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En la actualidad, Espafa se situa entre los principales pa-
ises receptores de flujos migratorios. Debido a ello, en las dos
Ultimas décadas se ha incrementado en la literatura cientifi-
ca biomédica el nimero de trabajos enfocados al estudio de
la salud de la poblacién inmigrante. Ahora bien, son pocos
los estudios que, en la linea del trabajo presentado por Ro-
driguez et al', se han acercado a la salud y a las necesida-
des sanitarias de esta poblacion por medio de encuestas de
salud. Este tipo de aproximaciones son de gran importancia
ya que, tal y como exponen los autores, estudiar la salud ex-
clusivamente a través de los pacientes que acuden a los ser-
vicios sanitarios puede crear estereotipos que identifiquen a
la poblacién inmigrante con personas enfermas, cuando la re-
alidad parece ser diferente?. Si bien los resultados de este tra-
bajo tienen que considerarse con cautela, dado que el mues-
treo por conveniencia utilizado no permite hacer inferencia a
la poblacion, suponen un paso mas que permite acercarnos
a la salud de este colectivo. Tal como exponen los autores,
la falta de representatividad que ha habido de la poblacion
inmigrante en algunas encuestas de salud regionales es lo
que promueve la realizacién de trabajos como el que aqui se
presenta, que tratan de dar respuesta a preguntas que no han
podido responderse con las fuentes de informacion disponi-
bles.

Las diferencias en el estado de salud, los estilos de vida
y el uso de los servicios sanitarios, segun el lugar de origen
de las personas, pueden tener importantes implicaciones a
la hora de garantizar la asistencia sanitaria de la poblacién.
En los ultimos anos, la administracion sanitaria se ha con-
cienciado de esta necesidad y, actualmente, una gran parte
de las encuestas de salud permiten identificar a la poblacion
segun el lugar de origen. Hoy en dia, es necesario que las
fuentes de informacién sanitaria recojan otras variables que
permitan dilucidar los factores que explican la salud de la po-
blacién, asi como identificar, en todo caso, las posibles desi-
gualdades en salud®. Asi, hay constancia de la asociacién de
ciertas variables con el estado de salud de la poblacién in-
migrante, que actualmente no se pueden obtener de las en-
cuestas de salud. El tiempo de estancia en el pais de acogi-
da es una variable intimamente relacionada con la salud de
la poblacién inmigrante, si bien en el citado estudio’ no se re-
fleja tal asociacion, dado el corto periodo de estancia en Es-
paha de la muestra estudiada. Son muchos los estudios que
dejan entrever cémo la salud de la poblacién inmigrante em-
peora seguin aumenta el tiempo de estancia en el pais receptor.
Quizas este hecho se asocie con el sesgo del «inmigrante
sano» unido al deterioro de la salud tras la llegada al pais re-

ceptor, deterioro que distintos estudios han relacionado con
la pérdida de estatus social, la privacién material, la insegu-
ridad econémica, la discriminacion y la ruptura del soporte so-
cial, entre otros factores®.

Otra variable que es necesario tener en cuenta a la hora
de estudiar la salud de la poblacién inmigrante es la situacion
administrativa. La irregularidad conlleva una mayor predis-
posicion al estrés, a la discriminacion laboral, mas dificulta-
des de acceso al sistema sanitario y, en definitiva, una mayor
vulnerabilidad tanto social como sanitaria.

Un grupo de indicadores complejos de definir en el ana-
lisis de la salud de los colectivos inmigrantes son los socio-
econdémicos. Asi, la variable nivel de estudios utilizada en el
citado articulo’ podria no reflejar la posiciéon socioeconémi-
ca de los distintos grupos estudiados. Los niveles educativos
alcanzados por la poblacién inmigrante en sus paises de ori-
gen son dificiles de comparar entre grupos de inmigrantes y
con la poblacién autéctona. Por otra parte, generalmente los
inmigrantes ocupan estratos laborales inferiores a su nivel de
formacioén, por lo que el nivel socioeconémico no suele reflejar
el nivel de estudios alcanzado en sus paises. A pesar de ello,
hay estudios que muestran que los inmigrantes con un mayor
nivel educativo tienen mejor estado de salud, dado que tie-
nen una mayor capacidad para adaptarse al pais receptor y
para hacer uso del sistema sanitario®. En relacion con los in-
gresos del sustentador principal del hogar como indicador so-
cioecondmico, la distinta estructura familiar, asi como las car-
gas familiares en sus paises, pueden disminuir los ingresos
del hogar por persona y, por tanto, no ser un buen reflejo de
la situacion econémica. Finalmente, la variable clase social,
basada en la ocupacion, podria ser mas adecuada y es la mas
empleada, aunque el estatus social de la poblacién inmigrante
y autéctona podria ser diferente para una misma clase ocu-
pacional. Otras variables relacionadas con la organizacién del
trabajo, como la inseguridad laboral y el ambiente laboral, han
mostrado su relacion con la salud autopercibida de la pobla-
cién inmigrante en un estudio publicado recientemente por Bo-
rrell et al®.

La medida subjetiva de salud utilizada ha sido la auto-
percepcion de salud. La validez transcultural de esta medida
se ha estudiado con frecuencia, y se han hallado diferencias
en la forma en que los distintos grupos de poblaciones per-
ciben la salud y sus condicionantes. A pesar de ello, la salud
autopercibida es una medida que se ha mostrado asociada
a la mortalidad, incluso en distintos grupos de inmigrantes’.
Un trabajo publicado previamente por la autora, con la
misma muestra aqui estudiada, explica que la autopercepcion
de salud se relaciona con el uso de los servicios sanitarios,
de forma que las personas que hicieron un mayor uso de los
servicios sanitarios en los Ultimos 12 meses fueron las que
tenian una peor autopercepcion de salud®. Este hecho da con-
sistencia a la variable analizada, aunque otras medidas del
estado de salud, como la limitacién de actividad o el nime-
ro de enfermedades cronicas diagnosticadas, podrian haber
aportado una informacion valiosa al estudio.

Finalmente, en relacion con los resultados, es importan-
te senalar la fuerte asociacion que presenta el ser mujer con
la salud autopercibida. Algunos estudios realizados previamente
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en poblacién autéctona relacionan estas diferencias con la so- 4.

brecarga laboral de las mujeres en el hogar, unas desigual-

dades de género que también podrian tener su reflejo en la 5.

salud de las mujeres inmigrantes.
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