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Nuestros resultados refuerzan la hipótesis de que los indicadores de estatus socioeconómico pueden tener limitaciones en el estudio de los determinantes de la 

salud de las inmigrantes. El estatus social subjetivo podría ser una medida muy apropiada para  identificar las causas de las desigualdades en salud, ya que se 

basa en el estatus socioeconómico  e incorpora factores del contexto migratorio que influyen en la percepción de la posición social y en la salud.

Métodos

Resultados

Introducción

Estudio descriptivo transversal. Los datos fueron obtenidos a partir de un cuestionario auto administrado a 371 mujeres latinoamericanas, residentes en

Cantabria, de entre 16 y 65 años, con experiencia laboral en España.

Las variables incluidas fueron: estatus socioeconómico (medido a través de educación, ingresos y ocupación), estatus social subjetivo (escala de MacArthur de

estatus social subjetivo que va de 1 nivel más bajo a 10 nivel más alto) y salud percibida (5 categorías). Se llevo a cabo el análisis descriptivo y bivariante

(correlación entre las variables de ESE y salud percibida). El análisis multivariante de la asociación entre la salud percibida negativa (0 = buena/muy buena, 1 =

regular/mala/muy mala) fue realizado ajustando por: edad, nivel de estudios, estatus legal, apoyo social, ingresos y tiempo residiendo en España.

Estudiar las características socioeconómicas, el estatus social subjetivo y la salud percibida; y valorar la asociación entre el ESE, el ESS y la salud

percibida de las mujeres inmigrantes latinoamericanas que residen en Cantabria.

El estatus socioeconómico (ESE) medido por el nivel de renta, la educación y el tipo de ocupación, es un importante determinante de salud y uno de los más

utilizado para estudiar las desigualdades en salud (1). Sin embargo, esta medida puede ser irrelevante para estudiar población inmigrante, ya que, en

general, en los países de acogida, no se reconocen sus títulos educativos ni sus experiencias laborales previas, ocupan los peores trabajos y tienen que

compartir sus salarios con los familiares de sus países de origen (2). Por tanto, el ESE puede no reflejar la posición socioeconómica real de estos colectivos.

El estatus social subjetivo (ESS) es la creencia de la persona acerca de su posición en la escala social. Puede afectar a la salud, directamente o

indirectamente a través de las conductas de salud. Un ESS bajo ha sido relacionado con baja autopercepción de salud, mayor mortalidad, depresión, riesgo

cardiovascular, diabetes y enfermedades respiratorias (3).

Estado de Salud Percibida
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Grupos de edad Nivel de estudios Niveles de Escala MacArthur Estatus legal Apoyo social en 
España

Ingresos

Límite superior OR Límite inferior

Estatus Socioeconómico  n=371

*Clasificación Nacional de Ocupaciones

Estatus Social subjetivo

Análisis de regresión logística para salud percibida negativa 

(0=buena/muy buena 1= regular, mala o muy mala)
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Se observa una relación muy débil entre el estatus social subjetivo y los indicadores convencionales del estatus socioeconómico: ingresos (r=0,193

p=0,000), educación (r=0,030 p=0,560) y ocupación (r=0,087 p=0,130). Aunque en el análisis bivariante se observa una relación entre salud percibida con la

edad

(p= 0,041) o el estatus social subjetivo (p=0,005), sin embargo, en el análisis multivariante solo se mantiene una asociación significativa entre el estatus

social subjetivo agregado y la percepción negativa de la salud (p=0,006). El resto de las variables: edad, nivel de estudios, ingresos, estatus legal, apoyo

social y años residiendo en España también varían aunque no de forma significativa.
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Variable Categorías (n) (%)

Educación

Sin estudios o estudios 

primarios

58 15,7

Enseñanza secundaria 169 45,7

Enseñanza técnica 77 20,8

Estudios universitarios 66 17,8

Total 370 100

Ocupación

CLNO* V 266 92

IIIa 22 7,6

IVa 1 0,3

Total 289 100

Ingresos

Menos de 250 23 8,0

De 250 a 499 63 22,0

De 500 a 999 161 56,1

De 1000 a 1499 40 13,9

Total 287 100

Correlación entre el ESE, ESS  y Salud Percibida

Salud 

percibida
p

Estatus 

Social 
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Ingresos -0,124 0,02 0,193 0,000

Nivel de estudios
-0,125 0,01 0,030 0,56

Clase social 0,088 0,13 0,087 0,13

Salud percibida ------ ------ -0,150 0,004

Coeficiente Rho de Spearman

Salud percibida  (de 1 = muy buena a 5 = muy mala )

Estatus Social Subjetivo (de 1= nivel más bajo a 10 = nivel más alto)
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