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1.1. ESTADO DE LA CUESTI bN

La relaci-n entre la salud y | a migraci- -n
sol amente biol - -gicos, sino tambi ®n sociodemogr §
adaptaci - n.

Essabidoqueelpr oceso de i nmi gr ahoscambioscenlavidadeva muc

los que emigran, ya que no s ue &deptalilidad pfeSrcsiodnaslu al Lasuevo p.
persona s inmigrante s, en general, incluyendo las mujeres en edad reproductiva, tienen

mg s posi bi | dstdraedpeestasdaepeores condicione s sociales, laborales, de

vivienda, de mal a al i meto? tacodres que determinan un d®f i cadlidad en | a
de salud. Si a esto afadi mos puaden encaontrare tadosa niveln que ¢
administrativ o, como cultural o i d i ®ygueidific ultan su acceso a los servicios de

salud® podemos conclurquel a condici -n de migrante es un f ac

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 e n e | pl ano de | a atenci
infantil.

Unaatenci-n sanitaria adecuada es uno de | os

de salud de ,| ay psehdireproduetiva se ha convertido en una prioridad

sanitaria en | os pa2ses desarroll ados.
En Espaf€fa, a diferencia de ot eswsiverpadpase s , I a
| as embarazadas y sus hijos, independi ent emi

administrativa o legal que posea n.

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

dur ant e | a logressltadoxmatemmqgs y perinatales d e b enrséraimilares para

toda | a poblaci-n tanto aperotbaabtbmoognamf gaan
susceptibilidades gen®ticas, di ferenmacieres soci oc
posi bl es entre ambas y l a exposici-n a- posi bl

15
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infantil ®.Y es en este punto donde |l a poblaci-n inm

referidas, estarz2a expuesta a m8s factores de ri

En cuanto ala denomi Mateeno C o (eig @delanteoD.C.) hace

referencia a cualquier tipo de error del desarrollo embriofetal, tanto mor fol -gico
(mal formaci - n, di srupci - n, deformaci -n o] di sp
sensorial, mo | eao,u t B D mo smaenti aelmferingdales mendelianas
monog®ni cas car 8cter i n tee cualguier corigee x ( es por 8§di c o,
hereditario o multifuncional), ani co o m¥l tiople
sea 0 no evidente en ese momento. Es una denominaci - n gen®rica que se |
sin-ni Amo ma&loAlat er accoin-gn®rLiat expMasif ommaci -n Cong®n
(MC) fue wutilizada anteriormente para definir t C
quedado referida s-1 o a | as alterdadedan essucttase af ect
corporal es del embri - n, es deci r, a | os defect
morfog®nesi s (proceso que tiene lugar durante
fecundaci -n hasta el final de | a 8¢n digimamana de

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

|l a ausencia de -rganos por f alaplasiad agerfesiay, suaci - n d
desarrollo deficiente ( hipoplasia) , el aumento d epergofia ), tlea ma o [
di smi nuiwpotrefia) ( | os di stintos cambios de dssu f or ma
|l ocalizaci-n eecto@d)®. or gani smo (

Con el desarrollode la Di s mor f pels degi? la disciplina que se encarga de

establ ecer |l os t i posla tbase da rsus npaténéiades mesamibmoe
pat og®ni cos, se ha podido determinar que no tod
naci miento son alteraciones de |l a morfog®nesi s.

es de gran importancia para los expertos, ya que las malformaciones y el resto de D. C.
defectos f 2 si co s, no s e producen en el mi S mo mo me n

mismas causas.

Los principales defectos de nacimiento , ya seanestructur al e@es o0 gen

afectan aproximadamente al 3% de los nacimientosen pa2 ses ¢ o0 maonkbE UU, y
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importante contribuyente a la mortalidad infantil, y el resultado en miles de millones
de d-lares en cdstos de atenci -n

Causas de la muertes neonatales en 2013 a escala mundial
Fuente: Child causes of death 2000-2013 (OMS)

965K

662K —

437K -

@ Complicaciones por parto @ Complicaciones durante el parto
prematuro {asfixia neonatal)

@ Otras causas importantes @ Septicemia necnatal

@ Anomalias congénitas

Gr§fica 1. Causas @mr2018aescala sund®d qWwHG 201 5)

Seg¥%n datos papodtaaddsS a ni vel mu n cifeciah  ( Gr 8§ f i

a uno de cada 33 |l actantes y causan 3,2 millone
gue cada afo fallecen 276.000 reci®n nacidos di
debido a D. C. epfdequecoc@sti omampudi scapaci dades ¢

impacto en los afectados, sus familias, los sistemas de salud y la sociedad ®,
En Espafa, al-8®wdeédolrodelre®i ®n nacidos presen

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

resto de paz2ses, S se consideran | os tipos de
forma evolutiva con el crecimiento del ni Yo. En
dependiendo del periodo de seguimientodelosni fos, y al can-Z%delohast a el
naci mi entos si dicho seguimiento se prolonga ha
vida”.Seg¥%n datos correspondientes al afo 2008, | a

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

i mpacto de |l as interrupciones voluntarias del
alteraciones fetales. Esta circunstancia ha det
incidencia de determinados DC, aumentando la de  aquellos defectos menores por los

gue no se suele interrumpir | a gestaci - n.
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Seg¥%n dat os del ECEMC (Estudio Col aborativc
Cong®nitas), durante el periodo 1.04.1976 al 31

con al g¥%n defte,adgistradosoem gud rbases, han sido el 1,44 % de los

nacimientos.
Esta di sminuci-n aludida, s-1l o se observa en
interrupci-n del embarazo, ya sea por anomal 2 ac

resto de piaf2rsaess,colnasi ncsan sin alteraciones respe

B RN conDC: x2, = 3.773,14; p<0,000001
Porcentaje m Controles: x?, =2.689,71;p<0,000001

40

20 -
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Como se observa?2enell apoQGrc8fnitcagg e de reci ®n n:
extranjeras en los registros del ECEMC muestra un incremento progresivo,
particularmente desde | o s afos-19193,2 vy a partir del afo 20

i ncremento (estad2zsticamente si spguidd idel auali se o) has

produce un descenso hast a el afjo 2013, que
comportamiento es id®ntde oniehod osamasiyni eéeatmwisTos
cong®nitos, pero en ®stos, | - gi cament e, con meno.
Un a di stribuci-nennverssahiguwesedaeke | a pobl aci
espafol as, como puede3d. vAqgee ehsénv&m&$sicama progre
del porcentaje de reci®n nacidos desde el afo 2
significativo), a consecuencia de | a realizaci -n
realizaci-n de diagn-stico prenatal. Aomumartir d
|l igero incremento hasta 2013, Wl timo afo anal iz
La Iliteratura sobre el riesgo de DC entre
aut -ctona es i mitada o no aporta datos concl

bi bl i oggy adeé aEEUU y sseus prepfad pehlaeiones, ek decir: blanca no
hispana, hispana y negra, y muy escasos trabajos sobre el tema son europeos,

espafYfoles o del resto del mundo.

Al gunos de estos trabajos sefalan diferenci a
DCseg¥n |I/a eatarziaa materna (a veces tambi ®n inclu
materna, peso al nacimiento del RN y edad gestacional), pero ot ros no sefal an
diferencias. En otros estudios se valoran algunas diferencias s oci ode mo glel&f i c as
distintos grupos de em igrantes, unos con resultados favorables a los extranjeros, y la
mayor2a con resultados adversos, como ya se CO

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

igual en los distintosp a2 ses, cada uno con diferentes siste
posibilidad de atenci-n recibida por | as gestant
En | o cquiencsi2den | a mayor2?a de | os estudios es

de las caracter?2 odiemagr $foicdas de madr es perteneci
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heterog®neas; de | as m¥% tiples condiciones rel a
factores de comportamiento periconcelpag guenal de
seguir estudiando sobre el tema y es tablecer medidas adicionales centradas en los

di stintos grupos de residentes extranjeros para
concepci - n, como el cuidado durante el embar az

cong®nitos en | a poblaci - - n.

En ninguno de | os estudios encontrados en toda la literatura, vemos un
planteamiento similar al del presente trabajo, en el que se han comparado
determinadas caragdrirgasniasasersomuperes i nmigrar
pero de dos muestr as d etarigspldsImadees derhijox sampy lasme n

madres de hijos con @&af dcat obsi bdd mg@g®miftzaas .vemos

pl antea el probl ema de | a di versidad sociode
aut -ctonas, el de | a di spari daderinatades, ndas ul t ado
comparativade vari antes en el tipo de defectos concr et
Esto hace imposible | a compamdciasn miiest esasl tdadc

di ferentes en otros contyeobtetodo, enotms phé megr Sfoindes
|l a cobertura sanitaria no sea dqgeelasiconausiamesi ver s al
de este trabajo sean m8 s ¢ o n c |, peroephanteas sin embargo, un campo de

estudio interesante para futuros trabajos.
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). INVIGRACION

21



Diferencias sociodemogréficas y estudio epidemiolégico de los result
gestacion en mujeres inmigrantes y autoct

22



Diferencias sociodemogréficas y estudio epidemiolégico de los result
gestacion en mujeres inmigrantes y autoct

1. 2. INMIGRACI b N

1.2.1. Lainmigraci - n en el mundo desarrollado

Los historiadores sobre migraci - n coinciden en que los flujos migratorios han
sido, y contin ¥an siendo, vectores importantes del cambio social, econ - mico y cultural.
No es posible determinar a ciencia cierta cu 8ntas 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 ¥mero 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, seg¥n algunos expertos, es el resultado de factores de "empuje "y
de "atracci- n". Es decir, cuando las perspectivas presentes y futuras de poder ganarse
la vida en el pa2s de origen cada vez resultan menos atractivas, las personas que viven
en el pa%s 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 o simplemente de poder vivir en el pa 2s de origen| as? 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 8s prometedoras en el pa % 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 2el potencial emigratorio ©.

Un impacto importante y perdurable que la migraci - n ha tenido en todos los
pa%es de destino, ha sido el cambio social. As 2, sociedades previamente homog ®neas

han experimentado , debido a ella, cambios y han evolucionado hacia sociedades
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multiculturales complejas. En algunos pa 2es, esto ha sido visto como apropiado e ,
incluso, deseable, mientras que en otros, ha sido y todav Za sigue siendo sujeto de
amplio debate. Los gobiernos de los pa 2ses desarrollados se enfrentan , actualmente , a
retos crecientes, para encauzar la migraci - n s e g ¥an lag ooeductas migratorias se
hacen m §s prevalent es y globalizadas ©.

En los ¥ltimos a fos la poblaci - n mundial global se ha duplicado, a expensas de |
incremento de la natalidad de los pa%es m8s pobres de Am @rica del Sur y Central, Asia
y, sobre todo , Rfrica, hasta llegar a los 6.700 millones de person as, 75 millones de
personas m 8s al afo, mientras que en los pa %ses industrializados las tasas de natalidad
se mantienen o disminuyen. El resultado es una divisi - n demogr &fica entre pa %ses con
altas y bajas tasas de crecimiento de la poblaci - n. En las regiones m 8s pobres de
Rfrica, Asia, Am®ica 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 paZes industrializados con altos
ingresos, y algunos con no tan altos como China y Rusia, el n  ¥mero de hijos por mujer
es bastante inferior a los 2,1 necesarios para que haya un reemplazo generacional 9.

En el ®&odo migratorio |y a la espera de lo que puedan incrementar las cifras los
movi mientos de | a m8ls 232 milones degersoras han ldejadoasds
pa%es y todo lo conocido, y se han decidido a emprender una vida nueva en un lugar
extrafo, que a menudo no | 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 ¥n 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 afos 80 del Continente vy la
desintegraci - n de la Uni- n Sovi®ica. 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 %a. Por otro lado,
en los ¥timos a fos se ha incrementado el flujo de inmigrantes procedentes del norte
de Rfrica, y de extremo y medio Oriente

Seg¥n las estimaciones de Eurostat 11 el stock de extranjeros en la UE , en 2004,

ascend?a a casi 25 millones de personas, alrededor del 5,5% de la poblaci - n total. En
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t®&minos absolutos, la mayor parte residen en Alemania, Francia, Espa fa, el Reino
Unido e ltalia. 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 8mica, pa%ses del sur del
Mediterr 8neo, concretamente del Magreb, est &n convirti @dose en la plataforma de
lanzamiento de un importante movimiento de poblaci - n que, procedente del Rfrica
subsahariana, se dirige hacia Europa , generando su correspondiente impacto en pa 2es
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 pa%ses riberefos del
Mediterr 8neo, como I talia y Espaf€fa, mupaéectade s poRigst os que
flujos migratorios, especialmente provenientes del norte de Rfrica y del Rfrica
subsahariana; consideran que la inmigraci - n no es s-lo una cuesti - n nacional , sino
gue debe ser gestionada a nivel europeo a trav ®s de una pol Zica com ¥n, y concuerdan
en que han de solidarizarse en las dificultades para controlar adecuadamente la
frontera mar Zima meridional de la UE.

14.000.000

UE

EE.UU

==
—1

Norte de Afica [g
Sur América
Europa delEste )
Asia sudeste T

Afica Sub-sahariana |
Este de Asia

Medo Orierte + Tuuia T | |
[=——}
Asasur )

América Central + México ff

GrSfica 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 m8s emigraci - n genera es Am ®ica
Central, incluyendo M @®xico, y su destino, en un 98 %, es EEUU. El 656 de los

inmigrantes en EEUU es de origen latinoamericano, siendo esta cifra mayor que la

25



Diferencias sociodemogréficas y estudio epidemiolégico de los result
gestacion en mujeres inmigrantes y autoct

inmigraci - n, en t@®minos relativos , de sudamericanos llegados a Espa fa, que es e | 2]
destino preferido por los emigrantes castellano -hablantes (Gr §fica 4) 2.
La UE es el destino preferido por el 78 % de los europeos orientales, el 79 % de
los originarios de Oriente Medio ( sal vo correcciones i mpuestas
hora) y el 93 % de los procedentes del Magreb y el norte de  Rfrica. 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 8§,
gue es el destino m 8s alejado de los pa %ses emisores, es el pa%s que presenta una

mayor heterogeneidad en cuanto al origen de sus inmigrantes.

1.2.2. Lainmigraci - n en Espafa

La inmigraci - n ocupa desde hace varias d ®cadas, el quehacer intelectual,
acad®mico y pol zico tanto de Europa en general, como particularmente de Espafa,
gue ha pasado , de ser un pa3 de emigrantes , a ser un pa3 referente de inmigraci - n, al
gue gran parte de los inmigrantes que llegan , hombres y mujeres, provienen de
pa%ses del mundo en des arrollo, donde la realidad es muy diferente a la de los pa Zes

desarrollados.

Poblacion Extranjera
Espana

Gréfica 5: Poblaci - n Extranjera en Espa fa desde 1981 a 2009 (Fuente: INE)

Desde el afo 2000, Espafa ha presentado una de las mayores tasas de

inmigraci - n del mundo y ha sido, despu®s de EEUU, el segundo pa% del planeta con
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m8s inmigrantes recibidos en n ¥meros 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 2

(Grgfica 5) .

Si tenemos en c uenta la informaci - n de otros censos , nunca se habZa producido
en una d ®ada un incremento de la poblaci - n tan elevado ni en t@&minos 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 m8s

de tres millones y medio de extranjeros.

La poblaci - n espafola experiment -, sin embargo, un aumento mucho menos
pronunciado , en t®&minos relativos , que la poblaci - n extranjera , y pas- , de poco m 8s
de 39 millones de habitantes en 2001 , a m8s de 41 millones y medio. Los motivos de
esto sonvarios,y entr e el laomentoas la &peranza de vida, el incremento
de la tasa de natalidad, y el hecho de que muchos extranjeros hayan adqu irido la
nacionalidad espa fola, unido a que los descendientes de espa foles han seguido
conservando la nacionalidad espa fola de alguno de sus progenitores

LA POBLACION ESPANOLA
Datos a 1 de enero de 2015

(variacion respecto a 2014) Maximo
47.265.321 +6.800.949

—170.392
TOTAL { ).392)

40.202.160

Maximo

5.751.487 4.718.864

Extranjeros (—304.623)
——

748.953
99 200001 02 02 04 05 06 07 208 09 2010 11 12 13 14 2015

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica EL PAIS

Grsfica 6: Poblaci-ne s p a fde 1999a2015( Fuent es: | NE, E/ Pa?s)

La oleada de inmigraci - n hacia Espafa ha sido de una intensidad tal que ha
provocado profundos cambios en la demograf Za, la sociedad y la econom Za
espafolas. La poblaci - n activa extranjera ha llegado a alcanzar la tasa del 16% sobre

los activos totales (Gr &fica 6). Se trata de una cifra que supera la correspondiente de la
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mayor parte de los pa %es que tradicionalmente cuentan con m 8s extranjeros

residentes.

La procedencia de la poblaci - ninmigrante ha sido, generalmente, de pa 2ses con
rentas m 8s 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 zica o falta de libertad en reg 2menes
poco democr §ticos, etc.** ") Seg¥n la Encuesta Nacional de Inmigrantes 2007 ®®, las
mujeres inmigrantes aduc 2an como principales razones de su venida a Espa fa (Grgfica
7). la falta de empleo o la b ¥squeda de un empleo m ejor, el 52,6%; el logro 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.

S e gn%lgunos analistas,la granvent aj a de un fen-meno migrat
econ- mi co echtivamerde '®o co pr ob 1" ¥Bunquess verdad que la
i nmi gr geede orear problemas y t ensi ones m8 s o] me oo s i mp ¢
disturbios como recient emente ha ocurri do en al gunomncigpaz ses
Holanda , Dinamarca), lai nmi gr aci - n econ-micaa® tabactér 2tgte
gue la hacen especial , como son que, porunlado, sati sface necesidades ¢
destino, y que, por otro, hace posible, en ese paz2 s d e , arc orecimiérdo

econ- mico mayor gque si .no hubiera inmigrantes

Inmigrantes por edad y sexo, segun motivos de traslado a Espana
Porcentajes

Motivos Total 16-24 afos 55y + anos  Mujeres Hombres

Por su jubilacion 3.6 0,3 23.3 3.6 3.7
Por cambio de destino laboral 5,9 5,9 6,0 5,0 6.8
Por falta de empleo 23,3 25,8 8,8 20,4 259
En busca de un emplec mejor 39,0 42,9 15,9 32,2 452
Por razones politicas 3,0 2.7 5.0 2.8 3.3
Por razones religiosas 0,4 0,4 0.4 0.3 0,5
Por razones formativas o educativas 84 9.2 3,6 8.8 8,0
Por la calidad de vida 40,0 39,9 40,6 38,7 41,2
Por razones familiares (reagrupacién) 32,1 32,4 30,3 39,2 256
Por el coste de vida 14,3 13,5 19.0 141 14 .6
Por el clima 11,4 7.7 33,0 11.5 11,3
Por estancia temporal en pais de transito 1,1 1,2 0,7 1,3 1,0
Por otras razones 12,1 11,4 15,8 13,3 11,0

Grsfica 7: Encuesta Nacional de Inmigrantes 2007 (Fuente: Datos del INE, 2008)
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Un rasgo caracter tico de la poblaci - n inmigrante en Espa fa ha sido su relativa
juventud ( Gr § 8)j relamionad o ello, sin duda, con el car8cter laboral que presentan

los proyectos migratorios de buena parte de  este colectivo ™.

EDAD DE LOS RESIDENTES EN ESPANA
Segun su origen

Reino Unido | 52.8
Alemania | 49,2
ESPARA I < 3.2
Francia | 42,4
ToTAL I 2, 4

uE I 5 © .2
Portugal | 38,9

Italia | 38,4
EXTRANJERO 35,3

Rumania | 31,9

Rep. Dominicana | 31,1

Pakistan | 30,1

China | 30,1

nMarruecos | 29,3

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. EL PAIS

Gr§fica8:Edad de [ o0os residentes en Espafa, seghkn

Datos del Instituto Nacional de Estad Zstica (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®*3'%%) detectada entre otros tanto por el
referido INE, como t amb iO®anizap ornr Inteknacional para las Migraciones
(OIM), es debida, entre otras causas, a determinadas caracter 3sticas "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

bi ce p &Ir5%6%ye lesinmigrantes viv an en pareja*?.

7,000,000

6,000,000

5,000,000

4,000,000

3,000,000

2,000,000

1,000,000

0

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

***** - Extranjeros —><— Extranjeros con permiso de residencia —"— Nacidos en el extranjero

Gréfica 9: Evoluci - n de la poblaci - n extranjera, nacida en el extranje roy con permiso de residencia en
Espafla, 1966-2011. Fuente: Padr - n Continuo de Poblaci - n (INE)
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Gréfica 10. N¥mero de extranjeros con permiso de residencia en Espa  fa, segin su procedencia de
padses 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 ® en los flujos
inmigratorios a nuestro pa 2s,de modo que el ritmo creciente de inmigrantes ha sufrido

cambios muy significativos.

Durante los a fos de prosperidad, el principal flujo de inmigrantes proced 2
indiscutiblemente de Am@ica Latina, y no del Rfrica Subsahariana ni del Magreb,
aunqgue la comunidad marroqu 2fuera una de las m 8s numerosas. Pero el dramatismo
del fen - meno de las pateras ha alterado la percepci - n p¥blica, haciendo creer que las
costas espafolas, 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 %ico y ciudadano
sobre la inmigraci - n, plante 8ndolo como una alternativa entre los partidarios de la
solidaridad con los m 8s desfavorecidos , y los partidarios de una aproximaci - n que se
pretend 2a al mismo tiempo realista y defensiva. Entr etanto, el n ¥mero de trabajadores
extranjeros no dejaba de crecer, pasando desde porcentajes marginales en relaci - n
con la poblaci - n espafola en 1990, hasta cifras que, dependiendo de las zonas, pod Zan
situarse en torno al 20 %. En el conjunto del pa %, los 5,7 millones de inmigrantes
registrados en 2010 supon 2an el 14% del censo total de habitantes ( Gr §f9 I®a s
11)®3),
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Poblacién extranjera por paises
Datos provisionales

Pobiacon extramera a 1 de Ponlacion extranjera s 1 oe Varacon Varacon

ensro de 2011 absoiuta relativa

{calos provisiocaas )y oS (en %)

Nomero de % respecio % respecio

DETSCras & wtal de & sotal ce

extraniangs S BSOS

Total = 5.730.667 1000  5.747.734 1000 = -17.067 0.3
Rumania 864 278 151 831235 145 33043 L0
Marruecos TES 820 134 754 080 131 5 830 2.1
Rano Unido 380 .880 6.8 387 677 6.7 3203 0.8
Ecuador 359076 6.3 390 586 7.0 -L0.5%0 -101
Colomba 27T1.773 £ 7 282 841 51 20 888 71
Boima o 197 895 Y3 293169 3.7 15274 7.2
Samania 165 842 34 195 824 34 8 C.0
aiia 187.847 3.3 184 277 3.2 3570 1.9
Bulgaria 172634 3.0 162.552 29 3082 1.8
Chna 1885 223 2.9 158 244 2.8 Tars 3.0
Portugal 140.706 2.5 142 520 25 184 -1.3
Pero 131.886 2.3 140182 24 -8.296 -5.9
Franca 122 385 2.1 123870 22 1.485 -1.2
Argentna 120012 2.1 132248 23 12237 8.3
Brasd 106.908 1.9 117.508 2.0 -10.900 -2.3
Repubica Dominicana SO 812 1.6 ¥1.212 1.6 -S00 -0.7
Paraguay B7 405 1.5 85687 1.5 1.799 2.0
Ucrania 85913 1.5 83.313 1.4 2500 3.1
Poloma aS sg2 1.5 88 324 1.5 ~L82 0.5
Pakistan 69 841 1.2 56 877 1.0 12 964 228

Gréfica 11: Cifras de poblaci - n extranjera en Espa fa, por pa %es de procedencia, en 2010 y 2011.
(Fuente: INE).

Durante mucho tiemp o, las razones de este aumento de la inmigraci - n, tanto en
t®&minos absolutos como porcentuales , no han sido objeto de un an8lisis riguroso.
Desde todas las posiciones pol Zicas se daba por descontado que la fuerzaque | mpel 2 a
a los trabajadores extranjero s a venir a Espafla era la dram 8tica situaci - n de sus pa%es
de origen. Y, s i n sthuedhala comdici - n necesaria, puesto que nadie con
posibilidades de prosperar en su propio medio se lanza a una aventura incierta, o
incluso tr §8gi caao de o pateraspdero rol la condici - n suficiente, m 8s
vinculada a la forma en la que se produjo el crecimiento espa Yol entre 1990 y 2008 ,

gue a los propios niveles de rigueza alcanzados.

Seg¥n las estimaciones m 8s fiables, la econom 2a sumergida podr 2a representar el
25% del Producto Interior Bruto Espa fol. Y esto supon 2a que las posibilidades de
encontrar empleo en Espa fa para un inmigrante, muy altas de por s 2 dadas las tasas
de crecimiento, pod2 an s e g uiindependieBtantrad de la forma en que se
atravesara la frontera: ya que si lo hac2an legalmente, era f 8cil acceder a un empleo
legal, y si entraban de forma clandestina, el sector ilegal tambi®n ofrec?a

oportunidades.

Como el resto de los pa 2ses europeos, Espafa se propuso establecer una pol Zica

hacia los trabajadores extranjeros en situaci - n regular , y otra hacia los irregular es. Pero
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fue un intento in ¥il, 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 8ticos espafoles acabaron adoptando medidas de "mano dura " contra la
inmigraci - n clandestina , al tiempo que reforma ron hasta en cuatro ocasiones la Ley de
ExtranjerZa, siempre en sentido restrictivo, present 8ndolo , incluso, a la opini - n p¥blica

como una ex igencia de la Directiva Europea del Retorno @Y.

El estallido, en 2007, de la crisis financiera internacional , que no tard-
trasladarse a la econom 2a real, supuso un punto de inflexi - n en los flujos migratorios
hacia Espafa, siendo el sector de la const rucci- n fue el m 8s castigado por la crisis,
hipertrofiado como estaba a consecuencia de una excepcional burbuja inmobiliaria.
Per o c¢omo, searatabard® sino de los sectores que, junto a la agricultura y los
servicios, m 8s trabajadores en situaci - n irregular absorb 2a, su hundimiento provoc - un
alto desempleo entre los trabajadores extranjeros , a s 2 ungmaciado declive en

el n¥mero de inmigrantes hacia Espafa.

A g u mo en otros pa %es de Europa, el debate , m&s en pblaicalq@en r a
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 8§ f1R g EBkse aprecia la evoluci - n de las tasas
de empleo de inmigrantes latinoamericanos, comparativamente , en EEUU y Espdla. 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 Espea | a
aprecia, empero, c¢c- mo el incremento del paro es mucho m 8s fuerte entre los
latinoamericanos , debido a la fuerte concentraci - n de los hombres en el sector de la
construcci - n. Esto provoc- que en Espafa, desde mediados de 2008 , las mujeres
inmigrantes latinas (m8s 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 ® s fp@ sexo que no se aprecia en EEUU.
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----- Latin Men in United States

===+« Latin Women in United States

Latin Men in Spain

Latin Women in Spain

Unemployment Rate

Gréfica 12. Evoluci - n de las tasas de desempleo de los latinoamericanos mayores de 16 afos, seg¥n
sexo, Espafla y Edados Unidos 2003-2013 (Fuente: Encuesta de Poblaci - n Activa (EPA)t (INE), 2014,
Current Population Survey (CPS)t'United States Census Bureau), 2014.

Agricultura

Industria y Construccisn
= Servicios

— = Total

Index Employment [Qtrl 2003 = 100}

Grsfica 13. Evoluci - n de los latinoamericanos empleados por sector en Espafa 2003-2013
Fuente: Encuesta de Poblaci - n Activa (EPA)t Instituto Nacional de Estad?tica (INE), 2013.

33



Diferencias sociodemogréficas y estudio epidemiolégico de los result
gestacion en mujeres inmigrantes y autoct

1.2.3. Situaci - n actual

Seg¥n las Cifras de Poblaci- n facilitadas en 2015 por el INE®, la poblaci - n
residente en Espa fa disminuy - en 72.335 personas durante 2014 , situ8 n dse, a uno de
enero de 2015, en la cifra de 46.439.864 habitantes ,en | a que e lespafilemer o de
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 fola, que afect- a
205.870 residentes en e | a0l4a

Durante dicho a  oEspafa registr- un saldo migratorio negativo de 102.309
personas (espafoles 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 espafoles, el saldo migratorio fue de -37.507 personas en 2014, un 8,3 %
menor que el a o anterior ( Gr § f #4yla)s 1

8000000

7000000 -

6000000 -
5000000
4000000
3000000 -
2000000 -
1000000 I

200120022003 200420052006 2007 20082009201020112012 20132014

Gr§fical4: Evoluci-n del nR de | n8014 Fuema NG, P&i0- & 2014)

En 2014 emigraron 78.785 espa foles, 50.249 de los cuales eran nacidos en
Espafa. Y la inmigraci - n (de espafoles) fue de 41.278, de los que s-lo 19.638 eran
nacidos en Espa€fa.

En el caso de los extranjeros, el saldo migratorio fue de -64.802 personas en
2014, un 69,2 % menor que el a Yo anterior. Emigraron 330.559 personas e inmigraron
265.757.

El n¥mero de habitantes creci - en Islas Baleares, Canarias, AndalucZa, 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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Evolucion de la poblacion de Espana
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Gréfica 15: Evoluci - n de la poblaci - n total de Espa fa, 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 fa 470.553 nifos, un 3,0% menos que en el afo anterior , y un
9,2% menos que en 2008, cuando el n Yamero de nacimientos alcanz - su m8ximo en 25
afos, aunque con cifras que en nada se p&%teczan
( Gr 8§f6)h.ca 1
EVOLUCION DE LA NATALIDAD EN ESPANA

Nacimientos por cada 1000 habitantes
25

22,7

1
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15
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5
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Fuente: INE, "Anales de Pedriatria’ y elaboracion propia. EL PAIS

Gréfica 16. Evoluci -n de laffaadatddaidloéd Esp

Esta tendencia decreciente se ha venido manteni endo durante los a fos
posteriores. El namero de nacimientos se redujo por quinto a o consecutivo en 2013,
en que el descenso fue de un 6,4%, mante ni ®n d o s eicha fndensig decreciente

iniciada en 2008, cuando nacieron 519.779 ni fos (el m8ximo en 30 a Yo0s). H n¥mero de
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nacimientos se ha

nacimientos por cada mil habitantes)

(Gr 8f7).c a

Nacimientos

Gréfical7:

reducido un 18,1% vy la tasa bruta de natalidad (n ¥mero de

1
Evolucidn de la natalidad en Espafia (1975-2012)
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Macimientos —— Tasa Bruta de Matalidad | i AN
Evoluci - n de la natalidad en Espa fa (1975-2012) (Fuente: INE, 2013)

ha bajado hasta 9,1 desde los 9,7 de 2012

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

indicador coyuntural

de fecundidad , o "n¥mero de hijos por mujer ", disminuy - desde

1,32 len 20121 a 1,27 len 2013}), pero tambi® encont r - su rema n de
progresiva reducci - n del n¥mero de mujeres en edad f @rtil. De hecho, el n ¥mero de

mujeres de entre 15 y 49 a fos 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 debi doal meaombi ®n
aporte de la inmigraci - ny al mayor n ¥mero de emigraciones al exterior durante estos

Yitimos a fos. Los datos provisionales d e | 2014, sin embar go, dan

esperanzador :e |

Latasade m

i ncr ement oespal;3a hijespa muef 6°.

ortalidad infantil ha descendido hasta 2,8 defunciones por cada mil

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

3f

El crecimiento vegetativo de la poblaci

diferencia entre nacimientos de madre residente y defunciones de residentes

- n residente en Espafa (es decir, la

) se

redujo un 30,7% en 2013 , hasta situarse en 36.181 personas , el saldo m 8s bajo desde el

afo 2000“®,
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2.1.G.1. Piramide de poblaciéon de Espana. A 1 de enero de 2013

85 y mas =1
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25-30 Hombres | ] Mujeres
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8569 [ ]
50-62 | 1
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50-5¢ [ 1
45-59 || | |
20-22 | | |
35-39 | |
20-32 1 | | |
2529 | | | |
20-22 1 1 1
15-19 | _].I
1012 1§
ss [ ]
o I ]
S - 3 3 ) 2 3 £ S
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Fuente: Cifras de Poblacian a 1 do enero da 2013, INE.

Gr §f18caMuj eres extranjeras en edad reproductiva en | a pir§

L a real i dad, traduci da a datlmmaysrnz2aa2dei ¢d @as
mujeres inmigrantes que vienen a trabajar y r esi dir en Espafa, est §
reprodu ctiva, lo que se constata en la "pi r §thdée pobl aci - n,cahda Espafa
pobl aci-n aut - -ctona Yy dndondeget aprachajqeerl & rgea saind amatyeo,r 2
de muj eres extranjeras acddeterre 15elA ¥ 4564 9 ladisosgr up
( Gr §18)"®. a
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—#— Hijos de madre
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Gr §fi19c aNaci dos de madre extranjer&aodmi Eqapa JrengdaNep./ 296 a 2.

De hecho, el nYmer o de hijos nacidos en Esp.
incrementado un 569% enlosd i e z %l t i "fd, pasandoals 11.832 nacimientos |,
enl1996,a 108. 195 naci mi entI®y, e m§ ®iloGe@aniaddregtbda c a
| a d ® degamhdo a suponer el 20,81% del total de nacimientos habidos e se afo en

EspafYfa (519. 77 9)8, seAnicip surptograsivod desceéhdb, con la salida de
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inmigrantes pro vocada p o r la crisis econ-mica espafol a. <
nYmer o de naci mi ent ,es20Enf uneuess'tlrm dea2%9. 116, ci f
del afo 2003. De rmazmeni @ntjae del | a8 penbldsaasi - n e sy
Y4l t 1 mas ,dh® ceaidbalwgar a expensas, en gran medida, d e | a pobl aci
inmigrante ( Gr 8f i.ca 20)
PRINCIPALES PAISES DE ORIGEN
Numero de extranjeros inscritos
Marruecos 749.274
Reino Unido 282.120
China 191341
Italia 179129
Ecuador 176 247
Colombia 150.956
Bulgaria 141.880
Alemania 130.505
Bolivia 126.001
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.
Gr §fd0c aExtranj eros en EspalyaesaigetinFugnteilNE i pal es pa?ses
La distribuci-n de estos nacimientos es dife
madre . Y, actualmente , van por delante en n Yame das madres de origen rumano,
segui das de | as ayarrdistangiaj Yag chipas, ycuaoriamas, bolivianas 'y
colombianas.Peroad vi ®r t ase que hay un pordemueteaque, cada
habiendo nacido en el extranjero, tienenya naci onali dad espafola por
de residencia (cerca del 20 %),y que no estar2an incluias en |
( Gr 821).c a
2014 2015 2014 2014
Rumania 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 173193 145.490) 2.855 3,61
Bolivia 127.477) 100.855 3.077 3,89

Gr §fdicaPobl aci - n

nacional i dades

Fuente:

i nmi grante Ry BspefTapafPobidepm 2018), sl g¥%n

/! NE. Ci fras de Pobl aconesi20id 1 de ene

(Datos Provisionales).

38



Diferencias sociodemogréficas y estudio epidemiolégico de los result
gestacion en mujeres inmigrantes y autoct

Lasci fras del nYamer o de nacimientos de mujer
Espafa (1Grc8dmac acabr 2 amoegmpararan relaci-n directa
de inmigrantes p o siengoasdpecialdente aestacpble el caso de las
muj eres malkhsooaecstiesnen el 2ndice de mmpasatbei dad m§

sermayor | a pobl aosi -qquedel a udrea(n@ea Bsf2By2B e Ad e m8 s,
en todas | as naci on adntrechantbes y rhugreges sinpilarreadnclusm
superior en las mujeres latinoamericanas y chinas, pero no a s Rjualmente, en el caso

de Marruecos ( Gr 8sf2# g 2a5), donde : la cifra de hombres es aproximadamente el

doble que la de mujeres; lo que lleva a deduccirque el 2 n thlidadees ndueho n a

mayor entre las mujeres de esta procedencia 2.
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Gr §fs2Zy@3. | ncremento de | a poblaci - -n [Iinm2@tantePirugmindge en

pobl acional de poblaci -n rumana en Espafa.
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