.1-0.77]
Artrosis, artritis, reumatismo
Hombres 12.7 [8.9-16.5] 3.8[1.2-6.4] 0.43 [0.19-0.97] 3.7 [1.8-5.5] 0.4 [0.2-0.81] 5.0 [-2.8-12.8] 0.39 [0.06-2.36] 0.9 [0.9-2.7] 0.12[0.01-0.99]
Mujeres 18.6 [15.8-21.4] 9.1 [44-13.9] 0.76 [0.42-1.4] 1.3 [-0.5-3.2] 0.13 [0.03-0.64] 1.8 [-0.9-4.4] 0.14 [0.03-0.72] 5.5[2.1-9.0] 0.49[0.25-0.97]
Total 15.6 [13.1-18.1] 6.1 [2.7-9.5] 0.62 [0.34-1.13] 32[1.4-49] 0.31 [0.16-0.61] 3.1 [-0.4-6.6] 0.26 [0.07-1.02] 3.6 [1.5-5.7] 0.41[0.22-0.76]

* La prevalencia y la razon de prevalencia (RP) se han ponderado de acuerdo con el disefio muestral y la tasa de respuesta
* Los datos provienen de la Encuesta Nacional de Salud 2006
§ Razén de prevalencia ajustada por grupos de edad, nivel de educativo, trabajo remunerado y clase social; en el caso de las estimaciones para ambos sexos el ajuste se hizo también por sexo

# La categoria de referencia es la poblacién nativa
&Tamafio de muestra insuficiente
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Cuadro IV
PREVALENCIA Y RAZON DE PREVALENCIA (RP) AJUSTADA DE LA UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD Y LA NECESIDAD INSATISFECHA DE ASISTENCIA MEDICA

EN INMIGRANTES Y NATIVOS DEL SURESTE ESPANOL, SEGUN ORIGEN Y SEX0.* EsPANA, 2008 >
3
Nativost Ecuatorianos Marroquies Europeos occidentales Europeos del este g
Prevalencia Prevalencia ~ Razon prevalencia’#  Prevalencia ~ Razdn prevalencia®  Prevalencia ~ Razdn prevalencia’*  Prevalencia Razén prevalencia$* 8
[1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] [1C95%] 5
Consulta al médico ,E
Hombres 772[726-817]  81,5[767-863]  104[093-1,16] 82,1 [773-868]  1,01[0,88-1,I5]  70,0[38,6-101,4]  0,93[0,56-1,56] 41,8 [29,5-541]  0,55[0,41-0,73]
Mujeres 865[833-89,7] 91,7[855:97.9]  1.04[095-1,14]  917[887-947]  1,10[0,97-1,25]  84,8[70,9-987]  1,05[0.96-1,14] 50,9 [36,1-657]  062[0,48-0.81]
Total 818[79.0-845] 860[822-900]  104[097-1,12] 84, [802-880]  1,04[0,94-1,I5] 789 [67,6:90.2]  0,99[0,80-123] 47,1 [380-562]  0,60[0,50-0,72]
Uso de urgencias
Hombres 31.2[258-365] 40,3 [32,6-47.9]  1.23[091-166] 584 [486-682]  147[1,03-2,09] 297 [13,5-458]  1,05[0,58-1,89]  202[I45-259]  067[040-1,10]
Mujeres 31.7[275-359]  49.8[14,3582]  1,32[094-185]  703[607-799]  176[122:2,55] 366 [23,9-49,3]  1,56[1,10-221] 19,1 [10,7-27,6]  0,66[0,40-1,07]
Total 314[280-349] 4453795111  1,28[1.01-163] 609 [533-686]  152[1,17-1,97]  33.8[23,1-445]  1,33[0,90-1.95]  19,6[129-262]  0,65[0,43-0,98]
Hospitalizacion
Hombres 7.6 [4.4-10,8] 46[30-62]  048[020-,14]  73[4897]  0540,18-155]  9,0[-2620,6]  197[053-733]  62[-27-150]  144[0,29-7,20]
Mujeres [14[89-138]  99[69-129]  087[053-141] 225[149-30,1]  068[0,26-1,77] 13,1 [38-224]  1,21[0.54-269]  80[1,3-147]  045[0,18-1,11]
Total 95 [7.6-11,3] 69[53-86]  069[042-1,14]  105[75-135]  061[029-127]  I11,4[40-189]  1,46[0,68-3,15]  7.2[1,I-133]  068[023-201]

Necesidad de asistencia médica insatisfech

Hombres 1.80.3-33] 5,0 [3.2:6.9] 2,67[092-7,74]  307[16,9- 445]  14,32[5,16-39,74] * * 0.4 [-04-1,3] 0,32[0,03-2,95]
Mujeres 38[1.66,1] 92[54-129]  184[072-472]  74[3,1-179] 472[121-1851]  56[-03-11,6]  082[0,12-567] 3,0 [-1,0-7,0] 0,97[0,18-5,21]
Total 281442 6,8 [48-88] 2,36[1,28-435]  257[13,5-37.8] 1220[525-2837]  34[0370]  072[0,13-390] 20 [-04-43] 0,88[0,25-3,07]

Uso de medicamentos en las Gltimas dos semanas

Hombres 523[46.0-58,6] 364 [31,4-414]  068[0,56-0,84]  355[22,6-485]  068[045-104]  509[29,0-729]  096[061-1,52]  285[10,8463]  0,57[0,24-1,36]
Mujeres 686[63.6:735] 568[49,6-640]  080[0,69-093]  59,8[40,1-794]  098[0,64-151] 64,1 [53,0-752]  I,11[087-1,43] 555 [34,4-765]  1,04[0,73-1,48]
Total 603 [56.0-647] 454 [42,0-489]  074[065-084]  407[292-522] 074[0,52-1,07] 588 [47,5-70,1]  1,04[0.87-125]  445([362-528]  089[0,74-1,08]

Dentista el dltimo afo

Hombres 381 [32.1-44,1]1  264[202-32,6]  062[0,43-088]  280[186-373]  076[052-1,13]  329[121-538]  077(0,38-157]  189[44-333]  039[0,18-0,88]
Mujeres 432[383-48,1] 37,4[29,0-457]  094[071-125]  284[169-399]  1,04[0,66-1,62] 46,4 [256-67,2]  127[0,83-195]  265[153-37,6]  0,77[0,48-1,22]
Total 40.6 [36.4-448]  31,2[253-37,1]  077[059-0,99] 28,1 [195-367]  086[0,61-120] 41,1 [259-56,2]  1,04[0,72-1,51]  23,4[147-321]  0,57[0,37-0,89]

* La prevalencia y la razon de prevalencia (RP) se han ponderado de acuerdo con el disefio muestral y la tasa de respuesta

¥ Los datos provienen de la Encuesta Nacional de Salud 2006

§ Razdn de prevalencia ajustada por grupos de edad, nivel de educativo, trabajo remunerado, clase social, percepcion negativa de la salud, limitacion de la actividad y morbilidad percibida; en el caso de las estimaciones
para ambos sexos el ajuste se hizo también por sexo

# La categoria de referencia es la poblacién nativa
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Servicios sanitarios e inmigracion en Espaiia

ARTICULO ORIGINAL
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46% (45) Otros
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Europeos del occidente
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Los porcentajes estan calculados sobre el total de personas que declararon necesidad insatisfecha de asistencia médica

El nmero de observaciones se presenta entre paréntesis

FiGURA |. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES RAZONES DECLARADAS POR INMIGRANTES Y NATIVOS
DEL SURESTE ESPANOL DE LA NECESIDAD INSATISFECHA DE ASISTENCIA MEDICA, SEGUN ORIGEN. ESPANA, 2008

tas diferencias en el uso de servicios sanitarios entre
la poblacién inmigrante y autéctona se han puesto
de manifiesto en Espafia,*” asi como en otros paises
europeos con sistemas puiblicos de salud universal.””

Hasta donde se conoce, ésta es la primera inves-
tigacion en Espafia que proporciona estimaciones de
prevalencia y los motivos de la NIAM en poblacién
inmigrante de distintos origenes. El sistema sanitario
espafiol reconoci6, desde el afio 2000, el derecho de
todos los inmigrantes a la asistencia sanitaria (LO
4/2000). Pero, incluso en este contexto de cobertura
universal, los inmigrantes entrevistados se vefan
afectados por trabas de orden lingtifstico o cultural
y barreras laborales que limitaban su acceso al siste-
ma sanitario, por lo que algunos podfan no llegar a
recibir la asistencia médica necesaria. Cabe suponer
que esta situacion se verd agravada en el futuro como
consecuencia de las nuevas restricciones a la asistencia
médica en inmigrantes, dictadas con posterioridad
a la recesiéon econémica iniciada en 2008 en Espafia
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(RD-L16/2012). En concreto, los inmigrantes en situa-
cién irregular han perdido su derecho a la asistencia
sanitaria, excepto para urgencias por enfermedad
grave o accidente, y la atencién en el embarazo. Cabe
destacar que la NIAM en el presente estudio fue ma-
yor en los inmigrantes (marroquies y ecuatorianos)
que en los nativos y que la dificultad para ausentarse
del trabajo fue el motivo mds frecuente. Un reciente
estudio cualitativo con poblacién ecuatoriana de Bar-
celona también identific6 las limitaciones del horario
laboral como uno de los principales obstdculos de los
inmigrantes para acceder a los servicios sanitarios.'®
Es posible que la imposibilidad de acceder a los ser-
vicios regulares de atencién primaria debido a largas
jornadas laborales justifique el elevado uso de los ser-
vicios de urgencia por parte de algunos inmigrantes,
como se muestra en el presente estudio y en algunos
previos.*”

A pesar de la mala percepcién de la salud, los
inmigrantes manifestaron menor morbilidad que los
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nativos, aunque las mujeres ecuatorianas declararon
mayor frecuencia de hipercolesterolemia y vérices. El
hallazgo de una mayor prevalencia de enfermedades
crénicas entre los nativos concuerda con la evidencia
previa.?

No obstante, este estudio presenta algunas limi-
taciones como la tasa de respuesta relativamente baja
en los marroquies, que es, sin embargo, mejor que la
registrada en estudios similares en otros paises euro-
peos."” En general, la tasa de respuesta ha sido muy
positiva y en linea con la obtenida en otros estudios en
poblacién latinoamericana.”” Ademds, la ponderacion
inversa a la tasa de respuesta efectuada contrarresta
parcialmente su efecto. Pese a todo, el escaso tamafio
muestral constituye una limitacién importante de esta
investigacién que condiciona la potencia estadistica
(i.e. la capacidad de detectar diferencias significativas
en variables relevantes) y la precision de las estima-
ciones de prevalencia en aquellos grupos con menor
nimero de efectivos (inmigrantes europeos). Final-
mente, el cuestionario se tradujo a la lengua materna
de los participantes que no hablaban espariol y vuelto
a traducir al castellano para comprobar la fidelidad
de las versiones y corregir posibles inconsistencias.
No obstante, no se efectué una validacion formal de
los cuestionarios traducidos, y no se puede descartar
que los matices del idioma entre las versiones puedan
haber tenido alguna influencia en las estimaciones del
estudio.

La mayor fortaleza de la presente investigacion
radica en su base poblacional, y en ser una muestra
amplia y representativa de la poblacién inmigrante de
varios origenes. La muestra ha incluido inmigrantes
en situacion irregular, y el andlisis ha tenido en cuenta
origen y sexo, lo que permite evaluar la diversidad
que existe entre la poblacién inmigrante en funcién de
su procedencia y género, aspectos que son olvidados
en muchos trabajos. Ademds, el estudio proporciona
informacién sobre utilizacién de servicios dentales y
farmacos, no habitual en otros trabajos.

Este estudio se realizé antes de la irrupcion de
la crisis econémica en Espafia durante un ciclo de
expansion econdmica que atrajo una gran cantidad
de inmigrantes (12% de la poblacién total en 2006).
Pese a la percepcién infundada de que la poblacién
extranjera en Espafia ha disminuido desde el comienzo
de la crisis financiera global en 2008, el porcentaje de
personas nacidas en el extranjero que residen en la
RM se encuentra estabilizado en 16% para el periodo
2009-2013." Esta dindmica difiere por grupos, con un
crecimiento mantenido de poblacién marroqui'y euro-
pea en detrimento de la inmigracién latinoamericana.
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La recesion econdmica, con sus graves consecuencias
para el entorno laboral y en la prestacion de servicios
de salud, convierte a la poblacién inmigrante en un
grupo vulnerable frente a la salud. El mayor desempleo
en inmigrantes®! y los nuevos recortes al sistema de
salud empeorardn previsiblemente el estado de salud
de esta poblacién.??

En conclusion, la poblacién inmigrante estudia-
da declard, por lo general, un peor estado de salud,
hacer menor uso de servicios sanitarios (excepto las
urgencias) y no haber visto satisfechas sus necesida-
des de asistencia médica con mayor frecuencia que la
poblacién nativa. No obstante, los resultados ponen
de manifiesto la existencia de heterogeneidad segtin
nacionalidad y sexo. Por un lado, estos hallazgos
enfatizan la importancia de desagregar el estudio de
la poblacién inmigrante por origen y sexo; por otra
parte, este estudio proporciona informacién necesaria
para la planificacién y adecuaciéon de la asistencia
sanitaria y de salud publica, que tenga en cuenta las
necesidades particulares de cada colectivo. Asimis-
mo, es un referente precrisis para evaluar el impacto
futuro en la salud de la poblacién. El mayor uso de
los servicios de urgencia en la poblacién inmigrante
plantea la necesidad de adaptar su prestacion en las
zonas de mayor afluencia de este colectivo, un aspecto
que deberfa ser considerado entre las politicas de
integracion.
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