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RESUMEN

Fundamentos: La transicion “epidemiolégica” de la poblacion inmi-
grante en el mundo, y en particular en Espaiia, es insuficientemente com-
prendida, tanto porque la morbimortalidad es multicausal como por las li-
mitaciones de informacion sobre los estilos de vida de los inmigrantes.
Por ello, el objetivo de este trabajo fue conocer los factores de riesgo con-
ductuales y biologicos de la enfermedad cardiometabolica en la poblacion
inmigrante en Espaiia.

Métodos: Revision de conjunto de la literatura publicada durante el
periodo 1998-2012. Se seleccionaron articulos en espafiol o inglés, con
participantes de Latinoamérica, Africa, Asia y Europa del Este o que
cumplieran la definicion de inmigrante de la Organizacion Internacional
de Migraciones. La busqueda bibliografica se realiz6 en Medline y ME-
DES.

Resultados: Se identificaron 117 articulos de los que seleccionaron
16 . 13 de ellos se publicaron desde 2009. 15 fueron estudios transversa-
les y uno un ensayo no randomizado. 5 se realizaron en poblacion gene-
ral, 7 con muestras de pacientes y 4 en ambitos mixtos (comunitario y cli-
nico). En 9 estudios el tamafio muestral fue menor de 500 personas y 15
usaron muestras locales o regionales. 13 articulos estudiaron la alimenta-
cion y el estado nutricional de los inmigrantes pero hubo mucha hetero-
geneidad de objetivos y resultados. Algunos estudios mostraban que la
frecuencia de obesidad es mayor en poblacion inmigrante que en la origi-
naria de Espaiia, que la duracién de la residencia en Espafia no se asocia-
ba con la obesidad y que los inmigrantes consumian menos tabaco y alco-
hol y realizaban menos actividad fisica que las personas nacidas en
Espafia.

Conclusiones: La produccion cientifica sobre estilos de vida y facto-
res de riesgo cardiometabolico en inmigrantes en Espafia es reciente y es-
casa, por lo que no permite conocer suficientemente el perfil de riesgo de
esta poblacion.

Palabras clave: Obesidad. Alimentacion. Factores de riesgo cardio-
vascular. Inmigracion. Espaiia.
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ABSTRACT
Diet, Physical Activity and other Cardio-
metabolic Risk Factors in the Immigrant
Population in Spain. A review

Background: The "epidemiological transition" of the immigrant
population in the world, and particularly in Spain, is insufficiently unders-
tood, due to the multi-causality of the morbi-mortality and the limitations
of the information about the lifestyles of immigrants. Thus, the objective
of this work was to know behavioural and biological risk factors of car-
diometabolic disease in the immigrant population in Spain.

Methods: Scoping review of the literature published in the period
1998-2012. We selected articles in Spanish or English, with study partici-
pants from Latin-America, Africa, Asia and Eastern Europe or who
comply with the immigrant definition from the International Organization
for Migration. Bibliographic search was performed in Medline and
MEDES..

Results: We identified 117 articles, and 16 were included in this
review. Thirteen studies were published since 2009. In total, 15 articles
corresponded to cross-sectional studies and one to a non-randomized trial;
five were population-based, seven were conducted within a clinical set-
ting, and four in mixed settings (population and clinic). In nine studies the
sample was less than 500 participants, and 15 studies were conducted at
the local or regional level. Thirteen articles focused on food habits and
nutritional status, but showed substantial heterogeneity in objectives and
results. Some studies found that the frequency of obesity was higher in the
immigrant than in the Spanish native population, that the length of resi-
dence in Spain was not associated with obesity, and that the immigrants
consumed less tobacco and alcohol but did less physical activity than the
people born in Spain.

Conclusion: The scientific production on the lifestyle and cardiome-
tabolic risk factors among the immigrants in Spain is quite recent and scar-
ce. Thus, it does not allow for characterizing the risk profile of this popu-
lation.

Keyword: Obesity. Food habits. Cardiovascular risk factors. Immigra-
tion. Spain.
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INTRODUCCION

Aunque el tamafio de la poblacion inmigran-
te en Espafia ha descendido recientemente por
razones vinculadas a la actual crisis economi-
ca, en el afo 2007 habia mas de 2 millones de
hogares en los que uno o mas de sus miembros
habia nacido fuera de nuestro pais'. Dado el
gran nimero de inmigrantes en Espafia resulta
llamativa la escasa informacion disponible
sobre su estado de salud, tanto desde una pers-
pectiva clinica como de salud publica.

Segun los andlisis del estudio Global Bur-
den of Disease, algunos estilos de vida, espe-
cialmente la alimentacion, la actividad fisica y
el consumo de tabaco, son los principales res-
ponsables de pérdida de salud en Europa occi-
dental y en el mundo?. Asimismo, la hiperten-
sion arterial, que en buena medida resulta de
una alimentacion inadecuada y de la baja acti-
vidad fisica, es otro de los principales respon-
sables de la carga de enfermedad?.

Los estilos de vida relacionados con la salud
estan influidos por factores sociodemografi-
cos, educativos y culturales, religiosos y eco-
ndmicos, entre otros’. Dado que la poblacion
inmigrante experimenta una transicion cultural
y econdmica al pasar del pais de origen al de la
ultima residencia, probablemente sus estilos de
vida cambien progresivamente a lo largo de
dicha transicion y no reflejen las conductas de
la poblacion autdctona de ninguno de los dos
paises’. En estudios clésicos, ello se acompa-
flaba de cambios en los factores biologicos de
riesgo cardiovascular y en los patrones de mor-
bilidad-mortalidad de la poblacion inmigrante
y sus descendientes, aproximandose a los del
pais de wltima residencia®>. Sin embargo, “la
transicion epidemioldgica” de la poblacion
inmigrante en el mundo, en particular en Espa-
fa, es insuficientemente comprendida, tanto
porque la morbimortalidad es multicausal
como por la escasez de informacion sobre sus
estilos de vida.

El objetivo de este trabajo fue conocer la
nutricion, la actividad fisica y el consumo de
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tabaco de la poblacion inmigrante residente en
Espania, sus factores de riesgo cardiometaboli-
co, como la hipertension y la dislipemia, asi
como identificar vacios de conocimiento que
abordar en futuras investigaciones.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo6 una revision bibliografica de con-
junto o Scoping Review® de los estudios sobre
los estilos de vida, nutricion, actividad fisica,
consumo de tabaco, hipertension arterial y dis-
lipemia de los inmigrantes residentes en Espa-
fla. Esta revision se realizé en el marco del
Subprograma de Inmigracion y Salud del Con-
sorcio de Investigacion Biomédica en Red,
Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP).

Los criterios de seleccion de los articulos
fueron: a) proporcionar informacion sobre ali-
mentacion y nutricion, actividad fisica, consu-
mo de tabaco, obesidad, hipertension arterial y
dislipemia; b) los participantes en los estudios
debian incluir poblacion inmigrante proceden-
te de Latinoamérica, Africa, Asia y Europa del
Este; c) estudios que aunque no especificaran
la nacionalidad de los inmigrantes incluyeran
categorias, extranjeros o similares, que respon-
dieran a la definicion de inmigrante de la Orga-
nizacion Internacional de Migraciones
(OIM)’; d) estudios realizados en Espafia y €)
publicados en espaiiol o inglés.

Se excluyeron los editoriales, los estudios
de revision y las ponencias y comunicaciones a
coNgresos.

Se consultaron las bases de datos Medline a
través de Pubmed y MEDES-MEDicina en
espafiol debido a su mayor visibilidad en el
area sanitaria a nivel nacional e internacional.
Se seleccionaron todos los articulos publica-
dos entre enero de 1998 y diciembre de 2012.
La busqueda bibliografica se limit6 a dicho
periodo para poder explorar la produccion
cientifica sobre el tema desde el inicio del
incremento progresivo de la inmigracion en
Espafia.
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Se utilizaron los términos del Medical Sub-
ject Headings (MeSH). Se desarrollaron 3 fil-
tros tematicos:

a) Filtro sobre estilos de vida y factores de
riesgo cardiometabolico: diet, physical activity,
motor Activity tobacco, smoking, obesity,
hypertension, dyslipidemias, diabetes Mellitus,
metabolic syndrome X.

b) Filtro sobre inmigracion: Emigrants and
Immigrants, Emigration and Immigration,
Transients and Migrants y Ethnic Groups.

c) Filtro de pais: se utilizo el desarrollado por
Valderas el al.® Los filtros anteriores se combi-
naron con los operadores boléanos “AND” y
“OR” para recuperar toda la literatura existente.
En el caso de MEDES, que no cuenta con tesau-
ros, no se utilizaron palabras clave. Concreta-
mente, se realizé la siguiente combinacion:
“migracion” OR “migrantes” OR “migrante”
OR “inmigracion”, “inmigrantes” OR “inmi-
grante”. No se utilizé ningtn limite de fecha. La
busqueda se limito por tipo de publicacion (arti-
culos originales y monograficos).

Para la extraccion y sintesis del contenido de
los estudios seleccionados se elabord un proto-
colo de recogida de informacion tanto para estu-
dios cuantitativos como cualitativos que incluia
las siguientes variables:

a) caracteristicas generales de los estudios:
autores, titulo, afio de publicacion y nombre de
la revista cientifica en la que se encontraba
publicado.

b) Aspectos metodologicos: objeto principal
del estudio, materiales y métodos (tipo de dise-
flo epidemiologico, direccionalidad del disefo),
poblacion y muestreo (periodo de desarrollo del
estudio, tamaflo de la muestra, tipo de pobla-
cion, rango de edad, pais o grupos de paises de
procedencia, procedencia de la poblacion inmi-
grante, tipo de datos utilizados), variables del
estudio (variable que define la poblacion inmi-
grante, situacion legal de la poblacion inmi-
grante, entre otras), resultados (los relacionados
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con variables sociodemograficas, entre otras),
discusion (limitaciones, generalizacion de los
resultados, conclusiones y recomendaciones) y
financiacion (naturaleza de la institucion). En el
caso de los estudios cualitativos se adapto el
protocolo para recoger adecuadamente su
metodologia. Posteriormente, se digitalizo el
registro a través de la herramienta Google DRI-
VE.

La busqueda bibliografica se realizo por GO
mientras que la decision sobre los criterios de
seleccion de articulos y la extraccion de infor-
macion se realizé de forma independiente entre
DFC y FRA. Las discrepancias se resolvieron
por consenso entre ambos.

Los principales resultados se presentan en
forma de tablas de evidencia. Aunque no existen
aun recomendaciones para el reporte de revisio-
nes de conjunto de la literatura, la informacion
se presenta en la medida de lo posible de acuer-
do a la guia Meta-analysis Of Observational
Studies in Epidemiology (MOOSE) para el
reporte de revisiones sistematicas de estudios
observacionales’.

RESULTADOS

La busqueda bibliografica en MEDES y
Medline proporcioné 117 articulos potencial-
mente relacionados con los objetivos de la
investigacion, de los que se excluyeron 18 por
estar repetidos y 1 por carecer de resumen. A
partir del examen del titulo y del resumen, se
excluyeron 3 trabajos por no tratarse de articu-
los originales y 77 por no incluir informacion
sobre los objetivos del estudio. Los 18 articulos
restantes se obtuvieron a texto completo y de
ellos se excluyeron 2 por no cumplir criterios de
seleccion!®!!. Por tanto, esta revision se baso en
16 articulos'>?7 (figura 1).

Latabla 1 muestra las principales carac-
teristicas del disefio y de los participantes
en los estudios revisados, asi como un
resumen de los resultados. A pesar de que
el periodo de busqueda se inici6 en 1998,
13 de los 16 articulos se publicaron a par-
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Figura 1

Flujo de articulos a lo largo de la biisqueda bibliografica

N

identificados

(103 Medliney 14 MEDES)

117 articulos

77 excluidos pornoe estar
relacionado con el objetivo de
la revisian

3 excluidos por tener otros
formato s (revisiones
sistematicazy tedricasdela
literatura, aditoriales, entre
otras)

12 excluidespor ser
estudios rep etidos en otra
baze dedatas

1 excluide pornetener
resumen disponible

18 articulos revisados
(Texto completo)

2 Excluides porne cumplir
los criterios d e inclusidn

16 ARTICULOS
INCLUIDOS
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Tabla 1
Disefio, participantes y principales resultados de los estudios incluidos en la revision
. N . Participantes Definicion Situacion Principal variable Lo
Primer autor y afio Objetivo de estudio inmigrante legal de resultado Principales resultados
Estimar la prevalencia
del consumo auto-re- El1 61,4% de los sujetos bebio alcohol en el mes anterior a la recolec-
portado de alcohol, el 190 (Mujeres , Consumo cion de datos, y el 13,2% mostro riesgo de alcoholismo. El 30,0% era
Pais de o . e s .
. X . tabaco y de drogas en Encuesta y hombres . autoreportado | fumador. El 5,3% ha consumido drogas ilicitas en los ultimos seis
Gonzalez-Lopez. (2012) A T . origen/ No - a0 . . o o
los adultos inmigrados transversal inmigrantes); nacimiento de alcohol meses (marihuana: 3,7%, el hachis, la cocaina un 1,1% y 0,5%). La
de América Latina que 25-44 afios y drogas prevalencia de consumo de todas las drogas investigadas fue mayor
vivian en Sevilla en en hombres de 25-39 afios.
2011.
Conocer los habitos ali- En los menores de 24 meses de edad se encontraron porcentajes ele-
mentarios de los nifos 1.226 (Nifos vados de introduccion incorrecta de ciertos alimentos (36,7% leche
inmigrantes a su llegada Encuesta y nifias Pais de Habitos de vaca). Ademas, en la poblacion estudiada se observan raciones
Miguel-Gila (2012)" a nuestro pais y su rela- inmigrantes); origen/ No . . insuficientes de alimentos (28,4% en verduras), excesos (47,2% en
. . transversal L2 alimentarios . L ;
cion con variables so- 6 meses de| nacimiento embutidos) y dieta incorrecta en el 32,6%. En canto a la calidad de
ciodemograficas y pato- edad-15 afios la dieta, es incorrecta en el 48,1% de los indopakistanies y 43,1%
logias asociadas. de los de Europa del Este.
Definir por primera vez
el punto de corte de la 303 (Mujeres , Los puntos de corte de circunferencia de la cintura que definen la
. X . Segun alelo - .
R M circunferencia de la cin- Encuesta y hombres . obesidad visceral fueron >88,5 cm en los hombres y > 82,5 cm en
Arnaiz-Villena (2012) . T . HLA No Obesidad . .
tura que define la obesi- transversal inmigrantes); amerindio las mujeres. Estos valores son cercanos a los de la mediana (88 y
dad visceral en la pobla- > 20 anos 82,2 cm, respectivamente) en la muestra de estudio.
cion amerindia.
El 45,3% manifestaba no realizar ejercicio. Alrededor del 60% de
. . los participantes referia consumo deficitario de lacteos, frutas, car-
Identificar los habitos . .. .
. . . nicos y farinaceos y el 80% de verduras; el 58% reportaba excesiva
alimentarios y el estado 201 (Mujeres . . . L
.. Pais de - ingesta de lipidos. El 44,4% de inmigrantes era obeso respecto al
nutricional de la pobla- y hombres . Habitos o . - -
, 15 | e N Encuesta T origen/ . . 20,3% de autdctonos (p=0,001). La proporcion de personas con
Gonzalez-Solanellas (2011)"% | cion entre 18-44 afios inmigrantes, Lo No alimentarios s . o . L
. transversal 2 nacimiento, cintura de riesgo” era superior en los inmigrantes que en los au-
atendida en un centro de y autéctonos); . y estado X o 0/ L . .
. N Tiempo toctonos (19,0% vs 6,8%; p=0,017). Los inmigrantes referian reali-
salud y estudiar los fac- 18-44 afios o . A N
. zar menos ejercicio fisico que los autoctonos. Ser inmigrante era la
tores asociados. . 5 . o,
variable mas explicativa de la distribucion aceptable de macronu-
trientes en la ingesta diaria.
Rev Esp Salud Publica 2014, Vol. 88, N.°6 749




Debora Fernandes Custodio et al.

Tabla 1

Diseiio, participantes y principales resultados de los estudios incluidos en la revision

. . L Participantes Definicion Situacion Principal variable Lo e e
Primer autor y afio Objetivo de estudio inmigrante legal de resultado Principales resultados
Estimar la prevalencia
del consumo auto-re- El 61,4% de los sujetos bebio alcohol en el mes anterior a la reco-
portado de alcohol, el 190 (Mujeres y Pais de Consumo leccion de datos, y el 13,2% mostré riesgo de alcoholismo. El
Gonzalez-Lopez. (2012)" tabaco y de drogas en Encuesta hombres origen/ No autoreportado | 30,0% era fumador. El 5,3% ha consumido drogas ilicitas en los ul-
onzalez-Lopez. los adultos inmigrados transversal inmigrantes); na gmiento de alcohol timos seis meses (marihuana: 3,7%, el hachis, la cocaina un 1,1% y
de América Latina que 25-44 afios y drogas 0,5%). La prevalencia de consumo de todas las drogas investigadas
vivian en Sevilla en fue mayor en hombres de 25-39 afios.
2011.
onocer los habitos ali- n los menores de 24 meses de edad se encontraron porcentajes
C los habitos al En | de 24 de edad i p taj
menﬁarios de los nifios 1226 (Nifios y elevados de introduccion incorrecta Ade ciertO§ alimentos (36,7%
] i ; inmigrantes a su llegada Encuesta nifias inmigran- Pais de Habitos leche de vaca). Ademés, en la poblacion gzstudlada se observan ra-
Miguel-Gila (2012) a nuestro pais y su rela- transversal tes); 6 meses de orlgen/ No alimentarios ciones insuficientes de alimentos (28,4% en verduras), excesos
cion con variables so- = nacimiento ,2% en embutidos ieta incorrecta en el 32,6%. En canto a
bl edad-15 afios 47,2% butidos) y d 132,6%. E
ciodemograficas y pato- la calidad de la dieta, es incorrecta en el 48,1% de los indopakis-
logias asociadas. tanies y 43,1% de los de Europa del Este.
Definir por primera vez
el punto de corte de la 303 (Mujeres y Seatn alelo Los puntos de corte de circunferencia de la cintura que definen la
Arnaiz-Villena (2012)1 circunferencia de la cin- Encuesta hombres inmi- HLgA No Obesidad obesidad visceral fueron >88,5 cm en los hombres y > 82,5 cm en
= tura que define la obesi- transversal grantes); amerindio las mujeres. Estos valores son cercanos a los de la mediana (88 y
dad visceral en la pobla- > 20 anos 82,2 cm, respectivamente) en la muestra de estudio.
cion amerindia.
El145,3% manifestaba no realizar ejercicio. Alrededor del 60% de
s pariipantes ofria o dficari de liteos, Tuias
alimentarios y el estado 201 (Mujeres y . nicos y 08 ¥ Yo P o rep
nutricional de la pobla- hombres. inmi- Pais de Habitos cesiva ingesta de lipidos. El 44,4% de inmigrantes era obeso res-
Gonzilez-Solanellas (2011)'5 | cion entre 18-4 4p afios Encuesta rantes au- origen/ No alimentarios | P€CtO al 20,3% de autdctonos (p=0,001). La proporcion de perso-
onzalez-solancllas ) p transversal gl > Y nacimiento, nas con “cintura de riesgo” era superior en los inmigrantes que en
atendida en un centro de toctonos); Tiempo y estado los autoctonos (19,0% vs 6,8%; p=0,017). Los inmigrantes referi-
salud y estudiar los fac- 18-44 anos P DN :6 70, P=, . &

tores asociados.

an realizar menos ejercicio fisico que los autdctonos. Ser inmi-
grante era la variable mas explicativa de la distribucion aceptable
de macronutrientes en la ingesta diaria.
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Tabla 1
Diseiio, participantes y principales resultados de los estudios incluidos en la revisién
. N . - Participantes Definicion Situacion | Principal varia- -
Primer autor y afio Objetivo Disefio de estudio inmigrante legal ble de resultado Principales resultados
Determinar la prevalencia 328 (Nifias y La yoduria media fue diferente segun el origen del nifio
Candevila Bert (2009)2 de déficit de yodo en los Encuesta nifios autoctonos | Pais de origen/ No Ingesta de (178mg/l en inmigrantes vs. 212mg/l en autoctonos,
apdevila Bert ( ) nifios de 6 afios de la pro- transversal e inmigrantes); nacimiento yodo p=0,026), situandose la prevalencia de déficit en este colec-
vincia de Lleida. 6 afios tivo en un 20% frente al 7,1% de los autoctonos.
Conocer la prevalencia de
los hébitos alimentarios i Los nifios de etnia gitana cumplen con menos frecuencia
. B 462 (Nifos y . . g ;
inadecuados definidos co- Yo . . que los nifos autoctonos las principales recomendaciones
la falta d li E nifias autoctonos, Pais de Hébi i ias. L ifios de ori fol
Garcia-Algar (2009)% mo la falta de cumpli- ncuesta no autoctonos y nacimiento No ‘Habitos alimentarias. Los nifios de origen no espafiol muestran me-
miento de las recomenda- transversal d pu . alimentarios | nos frecuencia de abandono precoz de la lactancia materna y
. oA s e etnia gitana); de los padres : : 4
ciones dietéticas en nifos 0-2 afios mayor prevalencia de lactancia materna durante mas de 6
menores de 2 afios de dife- meses que los niflos espaiioles.
rentes grupos étnicos.
121 (Nifios y ni-
flas inmigrantes
Describir la situacion cli- y autdctonos); Los nifos inmigrantes presentan una tasa mayor de fre-
nica previa y posterior a 2-14 afios para | po.oqo oo cuentacion en la consulta y de obesidad grave, dejan de
Diez Lopez (2009)* una intervencion nutricio- | Ensayo clinico | poblacion de nacimiento %tros No Peso acudir a los seguimientos periodicos con mayor frecuencia y
nal en una poblacion origen espaifiol ’ consiguen peores resultados de la intervencion nutricional
infantil. y 6-14 anos para sobre el peso corporal que sus homodlogos espafioles.
poblacién  inmi-
grante
Evaluar el grado dpr con- 1063 (Mujeres y
trol de la hipertension ar- A
. . hombres  inmi- . . . L . . - .
Palacios Soler (2007)25 terial en la poblacion au- Encuesta rantes v autoe- Pais de origen/ No Hipertension | El pais de origen de los participantes en el estudio no se aso-
toctona y la inmigrante transversal %onos)' y 45-65 nacimiento arterial cio al grado de control de la presion arterial.
atendida en un centro de S 7
e BT afios
atencion primaria.
Evaluar la dieta habitual de
los inmigrantes Bubi (Gui- La dieta de los bubis del area metropolitana de Madrid se
nea Ecuatorial) residentes 213 (Mujeres Consumo parece mas a la dieta urbana de los espanoles que a la dieta
Gil (200526 en Madrid, y explorar las Encuesta y hombres Pais de origen/ No de tradicional rural de la poblacion de Oeste Africa. Las muje-
i( ) diferencias con la dieta pre- transversal inmigrantes); nacimiento alimentos res presentan una mayor prevalencia de obesidad (23,2%)
dominante en Africa Occi- 20-51 afos que los hombres (11,0%), e incluso mas alta que la observa-
dental y de la poblacion da entre las mujeres espafiolas.
adulta de Madrid.
Determinar si existen dife-
rencias en el estado de nu- Los marroquies mostraron peso, perimetro braquial y plie-
Olivén G Ivo (2004)%7 tricion y de salud entre Encuesta 11n2rr011 r;gggb{? Nacionalidad Si Estado gue cutaneo subescapular menores que los argelinos. Los
1van Lonzaivo adolescentes inmigrantes transversal g ’ nutricional | adolescentes marroquies mostraron mayor frecuencia de dé-

ilegales de Marruecos
y Argelia.

18 afnos

ficit aislado de ferritina.
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tir del 2009. En total 15 articulos corres-
pondieron a estudios epidemioldgicos
transversales y uno a un ensayo clinico no
randomizado?*. El rango de edad de la
poblacion estudiada fue muy variable pero
fue posible distinguir tres grandes grupos:
10 estudios se concentraron en poblacion
adulta (mayores de 16 afios), 5 en nifios y
2 incluyeron poblacién pediatrica y adul-
ta. En cuanto al ambito de los estudios, 5
se realizaron en poblacion general, 7 con
pacientes de atencidn primaria de salud o
especializada y 4 en ambitos mixtos
(comunitario y clinico) o distintos a los
anteriores. A menudo el tamafo muestral
de los estudios fue pequefio y en 9 casos
contd con menos de 500 participantes.
Ademas, con excepcion del estudio reali-
zado a partir de la explotacion de datos de
las Encuestas Nacionales de Salud' los
trabajos tuvieron caracter local o regional.
En algunos casos se centraron en pobla-
ciones concretas de inmigrantes, como las
procedentes de Guinea Ecuatoria?!-2¢
Argelia y Marruecos?’. Uno de las 16
investigaciones contempld la situacion
legal de la poblacién inmigrante?’.

En total 13 articulos estudiaron los
habitos alimentarios y el estado nutricio-
nal de la poblaciéon inmigrante en Espa-
fia!3-18:19-24.26-27 * egpecialmente la obesi-
dad, pero presentaron bastante heteroge-
neidad en sus objetivos y resultados. Algu-
nos estudios mostraban que la frecuencia
de obesidad es mayor en poblacioén inmi-
grante que en la originaria de Espafia'>!7,
que la duracion de residencia en Espafia
no tenia una asociacion estadistica fuerte
con la obesidad'® y que la poblacion inmi-
grante consumia menos tabaco y alcohol y
realizaba menos actividad fisica que la
autoctona'®,

DISCUSION
La produccion cientifica sobre estilos

de vida y algunos factores de riesgo car-
diometabdlico en poblacidén inmigrante
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en Espana es reciente, escasa y dispersa.
Por ello no permite conocer de forma cla-
ra el perfil de riesgo cardiovascular de los
inmigrantes que residen en Espaiia, en tér-
minos absolutos o por comparacién con la
poblacién autdctona.

En cuanto al tipo de estudios realiza-
dos, la mayoria tienen un disefio transver-
sal, adecuado para examinar la distribu-
cion del estado de salud en muestras clini-
cas o de base poblacional pero no para
identificar los determinantes y conse-
cuencias del estado de salud. El que solo
un estudio recoja la situacion legal de los
inmigrantes puede ser debido a que las
investigaciones no fueron disefiadas para
estudiar fendémenos de salud en inmigran-
tes o por no provocar una reaccion de alar-
ma en los participantes en el estudio. En
cualquier caso, esta limitacion no permite
valorar el efecto, potencialmente impor-
tante, de esta variable sobre el estado de
salud y deberia ser corregida en investiga-
ciones futuras. Ademas, el tamafno mues-
tral relativamente pequeiio de los estudios
impide caracterizar con precision si hay
diferencias en el estado de salud seglin los
principales grupos de inmigrantes. La
excepcion son 4 trabajos con grandes
muestras poblacionales'?'%17:23 o con gru-
pos concretos de inmigrantes?!-2%27, Por
ultimo, un aspecto metodoldgico relevan-
te es si los instrumentos para valorar esti-
los de vida, en especial la dieta, cuentan
con suficiente validez en poblacién emi-
grante procedente de paises muy varia-
dos. Esto debe investigarse de forma prio-
ritaria porque puede limitar el conoci-
miento del estado de salud de estas pobla-
ciones y su comparacion con el de la
poblacién autdctona.

A corto plazo, una forma de mejorar sustan-
cialmente el conocimiento sobre el estado de
salud de los inmigrantes en Espaia es explo-
tar sistematicamente las grandes encuestas
poblacionales de salud y de otras areas socia-
les, las cuales se realizan periddicamente en el
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conjunto de Espafia y en las comunidades
auténomas. En cuanto al conocimiento de los
habitos nutricionales, una fuente valiosa de
datos es el estudio ENRICA?® realizado duran-
te el periodo 2008-2010 sobre una muestra
representativa de la poblacion adulta en Espa-
fa, en el que participan cerca de 800 inmigran-
tes, dado que no hay otros estudios nacionales
de gran tamafio sobre habitos alimentarios a
nivel individual que utilicen instrumentos
validados.

Este trabajo presenta algunas limitaciones.
No se realiz6 una evaluacion formal de la cali-
dad de la literatura. Mientras que para los
ensayos clinicos existen instrumentos bien
establecidos para valorar los sesgos? para las
investigaciones transversales no hay un con-
senso claro sobre qué aspectos relacionados
con el disefio, la implementacion y el reporte
tienen una influencia clara sobre los resulta-
dos. Por otra parte, no se puede excluir cierto
sesgo de publicacion, que se ha intentado
minimizar utilizando una base de datos especi-
fica de literatura en espaiiol (MEDES).

En conclusion, la informacion disponible
sobre estilos de vida y factores bioldgicos
relacionados con las enfermedades cardiovas-
culares y otras enfermedades no transmisibles
en inmigrantes en Espafia es atn insuficiente.
Probablemente ello obedece a la falta de una
planificacion estratégica de las investigacio-
nes en este campo, ya sea por las agencias
financiadoras o por las propias estructuras de
investigacion. Por ello, nuestras conclusiones
apoyan la pertinencia de una accion estratégi-
ca, como la iniciada recientemente en CIBE-
RESP, para generar de forma sistematica
conocimiento sobre el estado de salud y sus
determinantes en la poblacion inmigrante en
Espafia.
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