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1.1. ESTADO DE LA CUESTIƅN  

 

La relaci·n entre la salud y la migraci·n es compleja e implica factores, no 

solamente biol·gicos, sino tambi®n sociodemogr§ficos, culturales, econ·micos y de 

adaptaci·n. 

Es sabido que el proceso de inmigraci·n conlleva muchos cambios en la vida de 

los que emigran, ya que no suele ser f§cil su adaptabilidad personal al nuevo pa²s. Las 

persona s inmigrante s, en general, incluyendo las mujeres en edad reproductiva, tienen 

m§s posibilidades de estar expuesta s a peores condicione s sociales, laborales , de 

vivienda, de mala alimentaci·n, etc.(1)
, factores que determinan un d®ficit en la calidad 

de salud. Si a esto a¶adimos las barreras con que se pueden encontrar, tanto a nivel 

administrativ o, como cultural  o idiom§tico, y que dific ultan su  acceso a los servicios de 

salud (2)
, podemos concluir que l a condici·n de migrante es un factor de riesgo adverso 

para la salud materna y perinatal , y que la falta de acceso real y efectivo a los cuidados 

de salud puede conducir a una mayor morbi lidad  en el plano de la atenci·n materno-

infantil.   

Una atenci·n sanitaria adecuada es uno de los factores que determina el nivel 

de salud de la poblaci·n, y as², la salud reproductiva se ha convertido en una prioridad 

sanitaria en los pa²ses desarrollados. 

En Espa¶a, a diferencia de otros pa²ses, la cobertura sanitaria es universal para 

las embarazadas y sus hijos, independientemente de cualquier condici·n 

administrativa o legal que posea n.  

En estas condiciones  de posibilidad de  control de la salud materno - infantil 

durante la gestaci·n, los resultados maternos y perinatales deber²an ser similar es para 

toda la poblaci·n tanto aut·ctona como inmigrante, pero la bibliograf²a nos habla de 

susceptibilidades gen®ticas, diferencias socioculturales y todas las combinaciones 

posibles entre ambas y la exposici·n a posibles riesgos para la salud materno-
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infantil (3). Y es en este punto donde la poblaci·n inmigrante, por las caracter²sticas 

referidas, estar²a expuesta a m§s factores de riesgo durante la gestaci·n. 

 

En cuanto a la denominaci·n Defecto Cong®nito (en adelante D.C.) hace 

referencia a cualquier tipo de error del desarrollo embriofetal, tanto morfol·gico 

(malformaci·n, disrupci·n, deformaci·n o displasia), como funcional, ps²quico, 

sensorial, molecular, metab·lico, cromos·mico, o enfermedades mendelianas  

monog®nicas; de car§cter interno o externo; de cualquier origen (espor§dico, 

hereditario o multifuncional), ¼nico o m¼ltiple, y presente siempre en el nacimiento, 

sea o no evidente en ese momento.  Es una denomina ci·n gen®rica que se considera 

sin·nimo de Anomal²a o Alteraci·n cong®nita. La expresi·n Malformaci·n Cong®nita 

(M.C.)  fue utilizada anteriormente para definir todas estas anomal²as, pero ya ha 

quedado referida s·lo a las alteraciones que afectan al desarrollo de las estructuras 

corporales del embri·n, es decir, a los defectos f²sicos que se producen durante la 

morfog®nesis (proceso que tiene lugar durante el periodo embrionario, desde la 

fecundaci·n hasta el final de la 8Į semana de gestaci·n), y que incluyen distintas 

manifestaciones, dependiendo del momento gestacional en que se produzcan: desde 

la ausencia de ·rganos por falta de formaci·n de los mismos (aplasia o agenesia), su 

desarrollo deficiente ( hipoplasia ), el aumento de su tama¶o (hipertrofia ), la 

disminuci·n (hipotrofia ), los distintos cambios de su forma normal, y la alteraci·n de su 

localizaci·n en el organismo (ectopia )(4).  

Con el desarrollo de la Dismorfolog²a, es decir, la disciplina que se encarga  de 

establecer los tipos de anomal²as sobre la base de sus potenciales mecanismos 

patog®nicos, se ha podido determinar que no todos los defectos f²sicos presentes al 

nacimiento son alteraciones de la morfog®nesis. El conocimiento de estas diferencias 

es de gran importancia para los expertos, ya que las malformaciones y el resto de D. C. 

defectos  f²sicos, no se producen en el mismo momento del desarrollo, ni por las 

mismas causas(4). 

Los principales defectos de nacimiento , ya sean estructurales o gen®ticos, 

afectan aproximadamente al 3% de los nacimie ntos en pa²ses como EEUU, y son un 



Diferencias sociodemográficas y estudio epidemiológico de los resultados de 
gestación en mujeres inmigrantes y autóctonas  

 

17 

 

importante contribuyente a la mortalidad infantil, y el resultado en miles de millones 

de d·lares en costos de atenci·n(5). 

 

Gr§fica 1. Causas de muerte neonatal en 2013 a escala mundial  (WHO, 201 5) 

Seg¼n datos aportados por la OMS a nivel mundial (Gr§fica 1), los D. C. afectan 

a uno de cada 33 lactantes y causan 3,2 millones de discapacidades al a¶o. Se calcula 

que cada a¶o fallecen 276.000 reci®n nacidos durante los primeros 28 d²as de vida 

debido a D. C. y que ®stos pueden ocasionar discapacidades cr·nicas con gran 

impacto en los afectados, sus familias, los sistemas de salud y la sociedad (6).  

En Espa¶a, alrededor del 2-3% de los reci®n nacidos presentan alteraciones del 

desarrollo embrionario. Un porcentaje que se inc rementa notoriamente, igual que en 

resto de pa²ses, si se consideran los tipos de defectos cuya aparici·n se produce en 

forma evolutiva con el crecimiento del ni¶o. En estos casos, el porcentaje puede variar 

dependiendo del periodo de seguimiento de los ni ¶os, y alcanzar hasta el 6-7% de los 

nacimientos si dicho seguimiento se prolonga hasta los cinco o seis primeros a¶os de 

vida (7). Seg¼n datos correspondientes al a¶o 2008, la frecuencia global de los DC hab²a 

descendido hasta el 1,03%, a partir de 1985; d escenso atribuible, fundamentalmente, al 

impacto de las interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) tras la detecci·n de 

alteraciones fetales. Esta circunstancia ha determinado una variaci·n en cuanto a la 

incidencia de determinados DC, aumentando la de aquellos defectos menores por los 

que no se suele interrumpir la gestaci·n. 
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Seg¼n datos del ECEMC (Estudio Colaborativo Espa¶ol de Malformaciones 

Cong®nitas), durante el periodo 1.04.1976 al 31.12.2013, los ni¶os nacidos en Espa¶a 

con alg¼n defecto cong®nito, registrados en sus bases, han sido el 1,44 % de los 

nacimientos.  

Esta disminuci·n aludida, s·lo se observa en pa²ses en los que est§ permitida la 

interrupci·n del embarazo, ya sea por anomal²as fetales u otras razones, pero en el 

resto de pa²ses, las cifras contin¼an sin alteraciones respecto al n¼mero de DC.  

 
Gr§fica 2. Evoluci·n secular del porcentaje de embarazadas extranjeras en los registros del ECEMC (Periodo: 

1.04.1976 ť 31.12.2013)  
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Gr§fica 3. Evoluci·n secular del porcentaje de embarazadas espa¶olas en los registros del ECEMC (Periodo: 

1.04.1976 ť 31.12.2013)  
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Como se observa en la Gr§fica 2, el porcentaje de reci®n nacidos de madres 

extranjeras en los registros del ECEMC muestra un incremento progresivo, 

particularmente desde l os a¶os 1992-1993, y a partir del a¶o 2000 se inicia un 

incremento (estad²sticamente significativo) hasta el a¶o 2010, seguido  del cual se 

produce un descenso hasta el a¶o 2013, que es el ¼ltimo analizado. Este 

comportamiento es id®ntico en los nacimientos de ni¶os sanos y de ni¶os con defectos 

cong®nitos, pero en ®stos, l·gicamente, con menor frecuencia. 

Una distribuci·n inversa sucede en los hijos de la poblaci·n de madres 

espa¶olas, como puede verse en la Gr§fica 3. Aqu² observamos un progresivo descenso 

del porcentaje de reci®n nacidos desde  el a¶o 2000 al 2010 (tambi®n estad²sticamente 

significativo), a consecuencia de la realizaci·n de IVEs por defectos cong®nitos, tras la 

realizaci·n de diagn·stico prenatal. A partir del citado 2010 comienza, de nuevo, un 

ligero incremento hasta 2013,  ¼ltimo a¶o analizado.  

 

La literatura sobre el riesgo de DC entre poblaci·n inmigrante extranjera y 

aut·ctona es limitada o no aporta datos concluyentes.  La mayor parte de esa 

bibliograf²a es de EEUU y se refiere s·lo a sus propias poblaciones, es decir: blanca no 

hispana, hispana y negra, y muy escasos trabajos sobre el tema son europeos, 

espa¶oles o del resto del mundo. 

 

  Algunos de estos trabajos se¶alan diferencias significativas para determinados 

DC seg¼n la raza / etnia materna (a veces tambi®n incluyen aspectos como la edad 

materna, peso al nacimiento del RN y edad gestacional), pero otros no se¶alan esas 

diferencias. En otros estudios se valoran algunas diferencias sociodemogr§ficas de los 

distintos grupos de em igrantes, unos con resultados favorables a los extranjeros, y la 

mayor²a con resultados adversos,  como ya se concretar§ en la Discusi·n. Tambi®n hay 

que destacar que el tipo de asistencia y control de las mujeres embarazadas no es 

igual en los distintos p a²ses, cada uno con diferentes sistemas de salud, por tanto, la 

posibilidad de atenci·n recibida por las gestantes var²a de unos pa²ses a otros.  

En lo que s² coinciden la mayor²a de los estudios es en que, dadas las diferencias 

de las caracter²sticas sociodemogr§ficas de madres pertenecientes a etnias tan 
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heterog®neas; de las m¼ltiples condiciones relacionadas con la salud, y de los variados 

factores de comportamiento periconcepcional de la poblaci·n extranjera, hay que 

seguir estudiando sobre el tema y es tablecer medidas adicionales centradas en los 

distintos grupos de residentes extranjeros para mejorar, tanto la atenci·n antes de la 

concepci·n, como el cuidado durante el embarazo, y poder as² prevenir defectos 

cong®nitos en la poblaci·n. 

 

En ninguno de l os estudios encontrados en toda la literatura, vemos un 

planteamiento similar al del presente trabajo, en el que se han comparado 

determinadas caracter²sticas socio-sanitarias en mujeres inmigrantes y aut·ctonas, 

pero de dos muestras de poblaci·n complementarias, las madres de hijos sanos y las 

madres de hijos con defectos cong®nitos. En la bibliograf²a vemos que, o bien se 

plantea el problema de la diversidad sociodemogr§fica entre inmigrantes y 

aut·ctonas, el de la disparidad de resultados obst®tricos y perinatales, o la 

comparativa de variantes en el tipo de defectos concretos entre una y otra poblaci·n. 

Esto hace imposible la comparaci·n de resultados con otras muestras de poblaci·n 

diferentes en otros contextos sociodemogr§ficos y, sobre todo, en otros pa²ses donde 

la cobertura sanitaria no sea de tipo universal, e impide tambi®n que las conclusiones 

de este trabajo sean  m§s concluyentes, pero plantea, sin embargo, un campo de 

estudio interesante para futuros trabajos.  
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1. 2.  INMIGRACI ƅN 

 

1.2.1. La inmigraci ·n en el mundo desarrollado  

 Los historiadores sobre migraci ·n coinciden en que los flujos migratorios han 

sido, y contin ¼an siendo, vectores importantes del cambio social, econ ·mico  y cultural. 

No es posible determinar a ciencia cierta cu §ntas personas han sido  "migrantes " en 

ciertos momentos de la historia, pero hay evidencia de estilos de vida sedentaria y 

migratoria que coexistieron durante todos los periodos de la historia mundia l. La 

fundaci ·n legal y administrativa para la migraci ·n moderna fue desarrollada a finales 

del siglo diecinueve. La Segunda Guerra Mundial se suele identificar como otro hito 

importante en la historia de la migraci ·n. Un importante n ¼mero de personas se h an 

beneficiado de programas de migraci ·n establecidos por los algunos pa ²ses, como 

Estados Unidos, Canad§, Australia o Argentina.  

La migraci·n, seg¼n algunos expertos, es el resultado de factores de  "empuje " y 

de "atracci·n". Es decir, cuando las perspect ivas presentes y futuras de poder ganarse 

la vida en el pa²s de origen cada vez resultan menos atractivas, las personas que viven 

en el pa²s en cuesti·n son "empujadas " a tomar la decisi ·n de emigrar a fin de 

encontrar un futuro mejor en otro lugar. Por ot ro lado, los factores de "atracci·n" se 

presentan en situaciones en las que las perspectivas presentes y futuras de ganarse la 

vida ŀo simplemente de poder vivir en el pa ²s de origen ŀ as² como el rendimiento 

obtenido de la participaci ·n en la actividad eco n·mica (a trav®s del trabajo, por 

ejemplo) son mejores y/o m §s prometedoras en el pa ²s de destino potencial. Los 

incentivos econ ·micos en el destino , en relaci·n con los incentivos econ ·micos en el 

origen , "atraen " a las personas, haciendo que emigren en b usca de una mejora en su 

rendimiento laboral. Por supuesto, los factores de  "empuje " suelen coincidir con 

factores de "atracci·n", aumentando as ² el potencial emigratorio (8).  

Un impacto importante y perdurable que la migraci ·n ha tenido en todos los 

pa²ses de destino, ha sido el cambio social. As ², sociedades previamente homog ®neas 

han experimentado , debido a ella, cambio s y han evolucionado hacia sociedades 
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multiculturales complejas. En algunos pa ²ses, esto ha sido visto como apropiado e , 

incluso , deseabl e, mientras que en otros, ha sido y todav ²a sigue siendo sujeto de 

amplio debate. Los gobiernos de los pa ²ses desarrollados se enfrentan , actualmente , a 

retos crecientes, para encauzar la migraci ·n seg¼n que las conductas migratorias se 

hacen m§s prevalent es y globalizadas (9).  

En los ¼ltimos a ¶os la poblaci ·n mundial global se ha duplicado, a expensas de l 

incremento de la natalidad de  los pa²ses m§s pobres de Am ®rica del Sur y Central, Asia 

y, sobre todo , Řfrica, hasta llegar a los 6.700 millones de person as, 75 millones de 

personas m§s al a¶o,  mientras  que en los pa ²ses industrializados las tasas de natalidad 

se mantienen o disminuyen. El resultado es una divisi ·n demogr §fica entre pa ²ses con 

altas y bajas tasas de crecimiento de la poblaci ·n. En las regiones m§s pobres de 

Řfrica, Asia, Am®rica del Sur y Central, el promedio de la natalidad alcanza a m§s de 5 

hijos por mujer, mientras en la mayor ²a de los pa²ses industrializados con altos 

ingresos, y algunos con no tan altos como China y Rusia, el n ¼mero de hijos por mujer 

es bastante inferior a los 2,1 necesarios para que  haya un reemplazo generacional (10).  

En el ®xodo migratorio  ŀy a la espera de lo que puedan incrementar las cifras los 

movimientos de la m§s rabiosa actualidadŀ, 232 millones de personas  han dejado sus 

pa²ses y todo lo conocido, y se han decidido a emprender una vida nueva en un lugar 

extra¶o, que a menudo no l os ha acogido con los brazos abiertos. El 20% de estos 

migrantes, 46 millones, se encuentran en situaci ·n irregular , debido a la c arencia de 

medios de migraci ·n abiertos y seguros, seg ¼n expertos en derechos humanos de la 

ONU. 

Entre los factores casi recientes que han determinado los patrones migratorios 

en Europa , se cuentan la reactivaci·n econ·mica de los a¶os 80 del Continente y la 

desintegraci ·n de la Uni·n Sovi®tica. Ambos hechos se tradujeron en un aumento de 

los flujos migratorios hacia Europa occidental de inmigrantes procedentes 

principalmente de la antigua Yugoslavia, la ex Uni ·n Sovi®tica y Turqu ²a. Por otro lado, 

en los ¼ltimos a ¶os se ha incrementado el flujo de inmigrantes procedentes del norte 

de Řfrica , y de extremo y medio Oriente . 

Seg¼n las estimaciones de Eurostat (11), el stock  de extranjeros en la UE , en 2004 , 

ascend²a a casi 25 millones de personas, alrededor del 5,5% de la poblaci ·n total. En 
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t®rminos absolutos, la mayor parte residen en Alemania, Francia, Espa ¶a, el Reino 

Unido e Italia. Entre los principales grupos de inmigrantes en Europa destacan los 

turcos, con una importante presencia en Alemania, Dinamarca y Holanda.  

La tendencia actual de las migraciones a nivel mundial muestra que los flujos se 

caracterizan por su gran movilidad. Dentro de esta din §mica, pa²ses del sur del 

Mediterr §neo, concretamente del Magreb, est §n convirti ®ndose en la plataforma de 

lanzamiento de un importante movimiento de poblaci ·n que, procedente del Řfrica 

subsahariana, se dirige hacia Europa , genera ndo su  correspondiente impacto en pa ²ses 

como Marruecos o Argelia, que sufren un incremento en la inmigraci ·n ilegal como 

resultado del  uso de esta regi ·n como plataforma por parte de redes internacionales 

de inmigraci ·n. 

Coinciden en gran medida los intereses de los pa²ses ribere¶os del 

Mediterr §neo, como Italia y Espa¶a, pa²ses ®stos que se ven muy afectado s por los 

flujos migratorios, especialmente provenientes del norte de Řfrica y de l Řfrica 

subsahariana ; consideran que la inmigraci ·n no es s·lo una cuesti ·n nacional , sino 

que debe ser gestionada a nivel europeo a trav ®s de una pol ²tica com¼n, y concuerdan 

en que han de solidarizarse en las dificultades para controlar adecuadamente la 

frontera mar ²tima meridional de la UE.  

 

Gr§fica 4: Diferencias en la inmigraci ·n hacia la UE y hacia EEUU.  

(Fuente: Real Instituto Elcano)  

 

  
En cuanto al resto del mundo, la zona que m§s emigraci ·n genera es Am®rica 

Central, incluyendo M ®xico, y su destino , en un 98 %, es EEUU. El 65 % de los 

inmigrantes en EEUU es de origen latinoamericano, siendo esta cifra mayor que la 
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inmigraci ·n, en t®rminos relativos , de sudamericanos llegados a Espa ¶a, que es el 2į 

destino preferido  por los emigrantes castellano -hablantes (Gr§fica 4) (12). 

La UE es el destino preferido por el 78  % de los europeos orientales, el 79  % de 

los originarios de Oriente Medio (salvo correcciones impuestas por los datos de ¼ltima 

hora ) y el 93 % de los procedentes del Magreb y el norte de Řfrica. Finalmente, al otro 

lado del mundo y a pesar de no ser un actor notable en temas de inmigraci ·n, Jap·n 

tiene una poblaci ·n inmigrante cuyo origen mayoritario es del este de Asia. Canad §, 

que es el destino m §s alejado de los pa ²ses emisores, es el pa²s que presenta una 

mayor heterogeneidad en cuanto al origen de sus inmigrantes.  

 

 

1.2.2. La inmigraci ·n en Espa¶a 

 

 La inmigraci ·n ocupa desde hace varias d ®cadas, el quehacer intelectual, 

acad®mico y pol ²tico tanto de Europa en general, como particularmente de Espa¶a, 

que ha pasado , de ser un pa²s de emigrantes , a ser un pa²s referente de inmigraci ·n, al 

que  gran parte de los inmigrantes que llegan , hombres y mujeres, provienen  de  

pa²ses del mundo en des arrollo, donde la realidad es muy diferente a la de los pa ²ses 

desarrollados.  

 

Gr§fica 5: Poblaci ·n Extranjera en Espa ¶a desde 1981 a 2009 (Fuente: INE)  

Desde el a¶o 2000, Espa¶a ha presentado una de las mayores tasas de 

inmigraci ·n del mundo y ha sido, despu®s de EEUU, el segundo pa²s del planeta con 
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m§s inmigrantes recibidos en n ¼meros absolutos. El incremento ha sido tal, que en una 

d®cada, desde 1998 a 2010, se multiplic · por 8 la poblaci ·n inmigrante en nuestro pa ²s 

(Gr§fica 5) (13).  

Si tenemos en c uenta la informaci ·n de otros censos , nunca se hab²a producido 

en una d®cada un incremento de la poblaci ·n tan elevado ni en t®rminos absolutos ni 

en relativos.  

La principal causa del incremento de la poblaci ·n entre 2001 y 2010 se debe al 

fuerte incremen to de la poblaci ·n extranjera. En ese periodo han llegado a Espa ¶a m§s 

de tres millones y medio de extranjeros.  

La poblaci ·n espa¶ola experiment ·, sin embargo, un aumento mucho menos 

pronunciado , en t®rminos relativos , que la poblaci ·n extranjera , y pas·, de poco m §s 

de 39 millones de habitantes en 2001 , a m§s de 41 millones y medio. Los motivos de 

esto  son varios, y entre ellos est§n: el aumento de la esperanza de vida, el incremento 

de la tasa de natalidad, y el hecho de que muchos extranjeros hayan adqu irido la 

nacionalidad espa ¶ola, unido a que  los descendientes de espa ¶oles han seguido 

conservando la nacionalidad espa ¶ola de alguno de sus progenitores .  

 

Gr§fica 6: Poblaci ·n espa¶ola de 19 99 a 2015 (Fuentes: INE, El Pa²s) 

La  oleada de inmigraci ·n hacia Espa¶a ha sido de una intensidad tal que ha 

provocado profundos cambios en la demograf ²a, la sociedad y la econom ²a 

espa¶olas. La poblaci·n activa extranjera ha llegado a alcanzar la tasa del 16% sobre 

los activos totales (Gr §fica 6). Se trata de una ci fra que supera la correspondiente de la 
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mayor parte de los pa ²ses que tradicionalmente cuentan con m §s extranjeros 

residentes.  

 La procedencia de la poblaci ·n inmigrante ha sido, generalmente, de pa ²ses con 

rentas m§s bajas o desigual reparto de las mismas , y con falta de empleo o peores 

condiciones salariales. Por lo que  las causas de la inmigraci ·n son prioritariamente 

econ·micas y laborales, pero seguidas de otras como necesidad de reagrupamiento 

familiar, hu ida de situaciones de inestabilidad pol ²tica o  falta de libertad en reg ²menes 

poco democr §ticos, etc. (14-17). Seg¼n la Encuesta Nacional de Inmigrantes 2007 (18),  las 

mujeres inmigrantes aduc ²an como principales razones de su venida a Espa ¶a (Gr§fica 

7): la falta de empleo o la b ¼squeda de un empleo m ejor , el 52,6%; el logr o de  una 

mejor calidad de vida, el 38,7%, y la reagrupaci ·n, el 39,2%. De modo que  el grueso de 

este flujo migratorio ha venido atra ²do principalmente por las oportunidades que 

presentaba un mercado laboral en franca expansi ·n.  

Seg¼n algunos analistas, la gran ventaja de un fen·meno migratorio de car§cter 

econ·mico es que es relativamente  "poco problem§tico"(12). Y aunque es verdad que la 

inmigraci·n pued e crear problemas y tensiones m§s o menos importantes, o 

disturbios como recient emente  ha ocurrido en algunos pa²ses europeos (Francia, 

Holanda , Dinamarca ), la inmigraci·n econ·mica o laboral tiene unas caracter²sticas 

que la hacen especial , como son que, por un lado, satisface necesidades del pa²s de 

destino , y que, por otro,  hace po sible , en ese pa²s de acogida, un crecimiento 

econ·mico mayor que si no hubiera inmigrantes. 

 

 

Gr§fic a 7: Encuesta Nacional de Inmigrantes 2007 (Fuente: Datos del INE, 2008)  
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Un rasgo caracter ²stico de la poblaci ·n inmigrante en Espa ¶a ha sido su relativa 

juventud  (Gr§fica 8), relacionad o ello, sin duda,  con el car§cter laboral que presentan 

los proyectos migratorios de buena parte de este colectivo  (19). 

 

 

Gr§fic a 8: Edad de los residentes en Espa¶a, seg¼n su origen 

 

Datos del Instituto Nacional de Estad ²stica (INE) confirmaban que el porcentaje 

de hombres ha sido superior, globalmente, al de mujeres, pero que el incremento de 

poblaci ·n femenina ha sido cada vez mayor, especialmente en las grandes ciudades. 

La feminizaci ·n creciente de la inmigraci ·n(9,13,16,20) detectada  entre otros tanto por el 

referido INE, como tambi®n por la Organizaci ·n Internacional para las Migraciones 

(OIM), es debida, entre otras causas, a determinadas  caracter ²sticas "femeninas ", del 

tipo de  una capacidad de ahorro superior a la  de los hombres y de una mayor 

tendencia a mantener los v ²nculos familiares previos (hijos, pareja, etc.)  Lo que no es 

·bice para que el 59,6% de los inmigrantes viv an en pareja (13). 

 

Gr§fica  9: Evoluci·n de la poblaci ·n extranjera, nacida en el extranje ro y con permiso de residencia en 

Espa¶a, 1966-2011. Fuente: Padr ·n Continuo de Poblaci ·n (INE) 
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Gr§fica 10: N¼mero de extranjeros con permiso de residencia en Espa ¶a, seg¼n su procedencia de 

pa²ses comunitarios o no comunitarios de 2003 -2010. Fuente: Mi nisterio de Trabajo e Inmigraci ·n.  

 

Pero la crisis econ·mica ha marcado un  antes y un despu ®s en los flujos 

inmigratorios a nuestro pa ²s, de modo que el ritmo creciente de inmigrantes ha sufrido 

cambios muy significativos.  

Durante los a ¶os de prosperidad,  el principal flujo de inmigrantes proced ²a 

indiscutiblemente de Am®rica Latina, y no del Řfrica Subsahariana ni del Magreb, 

aunque la comunidad marroqu ² fuera una de las m §s numerosas. Pero el dramatismo 

del fen·meno de las pateras ha alterado la percepci ·n p¼blica, haciendo creer que las 

costas espa¶olas, y no los aeropuertos, eran la principal v ²a de entrada de extranjeros 

en busca de un puesto de trabajo, tanto en la econom ²a legal como en la sumergida. 

Este error de perspectiva ha marcado , en gran medi da, el debate pol ²tico y ciudadano 

sobre la inmigraci ·n, plante §ndolo como una alternativa entre los partidarios de la 

solidaridad con los m §s desfavorecidos , y los partidarios de una aproximaci ·n que se 

pretend ²a al mismo tiempo realista y defensiva. Entr etanto, el n ¼mero de trabajadores 

extranjeros no dejaba de crecer, pasando desde porcentajes marginales en relaci ·n 

con la poblaci ·n espa¶ola en 1990 , hasta cifras que, dependiendo de las zonas, pod ²an 

situarse en torno al 20 %. En el conjunto del pa ²s, los 5,7 millones de inmigrantes 

registrados en 2010 supon ²an el 14% del censo total de habitantes  (Gr§ficas 9, 10 y 

11)(13). 
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Gr§fica 11: Cifras de poblaci ·n extranjera en Espa ¶a, por pa ²ses de procedencia, en 2010 y 2011. 

(Fuente: INE).  

Durante mucho tiemp o, las razones de este aumento de la inmigraci ·n, tanto en 

t®rminos absolutos como porcentuales , no han sido objeto de un an§lisis riguroso. 

Desde todas las posiciones pol ²ticas se daba por descontado que la fuerza que impel²a 

a los trabajadores extranjero s a venir a Espa¶a era la dram§tica situaci ·n de sus pa²ses 

de origen. Y, sin duda, ®sta era la condici ·n necesaria, puesto que nadie con 

posibilidades de prosperar en su propio medio se lanza a una aventura  incierta , o 

incluso tr§gica, como el el caso de las pateras; pero no  la condici ·n suficiente, m §s 

vinculada a la forma en la que se produjo el crecimiento espa ¶ol entre 1990 y 2008 , 

que a los propios niveles de riqueza alcanzados.  

Seg¼n las estimaciones m §s fiables, la econom ²a sumergida podr ²a representar el 

25% del Producto Interior Bruto Espa ¶ol. Y esto supon ²a que las posibilidades de 

encontrar empleo en Espa ¶a para un inmigrante, muy altas de por s ², dadas las tasas 

de crecimiento, pod²an seguir si®ndolo independientemente de la forma en que se 

atravesara la frontera: ya que si lo hac²an legalmente, era f §cil acceder a un empleo 

legal, y si entraban de forma clandestina, el sector ilegal  tambi ®n ofrec²a 

oportunidades.  

Como el resto de los pa ²ses europeos, Espa¶a se propuso establecer una pol ²tica 

hacia los trabajadores extranjeros en situaci ·n regular , y otra hacia los irregular es. Pero 

http://www.parainmigrantes.info/wp-content/uploads/2011/04/estadisticas-extranjeros-en-españa.png
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fue un intento in ¼til, lo mismo que sucedi · en los Estados del entorno , toda vez que, 

temerosos del auge de las fuerzas populistas en toda Europa, los partidos 

democr §ticos espa¶oles acabaron adoptando medidas de "mano dura " contra la 

inmigraci ·n clandestina , al tiempo  que  reforma ron  hasta en cuatro ocasiones la Ley de 

Extranjer²a, siempre en sentido restrictivo, present §ndolo , incluso , a la opini ·n p¼blica 

como una ex igencia de la Directiva Europea del Retorno (21). 

El estallido , en 2007, de la crisis financiera internacional , que no tard· en 

traslada rse a la econom ²a real, supuso un punto de inflexi ·n en los flujos migratorios 

hacia Espa¶a, siendo el sector de la const rucci·n fue el m§s castigado por la crisis, 

hipertrofiado como estaba a consecuencia de una excepcional burbuja inmobiliaria. 

Pero como, adem§s, se trataba de uno de los sectores que, junto a la agricultura y los 

servicios, m§s trabajadores en situaci ·n irregular absorb ²a, su hundimiento provoc · un 

alto desempleo entre los trabajadores extranjeros , as² como un pronunciado declive en 

el n¼mero de inmigrantes hacia Espa¶a.  

Aqu², como en otros pa ²ses de Europa, el debate , m§s en la h®gira pol²tica que en 

la ciudadan a, no ces·, sino que se traslad · a una zona gris, amenazando incluso la 

vigencia del Estado de derecho. Y no se buscaba tanto exhibir la "mano dura" contra 

los trabajadores extranjeros en situaci ·n irregular , como idear f·rmulas para privar de 

los derechos sociales adquiridos a los que desarrolla ban su actividad legalmente.  

En los siguientes gr §ficos (Gr§ficas 12 y 13) se aprecia la evoluci ·n de las tasas 

de empleo de inmigrantes latinoamericanos, comparativamente , en EEUU y Espa¶a. Y 

mientras que e n los Estados Unidos la tasa de paro ha sufrido un ligero incremento 

tras la crisis, pero con una tendencia similar en hombres y en mujeres, en Espa¶a se 

aprecia , empero, c·mo el incremento del paro es mucho m §s fuerte entre los 

latinoamericanos , debido a la fuerte concentraci ·n de los hombres en el sector de la 

construcci ·n. Esto provoc· que en Espa¶a, desde mediados de 2008 , las mujeres 

inmigrantes latinas (m§s concentradas en el sector servicios, y en especial en el servicio 

dom®stico y de cuidados, dond e afect· menos la crisis inicialmente ) tengan una menor 

tasa de paro que los varones. Diferencia ®sta por sexo que no se aprecia en EEUU. 
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Gr§fica  12. Evoluci ·n de las tasas de desempleo  de los latinoamericanos  mayores  de 16 a¶os, seg¼n 

sexo, Espa¶a y Estados  Unidos   2003 -2013  (Fuente:  Encuesta  de Poblaci ·n Activa  (EPA) ť (INE), 2014;  

Current  Population  Survey  (CPS) ťUnited  States  Census Bureau),  2014.  

 

 

 

Gr§fica  13. Evoluci ·n de los latinoamericanos  empleados  por  sector  en Espa¶a 2003 -2013  

Fuente:  Encuesta de Poblaci ·n Activa  (EPA) ť Instituto  Nacional  de Estad²stica  (INE), 2013.  
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1.2.3. Situaci ·n actual  

 

 

Seg¼n las Cifras de Poblaci·n facilitadas en 2015 por el INE (13), la poblaci ·n 

residente en Espa¶a disminuy · en 72.335 personas durante 2014 , situ§ndose, a uno de 

enero de 2015 , en la cifra de 46.439.864 habitantes , en la que el n¼mero de espa¶oles 

aument · en 156.872 personas , y el de extranjeros disminuy · en 229.207. En estos 

resultados influye el proceso de adquisici ·n de la nacionalidad espa ¶ola, que  afect· a 

205.870 residentes en el a¶o 2014.  

Durante  dicho  a¶o, Espa¶a registr· un saldo migratorio negativo de 102.309 

personas (espa¶oles y extranjeros), un 59,3 % menor que en 2013. La inmigraci ·n 

aument · un 9,4 %, y la emigraci ·n descendi · un 23,1 % respecto al a¶o anterior. En el 

caso de los espa¶oles, el saldo migratorio fue de -37.507 personas en 2014, un 8,3 % 

menor que el a ¶o anterior  (Gr§ficas 14 y 15).  

 

Gr§fica 1 4: Evoluci·n del nŔ de inmigrantes 2001-2014 (Fuente: INE, Padr ·n 2014)  

En 2014 emigraron 78.785 espa ¶oles, 50.249 de los cuales eran nacidos en 

Espa¶a. Y la inmigraci ·n (de espa¶oles) fue de 41.278, de los que  s·lo 19.638 eran 

nacidos en Espa¶a.  

En el caso de los extranjeros, el saldo migratorio fue de -64.802 personas en 

2014, un 69,2 % menor que el a ¶o anterior. Emigraron 330.559 personas e inmigraron 

265.757.  

El n¼mero de habitantes creci · en Islas Baleares, Canarias, Andaluc²a, Regi·n de 

Murcia, Comunidad Foral de Navarra y las ciudades de Ceuta y Melilla, y disminuy · en 

el resto de Comunidades.  
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Gr§fica 1 5: Evoluci ·n de la poblaci ·n total de Espa ¶a, entre 2001 y 2014. (Fuente: INE, 2015)  

 

 

i. Natalidad  

La natalidad se encuentra en tendencia decreciente desde el a ¶o 2009. Durante 

2011 nacieron en Espa¶a 470.553 ni¶os, un 3,0% menos que en el a¶o anterior , y un 

9,2% menos que en 2008, cuando el n ¼mero de nacimientos alcanz · su m§ximo en 25 

a¶os, aunque con cifras que en nada se parec²an a las de mediados del pasado siglo(13) 

(Gr§fica 16). 

 

Gr§fica 1 6: Evoluci·n de la natalidad en Espa¶a desde 1944 

Esta tendencia decreciente se ha venido manteni endo durante los a ¶os 

posteriores. El n¼mero de nacimientos se redujo por quinto a ¶o consecutivo en 2013, 

en que el descenso fue de  un 6,4%, manteni®ndose, pues, dicha  tendencia decreciente , 

ini ciada en 2008 , cuando nacieron 519.779 ni ¶os (el m§ximo en 30 a¶os). El n¼mero de 
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nacimientos se ha reducido un 18,1%  y la tasa bruta de natalidad (n ¼mero de 

nacimientos por cada mil habitantes) ha bajado  hasta 9,1 desde los 9,7 de  2012 

(Gr§fica 17).  

 

Gr§fica 1 7: Evoluci·n de la natalidad en Espa ¶a (1975 -2012) (Fuente: INE, 2013)  

 

El descenso de los nacimientos tuvo su origen en una menor fecundidad (el 

indicador coyuntural de fecundidad , o "n¼mero de hijos por mujer ", disminuy · desde 

1,32 ŀen 2012ŀ a 1,27 ŀen 2013ŀ), pero tambi ®n encontr· su raz·n de ser en la 

progresiva reducci ·n del n¼mero de mujeres en edad f ®rtil. De hecho, el n ¼mero de 

mujeres de entre 15 y 49 a¶os desciende desde 2009 , debido  a que, a ese rango de 

edades, llegan generaciones menos n umerosas ( sobre todo de las nacidas durante la 

crisis de natalidad de lo s 80 y primera mitad de los 90) , y debido tambi®n, al menor 

aporte de la inmigraci ·n y al mayor n ¼mero de emigraciones al exterior durante estos 

¼ltimos a ¶os. Los datos provisionales d el 2014, sin embargo, dan un dato m§s 

esperanzador : el incremento para ese a¶o es de 1,32 hijos por mujer (13).  

La tasa de mortalidad infantil ha descendido  hasta 2,8 defunciones por cada mil 

nacidos. Es la primera vez que, desde que se dispone de datos , se sit¼a por debajo del 

3 ŕ . 

El crecimiento vegetativo de la poblaci ·n residente en Espa¶a (es decir, la 

diferencia entre nacimientos de madre residente y defunciones de residentes ) se 

redujo un 30,7% en 2013 , hasta situarse en 36.181 personas , el saldo m§s bajo desde el 

a¶o 2000 (13). 
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Gr§fica 18: Mujeres extranjeras en edad reproductiva en la pir§mide poblacional espa¶ola (Fuente: INE) 

 

La realidad, traducida a datos estad²sticos, nos dice que la mayor²a de las 

mujeres inmigrantes  que vienen a trabajar y residir en Espa¶a, est§n en edad 

reprodu ctiva, lo que se constata en la  "pir§mide" de poblaci·n de Espa¶a, con la 

poblaci·n aut·ctona y la extranjera residente, en donde se apreci a que la gran mayor²a 

de  mujeres  extranjeras  est§  entre  los grupos de edad de entre 15-19 y 45-49 a¶os 

(Gr§fica 18)(13). 

 

Gr§fica 19: Nacidos de madre extranjera en Espa¶a de 1.996 a 2.013 (Fabricaci·n propia, Fuente: INE)  

De hecho, el n¼mero de hijos nacidos en Espa¶a de madres extranjeras se ha 

incrementado un 569% en los d iez ¼ltimos a¶os(15,22), pasando de 11.832 nacimientos , 

en 1996, a 108.195 nacimientos en 2008 (Gr§fica 19), m§ximo de lo alcanzado en toda 

la d®cada, llegando a suponer  el 20,81% del total de nacimientos habidos  ese a¶o en 

Espa¶a (519.779). A partir de 2008, se inici· su progresivo  descenso , con la salida de 
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inmigrantes pro vocada  por la crisis econ·mica espa¶ola. Seg¼n datos oficiales, el 

n¼mero de nacimientos en nuestro pa²s, en 2013 , fue s·lo de 79.116, cifra similar a la 

del a¶o 2003. De manera que el crecimiento de la poblaci·n espa¶ola, en las dos 

¼ltimas d®cadas, ha tenido lugar  a expensas, en gran medida,  de la poblaci·n 

inmigrante  (Gr§fica 20).  

                         

Gr§fica 20: Extranjeros en Espa¶a seg¼n principales pa²ses en origen   (Fuente:  INE) 

La distribuci·n de estos nacimientos es diferente seg¼n el pa²s de origen de la 

madre . Y, actualmente , van por delante en n¼mero las madres de origen rumano, 

seguidas de las marroqu²es, y a mayor  distancia, las chinas, ecuatorianas, bolivia nas y 

colo mbia nas. Pero advi®rtase que hay un porcentaje, cada vez mayor, de mujeres que, 

habiendo nacido en el extranjero, tienen  ya nacionalidad espa¶ola por suficientes a¶os 

de residencia (cerca del 20 %), y que no estar²an incluidas en las cifras anteriores(13) 

(Gr§fica 21). 

 2014 2015 2014 2014 

TOTAL EXTRANJEROS 4.677.059 4.447.852  Nº Partos % Partos 

Rumanía 728.253 707.284 10.505 13,28 

Marruecos 717.992 686.314 22.004 27,81 

Ecuador 214.039 174.328 3.484 4,40 

China 165.978 166.383 3.505 4,43 

Colombia 173.193 145.490 2.855 3,61 

Bolivia 127.477 100.855 3.077 3,89 

 

Gr§fica 21. Poblaci·n inmigrante  en Espa¶a (2014 y 2015), NŔ y % de partos en 2014, seg¼n principales 

nacionalidades Fuente: INE. Cifras de Poblaci·n a 1 de enero de 2015, Estad²stica de Migraciones 2014 

(Datos Provisionales).  
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 Las cifras del n¼mero de nacimientos de mujeres extranjeras residentes en 

Espa¶a (Gr§fica 19), como cabr²a esperar, no guardan relaci·n directa con el n¼mero 

de inmigrantes por pa²s de origen, siendo especialmente  destacable el  caso de las 

mujeres marroqu²es, las cuales tienen el ²ndice de natalidad m§s elevado, a pesar de 

ser mayor la poblaci·n de rumanos que la de marroqu²es (Gr§ficas 22 y 23). Adem§s, 

en todas las nacionalidades la proporci·n entre  hombres  y mujeres es similar, e incluso 

superior en las mujeres latinoamericanas y chinas, pero no as², igualmente, en el caso 

de Marruecos  (Gr§ficas 24 y 25), donde : la cifra de hombres es aproximadamente el 

doble que la de mujeres; lo que lleva a  deduc cir que el ²ndice de natalidad es mucho 

mayor entre las mujeres de esta procedencia (13). 

 

  

Gr§ficas 22 y 23. Incremento de la poblaci·n inmigrante rumana en Espa¶a (1999-2013). Pir§mide 

poblacional de poblaci·n rumana en Espa¶a. 

 

  

Gr§ficas 24 y 25. Incremento de la poblaci ·n inmigrante marroqu² en Espa¶a (2003-2013). Pir§mide 

poblacional de poblaci·n marroqu² en Espa¶a. 




