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Introduccion

El estatus socioeconomico (ESE) medido por el nivel de renta, la educacion y el tipo de ocupacion, es un importante determinante de salud y uno de los mas
utilizado para estudiar las desigualdades en salud (1). Sin embargo, esta medida puede ser irrelevante para estudiar poblacion inmigrante, ya que, en
general, en los paises de acogida, no se reconocen sus titulos educativos ni sus experiencias laborales previas, ocupan los peores trabajos y tienen que
compartir sus salarios con los familiares de sus paises de origen (2). Por tanto, el ESE puede no reflejar la posicion socioecondmica real de estos colectivos.
El estatus social subjetivo (ESS) es la creencia de la persona acerca de su posicion 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 autopercepcion de salud, mayor mortalidad, depresion, riesgo

cardiovascular, diabetes y enfermedades respiratorias (3).

Objetivos

Estudiar las caracteristicas socioeconomicas, el estatus social subjetivo y la salud percibida; y valorar la asociacion entre el ESE, el ESS y la salud
percibida de las mujeres inmigrantes latinoamericanas que residen en Cantabria.

Métodos

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 anos, con experiencia laboral en Espana.

Las variables incluidas fueron: estatus socioecondmico (medido a traves de educacion, ingresos y ocupacion), estatus social subjetivo (escala de MacArthur de
estatus social subjetivo que va de 1 nivel mas bajo a 10 nivel mas alto) y salud percibida (5 categorias). Se llevo a cabo el analisis descriptivo y bivariante
(correlacion entre las variables de ESE y salud percibida). El analisis multivariante de la asociacion entre la salud percibida negativa (O = 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 Espana.
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Se observa una relaciobn muy deébil entre el estatus social subjetivo y los indicadores convencionales del estatus socioeconomico: ingresos (r=0,193
p=0,000), educacion (r=0,030 p=0,560) y ocupacion (r=0,087 p=0,130). Aungue en el analisis bivariante se observa una relacion entre salud percibida con la

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

social subjetivo agregado y la percepcion negativa de la salud (p=0,006). El resto de las variables: edad, nivel de estudios, ingresos, estatus legal, apoyo
social y afos residiendo en Espana tambiéen varian aunque no de forma significativa.

Conclusiones

Nuestros resultados refuerzan la hipotesis de gue los indicadores de estatus socioecondmico pueden tener limitaciones en el estudio de los determinantes de la
salud de las inmigrantes. El estatus social subjetivo podria ser una medida muy apropiada para identificar las causas de las desigualdades en salud, ya que se
basa en el estatus socioeconomico e incorpora factores del contexto migratorio que influyen en la percepcion de la posicion social y en la salud.
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