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Resumen

Introduccion: En este proyecto de investigaci dn nos centraremos en personas que salieron de su pais por
motivos econdmicos o de seguridad. L os efectos especialmente perjudiciales que la actua crisis puede estar
teniendo en las condiciones de vida de |a poblacion inmigrante impactaran previsiblemente en su salud. La
mayoria de estudios previos se han realizado sobre encuestas nacionales o autondémicas de salud. Este trabajo
aportara datos asistenciales, recogidos de |a historia clinica de atencion primaria (consultas a médico,
enfermera, trabajador social), datos de la solicitud de pruebas complementarias como citologias,
mamografias, derivacionesy motivos de consulta.

Objetivos: Describir el perfil de salud, los estilos de vida, la utilizacion de recursos sanitarios y la calidad de
vidarelacionada con la salud en personas inmigrantes y autéctonas que residen en CCAA de Espafia, y que
utilizan los servicios de salud de atencion primaria.

Disefio: Estudio epidemiol dgico transversal multicéntrico.
Emplazamiento: Atencion Primaria.

Material y métodos: Se realizard un muestreo bietgpico, por conglomerados. Las unidades de primera etapa
serdn médicos de atencion primaria, y las de segunda etapa seran las personas a estudiar (inmigrantesy
autoctonos). Se parte de considerar un tamafio muestral de 2.000 personas inmigrantes (y 2.000 autéctonas),
y de que cada médico participante, incluidos en la base de datos del Area de investigacion de SEMERGEN,
incluird 10 personas inmigrantes y 10 autéctonas alo largo de todo un afio. La seleccion de las personas
inmigrantes se [levara a cabo mediante muestreo consecutivo, extendido durante 6 meses. La seleccion de las
personas autoctonas se realizard incluyendo ala primera persona autoctona, de la mismaedad (£ 5 afios) y
sexo, que acuda ala consultadel dia siguiente. Se utilizard un cuestionario anénimo. Se incluirén variables
socio-sanitarias, habitos saludables, vacunas, actividades preventivas, utilizacion de recursos sociosanitarios,
motivos de consulta, tratamientos y estudio de calidad de vida percibida. Se realizara una base de datos (e-
clinic). Andlisis mediante estadistica descriptiva, analisis uni y bivariado y estudio multivariante. La muestra
No es estrictamente aleatoria, S bien no se encuentran razones para pensar que no se pueda considerar
equivalente a una muestra aleatoria. Posibles rechazos a participar de los inmigrantes (sesgo de seleccion).
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Posibles rechazos a contestar con fidelidad ciertas preguntas (sesgo de informacion). Problemas de baja
participacion: se intentard que se cumplalainclusion de pacientes con recordatorios y apoyo logistico alos
investigadores.

Aplicabilidad: Conocer mejor la utilizacion de los servicios sanitarios, caracteristicas socio-sanitariasy la
percepcion de su propia salud de las personas inmigrantes frente a las autoctonas, permitira tomar medidas
socialesy sanitarias para prevenir el posible impacto en salud que la actual crisis econémica puede estar
originando en un colectivo social especialmente vulnerable.

Aspectos ético-legales: Los investigadores se comprometen a respetar las normas éticas internacionales
(Declaracion de Helsinki, Informe Belmont, etc.) y que se garantizala confidencialidad y custodia de los
datos, el consentimiento informado, el cumplimiento de la Ley de Proteccién de Datosy de la normativa
reguladora. El proyecto seré presentado aun CEIC.
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