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RESUMEN

Este articulo corresponde al “Proyecto de Estudios Longitudinales de
Familias Inmigradas (PELFI)” del Subprograma de Inmigracion y Salud
del CIBERESP y describe el trabajo de campo basal y principales carac-
teristicas socio-demograficas de dos sub-cohortes de familias inmigrantes
y autoctonas. El disefio es observacional prospectivo. La poblacién de
estudio se definié como una muestra no probabilistica de 180 familias de
origen colombiano, ecuatoriano y marroqui y 50 espafolas. Se entrevisto
aa 473 personas adultas entre 18 y 65 afios (59,8% mujeres, 68,5% ocu-
pados/as) y a 304 adolescentes entre 12 y17 afios (53,9% mujeres, 27,1%
nacidos en Espaifia pero de padres inmigrados) de cada familia, mediante
dos cuestionarios disenados ad hoc. La tasa de cooperacion fue del 82,0%
con una velocidad media de reclutamiento de 1,3 familias diarias. En total,
se reclutd a 250 familias, 82 procedentes de Ecuador, 82 de Colombia, 29
de Marruecos y 57 espafiolas. Los adultos inmigrados llevaban una me-
dia de 13 afios en Espafia. Las combinacion de técnicas no probabilisticas
permitio el acceso y velocidad de reclutamiento. Este estudio aporta infor-
macién clave para el disefio y mejora de este tipo de cohortes en familias
inmigradas.

Palabras clave: Emigracion e Inmigracion, Estudios Longitudinales,
Estudios de Cohorte, Colombia, Ecuador, Marruecos, Espana.
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ABSTRACT

PELFI Project: Recruitment
and Sociodemographic Characteristics
of Immigrant and Autochthonous
Families from Alicante and Barcelona

City Subcohorts

This study is a part of the multi-centre project “Platform of Longitudi-
nal Studies of Immigrant Families (PELFI)” of the Immigration and Health
Subprogram of the CIBER-ESP. It describes the field work and data collection
of two sub-cohorts of immigrant and native families, and their main socio-
demographic characteristics. Prospective observational cohort study in carried
out in Barcelona and Alicante, Spain. The study population is a a non-probabi-
listic sample of 180 families of Colombian, Ecuadorian and Moroccan origin
and 50 families of Spanish origin. We interviewed adults aged 18-65 years and
adolescents aged 12-17 years in each family, through two questionnaires (ado-
lescent/adult). The cooperation rate was 82.0% with an average recruitment
rate of 1.3 families per day. In total, 250 families have been recruited, 82 from
Ecuador, 82 from Colombia, 29 from Morocco and 57 from Spain. A total of
473 adults (59.8% women and 68.5% employed) were surveyed. Immigrant
adults have an average of 13 years living in Spain. A total of 304 adolescents
(53.9% female, 27.1% born in Spain but with immigrant parents) were surve-
yed. The combination of non-probabilistic techniques promoted access and
improved recruitment speed. This study provides key information for the de-
sign and improvement of cohort studies with immigrant families.

Keywords: Emigration and immigration, Cohort Studies, Colombia,
Ecuador, Morocco, Spain.

Cita sugerida: Cayuela-Mateo A, Martinez-Martinez JM, Ferrer Serret L,
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to PELFI: Reclutamiento y caracteristicas sociodemograficas de las fami-
lias inmigradas y autoctonas de las sub-cohortes de Alicante y Barcelona.
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INTRODUCCION

Se estima que hay 232 millones de inmi-
grantes internacionales a nivel mundial®, de
los que 76 millones viven en Europa, un tercio
del total mundial®. Al margen del impacto so-
cial, econémico y politico de los movimientos
migratorios en los paises receptores y emiso-
res, el impacto en la salud de las personas emi-
gradas es de gran relevancia en salud piblica.
Diversos factores individuales (procedencia,
cultura, decision de migrar) y del entorno (re-
cursos, opciones laborales), entre los que figu-
ra la actividad laboral, se apuntan como rele-
vantes determinantes de la salud®, igualmente
si se tiene acceso a la atencion sanitaria®.

En Espafia, una reciente revision bibliogra-
fica de articulos originales sobre inmigracion
y salud, publicados entre 1998 y 2012, sefiala
que solo el 28% de los estudios tiene un disefio
de cohortes, mientras que el 56% tiene disefio
transversal, siendo insuficiente para describir
el patron epidemioldgico y el proceso migra-
torio®. Estudiar el proceso migratorio y su
impacto en la salud supone retos relacionados
con la ausencia de criterios homogéneos en la
definicion de inmigrante, el sesgo de selec-
cion, el escaso tamafno muestral o la dificul-
tad de reclutamiento®”%. Se ha descrito que
los estudios con estrategias comunitarias de
aproximacion, en los que personas clave de las
redes de migrantes apoyan el reclutamiento y
que los estudios de cohorte que incluyen fami-
lias inmigradas tienen mayores tasas de parti-
cipacion y retencion®!?, Son escasos los estu-
dios longitudinales sobre inmigracion y salud
que consideran las caracteristicas del entorno
familiar, posiblemente debido a la dificultad
que el propio proceso migratorio impone en
las formas de familia, de escasa homogenei-
dad en el uso, clasificacion y delimitacion del
concepto de familia'®!D,

Desde mediados de los afios 80, Espaiia se
caracterizO por un incremento exponencial
de la poblacion inmigrante extranjera que se
detuvo e incluso disminuy6 en el aio 2009,
aunque desde 2013 ha vuelto a incrementar-
se ligeramente. En 2014, el saldo migratorio

fue negativo a pesar de que la inmigracion
aumento un 9,4% respecto a 20132, Aunque
los datos absolutos muestran que la poblacion
extranjera residente en Espafia sigue disminu-
yendo cada afio, también se debe a que muchos
de ellos adquieren la nacionalidad espafiola.
Durante 2015, 114.207 personas adquirieron
la nacionalidad, el 2,56% de la poblacion ex-
tranjera residente en este afio'?.

En 2014, las personas inmigrantes residentes
en Espaiia (10% de toda la poblacion), proce-
dian sobre todo de Marruecos (15,4%), Ecua-
dor (4,6%), Colombia (3,7%) y China (3,5%)
entre los paises de fuera de la Union Euro-
peal?. Se caracterizan por ser jovenes y acti-
vos, con un objetivo migratorio predominante-
mente econémico y, alrededor del 50%, viven
en familias que conviven con los hijos!!319,

El Subprograma Inmigracion y Salud (SIS)
del Consorcio de Investigacion Biomédica de
Salud Publica (CIBERESP) tiene como propo-
sito estudiar la magnitud y la distribucion de
los problemas de salud en la poblacion inmi-
grante de Espafia asi como sus determinantes,
con el fin de contribuir a la mejora de su estado
de salud e informar las politicas sanitarias y a
la investigacion aplicada dirigidas a esta po-
blacion. En el marco del SIS, en el afio 2014
se constituyd el Proyecto de Estudios Longi-
tudinales de Familias Inmigrantes (PELFI)
como un estudio de cohortes multicéntrico de
familias inmigradas. La vocacion del PELFI es
poder incluir cohortes de distintas ciudades es-
pafiolas que tengan como unidad de estudio la
familia y que compartan informacion comuin
para estudiar la historia e impacto del fenéme-
no migratorio en la salud.Asi mismo, el estu-
dio PELFI plantea incluir objetivos especificos
relacionados con el ambito de experiencia de
los grupos participantes. Actualmente, el estu-
dio PELFI incluye sub-cohortes en Alicante),
Barcelona y Badalona/Santa Coloma de Gra-
manet y sus objetivos generales son : 1.- Des-
cribir el estado de salud de las familias inmi-
gradas y su eventual evolucion con el tiempo;
2.- Estudiar la evolucion de los determinantes
estructurales relacionados con la experiencia
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migratoria y la familia y su impacto en la sa-
lud; 3.- Analizar las condiciones de empleo y
la evolucion de su influencia sobre el estado de
salud fisica y mental y 4.- Describir y analizar
los factores conductuales y estructurales aso-
ciados a los problemas de salud mental. En las
tres sub-cohortes la unidad de estudio son las
familias, entendidas como unidades domésti-
cas, incluyendo también los hijos e hijas de los
migrantes, se incluyen las nacionalidades mas
prevalentes en cada ciudad y se cuenta con un
grupo de familias control autoctonas.

El objetivo del presente articulo es descri-
bir el trabajo de campo basal y las principales
caracteristicas socio-demograficas de las fami-
lias incorporadas a las sub-cohortes de Alican-
te y Barcelona.

METODOLOGIA

En 2014, afo de preparacion del proyec-
to PELFI, el municipio de Alicante registra-
ba 332.067 habitantes empadronados, de los
cuales el 18,3% eran nacidos en el extranje-
ro. El municipio de Barcelona contaba con
1.602.386 habitantes de los cuales el 21,7%
de estos nacidos fuera de Espafia'”. Para este
estudio se seleccionaron los barrios de Zona
Norte de Alicante y Nou Barris de Barcelona,
dos barrios de caracteristicas socioeconomi-
cas similares y con alto porcentaje de inmi-
grantes, comparado con el total de sus respec-
tivos municipios.

La poblacion de este estudio esta constitui-
da por familias inmigradas y autoctonas. Se
delimit6 la definicion de familia utilizada en
la Encuesta Nacional de Salud 2011-201209
Personas que ocupan una vivienda o parte de
ella, comparten un presupuesto y consumo co-
mun (comparten alimentos u otros gastos re-
levantes con cargo a dicho presupuesto) y lle-
van viviendo juntos al menos seis meses en el
momento del reclutamiento. Los criterios de
seleccion de las familias incluyeron tener al
menos un hijo de entre 12 y 17 aflos, al menos
un adulto de entre 18 y 65 afios nacido en Co-
lombia, Ecuador, Marruecos o Espafia y que
hubiera trabajado un total de un afio en Espa-
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fla, no necesariamente de forma continuada.
En los casos de familias biparentales ambos
progenitores/tutores debian haber nacido en
el mismo pais. Debian tener expectativas de
permanecer en Espaifia, por lo menos 18 me-
ses después de haber sido selecionados. Solo
se incluyeron en la muestra las familias en las
que se entrevistaron a todos los sujetos de in-
terés que cumplian los criterios de seleccion.

Muestreo y seleccion. Para la seleccion se
utilizaron técnicas no probabilisticas. Se em-
pled principalmente la seleccion de conve-
niencia, el sistema de bola de nieve y la cap-
tacion en lugares diana. Se usaron diferentes
aproximaciones para reclutar a la poblacion
de estudio. Por una parte se realizaron reunio-
nes con los agentes de mediacion e informan-
tes claves de los barrios. Estos se pusieron en
contacto con las familias y, con su permiso,
proporcionaron el contacto a los encuestado-
res. Por otra parte, para captar “a puerta fria”
se visitaron lugares diana como centros esco-
lares, centros de salud, plazas, iglesias o bares.

El célculo del tamafio muestral para las dos
sub-cohortes se definié como una muestra de
180 familias de padres nacidos en Colombia,
Ecuador y Marruecos y se incluyé el grupo
control con 50 familias autdctonas. Finalmen-
te, se reclutaron un total de 250 familias, 193
inmigrantes y 57 autoctonas, incrementando
el tamafio muestral en un 9% en prevencion de
las posibles pérdidas durante el seguimiento.

Recogida de datos. El trabajo de campo
comenzod en junio de 2015. La recogida de la
informacion se realiz6 por encuestadores con
experiencia en trabajos con poblaciéon inmi-
grante. En total intervinieron 16 encuestado-
res, 6 nacidos fuera de Espafia, 13 mujeres
(81,3%). Se llevd a cabo un protocolo comun
de instrucciones y se realizaron talleres/reu-
niones en ambas ciudades.

Los cuestionarios fueron disefiados ad hoc,
uno con 112 preguntas para los adolescentes
de 12 a 17 afios y otro con 97 preguntas para
las personas adultas, ambos con una duracion
estimada de alrededor de 30 minutos®. Se
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elaboraron a partir de otros cuestionarios —
ITSAL!? y MICASA"Y—y los de las Encues-
tas Nacionales ~ENSU!® y ENCT!®—, En am-
bos el 95% de las preguntas fueron cerradas.
El equipo investigador organizé talleres con
trabajadores de instituciones de salud, labora-
les y organizaciones no gubernamentales con
los objetivos de identificar contenidos clave en
la tematica de estudio y mejorar los cuestiona-
rios. Finalmente, para esta fase del trabajo de
campo basal, se preguntaron cuestiones sobre
caracteristicas sociodemograficas y familiares,
proceso migratorio, apoyo social, condiciones
de trabajo y empleo, salud mental y compor-
tamientos de riesgo. Si alguna persona de la
familia cumplia los criterios y no aceptaba par-
ticipar, se descartaba incluir a esta familia en
el estudio, por lo que no se incluyeron familias
parcialmente entrevistadas!'?.

Los cuestionarios se pueden consultar en la
siguiente direccion web del proyecto: http://
www.ciberesp.es/programas-de-investigacion/
subprogramas-estrategicos/subprograma-in-
migracion-y-salud-ciberesp-sis-ciberesp

Se realizo un estudio piloto con 18 familias,
con el fin de afinar la calidad de los conteni-
dos y asegurar la comprension de las pregun-
tas. Se mejoraron un total de 19 preguntas.
Las encuestas fueron administradas mediante
tabletas en Barcelona y con los cuestionarios
impresos en Alicante. El control de calidad de
la recogida de datos consistio, por un lado, en
la supervision directa en campo y, por otro,
en la supervision mediante la comprobacion
simultanea que ofrecen las tabletas y com-
probacion mediante llamadas telefonicas a al-
gunos encuestados para verificar que habian
respondido la encuesta.

Las entrevistas se realizaron en los domi-
cilios, asociaciones y lugares publicos, entre
otros, ofreciendo a las familias flexibilidad
para elegir el lugar y la hora de la entrevista.
Cuando el disefio de la escala lo requeria, las
preguntas fueron auto-administradas.

El proyecto fue aprobado por el comité éti-
co de a la Universidad de Alicante y del Insti-

tuto de Recerca del Hospital Universitario Vall
d’Hebron. Se anonimizaron los datos, asegu-
rando la confidencialidad de acuerdo a la Ley
Orgénica 15/1999 de Proteccion de datos de
Caracter Personal®. Los encuestados firmaron
el consentimiento informado, previa explica-
cion del proyecto y del cuestionario.

Anélisis estadistico. Se realiz6 un analisis
estadistico descriptivo de las variables que
conforman las caracteristicas de las familias y
de los adultos y adolescentes como unidades
en si mismas.

Se calcularon la tasa de cooperacion, divi-
diendo el numero de familias entrevistadas (F)
entre F mas el nimero de familias contactadas
que cumplian los criterios de inclusion pero
que se negaron a participar (FC): F/F+FC. La
tasa de distribucion de respuesta, dividiendo F
entre la suma de F mas FC mas familias contac-
tadas que no cumplian los criterios de inclusion
(FNC). Y la velocidad de reclutamiento, divi-
diendo F entre el tiempo que dur¢ el trabajo de
campo (bien en nimero de dias bien en nimero
de meses), basandonos en las definiciones de la
Sociedad Americana para la Investigacion de
la Opinion Publica de 2016, Para el analisis
estadistico se utilizo el programa Stata 14.

RESULTADOS PRELIMINARES
DEL TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de campo basal corresponde a la
fase en que se recluto a las familias participan-
tes, primera obtencion de informacion de la co-
horte. La tasa de cooperacion fuedel 82,0%, la
tasa de distribucion de respuesta fue del 72,9%
y la velocidad de reclutamiento de 38,5 fami-
lias mensuales (1,3 familias diarias) en los 6,5
meses que durd el trabajo de campo en total en
Alicante y Barcelona.

El 67,9% de las familias fueron reclutadas
mediante la técnica de muestreo de convenien-
cia, el 29,7% mediante el sistema de bola de
nieve y solo el 2,4% fueron captadas en lugares
diana. Por municipalidad, el muestreo por con-
veniencia represento el 95,9% en Alicante y el
40,9% en Barcelona.
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Tabla 1
Caracteristicas de las unidades familiares en las subcohortes de Alicante y Barcelona.
PELFI, 2015
. Alicante Barcelona Total P
Variable
n % n % n %
Espafia 28 22,9 29 22,7 57 22,8
. Ecuador 47 38,5 35 27,3 82 32,8
Origen Colombia 47 | 385 35 | 273 82 ng | o001
Marruecos 0 0,0 29 22,7 29 11,6
Biparental 72 59,0 80 62,5 152 60,8 0.606
Monoparental | 50 41,0 48 37,5 98 392 ’
Personas en la familia 2-5 122 100,0 125 97,7 247 %88 0,247
6-8 0 0,0 3 2,3 3 2,3
. . No 78 63,9 48 37,5 126 50,4
Convive con otra familia Si v 36.1 20 625 D4 9.6 <0,001
1 64 52,5 56 43,7 120 48,0
Menores de 18 afios 2 44 36,1 44 34,4 88 35,2 0,078
>3 14 11,5 28 21,9 42 16,8
Total | 122 100,0 128 100,0 250 100,0

El 71,1% de la encuestas se realizaron en
los domicilios de las familias. E1 27,3% en
instalaciones de asociaciones, ONGs y otros
lugares prestados por entidades colaborado-
ras. El 1,6% se realizaron en lugares ptblicos,
como bares, plazas o bibliotecas.

La encuesta mas corta dur6 6 minutos y la
mas larga 116 minutos, con una media de casi
25 minutos y una desviacion estandar (DE) de
10,7. El 57,2% de las familias fueron entre-
vistadas por la tarde (de 16:00 a 19:59 horas),
el 17,6% a medio dia (12:00-15:59), el 14,4%
por la noche (20:00-24:00) y el 10,8% por la
mafana (08:00-11:59).

En Alicante, la tasa de cooperacion fue del
91,7% y la de distribucion de respuesta del
85,3%. La supervision directa en campo fue
del 15% y el control de calidad telefonico del
10,5%. Las entrevistas a personas adultas du-
raron una media de 28 minutos con una DE
de 9,1. La mas corta duré 10 minutos y la mas
larga 60. El 52,7% de las entrevistas se hicie-
ron en horario de tarde (16:00h-19:59h).

En Barcelona se obtuvo una tasa de coopera-
cion del 74,4% y una de distribucion de respuesta
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del 64,0%. El sistema de control de calidad con-
sistio en utilizar una hoja de Google compartido,
con todas las citas, para que el equipo de investi-
gacion pudiera asistir a las entrevistas aleatoria-
mente y la comprobacion simultinea que ofrecia
el uso de la tableta permitia comprobar que la
entrevista se estaba realizando en el lugar y en
la hora programada. Las entrevistas en personas
adultas duraron una media de 22 minutos, con
una DE de 11,1. La mas corta dur6 6 minutos
y la mas larga 116. El 51,0% de las entrevistas
se hicieron en horario de tarde (16:00h-19:59h).

Caracteristicas sociodemograficas de las
familias reclutadas. En total se reclutaron 250
familias, 82 procedentes de Ecuador, 82 de
Colombia, 29 de Marruecos y 57 espafiolas
(tabla 1). De ellas 152 (60,8%) se identificaron
como biparentales. El 98,8% de las familias
se componian de 2 a 5 miembros. El 49,6%
convivia con otra familia que no pertenecia
al mismo hogar, pero que vivia en la misma
vivienda, caso que se daba mas en Barcelona
(62,5%) que en Alicante (36,1%; p<0,001).
En el 48,0% de las familias habia un menor
de 18 afios y en el 35,2% habia dos, siendo el
16,8% las que tenian 3 o mas menores.
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de las personas adultas (18 a 65 afios)
en las subcohortes de Alicante y Barcelona. PELFI, 2015

Variable Alicante Barcelona Total p
n % n % n %
Hombre 90 40,9| 100| 39,5| 190| 40,2
Sexo Mujer 130] 59.1| 153| 605| 283| 598 /7
Espafia 52 23,6 59| 233| 111| 235
. Ecuador 87 39,5 63| 249| 150 31,7
Origen Colombia 1| 368 71| 28.1] 152] 32,0 0
Marruecos 0 0 60| 23,7 60| 12,7
Tiene estudios universitarios 26 11,8 69| 27,3| 95| 20,1
Nivel de estudios | Tiene estudios de secundarios 126 57,3 142 56,1 | 268 | 56,7 | <0,001
Sin estudios o estudios primarios 68 30,9 42| 16,6 110| 233
Situacion laboral Ocupados ‘ : 156 70,9 168 | 66,4 | 324 | 68,5 0321
Desempleados e inactivos 64 29,1 85| 33,6 149| 31,5
Tiene la nacionalidad espafiola 119 70,8 | 124 63,9| 243| 67,1
Sin permiso de residencia 3 1,8 2 1,0 5 1,4
. . Tramitando el permiso de residencia 1 0,6 2 1,0 3 0,8
Situacion - - .
administrativa® Permiso de residencia temporal 4 2,4 2 1,0 6 1,7 0,333
Permiso de residencia permanente 37 22,0 56| 289 93| 257
Permiso de trabajo 1 0,6 0 0,0 1 0,3
Otro 3 1,8 8 4,1 11 3,0
Afios: Mediana (percentil 25 - 75) 14| 12-15 13| 9-15| 14| 11-15
Afios: Media (Sd) 13 3,12 13| 521 13| 438
Tiempo 1-10 afios 23 13,7| 64| 33,0, 87| 24,0
de residencia 11-13 afos 38 22,6 38| 19,6 76| 21,0 <0,001
en Espafia* 14-15 afios 88| 52,4 50| 258]| 138| 38,1
16-36 afos 19 11,3 42 21,6 61| 16,8
220 100,0| 253| 100,0| 473 | 100,0
Total | 220| 100,0| 253| 100,0| 473 | 100,0

La tabla 2 muestra las caracteristicas so-
ciodemograficas de las 473 personas adultas
encuestadas. Se entrevistd a mas mujeres que
hombres (59,8% frente a 40,2%). E156,7% de
las personas adultas tenia estudios de secun-
daria. Se hallaron diferencias estadisticamen-
te significativas entre las sub-cohortes respec-
to a la variable de nivel estudios (p<0,001).
En Alicante, el 30,9% de las personas adul-
tas no tenia estudios o tenia estudios de pri-
maria comparado con el 16,6% en Barcelona,
ciudad que a su vez tuvo mayor porcentaje de
adultos con estudios universitarios, el 27,3%,
frente a Alicante con un 11,8%. El 68,8% de
la cohorte estaba empleada la semana anterior
a la de realizacion de la encuesta.

El 76,5% de personas adultas nacieron fue-
ra de Espafa y todas tenian tarjeta sanitaria. El
67,1% tenia la nacionalidad espafiola y el 25,7%
tenia permiso de residencia permanente. Llega-
ron al pais entre 1979 y 2014 y llevaban una
media de 13 aflos en Espafia en el momento de
la entrevista, con una desviacion tipica de 4,38.

Como muestra la tabla 3, se entrevistd a
304 adolescentes de entre 12 y 17 afios de
edad. El 53,9% eran mujeres y el 98,0% esta-
ba estudiando. El 27,1% de los adolescentes
nacidé en Espafia pero pertenecian a familias
inmigradas, es decir, que sus padres nacieron
fuera de Espaiia, y el 24,4% eran del grupo
que nacid en Espafia de padres espafoles.
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Tabla 3
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes adolescentes (12-17 afios)
PELFI, 2015
Variable Alicante Barcelona Total p
n % n % n %
Hombre 70 47,9 70 443 140 46,1
Sexo Mujer 76| 521 88| 557 64| s39| %9
Situacion | Esta estudiando 144 98,6 154 97,5 298 98,0 0.686
escolar No esta estudiando 2 1,4 4 2,5 6 20
Ecuador 32 21,9 27 17,2 59 19,5
Colombia 38 26,0 29 18,5 67 22,1
Origen Marruecos 0 0,0 16 10,2 16 5,3 | <0,001
Otro 2 1,4 4 2,5 6 2,0
Espafia con padres inmigrados 38 26,0 44 28,0 82 27,1
Espana con padres nativos 36 24,7 38 24,2 74 24,4
Total | 146 100,0 158 100,0 304 100,0

COMENTARIOS

Por lo que sabemos hasta ahora, este es el
primer proyecto longitudinal multicéntrico
realizado en Espaia para el estudio del proce-
so migratorio y la salud, en el que se entrevis-
ta a varios miembros dentro de cada familia.

Los resultados de este trabajo muestran
que la tasa de cooperacion, que resulta muy
elevada, indica que el sistema de recluta-
miento empleado es muy util para este tipo
de estudios. Un estudio previo, realizado en
varias ciudades espafolas, con seleccion de
conveniencia de mas de 2.000 inmigrantes,
tuvo una tasa de cooperacion del 53,4% (no
incluye familias)®. Otro estudio de revision,
muestra que se obtienen mejores resultados
cuando la seleccion es de conveniencia y el
tamafio muestral es menor a 500, con tasas
superiores a 88%, aunque tampoco inclu-
ye familias como poblacion de estudio!'?.
Por tanto, la estrategia no probabilistica de
aproximacién comunitaria, es decir, el ase-
soramiento, cooperacion y confianza con los
informantes clave, combinado con un bajo ta-
mafio muestral, son dos factores que podrian
explicar estos resultados positivos del trabajo
de campo basal en nuestra investigacion®%19,
que permitié ademas superar el nimero de fa-
milias estimadas en el disefio.
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Aunque desconocemos la magnitud del
sesgo de reclutamiento y participacion y, por
lo tanto, se debe evitar generalizar los resul-
tados a toda la poblacion migrada, el proyec-
to fue disefiado para explorar asociaciones y
generar informacion Util respecto a los proce-
sos de reclutamiento y también de la salud y
sus determinantes en familias inmigradas de
caracteristicas similares. Si bien las técnicas
probabilisticas de reclutamiento permiten
establecer muestras representativas, suelen
adolecer de tasas muy bajas de participacion
cuando se trata de poblacion inmigrante por
lo que, para investigar inmigracion y salud el
sistema de muestreo probabilistico tampoco
asegura una muestra representativa como ya
se ha descrito en estudios previos©®3%19,

En este trabajo, mas de la mitad del mues-
treo fue por conveniencia, lo que podria suge-
rir un sesgo de reclutamiento de una mayoria
de familias integradas en red social y extra
familiar (acuden o participan en asociacio-
nes, ONGs, iglesias, centros escolares, entre
otros), y se podria suponer que se excluyo a
familias en peores condiciones socioecond-
micas 0 con menor presencia en determina-
das redes sociales de apoyo. Sin embargo, la
aproximacion de técnicas de conveniencia y
bola de nieve permite llegar a casi toda la co-
munidad cuando, como se ha dicho, se tiene
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la confianza de los informantes clave, caso
mas acusado en Alicante.

La experiencia previa de los encuestadores y
la flexibilidad y facilidades que se ofrecieron a
las familias para ser encuestadas favorecio las
elevadas tasas de respuesta. Algunas diferencias
entre Alicante y Barcelona, como la duracion del
trabajo de campo basal, podrian explicarse por
ejes de desigualdad como el sexo y la proceden-
cia, es decir, por el hecho de que solo en Barce-
lona se reclutaron familias de origen marroqui.
En Espaiia, Delclés et al. describieron que los
inmigrados procedentes de marruecos suponen
mas dificultades de reclutamiento que los de
otros paises de origen, especialmente cuando
son mujeres®. En la sub-cohorte de Barcelona
solo se contd con una traductora-entrevistadora
de origen marroqui. Como encontré Aroian et
al. en un estudio previo, posibles barreras idio-
maticas, culturales o de caracter religioso po-
drian haber influido en estos resultados®".

Hasta el momento, en estudios simila-
res®681022) o tienen otras técnicas de seleccion
de participantes o siguen otros criterios, impi-
diendo la comparacion de resultados descripti-
vos de caracteristicas sociodemograficas entre
ellos. Haber seleccionado solo tres paises de
nacimiento extranjeros, Ecuador, Colombia y
Marruecos, constituye una limitacion, no solo
por el tamafio muestral. Se eligieron por tener
mayor presencia en Espafia, teniendo en cuen-
ta las limitaciones de presupuesto, que reducia
las posibilidades de incluir, ademas, a personas
inmigradas de otros paises, que también la tie-
nen pero que, ademas, en muchos casos carecen
del nivel suficiente de castellano para realizar la
entrevista.

Los datos presentados sugieren que la reali-
zacion de estudios longitudinales en poblacion
inmigrada en Espafia es viable si se cuenta con
los recursos adecuados, pero sobre todo aporta in-
formacion clave para el disefio y mejora de las co-
rrespondientes estrategias de reclutamiento para
este tipo de cohortes. La proxima descripcion de
los resultados basales de la sub-cohorte de Bada-
lona/Santa Coloma de Gramanet y especialmente
el andlisis conjunto del seguimiento de estas fa-

milias, asi como el aumento de la poblacion de es-
tudio mediante la incorporacion de otras ciudades
al Proyecto PELFI, permitira identificar los deter-
minantes no solo de participacion sino también de
adherencia a los estudios longitudinales por parte
de poblacion migrada y empezar a describir como
influye el proceso migratorio en las salud de estas
familias a lo largo del tiempo. La actual situacion
migratoria en Espafia y en el resto de Europa hace
mads pertinente que nunca que la investigacion en
salud publica incorpore y financie este tipo de in-
vestigaciones.
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