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Objetivo. Describir las caracteristicas sociodemograficas y la utilizacion de servicios
sanitarios en la poblaciéon inmigrante residente en un area sanitaria.

Participantes. Poblacion inmigrante regularizada o no que reside en el area de estudio.
Emplazamiento. Area Sanitaria 6 de la Comunidad de Madrid.

Métodos y resultados principales. Entrevistas individuales a 300 inmigrantes
seleccionados mediante muestreo bietapico de conglomerados. La edad media fue de
32,6 anos (IC del 95%, 31,6-33,7), de los que 6,6 los han vivido en Espafa,
encontrandose un 30,9% (IC del 95%, 24,3-35,9) en situacion de irregularidad
administrativa y sanitaria. Una de cada 5 personas no dispone de agua corriente ni
recogida de basuras. Los principales problemas de salud referidos fueron dolores
musculares (69%; IC del 95%, 63,9-74,1), problemas de vias respiratorias altas (40,3%;
IC del 95%, 33,9-46,7) y accidentes (27,3%,; IC del 95%, 16,9-37,7%). Los centros de
salud (64,5%; IC del 95%, 56,7-72,3) fueron utilizados de preferencia a otros servicios,
siendo los de urgencias la casi exclusiva via de hospitalizacion.

Conclusiones. La poblacion inmigrante mantiene de forma prolongada su residencia en
esta area, a pesar de pervivir en condiciones adversas administrativa y sanitariamente. La
sanidad publica, a través del INSALUD, es el principal proveedor de servicios sanitarios a
la poblacién inmigrante.
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SOCIAL AND DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF THE IMMIGRANT
POPULATION RESIDING IN A HEALTH DISTRICT IN THE COMMUNITY
OF MADRID AND THEIR USE OF HEALTH SERVICES

Objective. To describe the social and demographic characteristics of the immigrant
population residing in a health district and their use of health services.

Participants. Immigrant population with papers or otherwise living in the area under study.
Setting. Health District 6 in the Community of Madrid.

Measurements and main results. Individual interviews with 300 immigrants chosen by two-
stage conglomerate sampling. Average age was 32.6 (95% Cl, 31.6-33.7) with 6.6 years
living in Spain. 30.9% (Cl, 24.3-35.9) lived in a situation of administrative and health-
coverage irregularity. One of every five people had neither running water nor rubbish
collection. The main health problems arising were muscular pains (69%,; Cl, 63.9-74.1),
upper respiratory path ailments (40.3%,; Cl, 33.9-46.7) and accidents (27.3%; Cl, 16.9-
37.7). Health centres (64.5%; Cl, 56.7-72.3) were used in preference to other services,
with emergency being almost the only path into hospital admission.

Conclusions. The immigrant population has lived in this area for a long time, despite living
in adverse conditions in administrative and health terms. The public health service through
INSALUD is the principal provider of health services to immigrants.
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Introduceion

Desde hace algo més de una década
la inmigracién econémica ha aumen-
tando de forma importante en Espa-
fia, aunque representa todavia sélo
un 0,6% del total de la poblacion es-
pafniola, unas 246.000 personas, sin
incluir aquellas que han adquirido la
nacionalidad espariola, tienen doble
nacionalidad incluyendo la de un
pais de la Unién Europea o se en-
cuentran en situaciéon no regulariza-
dal. La asistencia sanitaria ptblica
es accesible a la poblacién inmigran-
te regularizada que cotiza a la Segu-
ridad Social obteniendo el resto asis-
tencia de organizaciones voluntarias
(ONG), servicios municipales o del
sistema publico en situaciones de
emergencia. Tanto como consecuen-
cia del propio proceso migratorio®
como de las condiciones de vida en
los paises de acogida, la salud de la
poblacién inmigrante sufre diversas
y, con frecuencia, graves consecuen-
cias®. La obtencién de informacién
sobre el estado de salud de la pobla-
ci6n inmigrante, asi como sobre su
utilizacién de servicios sanitarios, es
dificil tanto por caracteristicas pro-
pias de estos colectivos como por la
inadecuacion de la informacién reco-
gida regularmente por los sistemas
de informacién®.

El objetivo de este estudio es descri-
bir las caracteristicas sociodemogra-
ficas y la utilizacién de servicios sa-
nitarios de la poblacién inmigrante
residente en un area de la Comuni-
dad de Madrid (CM).

Material y método

El estudio transversal de base poblacional
abarcé a toda la poblacién inmigrante (re-
gularizada o no) residente en el Area 6 de
la Comunidad de Madrid durante el peri-
odo de desarrollo del estudio, incluyendo
poblacion procedente de paises en desa-
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rrollo mayor de 14 afios, y que hubiera vi-
vido en Espafia 3 0 mas meses.

La muestra se obtuvo en un muestreo bi-
etapico por conglomerados. En la primera
etapa, y desde un punto de arranque alea-
torio, se asignaron 30 conglomerados a los
municipios del area de forma sistemética
y proporcional a la poblacién de inmigran-
tes registrados en el dltimo censo. En la
segunda etapa, los encuestadores entre-
vistaron a 10 inmigrantes en cada uno de
los conglomerados asignados. La identifi-
cacion y seleccién de personas en los con-
glomerados se realiz6 a partir de puntos
de arranque elegidos de conveniencia (pla-
za del pueblo, ayuntamiento, etc.) y si-
guiendo desde alli direcciones aleatorias.
Los centros sanitarios y sus aledafios fue-
ron excluidos del muestreo. Un 12% de las
personas rehusé participar en el estudio,
siendo reemplazadas por otras hasta com-
pletar las asignadas al conglomerado. En
total se entrevist6 a 300 personas.

Un estudio cualitativo con 33 entrevistas
a informantes claves, siguiendo un cues-
tionario semiestructurado, fue completado
previamente al desarrollo del cuestiona-
rio. El grado de comprension, fiabilidad y
coherencia interna del cuestionario fue
evaluado fuera del drea de estudio. No se
realizaron intentos adicionales para corro-
borar la informacién facilitada voluntaria-
mente por los entrevistados. El cuestiona-
rio incluye informacion sociodemografica,
molestias y/o enfermedades presentadas
durante el afio anterior a la entrevista,
hospitalizacién y causas de hospitaliza-
cién, y utilizacién de servicios sanitarios
desde su estancia en Espaifia y en el afio
anterior a la entrevista. Para minimizar
sesgos de seleccion, las entrevistas se rea-
lizaron a lo largo de un amplio intervalo
horario incluyendo festivos, y se estable-
cieron protocolos para la eleccién sistema-
tica de los entrevistados, que fueron inter-
ceptados en lugares publicos excluyendo
expresamente centros sanitarios. El cues-
tionario fue traducido al drabe siguiendo
procedimientos estdndares de traduccio-
nes directas e inversas. El trabajo de cam-
po se completé entre los meses de febrero
y mayo de 1997.

Tras doble entrada de datos, se estimaron
prevalencias, medias, desviaciones estdn-
dar, intervalos de confianza del 95% y
pruebas de comparacién de porcentajes y
medias mediante Epi Info, 6.04 (Mdédulo
Csample para andlisis de muestras com-
plejas) y SPSS.

Resultados

La edad media fue de 32,6 anos (IC
del 95%, 31,6-33,7), con una estancia
media en Espana de 6,6 anos (IC del
95%, 5,2-7,9), superior en la pobla-
cién regularizada que en la no regu-
larizada (7,7 frente a 3,8 afios; p <
0,05). Casi una tercera parte de la
poblacién (30,9%; IC del 95%, 24,3-
35,9) se encuentra en situacién no

regularizada. Predomina la pobla-
cion de origen marroqui (tabla 1), de
los que un 83,9% son varones. El
40,6% (IC del 95%, 24,5-56,7) era
analfabeto en castellano, y casi una
quinta parte poblacién no podia ex-
presarse en ese idioma. En las 2 se-
manas anteriores a la entrevista un
34,6% (IC del 95%, 22,8-45,7) no rea-
liz6 ninguna actividad remunerada.

Se han diferenciado 4 situaciones
respecto a la vivienda: a) piso inde-
pendiente a su cargo o compartido
(60,3%; IC del 95%, 54,2-65-6); b) vi-
vienda del empleador (18,4%; IC del
95%, 14,1-23-2), de los que la mitad
disponia adicionalmente de piso
compartido; ¢) chabolas (11,3%; IC
del 95%, 8-15,5), y d) personas sin re-
sidencia fija (casas abandonadas, co-
ches, y otros) (10%; IC del 95%, 6,8-
14). La préactica totalidad (98,3%) del
primer grupo comparte el piso con
hijos (16,9%; IC del 95%, 12,6-22,6),
conyuge (23%; IC del 95%, 17,5-28,7),
otros familiares (41%) o amigos
(49,9%) (categorias no excluyentes).
En promedio, las viviendas son com-
partidas por 6,5 personas (IC del
95%, 3,9-9,1) y la habitacion para
dormir por casi 3 (IC del 95%, 2,5-
3,1). Un 19% (IC del 95%, 14,4-24,7)
no dispone de agua corriente, electri-
cidad ni recogida de basuras en sus
viviendas.

E156% (IC del 95%, 50,2-61,8) de los
entrevistados definieron su salud
durante el ultimo ano como regular,
mala o muy mala. Para el 35% (IC
del 95%, 29,4-40,3), ésta es peor o
mucho peor que la que tenian en su
pais de origen, y un 22% (IC del 95%,
17,9-27,3) cree que ha mejorado (da-
tos no mostrados en tabla). Referido
al afno anterior, un 32,2% (IC del
95%, 27,1-37,9) declaré haber pre-
sentado algun dolor, molestia o en-
fermedad lo suficientemente grave
como para limitar o reducir su activi-
dad diaria al menos un dia. Destacan
dolores musculares, problemas respi-
ratorios, digestivos, dolores de cabe-
za, accidentes y problemas nerviosos
o depresivos (tabla 2).

La mayoria ha utilizado algiun servi-
cio sanitario en Espafia, y los centros
de salud son los servicios mas utili-
zados, aunque casi una cuarta parte
de los entrevistados no tenia cartilla
sanitaria del INSALUD (tabla 3).
Los farmacéuticos (61%) fueron con-
sultados casi tanto como los servicios
del INSALUD en el dltimo episodio
de enfermedad, utilizando amplia-
mente medicamentos (70%) y en me-

nor medida remedios caseros o de
medicina tradicional (22%). Aunque
el 66% (IC del 95%, 60,9-91,9) de la
poblacién conocia la existencia de or-
ganizaciones no gubernamentales,
las consultas a ONG por motivos de
salud fueron poco frecuentes.

Un 23,3% de los entrevistados refirié
un total de 126 hospitalizaciones en
Espania. La estancia hospitalaria es-
timada del Gltimo episodio fue de 8,2
dias (IC del 95%, 5,1-11,3), realizan-
dose el 81% (IC del 95%, 69,5-89,9)
de los ingresos por urgencias. Las
causas mas frecuentes de hospitali-
zacion fueron parto (22,9%), acciden-
tes (21,4%) y otras causas ginecoobs-
tétricas (incluyendo aborto). Extra-
polando estos datos a la poblacién
general, resultaria una tasa de hos-
pitalizacién por todas las causas de
0,21 por mil personas y afo de es-
tancia en Espana.

La mitad de las mujeres ha acudido
al ginecé6logo desde que se encuentra
en Espafia y un 31,6% de las mujeres
ha seguido un embarazo en Espaiia,
refiriendo de media 7,9 consultas
prenatales (IC del 95%, 6,1-9,8).
Discusion

La poblacién inmigrante descrita es
mayoritariamente magrebi, con mas
de 5 afios de residencia en Espana y
una edad media superior a 30 afios,
viviendo cerca de una tercera parte
en situacion no regularizada. Sor-
prende este ultimo valor habida
cuenta los procesos de regulariza-
cion desde el ano 1991, pero con-
cuerda con lo publicado reciente-
mente por otros autores®. Entre los
problemas de salud referidos desta-
ca la importancia de los problemas
osteomusculares y, especialmente,
la alta frecuencia de accidentes que
es 3 veces superior a la referida por
la poblacién espafiola adulta®. Los
servicios sanitarios publicos se utili-
zan de forma mayoritaria relegando
a un nivel muy secundario los servi-
cios de ONG o ayuntamientos,
mientras que las farmacias apare-
cen como un punto de contacto y
consumo importante. La duracién
de la hospitalizacion es ligeramente
superior a la poblacién espafiola
(7,6 dias)®. Las causas ginecoobsté-
tricas representan casi la cuarta
parte de las causas de hospitaliza-
cién en poblacién inmigrantes y sélo
un 14% en poblacién espanola®. Los
servicios de urgencias son el proce-
dimiento de hospitalizaciéon utiliza-
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TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién inmigrante del Area 6 de la Comunidad de Madrid.

Frecuencia (n = 300) % IC del 95%
Sexo
Varén 173 57,7 39,5-75,8
Mujer 127 42,3 24,1-60,5
Nacionalidad
Marroqui 186 62,0 41,6-82,3
Iberoamericana 103 34,3 15,2-53,5
Dominicana 38 12,7 3,7-21,6
Peruana 25 8,3 2,6-14,1
Ecuatoriana 22 7,3 1,8-12,9
Colombiana 12 4,0 1,0-7,0
Resto 6 2,0 0-4,6
Otros (Europa del Este/Africa Subsahariana) 11 3,7 1,5-5,9
Situacién administrativa (nc = 1)
Regularizada 209 69,9 64,1-75,7
No regularizada 90 30,1 24,3-35,9
Estado civil
Casado 167 55,7 48,9-62,4
Soltero 133 443 37,6-51,11
Nivel de estudios (nc = 6)
Sin estudios 46 15,3 7,6-23,6
Estudios basicos 178 59,3 51,7-69,3
Estudios superiores 70 23,3 11,5-36,1
Estudios completados (nc = 6)
No ha completado estudios 55 18,7 11,4-26,0
Escuela primaria 62 21,1 16,3-25,8
Escuela coranica 67 22,8 12,2-33,4
Formacion profesional 50 17,0 9,9-24 1
Escuela secundaria 34 11,6 5,7-17,4
Estudios universitarios 26 8,8 3,7-13,9
Dificultades para hablar espafol (nc = 3)
Nunca/pocas veces 206 69,4 56,3-82,4
Con frecuencia 38 12,8 7,2-18,4
Siempre/no pueden expresarse 53 17,8 8,7-26,9
Lee y escribe en espafiol (nc = 2)
Si 177 59,4 43,3-75,5
No 121 40,6 24,5-56,7
Lee y escribe en su idioma (nc = 2)
Si 238 79,9 72-87,7
No 60 20,1 12,3-28
Situacion laboral en las dos ultimas semanas (nc = 2)
Sin trabajo 102 34,2 22,8-45,7
Eventual sin contrato 89 29,9 25,9-33,9
Economia informal 10 3,4 1,56-5,2
Temporal con contrato 87 29,2 20,2-38,7
Contrato fijo/auténomo 10 3,4 1,5-5,2
Residencia (nc = 1)
En casa del empleador 26 8,7 4,0-13,4
En casa del empleador y comparten piso 29 9,7 2,3-17,1
Por cuenta propia 244 81,6 70,2-93,0

Esta tabla refleja el nimero de personas y los porcentajes de cada categoria calculados respecto al total de la poblacién de estudio (n = 300). Los
limites de los intervalos de confianza se calcularon al 95%.
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TABLA 2. Dolores, molestias y enfermedades referidas por la poblacién
inmigrante del Area 6 para el afio inmediatamente anterior

a la entrevista

Frecuencia N =300 % IC del 95%
Ningun dolor, molestia o enfermedad 27 9 5,8-12,1
Dolores musculares 207 69 63,9-74,1
Problemas de vias respiratorias altas (tos/catarro/gripe) 121 40,3 33,9-46,7
Problemas de estémago/intestino 96 32,0 22,2-41,8
Dolor de cabeza 87 30 23,5-36,5
Accidentes 84 28 16,9-37,7
Nerviosismo/depresién/dificultad para dormir 55 18,3 13,1-23,6
Problemas de dientes y/o encias 40 13,3 9,4-17,3
Problemas dermatolégicos 27 9 6,7-11,3
Problemas de garganta y/u oido 25 8,3 5,5-11,1
Cansancio 23 7,7 5,6-9,7

Problemas oftalmolégicos 18 6 41-7,9

Fiebre 12 4 2,1-5,9

La tabla refleja el numero de personas que refirieron espontdneamente el problema sefialado en
la primera columna. Los porcentajes se han calculado sobre el total de la poblacion (n = 300).
Hasta 3 respuestas eran recogidas por los encuestadores para cada entrevistado. Los intervalos

de confianza se han calculado al 95%.

do mayoritariamente, frente al 54%
referido por la poblacién espafiola
adulta®. No obstante, los servicios
de urgencias parecen desempeiar
un papel mucho mas limitado en la
provisién regular de asistencia sani-
taria a esta poblacién. La utiliza-
cion de consultas prenatales fue fre-
cuente, siendo estos datos coinci-
dentes con la apreciacién de una
utilizacién alta aunque variable en
funcién de la procedencia y naciona-
lidad”. Pueden haberse producido
sesgos de seleccion por el sistema de
muestreo, debido a diferencias en la
probabilidad de ser incluido en la
muestra entre unas personas y
otras de la poblacion diana. Las per-
sonas que mantuvieran horarios la-

borales poco habituales, o que por
otros motivos no frecuentaran los
lugares visitados por los encuesta-
dores, dificilmente serian recogidos
en la muestra. Ademas, las limita-
ciones del marco muestral disponi-
ble pueden haber afectado a la pro-
babilidades de seleccion en funcién
de la distribucion de poblacién regu-
larizada entre municipios, y del cre-
cimiento de la misma desde aque-
llas fechas. Es imposible cuantificar
la importancia de estas dificultades
de seleccién, pero es poco probable
que las personas que no pudieran
ser reclutadas en el estudio varien
sustancialmente de la muestra, y
que con ello su inclusiéon modificara
las conclusiones principales.

Una mala comprensién de las pre-
guntas o un deseo (consciente o no)
de no mostrar informacion sensible
podrian haber introducido sesgos de
informacién en este estudio. Para in-
tentar controlarlo, se estudi6 el gra-
do de comprensién y fiabilidad de las
respuestas en un grupo de inmigran-
tes de otra area de Madrid, y los en-
cuestadores tenian experiencia pre-
via de trabajo en contextos transcul-
turales. El grado de participacién
voluntaria en el estudio fue alto, su-
giriendo una buena aceptacion de la
entrevista.

Cuatro grupos de factores pueden
afectar negativamente la salud de la
poblacion inmigrante: a) adversas
condiciones laborales y de vida3; b)
barreras culturales®; ¢) la limitacién
en el acceso con regularidad y conti-
nuidad a los servicios sanitarios?, y
d) los problemas ligados a las condi-
ciones previas en el pais de origen'0.
Nuestro estudio sugiere que en el
Area 6 de la Comunidad de Madrid
los tres primeros factores, al menos,
condicionan negativamente la salud
de la poblacién inmigrante resi-
dente.

Este estudio plantea algunos inte-
rrogantes. La importancia de los ac-
cidentes en esta poblaciéon joven
plantea la sospecha de una acciden-
tabilidad laboral especialmente ele-
vada que mereceria una mayor aten-
cion en el futuro. La preferencia asis-
tencial es claramente mayoritaria
hacia los servicios publicos. No obs-
tante, es previsible que existan difi-
cultades y disfunciones que expli-
quen, en parte, algunas disfunciones
asistenciales puestas de manifiesto
por este estudio, como la hospitaliza-
cion casi exclusiva via urgencias. Un
mejor conocimiento de las caracteris-

TABLA 3. Ultimo servicio sanitario utilizado por la poblacién inmigrante del Area 6 y nimero medio de visitas
por persona y afio a diferentes servicios sanitarios

Servicio utilizado % IC del 95% Numero de visitas
(n =251) por persona y afno
Centro de salud 162 64,5 56,7-72,3 1,34
Servicios alternativos (ONG-centros municipales de salud) 4 16,3 10,6-22 0,13
Servicios de urgencia (hospitalarios y extrahospitalarios) 18 7,2 3,5-10,9 0,12
Hospital (no urgencias) 16 6,3 3,6-9 0,23
Médico de una sociedad/médico particular 14 5,8 2,5-9,1 0,14
Total 251 100%

La tabla refleja el tipo de servicio utilizado por ultima vez por aquellos entrevistados que han utilizado alguna vez un servicio sanitario en Espaha
(n = 251). Los porcentajes se han calculado sobre el total de personas entrevistadas que han utilizado un servicio. Los intervalos de confianza de
estos porcentajes son del 95%. La ultima columna refleja el promedio anual de consultas realizadas por el total de la poblacién entrevistada (n =
300). Estos valores se han calculado a partir de la estimacion realizada por los entrevistados sobre el total de visitas realizadas y la duracién de

su estancia en Espaia.
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ticas y dificultades en la provisién de
estos servicios podria contribuir a
planificar mejor los servicios sanita-
rios y la calidad asistencial a esta po-
blacion.
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