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Hacia la equidad en salud

1.1 Introduccion

En las encuestas de salud se suele incluir una pregunta general en la que se le pide a la per-
sona entrevistada que explique cémo percibe su propio estado de salud. En el caso de la En-
cuesta Nacional de Salud 2006 y de la Encuesta de Salud a Poblacion Gitana 2006 la pregunta
era:

“En los ultimos doce meses, ¢diria que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno,
regular, malo o muy malo?”

A pesar de la aparente simplicidad de una pregunta como esta, la respuesta aporta una infor-
macion de gran valor epidemioldgico. Las personas que responden que su estado de salud es
muy bueno o bueno son también las personas que menos utilizan los servicios de salud, acu-
mulan menos problemas de salud (tanto cuando ellos mismos relatan los problemas de salud
que padecen, como cuando quien realiza el examen de salud es personal sanitario) y, quiza
esto sea lo mas interesante, son también las personas que menos probabilidad de fallecer tie-
nen en los préximos afios.

La relacion entre la respuesta positiva 0 negativa a esta pregunta y la probabilidad de fallecer
fue expuesta por primera vez de forma confiable por Mossey y Shapiro en 1982, a partir de un
estudio longitudinal en Manitoba (Cénada)lz' Posteriormente, se han ido sucediendo diferentes
réplicas de este estudio en diferentes paises y con diferentes grupos sociales™. En ellos se
encuentra una mayor probabilidad de fallecer entre aquellos que cuentan con una peor auto-
percepcion de su estado de salud, tanto en mujeres como en hombres, en los diferentes nive-
les socioeconémicos, para las diferentes edades, en diferentes paises y para diferentes grupos
étnicos™ ™.

El estado de salud percibido esta asociado con diferentes aspectos de la posicion social como
son el nivel educativo, el grupo socioeconémico o el grupo étnico de pertenencia. Cuando peor
es la posicion social mas probable es que se describa el propio estado de salud como malo o
muy malo y, al mismo tiempo, también es mas probable contar con elevadas tasas de mortali-
dad para diferentes causas de fallecimiento™®

En cualquier caso, puesto que cada persona y grupo social tiene conceptos de salud diferen-
ciados, un indicador subjetivo de este tipo puede variar segin las percepciones de la salud y
por tanto se debe ser prudente a la hora de realizar comparaciones directas entre grupos socia-
les con diferente situacidon socioecondmica o con componentes culturales distintos. Se trata de

2 Mossey, JM., Shapiro, E. (1982) Self-rated health: a predictor of mortality among the elderly. American Journal of
Public Health, 72, 8: 800-8.

'3 |dler, EL., Benyamini, Y. (1997) Self-rated health and mortality: a review of twenty-seven community studies. Journal
of Health and Social Behavior, 38, 1: 21-37.

* Burstrém, B., Fredlund, P. (2001) Self rated health: is it as good a predictor of subsequent mortality among adults in
coger as well as in higher social classes?. Journal of Epidemiology and Community Health, 55, 11: 836-40.

* Dowd, JB., Zajacova, A. (2007) Does the predictive power of self-rated health for subsequent mortality risk vary by
socioeconomic status in the US?. International Journal of Epidemiology, 36, 6: 1214-21.

'® Mackenbach, Johan P., Stirbu, Irina; Roskam, Albert-Jan R., Schaap, Maartje M., Menvielle, Gwenn; Leinsalu, Mall;
Kunst, Anton E. (2008) Socioeconomic inequalities in health in 22 European Countries. The New England Journal of
Medicine, 358, 23: 2468-2481.
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un indicador dependiente tanto del estado de salud como de las percepciones sobre el estado
de salud®’.

1.2 Resultados detallados

La comparacion directa, sin ajustar por edad, de las respuestas sobre el estado de salud de la
poblacion gitana y la poblacion general de Espafia produce como resultado aparente que el
estado de salud percibido de la poblacién gitana mayor de 16 afios es similar al de la poblaciéon
general de Espafia de esa edad, sin embargo, como se observa en las tablas por grupos de
edad y sexo que se exponen mas adelante, esta informacion esta confundida por el hecho de
gue la poblacién gitana es mas joven.

Tabla 1.1a. Estado de salud percibido. Comparacién poblacién ENSE 2006 y poblacién gitana
de Espafia 2006 segln sexo.

Distribucion porcentual. Poblacion de 16 y méas afios. Porcentajes ponderados.

Estado de salud (muy bue- En los Ultimos doce meses, ¢ diria que su estado de salud ha sido
no/bueno vs regular/malo/muy 5
malo) muy bueno, bueno, regular, malo, muy malo?
Muy
nc?llljsen Regular;/g;glo/muy b'L\:l:r)llo Bueno | Regular | Malo n'\f;% Total
o
N (No
% % % % % % % % Pondera-
do)

Clase | 86,0 14,0 32,4 53,6 10,4 2,0 1,6 | 100 1104

Clase Il 79,3 20,7 22,9 56,3 13,3 5,0 2,4 | 100 1145

Clase Il 74,4 25,6 20,7 53,7 19,7 4,4 1,4 | 100 2967

Clase IVa 70,0 30,0 18,2 51,7 22,9 52 1,9 | 100 3369

Clase IVb 67,5 32,5 18,6 48,9 25,7 5,0 1,8 | 100 1445
Hombres Clase V 63,9 36,1 13,3 50,6 26,2 7,2 2,8 | 100 1466

No consta 74,9 25,1 23,1 51,8 15,0 9,0 1,2 | 100 149

ZOD'aC'O” 72,6 274 | 203 | 524 205 | 50| 1,9 | 100 11645

eneral

Ppblacién 71,9 281

Gitana (67,6- (24,1-32 ;1) 22,6 49,3 20,7 6,0 1,4 | 100 463

(1C95%) 75,9) ’ !

Clase | 75,6 24,4 22,5 53,1 19,9 2,7 1,8 | 100 1509

Clase Il 69,5 30,5 19,4 50,1 24,4 4,5 1,6 | 100 1722

Clase Il 62,8 37,2 16,5 46,2 27,3 7,3 2,6 | 100 4445

Clase IVa 57,2 42,8 14,2 43,0 32,1 8,1 2,5 | 100 4610

Clase IVb 56,3 43,7 14,2 42,1 31,5 8,6 3,6 | 100 2507
Mujeres Clase V 53,7 463 | 129 | 408 31,2 | 116 | 35 | 100 2532

No consta 53,8 46,2 12,4 41,5 31,6 | 10,6 4,0 | 100 508

Poblacion 60,6 394 | 158 | 449 289 | 77| 27| 100 17833

General

Ppblacién 58,6 414

Gitana (54,3- (37,3-45 ’7) 19,4 39,2 30,7 7,8 2,9 | 100 527

(1C95%) 62,7) ’ !

En el caso de las personas de 15 6 menos afios también se observa una valoracion similar en
poblacion gitana y en la poblacién general de Espafia en el caso de los nifios y las nifias.

7 Por ejemplo, en la monografia Salud y Comunidad Gitana del Ministerio de Sanidad y Consumo (2005), siguiendo las
aportaciones de David Lagunas Arias, en su articulo “Resolviendo la salud. Los gitanos catalanes”. Gazeta de Antropo-
logia. 1999, 15: 12-15, se apunta lo siguiente “Un gran porcentaje de los gitanos y las gitanas conciben la salud como
ausencia de enfermedad, y la enfermedad como una situacién invalidante ligada a la muerte. Esta determinada vision
de la salud y la enfermedad tiene varias consecuencias: la preocupacion por la salud comienza cuando aparecen sin-
tomas y consecuencias muy llamativas e invalidantes, por lo que el concepto de prevencion es dificil de trabajar. Una
vez que la persona (y su entorno familiar) perciben que ha aparecido la enfermedad, la actuacion debe ser inmediata y
resolutiva, por la relacion directa que establecen entre enfermedad y muerte.” Si esta afirmacién es vélida las pautas de
respuesta a la pregunta sobre salud percibida en la poblacién gitana, ante un problema leve de salud seran mas opti-
mistas en la poblacién gitana que en el resto de la poblacion, lo que implicaria a la luz de los datos aqui expuestos que
el estado de salud de la comunidad gitana es mucho peor que el de la poblacion general. Ministerio de Sanidad (2005).
Salud y Comunidad Gitana. Madrid: Direccién General de Salud Publica y Fundacién Secretariado Gitano.




Hacia la equidad en salud

Tabla 1.1b. Estado de salud percibido. Comparacién poblacién ENSE 2006 y poblacion gitana

de Espafia 2006 segln sexo.

Distribucién porcentual. Poblacién de 15y menos afios. Porcentajes ponderados.

Estado de salud (dicotémico)

En los Ultimos doce meses, ¢ diria que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno,
regular, malo, muy malo?

(desagregado)
Muy bueno, bueno Regular, malo, muy Muy Bueno Regular Malo Muy Total
malo bueno malo
% % % % % % % % | N(o gg)"de’a'
Clase | 925 75 486 439 6,9 2 4 | 100 513
Clase Il 90,3 9,7 420 483 8,7 6 3| 100 513
Clase II 885 115 409 476 10,2 9 4 | 100 1060
Clase IVa 85,7 143 357 50,1 123 16 4 | 100 1333
Clase IVh 86,1 139 351 51,0 114 23 3 | 100 603
Nifios | Clase V 85,7 143 326 53,0 120 16 7 | 100 543
No consta 93,4 6,6 320 614 6,6 0 0 | 100 51
Poblacion 87,9 121 387 492 105 12 4 | 100 4616
General
Poblacion
. 88,3 117
Gitana ! ! 384 499 89 25 4 | 100 264
(1Co5%) (83,7-91,6) (8,0-15,9)
Clase | 903 9.7 470 433 8,0 9 8 | 100 508
Clase Il 9138 8,2 456 462 7.9 0 3| 100 502
Clase Il 918 8,2 424 494 75 3 4 | 100 1053
Clase IVa 90,1 9,9 386 515 89 8 2 | 100 1290
Clase IVh 84,0 160 377 463 126 17 17 | 100 568
Nifias | Clase V 87,1 12,9 381 489 115 1,0 5 | 100 528
No consta 918 8,2 395 523 81 1 0 | 100 57
Poblacion 89,6 104 412 484 91 7 6 | 100 4506
General
Poblacion
. 86,0 14,0
Gitana ! ! 370 490 115 12 13 | 100 239
(1Co5%) (81,3-90,2) (9,8-18,7)
Resumen

- Las mujeres gitanas (adultas) tienen peor valoracion de su estado de salud que la poblacién masculina gitana.
Un 14% de las nifias sefala tener mala salud, frente al 11,7% de los nifos, sin llegar a ser una diferencia signi-
ficativa. En la poblacion gitana adulta un 41,4% de las mujeres indica tener mala salud, frente a un 28,1% en

los hombres.

- La comparacion de las respuestas sobre el estado de salud percibido en la poblacién gitana y la poblacién ge-
neral de Espafia debe controlarse por la variable edad debido a la diferencia en la estructura de edad y sexo
entre ambas poblaciones.

Cuando se analiza el estado de salud por grupos de edad se observa, para el caso de los
hombres, que la percepcidn sobre la propia salud es similar en los nifios, adolescentes y en los
menores de 35 afios. A partir de esa edad sin embargo, la poblacion gitana masculina presenta
un mayor porcentaje de personas que definen su estado de salud como malo o muy malo. Es
en las edades mas avanzadas donde se encuentra la mayor distancia entre la poblacion gitana
y la poblacion general. En los hombres mayores de 55 afios un 33,4% de los gitanos describe
su salud como buena o muy buena, frente al 52,3% de la poblacién general de Espafia.

En las mujeres gitanas se observa de igual modo una valoracidon mas negativa del propio esta-
do de salud a partir de los 35 afios y también antes de los 4 afios que en la poblacion general.
En las mujeres mayores de 55 afios un 10,2% de las gitanas describe su salud como buena o
muy buena, frente al 38,5% en la poblacion general de Espafia.
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Resumen
- La valoracién del estado de salud percibido en la poblacién gitana es peor que en la poblacion general de Es-
pafa en los grupos de mas edad (a partir de los 35 afios) en ambos sexos.

- En los hombres mayores de 55 afios un 33,4% de los gitanos describe su salud como buena o muy buena,
frente al 52,3% de la poblacién general. En las mujeres mayores de 55 afios el porcentaje desciende a 10,2%
en las mujeres gitanas y a 38,5% en las mujeres de la poblacion general.

- La valoracion del estado de salud percibido empeora de forma mas acentuada conforme aumenta la edad en
la poblacion gitana que en la poblacion general de Espafia.

Es relevante sefalar que la valoracién del estado de salud en la poblacion general de Espafia
sigue un gradiente en funcion de la clase social ocupacional de la persona de referencia en el
hogar en las personas adultas. Como se ha explicado en la introduccién de este informe, la
escala de clase social ocupacional discurre entre los cuadros directivos y las ocupaciones aso-
ciadas a titulaciones universitarias de ciclo largo, la llamada clase social I, hasta los trabajos
manuales que no requieren cualificacion: la clase social V.

Cuando mejor es la posicion socioecondmica mejor es la valoracion del estado de salud, en
todos los grupos de edad y sexo en personas adultas. En este sentido, cabria esperar que por
su situacién social en Espafa la poblacion gitana se situase en los extremos de valoracion
negativa en todos los grupos de edad y sexo. Como se observa en los resultados de la pobla-
cion gitana adulta la valoracién de su estado de salud es similar a la que realizan las clases
sociales IV y V. Excepto entre las mujeres gitanas mayores de 55 afios que es incluso peor.
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Hacia la equidad en salud

Tabla 1.2a. Estado de salud percibido. Comparacion poblacion ENSE 2006 y poblacion gitana
de Espafia 2006. Distribucion por grupos de edad seguin sexo. Hombres.

Distribucién porcentual. Poblacién de 16 y méas afios. Porcentajes ponderados.

En los Ultimos doce meses, ¢, dirfa que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno, regular,
Estado de salud (dicotémico) malo, muy malo?
(desagregado)
oooo-
0oooooo
0000ooo0 | 00000 oooo
0oooooo oooooooo | oooo 0oooo | 0000Co0 | 0000 0000 aoono
oa o0
5 0 5 5 5 5 0 5 00000oooo-
% % % % % % % % e
Clase | 96,1 39 484 476 39 0 0 | 100 88
Clase Il 94,5 55 34,6 59,9 52 3 0 | 100 117
Clase IIl 93,0 70 36,9 56,1 67 3 0 | 100 226
Clase IVa 93,1 6,9 37,9 55,2 6.8 1 0 | 100 321
Clase IVb 81,9 18,1 329 49,1 16,6 15 0 | 100 121
Del6a24 | ClaseV 84,6 154 21,1 63,5 12,3 16 15 | 100 151
anos No consta - - - - - - 24
Poblacion
Genoral 91,3 87 36,0 55,3 79 5 2 | 100 1048
Poblacion
Gitana Sl R 357 55,1 86 £ o | 100 149
(IC95%) (85,0-94,5) (5,5-15,0)
Clase | 94,1 59 40,7 53,3 41 7 11 | 100 176
Clase Il 91,1 89 279 63,2 6.4 16 9 | 100 192
Clase IIl 86,1 13,9 31,2 54,9 121 11 7 | 100 362
Clase IVa 84,0 16,0 275 56,4 139 13 8 | 100 554
Clase IVb 79,7 203 28,7 51,0 18,6 7 10 | 100 253
De25a34 | ClaseV 71,2 288 18,9 52,3 18,9 71 29 | 100 243
anos No consta - - - - - - - - 21
Poblacion
Genoral 83,8 16,2 28,7 55,1 129 21 11 | 100 1801
Pt_)blacién 783 2717
Gitana : ' 29,4 489 173 30 14 | 100 %
(1C95%) (69,9-86,0) (14,0-30,1)
Clase | 87,0 13,0 325 54,5 10,4 1,0 1,7 | 100 483
Clase Il 78,8 21,2 215 57,3 13,6 49 28 | 100 506
Clase IIl 78,9 21,1 18,4 60,5 16,7 29 16 | 100 1141
Clase IVa 713 28,7 14,8 56,5 23,0 45 12 | 100 1170
Clase IVb 733 26,7 17,6 55,7 20,8 40 19 | 100 543
De 35254 Clase V 67,4 326 12,8 54,6 25,0 46 30 | 100 508
ano No consta 832 16,8 20,0 63,1 10,1 68 0 | 100 49
Poblacion
Genoral 759 24,1 18,7 57,2 18,6 37 18 | 100 4400
Poblacion
Gitana a9 St 131 525 280 47 17 | 100 152
(1C95%) (57,9-72,7) (27,3-42,1)
Clase | 73,2 26,8 17,7 55,5 18,6 57 24 | 100 357
Clase Il 59,4 406 13,7 45,8 24,2 11,6 48 | 100 330
Clase IIl 54,4 45,6 10,8 43,6 333 10,0 23 | 100 1238
Clase IVa 48,7 513 67 42,0 36,2 10,7 43 | 100 1324
Clase IVb 44,7 55,3 6.2 38,5 411 11,0 32 | 100 528
De55ymas | ClaseV 44,6 55,4 57 38,8 39,8 12,6 30 | 100 564
anos No consta 49,9 50,1 23 47,6 31,5 14,9 37 | 100 55
Poblacion
Genoral 523 477 9,0 433 3338 105 34 | 100 4396
Poblacion
Gitana o con 50 284 %62 | 265 39 | 100 66
(1C95%) (22,6-45,6) (54,4-77,4)
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Tabla 1.2b. Estado de salud percibido. Comparacién poblacién ENSE 2006 y poblacion gitana
de Espafia 2006. Distribucion por grupos de edad segun sexo. Nifios.

Distribucién porcentual. Poblacién de 15y menos afios. Porcentajes ponderados.

En los tltimos doce meses, ¢, diria que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno,
Estado de salud (dicotémico) regular, malo, muy malo?
(desagregado)
Regular,
Mug/ bueno, malo, muy Muy Bueno Regular Malo Muy Total
ueno malo bueno malo
% % % % % % % % N (no ponderado)
Clase | 84,8 15,2 374 474 14,3 1 8 100 161
Clase Il 86,5 135 41,0 455 11,9 1,6 ,0 100 176
Clase IIl 84,9 15,1 39,1 45,8 114 2,5 11 100 286
Clase IVa 84,9 151 36,3 48,6 11,9 2,1 1,0 100 444
Clase IVb 82,0 18,0 27,9 54,1 13,3 4,6 1 100 190
De0adafios | ClaseV 786 214 379 407 183 8 22 | 100 165
No consta - - - - - - - - 15
Poblacion 84,0 16,0 36,5 475 131 20 9| 100 1437
General
Poblacién
) 834 16,6
Gitana y y 29,6 53,8 13,9 2,7 ,0 100 79
(1C95%) (73,9-90,4) (9,6-26,1)
Clase | 95,6 44 58,7 36,9 4,1 2 0 100 152
Clase Il 96,8 32 53,1 43,7 3,0 0 2 100 138
Clase IIl 90,0 10,0 38,7 513 9,8 3 0 100 308
Clase IVa 85,3 14,7 35,6 49,6 12,2 25 1 100 328
Clase IVb 85,7 14,3 454 40,3 12,0 15 8 100 168
De5a9aiios | ClaseV 86,0 14,0 289 57,1 102 | 38 0 | 100 145
No consta - - - - - - 13
Poblacion 89,3 10,7 a7 476 92 | 14 2| 100 1252
General
Poblacién
) 86,1 13,9
Gitana . - 36,0 50,1 11,2 2,7 ,0 100 77
(1C95%) (77,0-92,8) (7,2-23,0)
Clase | 96,3 37 49,7 46,6 31 3 3 100 200
Clase Il 89,3 10,7 34,2 55,1 10,0 ,0 8 100 199
Clase IIl 89,6 10,4 435 46,1 9,8 3 3 100 466
Clase IVa 86,7 13,3 352 51,6 12,7 5 1 100 561
Clase IVb 89,8 10,2 332 56,6 94 8 0 100 245
Del0als | ClaseV 90,8 9,2 314 59,4 8,6 6 0 | 100 233
anos No consta - - - - - 23
Poblacion 89,8 10,2 38,2 51,6 95 4 2| 100 1927
General
Poblacién
) 93,2 6,8
Gitana ; : 46,3 46,9 3,6 2,2 1,0 100 108
(1C95%) (87,7-97,1) (2,9-12,3)
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Tabla 1.2c. Estado de salud percibido. Comparacion poblacion ENSE 2006 y poblacion gitana
de Espafia 2006. Distribucion por grupos de edad segiin sexo. Mujeres.

Distribucién porcentual. Poblacién de 16 y méas afios. Porcentajes ponderados.

Estado de salud (dicotémico)

En los ltimos doce meses, ¢, dirfa que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno,
regular, malo, muy malo?

(desagregado)
Mu: Regu-
bue)i Iarlmaﬁ)/muy b’L\f:rilo Bueno Regular Malo m;% Total
no/bueno malo
% % % % % % % % | N (”;gg)”de'

Clase | 89,9 10,1 38,2 51,7 7,0 0 31 100 78
Clase Il 84,4 15,6 26,1 58,3 15,0 6 0 100 119
Clase Ill 83,7 16,3 36,1 47,6 13,9 2.2 3 100 237
Clase IVa 83,1 16,9 29,2 53,9 16,1 7 0 100 328
Del6a24 Clase IVb 814 18,6 32,9 48,5 16,0 23 3 100 190
afios Clase V 78,2 21,8 26,9 51,4 17,7 15 2,6 100 141
No consta - - - - - - - - 27
Poblacion General 83,1 16,9 31,2 51,9 14,9 14 6 100 1120

Poblacion Gitana 76,9 23,1
(1C95%) (69,1-830) (17,0-30,9) 315 454 20,0 24 8 100 138
Clase | 81,2 18,8 25,1 56,0 16,6 12 11 100 250
Clase Il 80,9 19,1 23,7 57,2 17,2 14 6 100 287
Clase Ill 79,8 20,2 23,8 56,0 16,3 29 1,0 100 584
Clase IVa 79,7 20,3 24,6 55,1 16,6 31 6 100 740
De25a34 Clase IVb 71,9 28,1 20,1 51,7 24,1 29 11 100 423
afos Clase V 76,4 23,6 254 51,1 194 39 3 100 334
No consta 70,6 29,4 15,0 55,6 22,3 2,7 4.4 100 39
Poblacién General 78,1 21,9 23,6 54,5 18,3 28 9 100 2657

Poblacion Gitana 78,8 212
(1C95%) (71,4-851) (14,9-286) 26,1 52,7 15,5 39 18 100 140
Clase | 80,3 19,7 23,6 56,7 16,1 23 13 100 771
Clase Il 71,1 28,9 21,7 49,4 224 53 12 100 754
Clase Ill 69,3 30,7 16,2 53,1 23,0 55 22 100 1610
Clase IVa 58,9 41,1 11,8 47,1 334 49 28 100 1571
De 35a54 Clase IVb 58,8 41,2 11,8 47,0 28,8 8,7 36 100 871
afos Clase V 61,0 39,0 11,0 50,0 29,0 7,7 2,2 100 706
No consta 64,4 35,6 12,9 51,5 23,2 10,1 2,2 100 98
Poblacién General 65,7 34,3 15,3 50,4 26,3 58 23 100 6387

Poblacion Gitana 514 48,6
(1C95%) (43,9-59,1) (40,9-56,1) 12,7 38,7 36,8 9,7 2,1 100 168
Clase | 59,6 40,4 13,8 45,8 325 52 2,7 100 404
Clase Il 49,9 50,1 87 41,2 384 78 39 100 562
Clase Ill 41,6 58,4 75 34,1 41,0 12,7 4,6 100 2014
Clase IVa 32,6 67,4 45 28,1 46,2 16,8 44 100 1971
De 55y mas Clase IVb 32,2 67,8 46 27,6 46,1 15,2 6,6 100 1023
afnos Clase V 32,8 67,2 54 274 41,0 20,1 6,1 100 1351
No consta 38,8 61,2 8,7 30,1 41,8 13,9 55 100 344
Poblacién General 38,2 61,8 6,5 31,7 42,3 14,6 49 100 7669

Poblacion Gitana 10,5 89,5
(1C95%) (5,2-181) (81,9-94,8) 18 8,7 60,8 19,1 9,6 100 81
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Tabla 1.2d. Estado de salud percibido. Comparacién poblacién ENSE 2006 y poblacion gitana
de Espafia 2006. Distribucion por grupos de edad segun sexo. Nifias.

Distribucién porcentual. Poblacién de 15y menos afios. Porcentajes ponderados.

En los tltimos doce meses, ¢, diria que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno,
Estado de salud (dicotémico) regular, malo, muy malo?
(desagregado)
Regular,
Muy bueno, malo, muy Muy Bueno Regular Malo Muy Total
bueno bueno malo
malo
% % % % % % % % N (no ponderado)
Clase | 80,4 19,6 39,2 41,2 16,0 2,3 1,3 | 100 182
Clase Il 95,1 4,9 52,0 43,1 49 0 ,0 | 100 176
Clase Il 90,0 10,0 47,1 42,9 8,6 1,0 4 | 100 285
Clase IVa 89,9 10,1 41,9 48,0 9,1 1,0 0 | 100 437
Clase IVb 87,9 12,1 40,3 47,6 83 1 38 | 100 170
De 0a4afios | ClaseV 81,8 18,2 39,0 42,8 14,4 2,2 16 | 100 166
No consta - - - - - - - - 16
Poblacion 87,8 12,2 431 a7 102 | 11 9| 100 1432
General
Poblacién
. 75,3 24,7
Gitana . J 40,1 35,1 21,2 13 22 | 100 67
(1C95%) (64,7-84,6) (15,4-35,3)
Clase | 94,5 55 57,8 36,6 55 0 ,0 | 100 144
Clase Il 89,3 10,7 42,3 47,1 10,0 0 7 | 100 139
Clase Il 93,0 7,0 40,7 52,3 7,0 0 ,0 | 100 307
Clase IVa 90,3 9,7 38,8 51,6 9,1 5 .1 | 100 347
Clase IVb 80,0 20,0 37,8 42,1 16,3 2,3 14 | 100 167
De5a9afios | ClaseV 87,6 12,4 38,4 49,2 12,3 1 0 | 100 150
No consta - - - - - - 15
g°b'a°'°” 89,9 101 21 478 9.4 4 3| 100 1269
eneral
Poblacién
. 87,9 12,1
Gitana . ! 30,0 57,9 74 2,7 2,0 | 100 78
(1C95%) (80,0-94,2) (5,8-20,0)
Clase | 96,2 38 45,5 50,7 24 2 1,1 | 100 182
Clase Il 90,5 9,5 418 48,7 9,1 ,0 A 100 187
Clase IIl 92,1 79 40,6 51,6 71 1 7 100 461
Clase IVa 90,1 9,9 35,2 55,0 8,6 9 3 | 100 506
Clase IVb 84,4 15,6 35,7 48,7 12,8 2,3 5 | 100 231
Del0als | ClaseV 90,7 93 37,2 53,5 85 8 0 | 100 212
anos No consta - - - - - - - 26
Poblacion 90,9 9.1 39,0 52,0 7.9 7 5| 100 1805
General
Poblacién
. 92,7 73
Gitana . , 40,5 52,2 73 0 ,0 | 100 94
(1C95%) (85,4-96,5) (3,5-14,6)

En la poblacion gitana el porcentaje de hombres que define su salud como muy buena o buena
desciende progresivamente conforme aumenta la edad. En el grupo de edad de 16 a 24 afios
un 90,8% describe su estado de salud como bueno o muy bueno, frente al 33,4% a partir de los
55 afios. Este descenso es mas acusado que el que se observa en la poblacién general en la
que esas cifras son 91,3% a los 16-24 y 52,3% después de los 55 afios.

Los hombres gitanos con mayor nivel educativo sefialan tener mejor estado de salud, incluso
cuando se ajusta por edad (ver tabla 1.3c). Sin embargo, el tipo de vivienda no muestra resul-
tados significativos sobre la probabilidad de definir la salud como regular, mala o muy mala.

En las mujeres gitanas la descripcion del estado de salud propio, que como se ha dicho es peor
gue en la poblacion masculina, tiende a empeorar muy rapidamente con la edad. En las mayo-
res de 55 afios, s6lo un 10,5% describe su estado de salud en términos positivos, frente al
76,9% a los 16-24 afos de edad. Este empeoramiento de la percepcién de la salud conforme
aumenta la edad es también mucho méas acusado que en la poblacion general de Espafia,
donde a los 55 y mas afios todavia se encuentra un 38,2% de mujeres que describe su salud
como buena o muy buena, y un 83,1% entre los 16 y 24 afios.
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Entre las mujeres gitanas, aquellas que cuentan con mayor nivel de estudios son las que perci-
ben tener un mejor estado de salud, una vez ajustado el efecto de la edad (ver tabla 1.3c). En
el caso de las mujeres, a diferencia de lo que ocurria en los hombres, vivir en infravivienda o
chabola tiene un efecto negativo muy notable sobre la autopercepcién del estado de salud
ORygs (2,48-16,99), p<0,001.

Resumen
- Las mujeres gitanas perciben peor su estado de salud que los hombres gitanos, acusan mas el efecto de la
edad y de vivir en viviendas no normalizadas.
- La educacion tiene un efecto protector sobre el estado de salud percibido en la poblacion gitana (hombres y
mujeres).
- El deterioro de la percepcion del estado de la salud en la poblacién gitana adulta, masculina y femenina, con-
forme aumenta la edad es muy rapido y acentuado.
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Tabla 1.3a. Estado de salud percibido. Poblacién gitana de Espafia 2006. Personas adultas.
Distribucién por grupos de edad, nivel educativo, ocupacion principal, tipo de vivienda, cercania
de servicios de salud y situacion del barrio segun sexo. Hombres.

Distribucién porcentual. Poblacion de 16 y méas afios. Porcentajes ponderados.

En los Gltimos doce meses, ¢, dirfa que su estado de salud ha sido muy bueno,
Estado de salud (dicotémico) bueno, regular, malo, muy malo?
(desagregado)
Muy bueno/ Regu- Muy Muy
bueno lar/malo/muy bueno Bueno Regular Malo malo Total
malo
N (no
% % % % % % % % pondera-
do)

De 16 a 24 afios 90,8 9,2 35,7 55,1 8,6 6 0 100 149
Grupos de De 25 a 34 afios 78,3 21,7 29,4 48,9 17,3 3,0 1,4 100 96
edad De 35 a 54 afios 65,6 34,4 13,1 52,5 28,0 47 17 100 152

De 55 y mas afios 334 66,6 50 284 36,2 26,5 39 100 66

Total 71,9 28,1 22,6 49,3 20,7 6,0 14 100 463

No sabe leer y escribir 37,8 62,2 52 32,6 425 19,7 0 100 40

Leer y escribir /primarios
\ivel mconz’plems P 68,4 36 | 179 505 27| 56| 13 100 241
educativo Primarios completos 79,5 20,5 26,2 53,3 12,5 51 28 100 86

Secundarios o superiores 84,5 15,5 38,8 45,7 12,5 2,0 1,0 100 82

Total 71,1 28,9 22,5 48,6 215 6,0 14 100 449

Trab. cuenta ajena Fijo 86,9 13,1 27,0 59,9 11,1 2,0 0 100 48

Trab. cuenta ajena

Temporal ! 778 22,2 27,8 49,9 18,4 38 ,0 100 97

Trab. cuenta propia

Ao G gmgresario 731 269 | 185 54,7 22| 37 0 100 81

Ayuda familiar 89,5 10,5 33,0 56,5 10,5 0 ,0 100 45
Ocupacién | Parado ha trabajado 724 76 | 238 486 41| 25| 11 100 82
principal antes

Parado busca primer 82,2 178 | 361 461 16,1 0 17 100 32

empleo

Estudiante - - - - - - - - 9

Jubilado 21,7 72,3 2,5 253 36,5 278 8,0 100 68

Labores del hogar - - - - - - - - 1

Total 71,9 28,1 22,6 49,3 20,7 6,0 14 100 463
Tipo de Normlalﬁzada 72,0 28,0 235 48,5 20,4 6,1 15 100 423
vivienda Infravivienda/chabola 71,7 28,3 12,2 59,4 244 3,9 0 100 39

Total 72,0 28,0 22,6 49,3 20,7 59 14 100 462
Tiene el Si 71,3 28,7 24,0 473 212 6,0 14 100 419
barrio serv. No 78,9 21,1 79 71,0 15,1 4.8 12 100 43
Sanitarios Total 72,0 28,0 22,6 49,3 20,7 59 14 100 462

Integrado y buenas 715 285 | 250 | 465 25| 58| 13 100 324

condiciones

Integrado y malas 744 %6 | 231 513 188 | 68 0 100 54
Situacion coqd|C|ones
delbario | Aleiadoy buenas 786 204 | 143 | 643 155 | 59 0 100 52

condiciones

g':iio y malas condi- 63,1 369 | 103 52,7 22| 60| 67 100 32

Total 72,0 28,0 22,6 49,3 20,7 59 14 100 462
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Tabla 1.3b Estado de salud percibido. Poblacion gitana de Espafia 2006. Personas adultas.
Distribucién por grupos de edad, nivel educativo, ocupacion principal, tipo de vivienda, cercania

de servicios de salud y situacion del barrio segiin sexo. Mujeres.

Distribucién porcentual. Poblacion de 16 y méas afios. Porcentajes ponderados.

Estado de salud (dicotémico)

En los Gltimos doce meses, ¢ diria que su estado de salud ha sido muy bueno,

bueno, regular, malo, muy malo?

(desagregado)
Muy bue- Regular/malo/ Muy Muy
no/bueno muy malo bueno Bueno Regular Malo malo Total
% % % % % % | % | % N (no
ponderado)
De 16 a 24 afios 76,9 231 315 454 20,0 2,4 8 100 138
Grunos de De 25 a 34 afios 78,8 21,2 26,1 52,7 15,5 39 18 | 100 140
edag De 35 a 54 afios 51,4 48,6 12,7 38,7 36,8 9,7 2,1 100 168
De 55 y mas afios 10,5 89,5 18 8,7 60,8 19,1 9,6 | 100 81
Total 58,6 414 194 39,2 30,7 78 2,9 100 527
No sabe leer y escribir 19,0 81,0 7,0 11,9 55,0 17,6 84 | 100 84
- !_eer y escribir /primarios 59,0 41,0 14,6 44,4 30,8 78 24 100 282
Nivel incompletos
educativo Primarios completos 75,1 249 30,1 45,0 17,3 55 2,2 100 73
Secundarios o superiores 82,1 17,9 35,7 46,4 16,5 14 0 | 100 70
Total 58,4 41,6 18,8 39,5 30,5 81 30 | 100 509
Trab. cuenta ajena Fija 63,8 36,2 214 42,3 32,9 34 0 | 100 40
Trab. cuenta ajena 659 34,1 272 386 278 | 56 7| 100 82
Temporal
Trap. cuenta propia 488 51,2 12,5 36,3 46,4 48 0 | 100 42
Auténoma o Empresaria
Ayuda familiar 738 26,2 248 49,0 18,2 6,8 12 100 37
Ocupacion | Parada ha rabajado 700 300 | 218 | 482 209 | 49| 41| 100 55
principal antes
Parada busca primer . 21
empleo
Estudiante - - - - - - - - 11
Jubilada 20,6 79,4 6,3 14,3 55,3 12,9 11,2 | 100 66
Labores del hogar 59,8 40,2 179 41,9 21,7 10,8 18 | 100 173
Total 58,6 414 19,4 39,2 30,7 78 29 | 100 527
Tino de Normalizada 60,8 39,2 204 404 29,6 73 23 | 100 486
vi\‘/)i enda Infravivienda/chabola 27,2 72,8 6,0 21,1 435 16,4 13,0 100 37
Total 58,8 41,2 19,6 39,2 30,5 79 29 | 100 523
Tiene el Si 58,6 414 20,1 38,5 314 74 2,7 100 476
barrio serv. No 61,5 38,5 12,8 48,7 18,9 138 58 | 100 47
Sanitarios Total 58,8 41,2 19,6 39,2 30,5 79 29 | 100 523
Integrado y buenas
condiciones 59,9 40,1 21,7 383 30,8 76 17 | 100 377
Integrado y malas 61,1 389 185 426 251 | 61| 77| 100 58
L condiciones
Situacion del Alejado y buenas
barrio condiciones 55,6 444 11,3 443 36,4 46 34 | 100 49
’;'gg;‘lo y malas cond- 472 528 10,7 36,6 77 | 181 | 71| 100 39
Total 58,8 41,2 19,6 39,2 30,5 79 29 | 100 523
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Tabla 1.3c. Estado de salud percibido. Poblacién gitana de Espafia 2006. Personas adultas.
Célculo de odds ratio ajustadas por edad, nivel educativo y tipo de vivienda mediante modelo
de regresion logistica. Hombres y mujeres.

Odds ratio ajustadas, intervalo de confianza (95%), nivel de significacién de Wald. Poblacién de 16 y més afios.

Variable Y (Estado De Salud Percibido) (1=Regular, Mala O Muy Mala; 0=Buena O Muy Buena)
Hombres Mujeres
Ic odds ratio Ic odds ratio
95% 95%
Si Odds ratio Limite Limite Si Odds ratio Limite Limite
9- Ajustada inferior superior 9- Ajustada inferior superior
Edad ,000 | 1,055 1,038 1,071 | ,000 1,072 1,053 1,090
No sabe leer y 023 ,009
escribir
Leer y escribir
L /primarios incomple- ,012 | ,350 ,154 ,793 | ,008 ,395 ,199 , 780
Educacién tos
Primarios completos ,004 | ,243 ,093 ,635 | ,002 257 ,110 ,600
Secundarios o ,007 | ,250 ,092 682 | ,004 265 107 659
superiores
Tipo de Infravivien- 470 | 712 283 1,790 | ,000 5,747 2,255 14,642
vivienda da/chabola

1.3 Resumen de resultados

La valoracion del estado de salud de los hombres gitanos es mejor que en las mujeres gitanas
en todos los grupos de edad.

En términos relativos, la poblacion gitana mayor de 35 afios tiene una peor valoracion de su
estado de salud que la poblacién general.

El deterioro con la edad del estado de salud en la poblacién gitana es mas rapido y grave que
en la poblacién general de Espafia, sobre todo en las mujeres.

Para las mujeres gitanas vivir en una vivienda con malas condiciones (infravivienda o chabola)
tiene un efecto negativo sobre la percepcién del estado de salud. Sin embargo, el incremento
del nivel educativo mejora la percepcién del estado de salud, tanto en hombres como en muje-
res gitanas.

e En los hombres gitanos mayores de 55 afios un 33,4% describe su salud como buena o
muy buena, frente al 52,3% de la poblacion general. En la poblacion general estas cifras
son del 44,6% en clase social V (obreros manuales no cualificados) y 73,2% en los hom-
bres en clase social | (profesionales asociadas a titulos universitarios de ciclo largo).

e En las mujeres gitanas mayores de 55 afios s6lo un 10,5% describe su salud como buena
0 muy buena, frente al 38,2% en la poblacion general. En clase social V se alcanza el
32,8% y en clase | el 59,6% de las mujeres de la misma edad.

1.4 Prioridades de intervencion.

El estado de salud percibido, en la medida que es un indicador que aproxima problemas como
la probabilidad de mortalidad, la presencia de enfermedades y la probabilidad de utilizar los
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servicios sanitarios, indica la existencia de importantes problemas de salud y de desigualdad
en salud en la poblacion gitana. Permite identificar como objetivos prioritarios:

- Invertir en la salud de la infancia gitana para producir cambios que se mantengan en el tiem-
po y prevenir la acumulacién de los efectos negativos de una mala salud en el ciclo de vida.

- Atender la salud de las mujeres.
- Dirigir la actuacién a reducir el rapido envejecimiento de hombres y mujeres.

- Orientar la accion hacia los determinantes socioeconémicos de la salud de la poblacion gita-
na, con perspectiva de género, desde la infancia. El acceso a la educacién y la mejora de la
calidad de la vivienda son dos areas estratégicas.

1.5 Prioridades de investigacion.

Realizacion de estudios longitudinales en la poblacion gitana que permitan establecer a lo largo
del ciclo de vida la relacién entre percepcion de salud, morbilidad, estilos de vida, condiciones
socioecondmicas multinivel (individual, hogar, espacio social) y mortalidad. La integracién de la
perspectiva longitudinal cuantitativa y cualitativa en este tipo de investigacion seria valiosa para
valorar las pautas culturales de respuesta a las preguntas habituales en las encuestas de sa-
lud.






