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Resumen

Introducción: En el contexto del Sistema Nacional de Salud español, la lle-
gada masiva de inmigrantes económicos generó una preocupación por la ca-
pacidad de los servicios sanitarios para poder identificar las necesidades
específicas de esta población y responder adecuadamente a ellas. Este inte-
rés se reflejó en un gran número de publicaciones sobre el tema, aunque,
según una revisión previa, con una limitada calidad de la evidencia provista
por los trabajos de investigación publicados y la falta de comparación con la
población autóctona. Aquel trabajo tuvo el objetivo de evaluar la evidencia
científica disponible en España sobre el estado de salud, el acceso y el uso de
servicios sanitarios en población inmigrante. En la presente revisión, con el
objetivo de encontrar diferencias de salud y de utilización de recursos entre
la población nativa y las personas inmigrantes, se han seleccionado aquellos
artículos que, además de comparar ambas poblaciones, dispongan de un di-
seño epidemiológico suficiente y de una calidad adecuada como para con-
siderar los resultados y, por ende, las conclusiones a las que llegan, como
determinantes, o por los menos aproximativas, de la realidad de la situación de
la población inmigrante respecto a la población autóctona.

Metodología: Se realizó una revisión sistemática de estudios epidemiológi-
cos publicados entre 1998 y 2007 que evalúan la salud y/o el uso de servicios
sanitarios comparando población inmigrante y autóctona de España. Se 
realizaron búsquedas bibliográficas en las bases de datos MEDLINE, EM-
BASE, Índice Médico Español, IBECS, Social Sciences Citation Index, entre
otras, incluidos descriptores de salud, servicios sanitarios, inmigración, locali-
zación en el Estado español y tipos de estudios. Se seleccionaron inicial-
mente los artículos originales que respondieran al objetivo de la revisión,
publicados en las lenguas del Estado, además de inglés y francés. Posterior-
mente, se realizó una evaluación de la calidad de los estudios utilizando los
instrumentos de lectura crítica propuestos por el Scottish Intercollegiate
Guidelines Network y un instrumento diseñado ad hoc para la evaluación de
estudios transversales. Se incluyeron definitivamente en esta revisión sólo
aquellos que obtuvieron la calificación de calidad media o alta.

Resultados: La búsqueda bibliográfica resultó en más de 1.500 referencias de
diferente índole. Tras una primera exclusión por tipo de estudio (series
de casos, no comparativos), tipo de publicación (cartas, comentarios…) o
temas fuera del interés, se preseleccionaron 226 artículos para la lectura del
texto completo. De éstos únicamente cumplían criterios de selección 91, de
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los que 47 resultaron evaluados con calidad media (38 artículos) o alta (9) y
fueron incluidos. La mayoría de las 47 publicaciones son estudios transver-
sales (76,6%), y las restantes, estudios de cohortes (10, 21,3%), entre los que
se cuentan los trabajos que se basan en registros poblacionales, y un estudio
de casos y controles, sin que se haya incluido ninguno de tipo experimental.
Los temas más tratados son los de salud reproductiva (con 12 artículos),
salud infantil (15) y enfermedades infecciosas (13), centradas en virus de in-
munodeficiencia humana, e infección y enfermedad tuberculosas.

Entre los resultados más destacados, hay varias diferencias en la salud
reproductiva entre mujeres inmigrantes y autóctonas, tales como un mayor
número de peticiones de interrupciones voluntarias del embarazo, menos
controles durante el embarazo, así como menos citologías vaginales fuera de
él en inmigrantes, y un índice de fertilidad superior a la población autóctona
en las mujeres latinoamericanas y africanas. La edad gestacional y el peso al
nacer son similares en ambas poblaciones. Un estudio recomendó un cri-
bado de hemoglobinopatías en inmigrantes debido a las diferencias encon-
tradas respecto a los autóctonos. En cuanto a la salud de la población en
edad escolar, se observó en inmigrantes menor consumo de yodo, menor co-
bertura de las vacunas incluidas en el calendario de vacunación local, peor
salud bucal, peor salud percibida autodeclarada y mayor malestar psicoló-
gico. Los autóctonos adultos infectados por el virus de inmunodeficiencia
humana son, en mayor proporción, adictos a drogas por vía parenteral y
suelen estar más infectados por el virus de la hepatitis. No se observaron di-
ferencias ni en el tratamiento ni en la supervivencia de las personas con
síndrome de inmunodeficiencia adquirida. En cuanto a la enfermedad tu-
berculosa, la incidencia es entre dos y tres veces superior en inmigrantes que
en autóctonos, y respecto al tratamiento, podría existir una mayor resisten-
cia a la izoniazida entre el colectivo inmigrante. El virus del papiloma hu-
mano es más prevalente en la población latinoamericana que en el resto
colectivos, incluida la población autóctona. Entre los trabajadores afiliados
a la Seguridad Social, los inmigrantes tienen mayor riesgo de accidentes fa-
tales y no fatales. Respecto del uso de servicios sanitarios, es proporcional-
mente menor en la población inmigrante, al igual que el consumo de
recursos, mientras que el seguimiento post-alta es menos exitoso en esta
parte de la población.

Discusión: La investigación realizada en España en la última década per-
mite contar con algunas evidencias de buena calidad acerca de desigualda-
des en la salud y en el uso de servicios sanitarios entre población inmigrante
y autóctona. La mayoría de esas diferencias podrían tener relación con un
acceso diferente al sistema sanitario y un uso menor de las actividades pre-
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ventivas entre los inmigrantes. Es posible que existan otras diferencias entre
la población inmigrante y la autóctona que no pudieron ser reveladas por li-
mitaciones de esta revisión, de la investigación publicada hasta ahora o por
falta de estudio dirigido específicamente a este tema. Las limitaciones más
frecuentemente observadas fueron la dificultosa delimitación de la pobla-
ción de estudio, la heterogénea clasificación de la condición de inmigrante
y la carencia de descripción y control de las diferencias entre los grupos que
se compararon.
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Abstract

Introduction: In the context of the Spanish National Health Care System,
the massive influx of economic immigrants raised concerns about the capac-
ity of the health care services to identify the specific needs of this popula-
tion, and to be able to respond adequately to them. This interest was
reflected in a large number of publications on this topic, although, accord-
ing to a previous revision, the quality of the evidence provided by the pub-
lished research papers was limited, and it lacked a comparison with the
native population. That work was aimed at assessing the available scientific
evidence in Spain regarding the health status, the access and use of health
care services by the immigrant population. In this revision, and in order to
find differences in health and use of resources between the native popula-
tion and the immigrants, only the papers that, besides comparing both pop-
ulations, have a sufficient epidemiological design with an adequate quality
to consider the results, and eventually, the conclusions reached, as determi-
nant or, at least, as an approximation to the real situation of the immigrant
population compared to the native population.

Methodology: A systematic review was conducted among the epidemiologi-
cal studies published between 1998 and 2007 assessing health and/or the use
of health care services and comparing the immigrant and the Spanish native
populations. Bibliographic searches were conducted in the MEDLINE, EM-
BASE, Índice Médico Español, IBECS, Social Sciences Citation Index data-
bases, among others, including health descriptors, health care services,
immigration, location in Spain and type of study. Initially, original papers
were selected that answered the objective of the review, published in any of the
Spanish official languages, and English and French. Next, the quality of
the studies was assessed by means of the critical reading tools proposed by the
Scottish Intercollegiate Guidelines Network, as well as an ad hoc tool for
the assessment of cross-sectional studies. Only those having a score of medium
or high were included in the review. 

Results: The bibliographic search found over 1500 references of different
types. After ruling out by type of study (case series, non-comparative), by
type of publication (letters, comments) or by non interest topics, 226 papers
were pre-selected for full text reading. From these, only 91 met the selection
criteria, of which 47 were rated with either medium quality (38) or high (9),
and were included in the study. Most of the 47 publications are cross-sec-
tional studies (76.6%), and the remaining are cohort studies (10, 21.3%),

14 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN
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which include works based on population records, and one case-control
studies; no experimental study was included. The most frequently covered
topics are: reproductive health (12 papers), children’s health (15) and infec-
tious diseases (13), most regarding human immunodeficiency virus and tu-
berculosis (both infection and disease). 

The most relevant results included a few differences in reproductive
health between immigrant and native women, such as a higher number of re-
quests of abortion, less check-ups during the pregnancy or less vaginal cytolo-
gies among immigrant women, and a higher fertility index in Latin-American
and African women compared to natives. Mothers’ age and weigh at birth are
similar between both populations. One study recommended a screening
haemoglobin diseases in immigrants due to the differences found versus the
native population. As for the health status of children, immigrants showed a
lower intake of iodine, lower coverage of vaccines included in the local immu-
nisation schedule, worse buccal health, worse self-reported health and lower
psychological well-being. Native human immunodeficiency virus-infected pa-
tients show a higher degree of addiction to parenteral abuse substances, and
have a greater increase of hepatitic C virus infections. No differences were
found either in treatment or survival among acquired immunodeficiency syn-
drome patients. As for tuberculosis, incidence is 2-3 times higher in immi-
grants, with perhaps a higher resistance to isoniazid among immigrants.
Human papillomavirus is more prevalent in the Latin-American population
than in the rest of groups, including the native population. Among workers af-
filiated to the Social Security system, immigrants have a higher risk of fatal
and non-fatal accidents. As for the use of health care services, it is proportion-
ally lower in the immigrant population, as is the usage of resources, while the
post-discharge follow-up is less successful in this part of the population.

Discussion: The research conducted in Spain during the last decade allowed
to find some good quality evidence regarding the inequalities in health and
health care services usage between the immigrant and the native popula-
tion. Most differences could be related to the different access to the health
care system and to a lower use of preventive activities among immigrants.
There might be other differences among these populations that could re-
main unnoticed due to the limitations of this review, to the research pub-
lished so far, or to the lack of specifically addressed studies. The most
frequently observed limitations were the difficult delimitation of the study
population; the heterogeneous classification of the condition of immigrant
and the lack of a description and control between the differences between
the groups compared.
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1. Introducción

La llegada masiva de inmigrantes en relativamente poco tiempo generó una
alarma por la aparición de enfermedades no comunes en la población au-
tóctona, la sospecha de más y diferentes necesidades de los recién llegados
y las barreras en la comunicación que suponen las divergencias culturales
entre los profesionales y los nuevos usuarios del sistema sanitario.

Es bien conocido que las poblaciones que migran suelen ser en general
más jóvenes y sanas que las que no lo hacen e incluso, en términos relativos,
que las que reciben a los inmigrantes. Sin embargo, los motivos y las condi-
ciones de quienes migran desde países pobres, llamados «inmigrantes eco-
nómicos», hace que vivan procesos de integración y adaptación con
mayores dificultades que otros migrantes, que pueden implicar nuevos ries-
gos para su salud1.

La atención de la salud con equidad, implícita en el establecimiento del
Sistema Nacional de Salud español, requiere la vigilancia de las necesidades
de los nuevos habitantes para constatar que el acceso y la utilización de ser-
vicios sanitarios sean adecuados a sus requerimientos. Una manera de valo-
rar las necesidades en salud de estos grupos es identificando diferencias
entre su estado de salud y uno deseable o respecto del grupo de referencia,
en este caso, la población autóctona.

Un trabajo publicado en 20042 revisó la literatura disponible para iden-
tificar las necesidades en salud y describir la utilización de los servicios sa-
nitarios por parte de la población inmigrante en España. La revisión incluyó
85 estudios publicados durante un período de diez años (1994-2003). Si bien
fue posible detectar algunas necesidades, se encontró una importante falta
de evidencias de buena calidad. La mayoría de los estudios publicados pre-
sentaban limitaciones metodológicas y muy pocos analizaban correcta-
mente las diferencias en la presencia de problemas de salud entre los
inmigrantes y los autóctonos. Por otra parte, se sospechaban importantes
vacíos del conocimiento en algunas áreas de riesgo para la salud de la po-
blación recién llegada. Finalmente, el incremento anual del número de estudios
publicados reflejó la creciente preocupación por el tema y un incipiente
vuelco de la comunidad científica a la investigación sobre este tema. Por
este motivo, se consideró de interés actualizar aquel trabajo, aunque aco-
tando el alcance de la revisión.
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1.1. La inmigración en la última década

Las cifras de población mostraron que la proporción de extranjeros en Es-
paña se incrementó notablemente, pasando de un 1,6% en 1998 a un 12%
estimado a inicios de 2008, según datos del Padrón Municipal. La Comuni-
dad de Madrid y Cataluña registran actualmente la mayor cantidad de ex-
tranjeros, con alrededor de un millón de inmigrantes en cada una de ellas.
Sin embargo, con relación a su población, las comunidades con mayor propor-
ción de extranjeros son Baleares (20,8%), Comunidad Valenciana (16,7%) y
Comunidad de Madrid (15,9%).

Una distinción cualitativa que debe hacerse en estas cifras es la proce-
dencia de los inmigrantes. De los extranjeros empadronados en España a
inicios de 2008, el 40% tienen nacionalidad de algún país de la Unión Euro-
pea, el 29,5% es originario de América del Sur y el 17,2%, de África.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Evaluar la evidencia científica disponible en España sobre el estado de
salud, el acceso y el uso de servicios sanitarios en población inmigrante, en
comparación con la población autóctona.

2.2. Objetivos específicos

1. Establecer criterios de evaluación de la calidad de estudios epidemio-
lógicos sobre salud y uso de servicios sanitarios de la población inmi-
grante.

2. Evaluar la calidad de estudios epidemiológicos sobre salud y uso de
servicios sanitarios de la población inmigrante publicados entre 1998 y
2007 (10 años).

3. Identificar, a partir de los estudios revisados, necesidades en salud y
de asistencia sanitaria de la población inmigrante en España.
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3. Metodología

3.1. Diseño

Se realizó una revisión sistemática de estudios epidemiológicos publicados
entre 1998 y 2007 que evalúan la salud y/o el uso de servicios sanitarios com-
parando población inmigrante y autóctona de España.

3.2. Búsqueda e identificación de los estudios

La primera búsqueda bibliográfica se dirigió a la identificación de referencias
de publicaciones en revistas periódicas. Se realizaron búsquedas en las siguien-
tes bases de datos: MEDLINE, EMBASE, Pascal, Índice Médico Español
(IME), IBECS, Psycinfo, Psicodoc, BDIE-enfermería, CUIDEN, Cuidatge,
Mayores, Sociological Abstracts (Sociofile on-line), Social Sciences Citation
Index (SSCI), CSIC-Ciencias Humanas y Sociales, CSIC-Psicología (ISOC).

Se utilizaron descriptores o palabras claves, tanto en singular como en
plural, en campos diversos, como el título, el resumen, descriptores y pala-
bras clave, en los siguientes bloques:

• Descriptores de inmigración: inmigración, inmigrantes, emigración,
migraciones, o extranjeros.

• Descriptores de salud, enfermedad y utilización de los servicios sani-
tarios.

• Descriptores para la localización de lugares e instituciones del Es-
tado español.

• Descriptores de estudios con datos primarios y artículos de revisión:
ensayos controlados aleatorizados, estudios multicéntricos, estudios
comparativos, estudios prospectivos, sensibilidad y especificidad, va-
lores predictivos, etc.

Las estrategias de búsqueda realizadas intentaron la siguiente combinación:
[Bloque A] AND [bloque B] AND [bloque C] AND [bloque D]. En el
Anexo I se presentan las estrategias realizadas en cada base bibliográfica.
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Las estrategias se limitaron a las fechas de publicación entre enero de
2004 y diciembre de 2007. Se efectuó una búsqueda en julio de 2007 para el
período 01/01/2004 a 01/07/2007, y una búsqueda de actualización final para
el período 01/07/2007 a 31/12/2007.

Además, se seleccionaron los trabajos incluidos en una revisión más am-
plia desarrollada previamente2 que cumplían con los criterios de inclusión
de esta revisión, con fecha de publicación entre 1998 y 2003. De esta ma-
nera, la búsqueda cubrirá un período de 10 años de publicaciones.

Se hizo también una búsqueda manual a partir de las referencias biblio-
gráficas de los artículos seleccionados y de otros artículos de revisión del
tema para identificar aquellos trabajos que no hubiesen quedado incluidos
en la estrategia de búsqueda anterior.

3.3. Criterios de selección

3.3.1. Selección inicial
Se seleccionaron documentos de acuerdo con los siguientes criterios de inclusión:

• Artículos originales o de revisión publicados en revistas con proceso
de revisión por pares.

– Excluye opiniones, comentarios, revisiones, etc.

• Fecha de publicación desde enero de 1998 a diciembre de 2007.

• Publicaciones o documentos en castellano, catalán, gallego, francés o
inglés.

• Estudios sobre salud, acceso y/o utilización de los servicios sanitarios
en el contexto del Estado español. Únicamente se han incluido los ar-
tículos con alguna variable dependiente relativa a salud, acceso y/o
uso de servicios sanitarios.

• Publicaciones en las que existe comparativa entre inmigrantes y au-
tóctonos residentes en el Estado español. Además, deben cumplir las
premisas de que:
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– Los dos grupos (inmigrantes y autóctonos) estén muy bien defini-
dos o se defina claramente una población base en la que se clasi-
fiquen los individuos en uno y otro grupo.

– No se trate de descripciones de casos o de serie de casos, aun
cuando incluyan autóctonos e inmigrantes. En este caso, sólo han
sido incluidos si en el estudio se estiman tasas de la enfermedad
calculadas sobre población general porque cuentan con datos de
registros que captan todos los casos de esa población.

• Población inmigrante residente en España procedente de países en
desventaja económica respecto de España.

• Definición de inmigrante: se considera el estudio de inmigrantes,
personas inmigradas o hijos/as de inmigrantes (u otra definición de
grupo de personas que se haya considerado adecuada), residentes en
el Estado español sin restricción en la medición del tiempo que estas
personas llevan residiendo en el Estado español.

• Procedencia: se excluyen inmigrantes cuyo origen sea la UE, Norteamé-
rica, Oceanía, etc., salvo que este grupo de inmigrantes constituya otro
grupo de comparación o únicamente exista un grupo comparativo que
reúna a todos los inmigrantes independientemente de la procedencia.

3.3.2. Solapamiento de estudios
Cuando dos o más manuscritos han incluido la misma, o casi la misma po-
blación de estudio y ofrezcan medidas de resultados similares, únicamente
se han descrito una vez aquellas medidas de la publicación que utiliza los
datos y los resultados disponibles más completos.

3.3.3. Selección metodológica
Para la realización del informe y la presentación de resultados, se estableció
una calidad metodológica mínima de los estudios, de acuerdo con un listado
de criterios establecidos ad hoc. (Apartado 3.4. “Evaluación de la calidad de
la evidencia científica”).
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4. Resultados

4.1. Estudios incluidos

4.1.1. Proceso de selección e inclusión
La Figura 1 presenta un esquema del proceso de identificación tras la bús-
queda bibliográfica inicial. Se obtuvieron más de 1.500 referencias (1.079 sin
duplicados), y las que proporcionaron más citas fueron MEDLINE, la Web
of Science del ISI y el IME Ciencia y Tecnología, en este orden. La lectura
de títulos y resúmenes permitió preseleccionar 226 referencias que debían
consultarse para revisar más detalles antes de decidir su inclusión.

Finalmente, se descartaron 135 tras la revisión del texto completo y 91 pu-
blicaciones cumplieron los criterios iniciales de inclusión (a partir de ahora
seleccionados). De éstos, tras la utilización de instrumentos de evaluación
metodológica, se descartaron 44 artículos (48,4%) por baja calidad (a partir
de ahora excluidos), por lo que se incluyeron definitivamente en la revisión
47 (51,6%) (a partir de ahora incluidos).

Figura 1. Proceso de selección e identificación de los 47 artículos incluidos en la
revisión y motivos principales de exclusión.
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Como se puede apreciar en la Figura 2, el número de artículos selecciona-
dos previos a ser descartados por calidad ha ido incrementándose con los años.
Se observa asimismo un aumento en los artículos incluidos, a excepción del úl-
timo año, donde además el número de excluidos es sensiblemente superior.

4.1.2. Tipos de estudios
El 76,6% son estudios transversales (36), uno de los cuales procede de una
encuesta de salud, mientras que el 21,3% son estudios de cohortes (10).
Dentro de estos estudios de cohortes seis pertenecen a datos procedentes
de registros poblacionales que permiten estimar la incidencia poblacional.
Tan sólo un trabajo es un estudio de casos y controles. No se han hallado pu-
blicaciones correspondientes a ensayos clínicos. Tampoco se han encontrado
revisiones sistemáticas similares al presente trabajo.

4.1.3. Definición y clasificación de la población
inmigrante
Existe bastante heterogeneidad a la hora de definir lo que se considera como
población inmigrante. La mayoría de las publicaciones incluidas en la revisión
(31 [66%]) definen a la persona inmigrante como aquella que procede de

Figura 2. Número de artículos seleccionados que cumplen los criterios 
de inclusión, número de artículos incluidos y excluidos por calidad en la revisión, 
por año de publicación
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fuera de nuestras fronteras (15, origen diferente a España; 16, nacimiento fuera
de España), independientemente de la nacionalidad. El 21,3% (10) la selec-
ciona según nacionalidad. En seis trabajos no se define qué se considera per-
sona inmigrante, de los cuales en uno no queda claro al hablar de nacionalidad
como de origen.

Aunque varios trabajos informan del tiempo promedio desde la llegada
a España, sólo tres excluyen de la categoría “inmigrante” siguiendo criterio
temporal a partir del cual la persona deja de ser considerada inmigrante.

De todos los artículos incluidos, únicamente el 12,8% (6) diferencia a la po-
blación inmigrante según si proceden o su nacionalidad corresponde a un país
de renta baja, aunque en la mayoría no se especifica cómo se indica si un país es
de renta alta o baja. El 27,1% (13) clasifica a los inmigrantes por regiones ge-
ográficas o por países, considerando que en seis de estos trabajos, las regiones
orientan hacia una posible clasificación económica (por ejemplo, agrupan los
países de la UE y Noruega por un lado y al resto de países europeos por el
otro). En un trabajo se categoriza a los inmigrantes en ocasiones por renta y
en otras de forma geográfica. El resto, el 56,3% (27), no diferencian ni agrupan
a la población inmigrante que se compara en global con la autóctona.

4.1.4. Calidad de los artículos incluidos en la revisión
De las 47 publicaciones incluidas en la revisión, se han clasificado nueve
como de calidad alta, que corresponde al 19,1% de los artículos, mientras
que el resto (38 [80,9%]) han sido evaluados como de calidad media.

4.2. Evidencias sobre la salud de inmigrantes
y autóctonos

4.2.1. Salud reproductiva
Estudios incluidos
Se incluyeron doce artículos que informan sobre características ginecológi-
cas u obstétricas en población inmigrante y autóctona. Los temas indagados
son variados, con escasas coincidencias en este aspecto entre los estudios.

Dos estudios demográficos estiman cifras de paridad en población inmi-
grante4, 5 a partir de datos censales o de empadronamiento. Un artículo analiza
el número de solicitudes de interrupciones voluntarias del embarazo (IVE)
utilizando un registro regional6.
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Dos publicaciones estiman la prevalencia de anticuerpos antirrubeola
recogiendo información de una selección aleatoria de las mujeres que acu-
den a dar a luz en hospitales catalanes7 y entre las que acuden a un centro
de atención primaria8. Otro estudio utiliza datos de un Registro de defectos
congénitos para analizar el consumo de tabaco durante el embarazo9. Dos
estudios informan del tipo de parto por el que nacieron los niños y niñas in-
cluidos, uno de ellos realizado en consultas de atención primaria pediátrica10

(Tabla 1) y otro mediante el análisis de datos del Programa de detección
precoz de enfermedades congénitas11. Los cuatro estudios restantes se hicie-
ron sobre mujeres asistidas en partos en hospitales públicos y universitarios
con alta afluencia de población inmigrante, y se obtuvieron datos de las his-
torias clínicas o mediante entrevistas, para comparar características del con-
trol del embarazo, consumo de tabaco, medicamento y drogas o procesos
mórbidos como anemia o diabetes gestacional12-15.

Todos los estudios son de diseño transversal y sólo los dos que estudia-
ron la frecuencia de anticuerpos antirrubeola fueron considerados de alta
calidad. Los restantes tienen alguna limitación metodológica o en la infor-
mación que proveen, resultando en una calidad media de la evidencia para
la presente revisión. Las principales debilidades son la falta de datos o co-
bertura de los registros y, en el caso de las muestras hospitalarias, la falta de
información sobre características de la población base del estudio que per-
mitan analizar la representatividad de la muestra, especialmente respecto
de la población autóctona, que con mayor frecuencia que la población inmi-
grante suele concurrir a hospitales públicos. Además, pocos estudios controlan
en el análisis de los datos las evidentes diferencias sociodemográficas de los
grupos que se comparan u otras variables como indicadores de salud de la
mujer que pudieran asociarse al resultado.

Los estudios realizados con datos de registros definen la condición de in-
migrante por el número de documento, es decir, según tengan o no la naciona-
lidad española; mientras que los estudios realizados con muestras hospitalarias
utilizan el dato del país de origen, sin indicar explícitamente la fuente de infor-
mación. La clasificación del origen es heterogénea, desde el análisis de países
por separado o agrupaciones geográficas o económicas de los países, hasta la
agrupación de todos los inmigrantes en una única categoría.

Fertilidad general y edad de las mujeres madres
El estudio de Bledsoe4 muestra una tasa de fertilidad general (número de
niños por mujer) más alta en mujeres provenientes de algunos países africanos,
enfatizando en una relación notablemente mayor en mujeres gambianas, res-
pecto de las autóctonas (Tabla 2). En cambio, la fertilidad se manifiesta simi-
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lar o menor en mujeres de países americanos o asiáticos (datos en figuras de
la publicación). Por otra parte, la tendencia entre los dos lustros de la década
de 1990 es en general decreciente en casi todas las mujeres, inmigrantes y au-
tóctonas, excepto para las gambianas, senegalesas y filipinas (Tabla 2).

El estudio de Roig Vila y Castro Martín5 coincide en mostrar, en general,
cifras de fertilidad más altas en mujeres inmigrantes de algunas regiones que
en autóctonas y también en el descenso de las tasas entre 1998 y 2002. Al ajus-
tar por edad, estado civil, número de hijos que viven con la mujer y nivel de
instrucción, las odds ratio (OR) entre inmigrantes y autóctonas se reducen en
todos los casos, demostrando un efecto de estas variables socioeconómicas
sobre la fertilidad (Tabla 2). Los resultados evidencian que la fertilidad es
mayor y con OR estadísticamente significativas en mujeres del norte de África
(OR=1,43) y de América Latina (OR=1,32) en el lustro 1995-1999, pero no en
el período 2000-2001; y es igual o menor a las españolas en las mujeres euro-
peas (países europeos no pertenecientes a la Unión, OR=0,60), en las asiáticas
(OR=0,71) y en las latinoamericanas, en el período 2000-2001 (OR=0,79).

Los datos del Programa de detección precoz de enfermedades congéni-
tas de Cataluña11 demuestran que la proporción de puérperas menores de 20
años es mayor entre las africanas, latinoamericanas y europeas (excluyendo
países desarrollados) que en las autóctonas; mientras que en las asiáticas
este porcentaje es sólo algo mayor que en las autóctonas. La diferencia es
más acentuada si se consideran sólo las primíparas. Entre las autóctonas, el
2,3% de mujeres que tienen su primer hijo es menor de 20 años, mientras
que en las mujeres de África y Centro y Sudamérica tienen esta edad algo
más del 10% (Tabla 2).

Interrupción voluntaria del embarazo
Barroso García6 analizó el Registro de solicitudes de IVE en el Distrito Le-
vante-Alto Almanzora (Almería), por parte de mujeres derivadas de cen-
tros concertados, en el período 1998-2002. La tasa de IVE en inmigrantes es
notablemente mayor que la de autóctonas (Tabla 3), si bien se señala que las
cifras para autóctonas pueden estar infraestimadas por la concurrencia de
mujeres de este grupo directamente a servicios privados, no incluidos en el
registro utilizado para este análisis.

Diabetes gestacional
Martín Ibáñez13 estudió a 1.414 inmigrantes y 1.292 autóctonas que dieron a
luz en el Hospital del Mar de Barcelona en un período de dos años y no en-
contró diferencias en el porcentaje de mujeres que desarrollaron diabetes
gestacional (Tabla 3).
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Barroso García, 20056

Autor, año publicación Tipo de estudio Definición inmigrante
Comparativa.
Clasificación inmigrante

Transversal Nacionalidad: número de
tarjeta de reconocimiento
temporal o pasaporte

Españolas vs inmigrantes

Bledsoe, 20074 Transversal Nacionalidad, según
padrón de habitantes

Por países

Castillo, 200412 Transversal Área geográfica de
procedencia o religión. No
indica definición

7 regiones: Europa, Europa del
Este, África Subsahariana, Países
Musulmanes, Países Orientales,
América centro-sur y otras

Checa, 200515 Transversal País de origen de la
madre. No indica
definición

España, Europa del Este, Países
Occidentales y resto de regiones
por continentes

Domínguez, 20077 Transversal País de nacimiento España vs no España. También
por clasificación geográfica
(continentes)

Garrido Álvarez, 20048 Transversal País de nacimiento España vs no España

Jané, 200611 Transversal Nacionalidad Española, países desarrollados,
resto de Europa, Magreb y valle
del Nilo, resto de África, Asia,
Filipinas y resto de Oceanía

Martín Ibáñez, 200613 Transversal País de origen de la
madre. No indica
definición

7 regiones: España, Europa del
Este, resto de Europa, África,
Asia, América latina y otros
países (EEUU, Canadá, Oceanía)

Tabla 1. Artículos incluidos en la revisión que estudiaron aspectos de salud reproductiva
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Tipo de población
Principales variables
comparadas

Calidad de la evidencia.
Limitaciones importantes del estudio

Solicitud de IvE MEDIA. validez externa: no incluye
hospitales privados, donde pueden
registrarse mayor proporción de IvE de
AUT. Precisión insuficiente por reducido
tamaño muestral anual. Análisis de
datos: no se consideran diferencias
sociodemográficas de los grupos que
se comparan

Mujeres solicitantes de una IvE en el
Distrito de levante-Alto Almanzora,
derivadas de centros concertados 
en el período 1998-2002

Tasa de fertilidad 
(núm. de hijos/mujer,
declarada como madre)

MEDIA. Subregistro de inmigrantes en
las bases de datos. Dificultad de los
registros para establecer enlaces entre
mujeres y niños/as como relación
madre-hijo/a

Población del Estado español, 
a partir de datos censales y de 
los padrones de habitantes

Anemia. OR de recibir
tratamiento preventivo
de anemia

MEDIA. validez externa: hospital con
alta afluencia de INM, pero usuarias
AUT no son representativas de la
población general de la ciudad por
menor NSE. Falta de datos de mujeres
con control gestacional incompleto

Mujeres atendidas en el Servicio de
Ginecología y Obstetricia del Hospital
del Mar de Barcelona en el lapso de un
año (2002)

Consumo de drogas
(medicamentos y de
abuso) durante el
embarazo. Consumo de
ácido fólico en el primer
trimestre

MEDIA. Selección: no hay información
sobre rechazos a la participación o
pérdidas de datos. Información: se
administra un cuestionario sin
adaptación a diversas lenguas o
culturas. Recogida retrospectiva de
información susceptible de sesgo de
memoria (medicamentos)

Mujeres ingresadas por parto en el
Hospital del Mar de Barcelona y otras
atendidas en la Unidad Neonatal de
este hospital con partos atendidos en
otra institución, durante 24 meses 
en 2003-2004

Prevalencia de
anticuerpos antirrubeola
postparto

AlTA. Poca información del
cuestionario, incluyen a todos los
inmigrantes en un mismo grupo

Entrevista a muestra representativa de
mujeres que dan a luz en hospitales 
de Catalunya en el año 2004

Prevalencia anticuerpos
antirrubeola

AlTA. Datos confusos sobre mujeres
no incluidas, resultados no ajustados

Mujeres entre 18 y 40 años que
acuden a 2 centros de salud 
en 2002 y 2003

Edad de la madre en 
el momento del parto. 
Tipo de parto

MEDIA. Puede haber heterogeneidad
en las mediciones. Análisis descriptivo
sin tener en cuenta el efecto de
características sociodemográficas o el
tipo de institución

Todas las mujeres que dieron a luz en
Cataluña en 2003. Datos del Programa
de detección precoz de enfermedades
congénitas

Portadora de HBsAg o
AcvHC. vIH positiva.
Consumo de drogas.
Diabetes pregestacional,
diabetes gestacional

MEDIA. validez externa: la muestra 
de AUT es de menor NSE que la
población general de la ciudad. 
El servicio recibe casos con
complicaciones nacidos en otros
hospitales. Análisis de datos: 
no se consideran diferencias
sociodemográficas de los 
grupos que se comparan

Madres de neonatos nacidos en el
Hospital del Mar de Barcelona y de
otros atendidos en la Unidad Neonatal
de este hospital nacidos en otra
institución, durante 24 meses en
2003-2004

           

Continúa en la página siguiente
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viene de la página anterior

Pérez villaverde, 200310

Autor, año publicación Tipo de estudio Definición inmigrante
Comparativa.
  Clasificación inmigrante

Transversal No indica Hijos de inmigrantes vs hijos de
autóctonos (sin especificar)

Roig vila, 20075 Transversal Nacionalidad según
padrón de habitantes

Por países

Sánchez Fernández,
200314

Transversal País de origen de la
madre. No indica
definición

España y países ricos vs países
de recursos medios o escasos

villalbí, 20079 Transversal Nacionalidad. No indica
definición

España vs resto
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Tipo de población
Principales variables
comparadas

Calidad de la evidencia.
Limitaciones importantes del estudio

Tipo de parto MEDIA. Información: insuficiente
definición de variables como inmigrante
o lactancia materna. Pérdida diferencial
de datos. Análisis de datos: no se
consideran diferencias
sociodemográficas de los grupos que
se comparan

Niños y niñas de 0 a 14 años usuarios
de las consultas de pediatría de los 4
centros de salud de Toledo

Tasa de fertilidad (núm.
de hijos <1 año/mujer en
la misma vivienda)

MEDIA. Subregistro de inmigrantes en
las bases de datos. Estimación del
número de hijos por cohabitación con
menores de un año

Población del Estado español,
a partir de datos censales y de los
padrones de habitantes

Control de la gestación.
Número de visitas
durante la gestación.
Porcentaje de mujeres
que se realizaron
ecografías. Porcentaje
de mujeres que tuvieron
problemas durante
gestación. Porcentaje de
partos instrumentales.
Porcentaje de partos por
cesárea

MEDIA. Selección y validez externa:
escasa información sobre la población
base del estudio. Análisis de datos: 
no se consideran diferencias
sociodemográficas de los grupos 
que se comparan

Mujeres que parieron en el Hospital 12
de Octubre de Madrid en un lapso de
90 días en 2000-2001. Muestreo de
2AUT:1INM

Tabaquismo al comienzo
del embarazo. Abandono
del tabaquismo durante
el embarazo

MEDIA. Selección e información: no
hay información sobre datos perdidos.
Información: insuficiente definición de
inmigrante. No se describen
características del cuestionario
(adaptación) ni las condiciones de
administración

Muestra representativa de nacimientos
de la ciudad de Barcelona (1994-2003)
obtenida como controles del Registro
de defectos congénitos al nacimiento
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Anemia
Castillo12 hizo un seguimiento a mujeres atendidas en el lapso de un año en el
Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital del Mar de Barcelona. La
OR de presentar anemia en el embarazo, ajustada por edad y paridad, fue
mayor en mujeres de procedencia denominada musulmana u oriental, mientras
que no hubo diferencias entre mujeres de origen subsahariano, sudamericano
y europeo, respecto de las españolas (Tabla 3).

Control de la gestación
El estudio de Sánchez Fernández14 en puérperas ingresadas en el Hospital
12 de Octubre de Madrid desveló un porcentaje alto de mujeres que reali-
zaron al menos tres visitas durante el embarazo, algo menor en inmigrantes
que en autóctonas (Tabla 2).

Tipo de parto
Según el registro de nacimientos de Cataluña11, el porcentaje de cesáreas en
mujeres de nacionalidad española se sitúa en el 27,6%, y se reduce al 25,5%
en mujeres de Centro y Sudamérica y a alrededor del 18% en las del norte
de África o de países europeos menos desarrollados. Estas cifras podrían
deberse en parte a la diferente distribución de las modalidades de partos
por tipo de institución, ya que es mayor el porcentaje de autóctonas que
asisten a instituciones privadas (ver apartado de utilización de servicios sa-
nitarios), donde la frecuencia de partos por cesárea es algo mayor.

Los otros dos estudios que informaron sobre el tipo de parto, realizados en
instituciones públicas, presentaron porcentajes próximos al 16%, sin diferen-
cias estadísticamente significativas entre inmigrantes y autóctonas (Tabla 3).

Seroprevalencia anticuerpos antirrubeola
Domínguez7 y Garrido Álvarez8 analizaron la prevalencia de anticuerpos an-
tirrubeola, respectivamente en puérperas y en mujeres en edad fértil usuarias
de centros de atención primaria (Tabla 4). En ambos estudios se observó una
mayor prevalencia en autóctonas (89% en inmigrantes, 95-96% en autócto-
nas) con diferencias estadísticamente significativas. En el trabajo de Domín-
guez7 las diferencias se mantuvieron al ajustar por edad, vivir en un hábitat
rural o urbano, clase social y antecedentes de vacunación antirrubeola.

Consumo de medicamentos, drogas o tabaco en el embarazo
El estudio de Checa15 recogió retrospectivamente, mediante una entrevista, el
consumo de medicamentos durante el embarazo. En aquellos más frecuentes
como vitaminas, analgésicos y drogas para el sistema digestivo, se observó un
porcentaje de consumo mayor en las mujeres autóctonas. 
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Asimismo, el porcentaje de mujeres que declaró haber tomado ácido fólico
durante el primer trimestre del embarazo fue menor en las mujeres inmigran-
tes, más aún en las originarias del Este europeo y en las asiáticas (Tabla 5).

En cuanto al consumo de drogas ilegales, Martín Ibáñez13 mostró una
cifra menor entre las inmigrantes (0,4%) que entre las autóctonas (4%). Fi-
nalmente, Villalbí9 informó una frecuencia de consumo de tabaco al inicio y
durante el embarazo menor en inmigrantes que en autóctonas.

4.2.2. Salud infantil
Estudios incluidos
La población infantil y adolescente fue objeto de estudio de 15 de las publi-
caciones incluidas en esta revisión. De ellas, siete corresponden a investiga-
ciones realizadas en muestras de neonatos o mujeres usuarias de un Servicio
de Obstetricia (Tabla 6), y ocho, a muestras de niños y niñas hasta la adoles-
cencia, mayoritariamente escolares; una muestra fue seleccionada por vía te-
lefónica y una corresponde a usuarios de Servicios de Atención Primaria
Pediátrica (Tabla 7). El primer grupo describe características neonatales
como la edad gestacional, el peso al nacer, el ingreso a unidades especiales y
la frecuencia de hemoglobinopatías. En grupos de mayor edad, se estudiaron
aspectos nutricionales, odontológicos, la salud percibida y la salud mental.

Todos los estudios son transversales. En la evaluación de la calidad de la
evidencia, en la mayoría de los estudios se encontró algún riesgo de sesgo, por
motivos diferentes como la falta de información sobre la definición de la con-
dición migratoria, sobre datos perdidos o sobre la adaptación de técnicas e
instrumentos de entrevistas. Tres estudios se realizaron en registros poblacio-
nales, por lo que tienen un alto nivel de representatividad9, 11, 16; en cambio, los
demás se realizaron en maternidades públicas y tienen una aplicabilidad limi-
tada por el hecho de no explicar suficientemente las características de la po-
blación usuaria de los centros, ya que posiblemente existen diferencias entre
inmigrantes y autóctonos. Particularmente, las muestras de autóctonos pue-
den ser menos representativas, atendiendo a que en este grupo es mayor la
cantidad de partos que se realizan en instituciones privadas (Tabla 6).

En cuanto a los estudios realizados en niños y niñas de mayor edad
(Tabla 7), prevalecen las muestras escolares, varias de ellas con un buen nivel
de representatividad al incluir todas las escuelas de una población17-19, al
haber realizado muestreos polietápicos estratificados de toda la población
escolar de una comunidad autónoma20 o al enmarcarse en todos los centros
de atención primaria de una ciudad10. El resto de los estudios se hicieron en
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poblaciones geográfica o administrativamente más acotadas21, 22 y uno se rea-
lizó por encuesta telefónica con un alto riesgo de sesgo de selección23.

La definición de inmigrante es poco clara en la mayoría de los estudios y
parece muy heterogénea. Prácticamente ningún estudio de este apartado con-
sidera el tiempo que los niños y niñas llevan viviendo en España. La mayoría
agrupa a todos los inmigrantes en una categoría, mientras que algunos descri-
ben resultados por regiones geográficas. Pocos estudios de este apartado reali-
zan análisis que controlen las características sociodemográficas de los grupos
para obtener una estimación de la relación entre la inmigración y la salud18, 20.

Resultados perinatales
Siete estudios ofrecen indicadores de edad gestacional (Tabla 8) y cinco, de
peso al nacer (Tabla 9). En general, no se encuentran diferencias entre recién
nacidos de mujeres inmigrantes y de mujeres autóctonas. Dos de los estudios
muestran un mayor porcentaje de prematuridad y bajo peso al nacer en los
recién nacidos de mujeres de origen subsahariano; sin embargo, esta informa-
ción es poco precisa ya que el número de mujeres en estos grupos es muy re-
ducido y no se han calculado intervalos de confianza11, 25. El estudio de Jané11

muestra los porcentajes de prematuridad extrema que, con la misma limita-
ción en el número de casos, está por encima del 13% en todos los grupos de
inmigrantes, mientras que está debajo del 10% en las autóctonas.

En tres estudios se encontró un porcentaje de macrosomía (peso mayor
a 4.000 gramos) más alto en recién nacidos de inmigrantes que de autócto-
nas11, 13, 25.

En el estudio de Mañú Pereira16 se utilizó una submuestra de material
del Programa de Cribado Neonatal de Cataluña para analizar la frecuencia
de hemoglobinopatías y déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. Ambas
patologías fueron infrecuentes en recién nacidos de familias autóctonas y de
origen asiático, mientras que tuvieron una frecuencia relativamente alta en
los de familias inmigrantes, especialmente en las de origen subsahariano
(Tabla 11).

Alimentación y estado nutricional
Sólo el estudio de Pérez Villaverde10 informó de alguna característica de la
alimentación infantil durante los primeros meses de vida. Con diferente pre-
cisión y validez al incluir niños de distintas edades, mostró que el porcentaje
que recibió leche materna fue mayor entre inmigrantes que entre autócto-
nos, sin especificar duración ni tipos de alimentación según las recomenda-
ciones (Tabla 12).
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Armadá Maresca, 200224

Autor, año publicación Tipo de estudio Definición inmigrante
Comparativa.
Clasificación inmigrante

Transversal Nacionalidad. No indica
definición 

España vs otras regiones
continentales

Castillo, 200412 Transversal 7 regiones: Europa, Europa Este,
África Subsahariana, Países
Musulmanes, Países Orientales,
América Centro-Sur y otras

Área geográfica de
procedencia o religión.
No indica definición

Jané, 200611 Transversal Nacionalidad Española, países desarrollados,
resto de Europa, Magreb y valle
del Nilo, resto de África, Asia,
Filipinas y resto de Oceanía

Mañú Pereira, 200616 Transversal País de origen de ambos
padres. No informa fuente

España, África-Magreb, África
Subsahariana, América latina y
Asia

Martín Ibáñez, 200613 Transversal País de origen de la
madre. No indica
definición

7 regiones: España, Europa Este,
resto de Europa, África, Asia,
América latina y otros países
(EEUU, Canadá, Oceanía)

Pérez Cuadrado, 200425 Transversal País de origen de la
madre. No indica
definición

España y países ricos vs países
de recursos medios o escasos

villalbí, 20079 Transversal Nacionalidad. No indica
definición

España vs resto

Tabla 6. Artículos incluidos en la revisión que estudiaron aspectos de neonatología
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Tipo de población
Principales variables
comparadas

Calidad de la evidencia.
Limitaciones importantes del estudio 

Edad gestacional. Peso,
talla y perímetro cefálico
al nacer

MEDIA. Análisis descriptivo sin tener en
cuenta el efecto de características
sociodemográficas o el tipo de
institución. Presentación de resultados
poco clara

Recién nacidos en el Hospital Clínico
San Carlos en el período 1999-2000

Prematuridad MEDIA. validez externa: hospital con
alta afluencia de INM, pero usuarias
AUT no son representativas de la
población general de la ciudad por
menor NSE. Falta de datos de mujeres
con control gestacional incompleto

Mujeres atendidas en el Servicio de
Ginecología y Obstetricia del Hospital
del Mar de Barcelona en el lapso de un
año (2002)

Edad gestacional. Peso
al nacer

MEDIA. Puede haber heterogeneidad
en las mediciones. Análisis descriptivo
sin tener en cuenta el efecto de
características sociodemográficas o el
tipo de institución

Todos los neonatos nacidos en
Cataluña en 2003. Datos del Programa
de detección precoz de enfermedades
congénitas

Hemoglobinopatías.
Actividad de glucosa-6-
fosfato deshidrogenasa

AlTA. No hay estimación de precisión
de la frecuencia de casos detectados
para inferir en poblaciones mayores

Recién nacidos en maternidades
públicas y privadas de toda Cataluña,
en período 2003-2004

Macrosoma. Bajo peso.
Prematuridad. Distrés
neonatal. Acidosis fetal.
Riesgo de infección

MEDIA. validez externa: la muestra de
AUT es de menor NSE que la población
general de la ciudad. El servicio recibe
casos con complicaciones, nacidos en
otros hospitales. Análisis de datos: 
no se consideran diferencias
sociodemográficas de los grupos 
que se comparan

Neonatos nacidos en el Hospital del
Mar de Barcelona y otros atendidos en
la Unidad Neonatal de este hospital
nacidos en otra institución, durante 24
meses en 2003-2004, y sus madres

Apgar 1m, Apgar 5m.
Reanimación.
Prematuridad. Bajo peso
al nacer. Ingreso
neonatal

MEDIA. Selección y validez externa:
escasa información sobre aceptación y
sobre la población base del estudio.
Análisis de datos: no se consideran
diferencias sociodemográficas de los
grupos que se comparan. limitada
precisión por tamaño muestral
insuficiente

Neonatos nacidos en Hospital 12 de
Octubre de Madrid en un lapso de 90
días en 2000-2001. Muestreo de
2AUT:1INM

Retraso de crecimiento
intrauterino.
Prematuridad. Bajo peso
al nacer

MEDIA. Selección: no hay información
sobre datos perdidos. Información:
insuficiente definición de inmigrante. 
No se describen características 
del cuestionario (adaptación) ni 
las condiciones de administración

Muestra representativa de nacimientos
de la ciudad de Barcelona (1994-2003)
obtenida como controles del Registro
de defectos congénitos al nacimiento
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Borrás, 200723

Autor, año publicación Tipo de estudio Definición inmigrante
Comparativa.
Clasificación inmigrante

Transversal Haber nacido fuera de
España el niño o los
padres. Se considera
autóctono el niño
adoptado por padres
nacidos en España

España vs no España

Codina, 200717 Transversal País de nacimiento y
nacionalidad
autopercibida

España vs otros

García de la Rasilla,
200621

Transversal País de nacimiento España vs otros

Montoya, 200322 Transversal País de origen. No
informa definición

Españoles vs inmigrantes vs
segunda generación (padre o
madre inmigrante)

Pantzer, 200618 Transversal País de nacimiento 
y nacionalidad
autopercibida

España vs otros

Pérez villaverde, 200310 Transversal No indica Hijos de inmigrantes vs hijos de
autóctonos (sin especificar)

Tabla 7. Artículos incluidos en la revisión que estudiaron la salud de la población infantil o adolescente  

Almerich, 200720 Transversal Nacionalidad y tiempo de
residencia en España
(INM: <4 años)

España vs otros
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Tipo de población
Principales variables
comparadas

Calidad de la evidencia.
Limitaciones importantes del estudio 

Cobertura de las
diferentes vacunas
incluidas en el calendario
infantil

MEDIA. El objetivo inicial del estudio no
es comparar entre poblaciones (diseño
del estudio para estimar la cobertura a
nivel de Cataluña, con independencia
del lugar de nacimiento), validez
externa limitada al tener pocos
inmigrantes, posible sesgo diferencial
por ser telefónica, no informan sobre
los que declinaron participar

Encuesta telefónica realizada para
determinar la cobertura de vacunas de
patologías incluidas en el calendario 
de vacunas infantiles en niños de 
3 años, realizada entre octubre 
de 2003 y septiembre de 2004

Rendimiento escolar
(CHIP-AE)

MEDIA. Insuficiente información sobre
la composición, características y
pérdida de datos por cada grupo que
se compara

Adolescentes de todas las escuelas
secundarias (2 públicas; 1 privada) de
lloret de Mar, en 2004-2005

Ansiedad estado y
ansiedad rasgo (STAIC)

MEDIA. No se analiza por grupos el
20% de no respuesta. Falta
comprobación de adecuación cultural
del instrumento. No se tuvieron en
cuenta variables que pueden modificar
la asociación estudiada

Adolescentes de 1º a 3º de ESO de 2
escuelas públicas del Área 7 de
Madrid, en 2004

Frecuencia de consumo
diario de grupos de
alimentos. Peso y altura

MEDIA. No se informa el método de
selección ni algunas características
de los grupos que se comparan.
Muestra heterogénea de inmigrantes.
Análisis descriptivo de frecuencias de
consumo (sin consideración de
factores modificadores) y sin
presentar resultados de la magnitud
de las diferencias. No hay
comparación directa de resultados
antropométricos

Escolares de 6 a 12 años de colegios
públicos del distrito de Arganzuela,
Comunidad de Madrid, en 2001

Salud percibida
(cuestionario vSPA).
Bullying (cuestionario
KIDSCREEN). Salud
mental (cuestionario
GHQ-12)

AlTA. Falta información de la
adaptación de cuestionario y
constructos para algunas variables

Adolescentes de todas las escuelas
secundarias (2 públicas; 1 privada) 
de lloret de Mar, en 2004-2005

lactancia materna MEDIA. Información: insuficiente
definición de variables como inmigrante
o lactancia materna. Pérdida diferencial
de datos. Análisis de datos: no se
consideran diferencias
sociodemográficas de los grupos que
se comparan

Niños y niñas de 0 a 14 años usuarios
de las consultas de pediatría de los 
4 centros de salud de Toledo

               ente  

Índice de piezas
cariadas, ausentes y
obturadas (CAO). Índice
de caries significantes
(SiC)

AlTA. limitada información sobre la
selección, participación o rechazos y
pérdida de casos. No hay descripción
de los grupos de INM y AUT que se
comparan

Escolares de 12 y 15 años de la
Comunidad valenciana

Continúa en la página siguiente
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Abreviaturas específicas de la tabla. CHIP-AE: cuestionario Child Health and Illness Profile; GHQ-12: cuestionario de salud

general de Goldberg, versión de 12 ítems; STAIC: cuestionario de autoevaluación ansiedad estado/rasgo en niños

viene de la página anterior

Autor, año publicación Tipo de estudio Definición inmigrante
Comparativa.
Clasificación inmigrante

Serra-Prat, 200319 Transversal País de origen. No
informa definición ni
fuente de información

Autóctonos vs inmigrantes
(magrebíes, subsaharianos 
y otros, sin especificaciones)
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Tipo de población
Principales variables
comparadas

Calidad de la evidencia.
Limitaciones importantes del estudio 

Hábitos alimentarios.
Déficit de yodo

MEDIA. Falta definición y clasificación
de inmigrantes. Pérdida de datos
mayor en INM. No se tienen en cuenta
variables sociodemográficas que
podrían explicar parte de la asociación 

Escolares de 4 años de toda la ciudad
de Mataró, Barcelona, año 2000-2001

25-102 Salud y uso:Maquetación 1  19/10/09  17:56  Página 47



48 INFORMES, ESTUDIOS E INvESTIGACIÓN

Ta
b
la

 8
.

R
e

s
u

lt
a

d
o

s
 c

o
m

p
a

ra
ti

v
o

s
 d

e
 l

a
 e

d
a

d
 g

e
s
ta

c
io

n
a

l 
d

e
 r

e
c

ié
n

 n
a

c
id

o
s
 h

ij
o

s
 d

e
 a

u
tó

c
to

n
a

s
 (

A
U

T
) 

e
 i

n
m

ig
ra

n
te

s
 (

IN
M

)

In
d

ic
ad

o
r

M
ed

id
a

A
ut

o
r 

n 
IN

M
n 

A
U

T
R

es
ul

ta
d

o 
b

ru
to

 (I
C

)
R

es
ul

ta
do

 a
ju

st
ad

o 
(IC

) 

R
ie

sg
o 

re
la

tiv
o 

d
e 

p
re

m
at

ur
i-

d
ad

, 
aj

us
ta

d
o 

p
or

 a
ne

m
ia

,
ed

ad
 y

 p
ar

id
ad

C
as

til
lo

, 2
00

412
51

2
56

7
N

o 
co

ns
ta

Á
f. 

S
ub

sa
h.

: 
R

R
=

2,
0 

(0
,4

-1
0,

1)

A
m

. 
S

ur
: 

R
R

=
0,

4 
(0

,2
-0

,9
)

E
ur

. 
E

st
e:

 R
R

=
0,

5 
(0

,1
-2

,2
)

P.
 M

us
ul

m
: 

R
R

=
0,

5 
(0

,2
-1

,2
)

P.
 O

rie
nt

: 
R

R
=

1,
3 

(0
,5

-3
,0

)

A
U

T 
(E

ur
): 

R
R

=
1

P
or

ce
nt

aj
e 

d
e 

p
re

m
at

ur
os

Ja
né

, 2
00

611
72

3
3.

85
3

Á
f. 

N
or

te
: 6

,5
%

Á
f. 

re
st

o:
 8

,1
%

A
m

. C
en

-S
ur

: 7
,0

%

A
si

a:
 5

,5
%

E
ur

.: 
9,

1%

A
ut

: 7
,4

%

N
v

N
o 

co
ns

ta

P
re

m
at

ur
id

ad
M

ed
ia

 y
 d

es
ví

o 
es

tá
nd

ar
A

rm
ad

á 
M

ar
es

ca
,

20
02

24

1.
21

3
2.

64
4

va
lo

re
s 

si
m

ila
re

s;
 n

o 
se

 p
re

se
nt

an
 p

ru
eb

as
 d

e 
di

fe
re

nc
ia

s 
en

tre
 m

ed
ia

s

P
or

ce
nt

aj
e 

d
e 

p
re

m
at

ur
os

M
ar

tín
 Ib

áñ
ez

,
20

06
13

1.
41

4
1.

29
2

IN
M

: 6
,0

%

A
U

T:
 7

,6
%

N
S

N
o 

co
ns

ta

25-102 Salud y uso:Maquetación 1  19/10/09  17:56  Página 48



SAlUD y USO DE lOS SERvICIOS SANITARIOS EN POBlACIÓN INMIGRANTE y AUTÓCTONA DE ESPAÑA 49

In
d

ic
ad

o
r

M
ed

id
a

A
ut

o
r 

n 
IN

M
n 

A
U

T
R

es
ul

ta
d

o 
b

ru
to

 (I
C

)
R

es
ul

ta
do

 a
ju

st
ad

o 
(IC

) 

P
ér

ez
 C

ua
dr

ad
o,

20
04

25

20
3

40
6

Á
f. 

N
or

te
: 

10
,7

%
 (2

,8
-2

9)

Á
f. 

S
ub

sa
h.

: 2
1,

4%
 (5

,7
-5

1)

A
m

. C
en

-S
ur

: 1
6,

1%
 (1

0,
1-

24
)

A
si

a:
 1

6,
7%

 (4
,4

-4
2)

E
ur

.-
no

 U
E

: 
8,

7%
 (1

,5
-2

9)

A
U

T:
 1

0,
6%

 (7
,8

-1
4,

1)

N
S

P
or

ce
nt

aj
e 

de
 p

re
m

at
ur

os
 

(IC
 9

5%
)

N
o 

co
ns

ta

P
or

ce
nt

aj
e 

de
 p

re
m

at
ur

os
P

ér
ez

 v
illa

ve
rd

e,
20

03
10

14
7

14
7

IN
M

: 1
,1

%

A
U

T:
 2

,3
%

N
v

N
o 

co
ns

ta

O
d

d
s 

ra
tio

de
 p

re
m

at
ur

id
ad

v
illa

lb
í, 

20
079

11
0

11
N

o 
co

ns
ta

IN
M

: O
R

=
1,

18
 (0

,6
2-

2,
26

)

A
U

T:
 1

P
or

ce
nt

aj
e 

de
 R

N
 c

on
 2

2-
31

se
m

/p
re

m
at

ur
os

P
re

m
at

ur
id

ad
ex

tre
m

a
Ja

né
, 2

00
611

98
36

9
Á

f. 
N

or
te

: 1
3,

2%

Á
f. 

re
st

o:
 1

4,
9%

 (n
=

7)

A
m

. C
en

-S
ur

: 1
4,

5%

A
si

a:
 1

7,
5%

 (n
=

7)

E
ur

: 1
4,

5%

A
U

T:
 9

,6
%

N
v

N
o 

co
ns

ta

A
br

ev
ia

tu
ra

s 
es

pe
cí

fic
as

 d
e 

la
 t

ab
la

. Á
f. 

N
or

te
: N

or
te

 d
e 

Á
fri

ca
; Á

f. 
S

ub
sa

h.
: Á

fri
ca

 s
ub

sa
ha

ria
na

; A
m

. C
en

-S
ur

: A
m

ér
ic

a 
C

en
tr

al
 y

 d
el

 S
ur

; E
ur

.: 
re

st
o 

de
 E

ur
op

a,
 e

xc
lu

ye
nd

o 
lo

s 
pa

ís
es

 d
es

ar
ro

lla
do

s;
 E

ur
-n

o 
U

E
:

E
ur

op
a,

 p
aí

se
s 

no
 p

er
te

ne
ci

en
te

s 
a 

la
 U

ni
ón

 E
ur

op
ea

; N
S

:
es

ta
d

ís
tic

am
en

te
 n

o 
si

gn
ifi

ca
tiv

o 
(s

e 
in

d
ic

a 
cu

an
d

o 
es

 ig
ua

l o
 m

ay
or

 a
 0

,0
5)

; 
N

v:
 n

o 
co

ns
ta

 s
ig

ni
fic

ac
ió

n 
es

ta
d

ís
tic

a;
 O

R
: 

O
d

d
s
 r

a
ti
o
; 

R
R

: 
rie

sg
o

re
la

tiv
o

P
re

m
at

ur
id

ad
(c

on
tin

ua
ci

ón
)

25-102 Salud y uso:Maquetación 1  19/10/09  17:56  Página 49



50 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN

Ta
b

la
 9

.
R

e
s
u

lt
a

d
o

s
 c

o
m

p
a

ra
ti

v
o

s
 d

e
 p

e
s
o

 a
l 

n
a

c
e

r 
d

e
 r

e
c

ié
n

 n
a

c
id

o
s
 h

ij
o

s
 d

e
 a

u
tó

c
to

n
a

s
 (

A
U

T
) 

e
 i

n
m

ig
ra

n
te

s
 (

IN
M

)

In
d

ic
ad

o
r

M
ed

id
a

A
ut

o
r 

n 
IN

M
n 

A
U

T
R

es
ul

ta
d

o 
b

ru
to

 
R

es
ul

ta
do

 a
ju

st
ad

o 
(IC

) 

B
aj

o 
p

es
o 

d
e

na
ci

m
ie

nt
o

M
ed

ia
, d

es
ví

o 
es

tá
nd

ar
 

y 
T-

te
st

 e
nt

re
 g

ru
po

s
A

rm
ad

á 
M

ar
es

ca
,

20
02

24

1.
21

3
2.

64
4

R
es

p
ec

to
 d

e 
A

U
T,

 la
 m

ed
ia

 d
e 

p
es

o 
es

 m
ay

or
 (p

<
0,

05
) e

n
ni

ño
s 

y 
ni

ña
s 

d
e 

Á
fr

ic
a 

y 
A

m
ér

ic
a 

d
el

 S
ur

; 
y 

en
 n

iñ
os

 d
e

E
ur

op
a

P
or

ce
nt

aj
e 

d
e 

<
2.

50
0 

g
Ja

né
, 2

00
611

64
0

4.
16

2
Á

f. 
N

or
te

: 5
,1

%

Á
f. 

re
st

o:
 8

,4
%

A
m

. C
en

-S
ur

: 5
,7

%

A
si

a:
 6

,6
%

E
ur

.: 
6,

1%

A
U

T:
 7

,7
%

N
V

N
o 

co
ns

ta

P
or

ce
nt

aj
e 

d
e 

<
2.

50
0 

g
M

ar
tín

 Ib
áñ

ez
,

20
06

13

1.
41

4
1.

29
2

IN
M

: 2
,3

%

A
U

T:
 4

,6
%

p<
0,

05

N
o 

co
ns

ta

P
or

ce
nt

aj
e 

d
e 

<
2.

50
0 

g
P

ér
ez

 C
ua

dr
ad

o,
20

04
25

20
3

40
6

Á
f. 

N
or

te
: 3

,5
%

 (0
,2

-1
9,

6)

Áf
. S

ub
sa

h.
: 2

1,
4%

 (5
,7

-5
1)

Am
. C

en
-S

ur
: 4

,5
%

 (1
,7

-1
0,

7)

A
si

a:
 1

0,
5%

 (1
,8

-3
4)

E
ur

.-
no

 U
E

: 8
,7

%
 (1

,5
-2

9)

A
U

T:
 9

,4
%

 (6
,8

-1
2,

8)

N
S

N
o 

co
ns

ta

25-102 Salud y uso:Maquetación 1  26/10/09  11:53  Página 50



SAlUd y USO dE lOS SERVICIOS SANITARIOS EN POblACIÓN INMIgRANTE y AUTÓCTONA dE ESPAÑA 51

In
d

ic
ad

o
r

M
ed

id
a

A
ut

o
r 

n 
IN

M
n 

A
U

T
R

es
ul

ta
d

o 
b

ru
to

 
R

es
ul

ta
do

 a
ju

st
ad

o 
(IC

) 

N
o 

co
ns

ta
P

or
ce

nt
aj

e 
d

e 
<

2.
50

0 
g

P
ér

ez
 V

illa
ve

rd
e,

20
03

10

14
7

14
7

IN
M

: 2
,3

%

A
U

T:
 3

,2
%

N
V

O
d

d
s
 r

a
ti
o

V
illa

lb
í, 

20
07

10
5

15
N

o 
co

ns
ta

IN
M

: O
R

=
1,

57
 (0

,8
8-

2,
79

)

A
U

T:
 O

R
=

1

M
ac

ro
so

m
ía

P
or

ce
nt

aj
e 

d
e 

>
4.

00
0 

g
Ja

né
, 2

00
611

88
4

2.
40

2
Á

f. 
N

or
te

: 1
0,

9%

Á
f. 

re
st

o:
 3

,4
%

A
m

. C
en

-S
ur

: 6
,8

%

A
si

a:
 8

,3
%

E
ur

.: 
6,

1%

A
U

T:
 4

,4
%

N
V

N
o 

co
ns

ta

P
or

ce
nt

aj
e 

d
e 

>
4.

00
0 

g
M

ar
tín

 Ib
áñ

ez
,

20
06

13

1.
41

4
1.

29
2

IN
M

: 7
,2

%

A
U

T:
 4

,6
%

p<
0,

05

N
o 

co
ns

ta

P
or

ce
nt

aj
e 

d
e 

>
4.

00
0 

g
P

ér
ez

 V
illa

ve
rd

e,
20

03
10

14
7

14
7

IN
M

: 1
6,

3%

A
U

T:
 8

,9
%

N
V

N
o 

co
ns

ta

A
br

ev
ia

tu
ra

s 
es

pe
cí

fic
as

 d
e 

la
 ta

bl
a.

 Á
f. 

N
or

te
: N

or
te

 d
e 

Á
fri

ca
; Á

f. 
S

ub
sa

h.
: Á

fri
ca

 S
ub

sa
ha

ria
na

; A
m

. C
en

-S
ur

: A
m

ér
ic

a 
C

en
tr

al
 y

 d
el

 S
ur

; E
ur

.:
re

st
o 

de
 E

ur
op

a 
ex

cl
uy

en
do

 lo
s 

pa
ís

es
 d

es
ar

ro
lla

do
s;

 E
ur

.-
no

 U
E

:

E
ur

op
a,

 p
aí

se
s 

no
 p

er
te

ne
ci

en
te

s 
a 

la
 U

ni
ón

 E
ur

op
ea

; N
S

:
es

ta
d

ís
tic

am
en

te
 n

o 
si

gn
ifi

ca
tiv

o 
(s

e 
in

d
ic

a 
cu

an
d

o 
es

 ig
ua

l o
 m

ay
or

 a
 0

,0
5)

;
N

V:
 n

o 
co

ns
ta

 s
ig

ni
fic

ac
ió

n 
es

ta
dí

st
ic

a;
 O

R
: 

O
d

d
s
 r

a
ti
o

25-102 Salud y uso:Maquetación 1  26/10/09  11:54  Página 51





SAlUD y USO DE lOS SERvICIOS SANITARIOS EN POBlACIÓN INMIGRANTE y AUTÓCTONA DE ESPAÑA 53

Serra-Prat19 centró su interés en el déficit de yodo y en hábitos de con-
sumo relacionados con esta malnutrición en niños y niñas de cuatro años.
Mediante preguntas a los padres, se recogió el consumo de pescado y de sal
yodada, que resultó menos habitual en las familias inmigrantes que en las
autóctonas; y, mediante bioquímica sanguínea, comprobaron una prevalen-
cia de déficit de yodo mayor en inmigrantes (Tabla 12).

Montoya22 indagó la frecuencia de consumo diario de alimentos pero no
presentó datos en los resultados del artículo. Informó que los niños y niñas
inmigrantes de 6 a 12 años consumían, de promedio, mayor cantidad de hue-
vos, verduras, frutas y bebidas no alcohólicas, pero menor cantidad de lácteos
y pescados que los niños y niñas autóctonos. Luego mostró que la curva de
distribución de la talla de la muestra de niños y niñas inmigrantes fue simi-
lar a la curva de referencia, pero se desplazó hacia la izquierda respecto a la
muestra de niños y niñas españoles. En cuanto al peso, los dos grupos estu-
diados tuvieron distribuciones similares, pero sus curvas estaban desplaza-
das hacia la derecha respecto a las normas de referencia. Esto significa que
la muestra de inmigrantes era algo más baja que la española, mientras que
podría haber una proporción de niños y niñas con sobrepeso mayor que la
correspondiente a los valores de referencia.

Salud bucal
Un estudio incluido se centró en la salud bucal infantil, realizado en escolares
valencianos y siguiendo la metodología recomendada a nivel internacional
tanto de las edades como los indicadores que deben indagarse20. Este trabajo
encontró una prevalencia de piezas dentales con caries, obturadas o ausentes
mayor en el grupo de inmigrantes, incluso después de ajustar una odds ratio por
edad, clase social y consumo de alimentos cariogénicos, variables todas asocia-
das independientemente a la presencia de piezas con problemas (Tabla 13).

Cobertura del calendario de vacunación infantil
Según el estudio de Borrás, realizado mediante entrevista telefónica23, las co-
berturas de Hemophilus influenza b, meningitis C, triple vírica y en la difte-
ria-tétanos-pertusis son mayores en población autóctona, así como también
en poliovirus, aunque en este último caso con diferencias no estadística-
mente significativas (Tabla 14). Asimismo, habría diferencias en el conjunto
de las cinco vacunas. Borrás analizó también qué variables podrían estar aso-
ciadas a una mayor cobertura de vacunación mediante un análisis estratifi-
cado por lugar de nacimiento, de variables como conformación de la unidad
familiar (monoparental o no), la edad de la madre, el número de hijos o la
educación de los padres. Así, encontró diferencias entre inmigrantes y autóc-
tonos en las familias con los dos padres –OR: 2,3 (1,2-4,5)–, en los niños con
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madres menores de treinta años –OR: 4,5 (1,3-15,7)– y en aquellas familias
con menos de cuatro hijos –OR: 2,1 (1,0-4,5).

Salud percibida
Pantzer18 mostró que la puntuación media obtenida con el cuestionario Veçu
et Sante Parçue de l’Adolescent (VSP-A), en todos los y las adolescentes de
Lloret de Mar, fue menor (peor salud percibida) en los/las adolescentes na-
cidos en el extranjero que en aquellos/as nacidos en España. Sin embargo,
al ajustar un modelo multivariado, el país de nacimiento no fue significativo,
mientras que la percepción de rechazo social, la percepción de discrimina-
ción, una débil red de apoyo social, el malestar psicológico y un nivel socio-
económico medio o bajo fueron estadísticamente significativos en el
modelo y contribuyeron a explicar el 48% de la varianza del índice de salud
del cuestionario VSP-A (Tabla 15).

En el mismo artículo se observó que el grupo de adolescentes inmigran-
tes tuvo una puntuación más baja en la dimensión de Aceptación Social del
cuestionario KIDSCREEN de calidad de vida relacionada con la salud, di-
ferencia que no se analizó en un modelo multivariado.

Otra publicación del mismo estudio17 presenta las puntuaciones en la di-
mensión de rendimiento escolar del cuestionario Child Health and Illness
Profile (CHIP-AE) que resultan similares entre inmigrantes y nacidos en Es-
paña. Esta dimensión de la salud no se asoció a factores sociodemográficos en
el grupo de inmigrantes, mientras los nativos declararon una puntuación más
baja asociada al nivel de estudios primario y al nivel socioeconómico bajo de
la familia (Tabla 15).

Salud mental
El estudio de Pantzer18 antes mencionado dio como resultado una puntua-
ción más alta de malestar psicológico por parte del grupo de inmigrantes, a
partir de la administración del cuestionario de Goldberg de doce ítems
(GHQ-12). Este análisis no se ajustó por otras variables de salud o sociode-
mográficas (Tabla 16).

Un estudio realizado en adolescentes de primero a tercero de ESO de dos
escuelas públicas de Madrid comprobó mayores puntuaciones en las escalas an-
siedad estado y ansiedad riesgo del cuestionario STAIC por parte del grupo de
inmigrantes. El nivel de ansiedad se asoció también al sexo y a características
familiares como composición de la familia, relaciones familiares y salud y tra-
bajo de los padres, pero las influencias de éstas en la relación entre la condición
migratoria y la salud mental no fueron analizadas en un modelo multivariado21.
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4.2.3. Enfermedades infecciosas

Se han incluido en la revisión 13 artículos en los que se comparan resulta-
dos en enfermedades infecciosas (Tabla 17). Las infecciones por virus de in-
munodeficiencia humana (VIH) - síndrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) y la enfermedad tuberculosa son los dos temas más importantes.

4.2.3.1. Infección por vIH-SIDA

Estudios incluidos
Cuatro artículos recogen diferentes comparaciones entre población autóctona
y población inmigrante en lo que se refiere a la infección por VIH y SIDA26-29.

Belza27, en su artículo, compara a dos grupos de varones que se dedican a
la prostitución, y examina principalmente factores de riesgo de transmisión se-
xual del VIH. De forma similar, García Vidal26 analiza factores de riesgo de
transmisión del virus en reclusos en la Modelo de Barcelona, estimando tanto
prevalencia de infección de VIH como de SIDA.

Los trabajos de García de Olalla28 y de Hernando Jerez29 toman poblacio-
nes ya infectadas por el virus. En el primero se incluyen pacientes de ambos
sexos del registro de SIDA de Cataluña, y en el segundo se analizan las dife-
rencias entre pacientes inmigrantes y autóctonos que acuden a una unidad es-
pecializada en VIH hospitalaria.

Únicamente un artículo ha sido evaluado como de alta calidad28. El trabajo
de Belza27 no tiene en cuenta a los inmigrantes que no saben español, por lo que
puede incurrir en un sesgo de selección importante, además de provenir de una
muestra de conveniencia. Los otros dos trabajos tendrían limitada la validez ex-
terna, ya que mientras el artículo de García Vidal26 se centra en una población
muy acotada (reclusos), en el de Hernando Jerez29 los pacientes incluidos pro-
ceden de una unidad especializada en VIH. Además, hay que añadir que estos
tres artículos ofrecen los resultados brutos, sin ajustar por variables de interés.

En cambio, el artículo de García de Olalla28 procede de un registro de casos
de SIDA de base poblacional, por lo que sus resultados son más fácilmente ex-
trapolables. Sin embargo, hay que remarcar que se trata de un registro de
SIDA y no de infección de VIH.

Dos de estos cuatro artículos son estudios transversales, mientras que el de
García Vidal26 es un estudio de casos y controles emparejados por edad y el
de García de Olalla28 es un estudio de cohortes basado en un registro donde
se sigue la evolución de los pacientes incluidos.
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Si analizamos las publicaciones por la categoría “inmigrante”, García
Vidal26 y Hernando Jerez29 identifican a los inmigrantes según el país de ori-
gen, mientras que García de Olalla28 los clasifica según nacionalidad. Belza27

no define qué considera inmigrante.

Únicamente García Vidal26 categoriza a la población inmigrante según
países de renta baja, tomando como patrón la renta publicada por la OMS.
El resto de las comparaciones se realizan entre españoles y no españoles, 
independientemente de su procedencia o renta del país.

Prevalencia de infección del VIH y prevalencia de SIDA
El único estudio que compara la prevalencia, tanto de VIH como de SIDA,
entre inmigrantes y autóctonos es el de García Vidal26. En este trabajo, ambas
prevalencias son superiores en la población reclusa autóctona (Tabla 18).

Factores de riesgo de transmisión del VIH
Uno de los aspectos más tratados por estos artículos son los factores de
riesgo de infección del VIH (Tabla 19). Belza27 et al. se centra en las carac-
terísticas de las relaciones sexuales, tanto dentro como fuera de la profesión.
Así, mientras los autóctonos tienden a tener relaciones de mayor riesgo
mientras trabajan (mayor proporción de relaciones anales, tanto insertivas
como receptivas, siendo las diferencias estadísticamente significativas), uti-
lizan más el preservativo, tanto en las relaciones de trabajo, como con las re-
laciones privadas.

En cuanto al uso de drogas por vía parenteral, tanto García de Olalla28

como Hernando Jerez29 observan como las personas autóctonas infectadas
por el VIH tienen entre dos y cuatro veces más riesgo de haberse infectado por
consumo de drogas vía parenteral respecto a la población inmigrante. Para
García de Olalla28, que obtiene los datos del registro de SIDA de Cataluña, más
del 50% de la población autóctona con SIDA consume o ha consumido dro-
gas por vía parenteral, mientras que en los inmigrantes este porcentaje apenas
llega al 20%, siendo el OR de 4,08 tras ajustar por edad, sexo, distrito donde
vive y antecedentes penitenciarios.

Coinfección VHB y VHC
La coinfección por VHC está muy relacionada con el consumo de drogas vía
parenteral. Se observa que, en los pacientes infectados por VIH, la pobla-
ción autóctona está infectada en mayor proporción, por VHC que los inmi-
grantes. En cambio, en la infección por VHB, no tan relacionada con la
transmisión vía parenteral, no se encuentran diferencias (Tabla 20).
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Características analíticas. Carga viral y linfocitos CD4
Otro aspecto importante que se analiza en estos estudios es el que hace re-
ferencia a los aspectos analíticos de la enfermedad, por un lado en los pa-
cientes infectados con VIH del artículo de Hernando Jerez29, y por el otro,
los incluidos en el registro de SIDA de Cataluña de García de Olalla28

(Tabla 21). En ambas publicaciones no hallan diferencias significativas ni en
lo que hace referencia a la carga viral ni al recuento de CD4.

Clínica diagnóstica de SIDA
Que un paciente pase a ser considerado enfermo de SIDA a partir de una
infección por VIH depende, además de su estado inmunológico, de enfer-
medades intercurrentes. Ni García de Olalla28 ni Hernando Jerez29 encuen-
tran diferencias al analizar si la enfermedad tuberculosa es diagnóstica de
SIDA al comparar autóctonos con inmigrantes (Tabla 22).

Tratamiento antirretroviral
Tampoco estos dos autores encuentran diferencias en el porcentaje de uso
del tratamiento antirretroviral, ya que hallan porcentajes similares entre au-
tóctonos e inmigrantes. Cabe destacar que, a causa del tiempo transcurrido
entre ambos artículos, el porcentaje de pacientes que están con tratamiento
antirretroviral es diferente. Así, mientras que García de Olalla28 ofrece por-
centajes en torno al 42%-43% en el año 2000, Hernando Jerez29 muestra va-
lores que rondan el 70% en 2007 (Tabla 23).

Supervivencia
La única variable de resultado que se compara entre ambas poblaciones es
la supervivencia (Tabla 24). García de Olalla28 la evalúa en la mediana de días
de seguimiento hasta el evento y el riesgo relativo (RR) tomando como po-
blación de referencia a los autóctonos, sin encontrar diferencias estadística-
mente significativas.

4.2.3.2. Infección y enfermedad tuberculosas

Estudios incluidos
Nueve artículos incluidos en la revisión tienen resultados que comparan
ambas poblaciones sobre la infección o la enfermedad tuberculosa26, 30-32, 34-38.

Registros basados en el sistema de Enfermedades de Declaración Obliga-
toria (EDO) y notificaciones procedentes de los servicios de microbiología
hospitalaria son la principal fuente de obtención de casos de cinco de los artí-
culos seleccionados (Arce, ASPB31, Dept, Iñigo 2006, Ordobás Gavín30, 32, 34, 37).
Al ser estudios que se basan en registros de los casos de un determinado terri-
torio, se comportan como estudios de cohortes y calculan tasas de incidencia
de enfermedad tuberculosa.
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Autor, año publicación Tipo de estudio Definición inmigrante
Comparativa.
Clasificación inmigrante

Tabla 17. Artículos incluidos en la revisión que estudiaron evidencias sobre enfermedades infecciosas

Arce Arnáez, 200530 Seguimiento.
Registro
poblacional

País de origen España vs no España

ASPB, 200731 Seguimiento.
Registro
poblacional

País de nacimiento, 
en EDO o encuesta

España vs no España. También
por clasificación geográfica y
renta (sin especificar cómo)

Belza, 200127 Transversal No definido No se especifica. Diferente a
España

Dept. de Salut de
Cataluña, 200532

Seguimiento.
Registro
poblacional

País de nacimiento, 
en EDO o encuesta

Nacionalidad

España vs no España. También
por clasificación geográfica
(continentes)

García de Olalla, 200028 Seguimiento.
Registro
poblacional

Española vs no española.
Aunque clasifican por renta, no
comparan los diferentes grupos
con autóctonos

País de origenGarcía vidal, 199826 Casos y controles Según renta OMS, comparando
únicamente con AUT a los
procedentes de PRB
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Tipo de población
Principales variables
comparadas

Calidad de la evidencia.
Limitaciones importantes del estudio 

           sas

Incidencia de
enfermedad tuberculosa.
Comorbilidad y factores
de riesgo asociados.
Características del
tratamiento y el
seguimiento

MEDIA. Al ser un registro, posibilidad
de recogida de datos variable, datos
perdidos desconocidos, definición de
tuberculosis dependiendo de
procedencia, datos no ajustados ni
estandarizados, incidencia en
inmigrantes con posibilidad de estar
sobrestimada. Casos incluidos en
Iñigo, 2006

Registro de casos de TBC según 
el sistema de Enfermedades de
Declaración Obligatoria de 1994 
a 2003, Área 11 de Madrid

Incidencia de
enfermedad tuberculosa
en inmigrantes y por
subcontinentes.
Características de los
casos de enfermedad
tuberculosa

MEDIA. Se recogen datos de los casos
sin dar a conocer los datos perdidos,
posibilidad de recogida diferencial de
datos, no existe comparativa de
incidencia entre INM y AUT, datos no
ajustados ni estandarizados, incidencia
en inmigrantes con posibilidad de estar
sobrestimada

Personas diagnosticadas de TBC
durante el año 2006 en Barcelona y
notificadas en el registro de EDO,
servicios de microbiología y servicios
de epidemiología

Medidas de prevención 
y hábitos en relaciones
sexuales, prevalencia 
de vIH

MEDIA. validez externa limitada,
muestra de conveniencia, excluyen a
los inmigrantes que no entienden el
cuestionario, se desconoce los que
declinan participar, N pequeña,
resultados sin ajustar

Encuesta personal a hombres que
trabajan en la prostitución, durante el
año 1998

Incidencia de
enfermedad tuberculosa
en autóctonos e
inmigrantes y por
subcontinentes.
Características de los
casos de enfermedad
tuberculosa

MEDIA. Se recogen datos de los casos
sin dar a conocer los datos perdidos,
posibilidad de recogida diferencial de
datos, resultados sin ajustar, incidencia
en inmigrantes con posibilidad de estar
sobrestimada

Personas diagnosticadas de TBC
durante el año 2005 en Cataluña y
notificadas en el registro de EDO 
y servicios de microbiología

Datos
sociodemográficos,
características de la
enfermedad en el
diagnóstico del SIDA,
tratamiento y
supervivencia

AlTA. Inclusión de casos muy
diferentes, con cambio definición de
SIDA en medio del período, se
desconoce exhaustividad (variable con
los años), poblaciones de inmigrantes
diferentes con el tiempo

Personas incluidas en el registro de
SIDA de Cataluña durante la década
1988-1998

Prevalencia de infección
tuberculosa y serologías
hepatitis A y B, luética 
y vIH

MEDIA. Análisis estadístico (pruebas de
hipótesis y control de confusión)
insuficiente para las variables de interés
en este apartado de la revisión. Difícil
generalización por ser población
reclusa. Aplicación de un cuestionario
sin información de adaptación cultural y
validez. Mayoría resultados sin ajustar

Estudio realizado en 1996 en varones
de un centro penitenciario,
emparejando por edad

Continúa en la página siguiente
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viene de la página anterior

Autor, año publicación Tipo de estudio Definición inmigrante
Comparativa.
Clasificación inmigrante

González, 200633 Transversal No definido España vs diferentes
localizaciones (sobre todo
Sudamérica) y resto de
clasificados en continentes

Hernando Jerez, 200729 Transversal País de origen España vs no España

Iñigo,200634 Seguimiento.
Registro
poblacional

País de nacimiento España vs no España

Iñigo, 200735 Transversal País de origen España vs no España

Masvidal Aliberch, 200436 Transversal País de nacimiento o
madre nacida fuera de
España

España vs no España

Ordobás Gavín, 200737 Seguimiento.
Registro
poblacional

País de nacimiento España vs no España

Ramos, 200338 Seguimiento No definido España vs PRB (se desconoce
criterio de clasificación en PRB)
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Tipo de población
Principales variables
comparadas

Calidad de la evidencia.
Limitaciones importantes del estudio 

Prevalencia de infección
del virus del papiloma
humano

MEDIA. validez externa limitada al
tratarse de un centro especializado
público y al desconocerse si se trata
de una muestra de conveniencia,
cuestionario no adaptado, no
comparación sociodemográfica entre
INM y AUT

Mujeres que acuden a un centro de
planificación familiar entre 2003 y 2004

Características
sociodemográficas de
los infectados por vIH,
situación inicial de la
enfermedad, indicación
de tratamiento
antirretroviral, prevalencia
de vHC, vHB

MEDIA. Posible validez externa
alterada, con generalización limitada al
tratarse de una unidad especializada
de un centro hospitalario público, no
buena definición de ser atendidos por
primera vez, no se ofrece información
de datos perdidos, resultados sin
ajustar

Recogida de datos en HC de pacientes

atendidos por primera vez entre 2001 y

2004 en una unidad especializada de vIH

del Hospital 12 de Octubre de Madrid

Incidencia de
enfermedad tuberculosa.
Comorbilidad y factores
de riesgo asociados

MEDIA. Al ser un registro, posibilidad
de recogida de datos variable, datos
perdidos desconocidos, definición 
de tuberculosis dependiendo de
procedencia, datos no ajustados 
ni estandarizados, incidencia en
inmigrantes con posibilidad de estar
sobrestimada

Registro de casos de TBC según el 

sistema de enfermedades de declaración

obligatoria de 1994 a 2003, 9 distritos 

de Madrid

Comorbilidad y factores
de riesgo asociados.
Factores asociados al
clustering

AlTA. Posible afectación de la validez
externa por sesgo de selección a la
hora de realizar tipaje molecular

Casos de TBC diagnosticados entre 

2002 y 2004 en 9 distritos de Madrid, 

con confirmación bacteriológica y 

caracterización molecular

Prevalencia de infección
tuberculosa

MEDIA. validez externa limitada por
comparabilidad de poblaciones
cuestionable al incluir niños a los que se
realiza un PPD en situaciones muy
diferentes y variables según INM o AUT,
ausencia de información de individuos
que declinaron participar

Niños a los que se les realiza el PPD por

diferentes motivos (programa del niño

sano, estudio de contactos…) en un

centro de salud de Barcelona con

importante proporción de inmigración

entre 1999 y 2000

Incidencia de enferme-
dad tuberculosa

MEDIA. Se recogen datos de los casos
sin dar a conocer los datos perdidos,
posibilidad de recogida diferencial de
datos, datos no ajustados ni
estandarizados, incidencia en
inmigrantes con posibilidad de estar
sobrestimada, conclusiones fuera de
los resultados

Situaciones procedentes del registro

regional de casos de TBC de la

comunidad de Madrid de 1996 a 2004,

procedentes del registro de EDO,

laboratorios de microbiología, CMBD

hospitalario y registro de SIDA

Características
sociodemográficas,
características iniciales,
clínica de la enfermedad
tuberculosa y resistencia
inicial a fármacos
tuberculostáticos

MEDIA. Se desconoce si puede
haber otros casos de TBC que los
que no son diagnosticados
microbiológicamente, N pequeña,
posibilidad de seguimiento diferente
si son INM o AUT

Pacientes diagnosticados de TBC

microbiológicamente en el Hospital

General Universitario de Elche entre 

1999 y 2002
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Los individuos que se incluyen en los artículos de Ramos38 y Masvidal
Aliberch36 tienen otras procedencias. Ramos38 recoge los casos de enferme-
dad tuberculosa de los pacientes diagnosticados microbiológicamente en el
Hospital General Universitario de Elche. Masvidal Aliberch36, para compa-
rar la infección tuberculosa en niños, analiza los PPD realizados mediante
el programa del niño sano o en estudios de contactos o a través de un pro-
grama de cribado en población inmigrante.

Tan sólo el artículo de Iñigo del (2007)35 ha sido evaluado como de alta
calidad. No obstante, se desconoce el motivo por el cual a un porcentaje
(>40%) de los casos de tuberculosis que podrían analizar no se les realiza la
caracterización molecular para clasificarlos por clústers, pudiendo afectar
tanto a su validez interna como a la externa.

El resto de las publicaciones han sido clasificadas como de calidad
media. Los resultados de incidencia de enfermedad tuberculosa basados en
registros de enfermedad tuberculosa, así como el trabajo de Ramos38, pue-
den ser generalizables a otras poblaciones de características similares. No
obstante, existe una posible sobrestimación de la incidencia en el colectivo
inmigrante en estas publicaciones, debido a que la población oculta no ha
sido considerada en el denominador de las tasas. El estudio de Masvidal Ali-
berch36 es quizá el que tiene una mayor probabilidad de sesgo de selección
por incluir personas de programas de cribado posiblemente diferenciales
entre la población inmigrante y la población autóctona (como por ejemplo
cribar de PPD a todos los niños inmigrantes por el hecho de serlo).

Como se ha indicado previamente, los cinco estudios basados en registro
de enfermedad tuberculosa se consideraron estudios de cohortes. Asimismo
es de cohortes el estudio de Ramos38, al analizar la evolución de los casos
identificados con tuberculosis. La publicación de García Vidal26 se trata de
un estudio de casos y controles emparejados por edad. El trabajo de Iñigo
(2007) y el de Masvidal Aliberch35, 36 son estudios transversales.

A excepción del artículo de Ramos38, que no define qué es inmigrante,
para el resto de publicaciones ser inmigrante es haber nacido fuera de Es-
paña o que el lugar de procedencia sea otro diferente a España.

Respecto a la agrupación del colectivo inmigrante, como se ha comentado
en el apartado de VIH, García Vidal26 clasifica a los extranjeros en grupos de
renta alta o renta baja según la renta per cápita publicada en la OMS de los
respectivos países de procedencia. Ramos38 también clasifica en PRB sin espe-
cificar el criterio. En los informes de la Agencia de Salud Pública de Barcelona
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y del Departament de Salut de Cataluña32 agregan a la población inmigrante
por áreas geográficas además de comparar el global de la población. En el
resto de publicaciones no existe ningún tipo de agrupación comparando úni-
camente el total de población inmigrante con el total de población autóctona.

Otro dato para tener en cuenta en estos artículos es la repetición de
casos que se da entre los artículos de Arce Arnáez, Iñigo (2006) y Ordo-
bás Gavín30, 34, 37. Los casos incluidos en el artículo de Arce30 podrían ser un
subgrupo de los de Iñigo (2006)34, y éstos a su vez son un subgrupo de los
de Ordobás Gavín37. Así pues, aunque se muestran resultados de los tres
artículos por incluir casos de años diferentes, se deben tener en cuenta a
la hora de interpretar los resultados. El artículo de Iñigo (2007)35, al ser
una submuestra de los incluidos en Iñigo 200634, también compartiría casos
con los tres artículos previamente descritos, aunque sus objetivos y resul-
tados difieren considerablemente.

Prevalencia de infección tuberculosa
Dos estudios seleccionados comparan la infección tuberculosa en inmigran-
tes y autóctonos (Tabla 25). Masvidal Aliberch36 analiza el porcentaje de
niños que dan positivo en la prueba del PPD. A pesar de que la población
inmigrante tiene un porcentaje de PPD positivo superior (4,9% frente al
2,2% de la población autóctona), las diferencias tanto brutas como las ajus-
tadas por edad y por antecedentes de vacunación con BCG no son estadís-
ticamente significativas.

En situación similar se encuentra García-Vidal26, que, al comparar inmi-
grantes y autóctonos reclusos, observa mayor proporción de PPD positivo
en inmigrantes (50%vs 44%) sin ser la diferencia estadísticamente significa-
tiva.

Incidencia de infección tuberculosa
Cuatro artículos, basados en el registro de EDO analizan la incidencia de tu-
berculosis en sus respectivas comunidades, aprovechando el dato del país de
nacimiento para comparar el evento entre inmigrantes y autóctonos (Tabla 26). 

A diferencia de la prevalencia de infección tuberculosa, los cuatro estu-
dios que estiman la incidencia de la enfermedad sí que hallan diferencias sig-
nificativas entre las dos poblaciones. Además, los resultados son similares en
todos ellos. Así, mientras la incidencia en autóctonos se mueve entre 12 y 18
casos por 100.000, la de los procedentes de fuera de España oscila entre 40 y
70, y se estima el RR de enfermar por parte de los inmigrantes entre 3,4 y 3,9.
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Los artículos de Arce Arnáez, Iñigo 2006 y Ordobás Gavín30, 34, 37 mues-
tran una evolución de la incidencia de la enfermedad entre los años 1994 y
2003 o 2004 y se observa como el RR se mantiene a lo largo del tiempo con
pocas variaciones.

Coinfección del VIH en pacientes con enfermedad tuberculosa
La infección por VIH y la inmunodeficiencia que provoca facilitan el desa-
rrollo de tuberculosis. Como se ha visto en el apartado de resultado de la in-
fección por VIH, ésta se asocia al consumo de drogas por vía parenteral y
éste podría ser superior en la población autóctona que en la inmigrante.

Por ambos motivos se esperaría que en los casos de enfermedad tuber-
culosa, la coinfección de VIH fuera más prevalente en la población del país
que en los inmigrantes. Cuatro artículos analizan dicha asociación y en
todos ellos se observa esta tendencia, entre dos y tres veces más probabili-
dad en autóctonos que en inmigrantes (Tabla 27).

No obstante, hay que tomar estos resultados con cautela. Los tres artículos
que presentan diferencias significativas comparten casos30, 34, 35, y en el cuarto38,
a pesar de observarse una proporción de infección por VIH del doble en la
población de autóctonos, el resultado no es estadísticamente significativo.

Características de diagnóstico de la enfermedad tuberculosa
Varios artículos analizan las características diagnósticas de la enfermedad
tuberculosa y las comparan entre la población autóctona y la inmigrante
(Tabla 28).

En esta revisión nos centramos en la comparación que se realiza en
cuanto al porcentaje de casos que son tuberculosis pulmonares. La mayoría
de las publicaciones no encuentran diferencias significativas en la forma de
aparición de la tuberculosis entre inmigrantes y autóctonos, y la proporción
en ambas poblaciones se sitúa en torno al 65%-75%.

En el artículo de Ramos38 y en el informe de enfermedad tuberculosa de
2006 de la ASPB31 encuentran diferencias entre ambas poblaciones. Mien-
tras que Ramos38 observa una mayor proporción de casos de tuberculosis
pulmonar en inmigrantes, en Barcelona los números se invierten.

Otro aspecto que se analiza en el diagnóstico de la enfermedad es el re-
traso en el inicio de los síntomas. Únicamente el informe del Departament
de Salut32 recoge esta comparación, sin encontrar diferencias entre ambas
poblaciones.
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Tratamiento de enfermedad tuberculosa
Tres aspectos son comparados por los diferentes artículos en este apartado:
el lugar de prescripción, el lugar de seguimiento (ambos si son hospitalarios
o no) y la resistencia a fármacos, especialmente a isoniazida (Tabla 29).

Tan sólo Arce Arnáez30 analiza si existen diferencias en el lugar de pres-
cripción y el de seguimiento, y observa que los inmigrantes son en mayor
proporción diagnosticados en centros hospitalarios, mientras que hacen el
seguimiento fuera de éstos en más ocasiones. Ambos resultados son estadís-
ticamente significativos.

En cuanto a la resistencia a la isoniazida, aunque en los tres artículos que
la analizan observan una mayor proporción de resistencias en la población
inmigrante, Ramos38 e Iñigo 200735 no hallan diferencias significativas, mien-
tras que sí lo son en el informe de Barcelona de la ASPB31.

Evolución de la enfermedad y estudios de contactos
Dos artículos analizan la evolución de la enfermedad y observan el porcen-
taje de curación, con resultados opuestos. Mientras que Ramos38 detecta una
mayor proporción de curaciones en los autóctonos (54,5% en inmigrantes y
74% en autóctonos), Arce Arnáez30 halla lo contrario (43% en inmigrantes
vs 34% en autóctonos) (Tabla 30).

En cuanto al estudio de contactos se produce una situación similar. Arce
Arnáez30 refiere una proporción mayor de estudios de contactos en la pobla-
ción inmigrante (53% vs 39%). En el lado opuesto, en el informe del De-
partament de Salut de Cataluña32 la proporción es mayor en autóctonos
(49% vs 57%). En el informe de la ASPB31, aunque el estudio de contactos
es mayor en los nacionales, las diferencias no son estadísticamente significa-
tivas (70% vs 75%).

Enfermedad tuberculosa. Organización en clústers
Tan sólo en el artículo de Iñigo (2007)35, donde se analizan molecularmente los
casos de enfermedad tuberculosa, analiza la organización en clústers y los com-
para entre inmigrantes y autóctonos (Tabla 31).

Según esta publicación, los casos en autóctonos tendrían el doble de
riesgo de concentrarse en clústers que los casos en inmigrantes. El resultado
se observa tanto en el análisis crudo como en el ajustado (se desconocen las
variables de ajuste).
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4.2.3.3. Otras enfermedades infecciosas

Estudios incluidos
Dentro de otras enfermedades infecciosas se incluyen dos artículos en los
que se compara la prevalencia de contacto con ciertos agentes infecciosos a
través de la serología sanguínea. Estos agentes son los virus de la hepatitis
(VHA, VHB, VHC), la sífilis y el virus del papiloma humano (VPH).

Ambos artículos han sido evaluados como de calidad media. González33

puede tener afectada la validez externa al tratarse de un centro especiali-
zado de planificación familiar con una muestra posiblemente de convenien-
cia. Por lo que se refiere al artículo de García Vidal26, como se ha comentado
en el apartado de VIH y de tuberculosis, su extrapolación a otras poblacio-
nes está limitada por la población de estudio, hombres presos de una cárcel
de Barcelona.

El artículo de García Vidal26 define el ser inmigrante como aquel indivi-
duo que procede de fuera de España, mientras que el de González33 no de-
fine la condición inmigrante.

En cuanto a la clasificación de los inmigrantes, únicamente González33

los agrupa por zonas geográficas, y desglosa América Latina en los países
con más representación, incluso sin comparar el conjunto del total de inmi-
grantes con los autóctonos. García Vidal26 compara sin clasificar a la pobla-
ción inmigrante.

Seroprevalencia de anticuerpos frente a diversos agentes infecciosos
En el estudio de González33 la seroprevalencia de VPH es superior en las
personas procedentes de Sudamérica (Colombia, Ecuador, Argentina y un
grupo que concentra el resto de los países sudamericanos) con OR entre 2
y 4, mientras que no aprecia diferencias significativas con el resto de locali-
zaciones. Estos resultados se mantienen al ajustar por edad, número de
compañeros sexuales y motivo de consulta (Tabla 33).

El análisis comparativo de VHA, VHB, VHC y serología luética se rea-
liza en el artículo de García Vidal26 en reclusos varones. A excepción de la
serología de VHC en la que la prevalencia es superior en presos autóctonos,
en el resto no se aprecian diferencias significativas (Tabla 33).

Hay que indicar que a la hora de comparar la seroprevalencia de VHA
y del VHB no se especifica la posibilidad de estar vacunados frente a
estos virus.
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4.2.4. Otros aspectos de la salud

Estudios incluidos
En este apartado se presentan los resultados de cinco artículos que estudia-
ron temas diversos de la salud de la población adulta como la salud perci-
bida, enfermedades crónicas y conductas relacionadas con la salud.

El artículo de Carrasco40 presentó los datos obtenidos en la Encuesta Na-
cional de Salud (ENS) de 2003 sobre salud percibida, morbilidad declarada
y conductas relacionadas con la salud en inmigrantes y autóctonos adultos.
También el estudio que se realizó en reclusos de la cárcel de Barcelona para
estudiar la frecuencia de factores de riesgo de infección por VIH, indicó fre-
cuencias de consumo de alcohol, tabaco y drogas26. El artículo de Tobías41

presentó los resultados de una encuesta telefónica a nivel de países desarro-
llados con el objetivo de analizar el riesgo de padecer asma, de la que una
pequeña parte corresponde a individuos residentes en España, permitiendo
comparar población autóctona con población inmigrante (Tabla 34). Final-
mente, se han incluido dos trabajos que presentan el análisis de las notifica-
ciones de bajas por enfermedad42 o accidentes laborales43 con relación al
registro de afiliados a la Seguridad Social española (Tabla 35).

El análisis de datos de la ENS tiene la virtud de haberse realizado sobre una
muestra representativa de la población del Estado español, que seleccionó alea-
toriamente secciones censales estratificadas por tamaño, hogares y personas
entre los habitantes de cada hogar seleccionado. Esta estrategia puede mejorar
la inclusión de inmigrantes no contenidos en registros. Sin embargo, aún hay un
potencial sesgo de selección para el colectivo de inmigrantes, porque hubo una
proporción de rechazos mayor de este grupo y su representación en la muestra
(2%) fue relativamente menor que en la población base del estudio. También
puede haber mala clasificación al definir la categoría “inmigrante” por la nacio-
nalidad. Por otro lado, el artículo de García Vidal tiene una aplicabilidad limi-
tada a reclusos y utiliza el país de origen como definición de inmigrante.
Ninguno de los estudios controla el efecto de variables socioeconómicas. 

El estudio de Tobías es metodológicamente correcto, aunque no está di-
señado para comparar a nivel país, sino a nivel de conjunto, teniendo pocos
inmigrantes a nivel español (n=38). Otro aspecto importante es que los
datos proceden de los años 1991 a 1993, antes de la ola de inmigración econó-
mica más importante en España. Por otra parte, un 30% de personas fueron
excluidas del estudio por desconocimiento del país de origen.
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De los estudios de salud laboral, el primero42 tiene numerosas limitacio-
nes para esta revisión por estar dirigido a describir las bajas de inmigrantes
y sólo secundariamente compara la situación entre inmigrantes y autóctonos.
Al estar acotado a la región de Murcia trabajan con una cantidad de datos
que limita la precisión de las estimaciones, a la vez que las hace fácilmente
modificables por algún evento puntual (por ejemplo, episodios de brucelosis
en una empresa) por la baja frecuencia de casos y la estratificación de los re-
sultados. El segundo estudio43 utiliza datos de todo el Estado y presenta una
comparación de tasas de accidentes fatales y no fatales, estratificando por
sexo y edad, en inmigrantes y autóctonos. Por las características de la fuente
de información, ambos estudios pueden clasificar como autóctonos a perso-
nas que podrían responder a la definición de inmigrantes aunque tengan na-
cionalidad española y tienen riesgo de sesgo de selección por no incluir a
trabajadores irregulares, situación probablemente más frecuente en la pobla-
ción inmigrante. La validez externa es importante, especialmente del estudio
de ámbito estatal. Ninguno de los trabajos controla el efecto de otros facto-
res que podrían modificar la aparición de enfermedades o accidentes como
la jerarquía laboral, el tiempo de residencia en el país o el nivel de educación.

Salud percibida y morbilidad
Según los datos de la ENS, la proporción de inmigrantes que declara su salud
como mala o muy mala no es diferente que la de autóctonos (Tabla 36).
Asimismo, no se encontraron diferencias en los porcentajes que declararon
tensión arterial alta, diabetes, enfermedades respiratorias, enfermedades car-
diacas, dolor de estómago, depresión u obesidad40. La única diferencia hallada
fue en el porcentaje que declaró tener hipercolesterolemia y alergia, que en
ambos casos fue mayor en el grupo de autóctonos (Tabla 36). Tobías no obtuvo
diferencias significativas entre la población autóctona y la población inmi-
grante en sintomatología del asma, en respuesta bronquial ni en atopia41.

Conductas relacionadas con la salud
Según lo declarado en la ENS, es mayor la proporción de inmigrantes que
realizan actividad física durante su tiempo libre (Tabla 37). El consumo de
alcohol fue menos frecuente entre los inmigrantes incluidos en la ENS40,
pero similar entre los reclusos inmigrantes y autóctonos26. El consumo de ta-
baco fue algo menor en los inmigrantes de la muestra de personas adultas
no institucionalizada y no se midió entre los reclusos. Finalmente, el con-
sumo de drogas ilegales fue mayor en los autóctonos reclusos, así como tam-
bién el uso de drogas por vía parenteral.

Enfermedades y accidentes laborales
El trabajo de Gil42 concluye que la incidencia de enfermedades laborales es
mayor en autóctonos que en inmigrantes, pero no muestra una tasa global
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para cada grupo y es difícil identificar los datos que sustentan esta conclu-
sión (el número de notificaciones con relación al número de afiliados en
cada grupo). Una de las cifras que se puede comparar es para el grupo de
diagnósticos tendinitis y tenosinovitis, que resulta dos veces más frecuente
en autóctonos que en inmigrantes (Tabla 38), pero hay que reparar en que
se trata de muy pocos casos informados.

Por otra parte, el estudio de Ahonen43 muestra que la tasa de accidentes
fatales y no fatales es mayor en inmigrantes que en autóctonos. El riesgo re-
lativo de sufrir un accidente es superior para los inmigrantes en ambos
sexos y en todos los grupos de edades, y es aún mayor para las mujeres in-
migrantes (Tabla 38) y para las personas mayores de 45 años.

4.2.5. Utilización de servicios sanitarios
Estudios incluidos
Nueve de los artículos incluidos analizaron la utilización de servicios sanita-
rios (Tabla 39). El estudio, ya citado, realizado con datos de la ENS40 permi-
tió obtener frecuencias de utilización de servicios incluyendo a personas no
usuarias por haberse realizado en una muestra de población no institucio-
nalizada de todo el Estado español. Algo similar intentan dos estudios que
relacionan la actividad de los servicios de urgencias con la población del
área de atracción del hospital44, 45. Los trabajos restantes se basaron en usua-
rios de un hospital o de algún servicio en particular, por lo que su represen-
tatividad es limitada respecto a la población general, pero se dirigieron a la
caracterización de la demanda46 el insumo de recursos47 o la continuidad
asistencial después del alta48, 49 o durante un tratamiento50.

La mayoría de los estudios han sido valorados con calidad media, principal-
mente porque no explican suficientemente la población base del estudio y la
pérdida de datos como para analizar potenciales sesgos de selección y su vali-
dez externa. Además, prácticamente ninguno describe la definición y la fuente
de información servida para clasificar a las personas como inmigrantes o au-
tóctonas. Luego, sólo dos trabajos distinguen entre los inmigrantes a los prove-
nientes de países de renta baja44, 46, aunque uno de ellos incluye a extranjeros de
países de renta alta junto a españoles, lo que constituye una clasificación inade-
cuada para el tipo de comparación que se intenta en la presente revisión46. El
estudio de Palacios Soler51 analiza los pacientes con HTA que han acudido
a un centro de atención primaria. Los trabajos que analizan la continuidad
asistencial48-50 fueron estudios prospectivos con algún riesgo de sesgo por un
insuficiente control de las pérdidas o abandonos durante el seguimiento. Fi-
nalmente, la mayoría de los estudios careció de ajuste de los indicadores de
utilización por nivel de necesidad o socioeconómico (Tabla 39).
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Carrasco Garrido, 200740

Autor, año publicación Tipo de estudio Definición inmigrante
Comparativa.
Clasificación inmigrante

Transversal.
Encuesta de salud

Nacionalidad diferente de
Unión Europea, Estados
Unidos y Canadá

Españoles vs otros

García vidal, 199826 Casos y controles País de origen Según renta OMS, comparando
únicamente con AUT a los
procedentes de PRB

Tobías, 200141 Transversal País de nacimiento España vs no España

Tabla 34. Artículos incluidos en la revisión que estudiaron aspectos diversos de la salud en 

población adulta

Ahonen, 200643

Autor, año publicación Tipo de estudio Definición inmigrante
Comparativa.
Clasificación inmigrante

Transversal Nacionalidad (registro de
afiliación a la Seguridad
Social)

Españoles vs otros

Gil, 200642 Transversal País de origen. No
informa definición

Españoles vs otros

Tabla 35. Artículos incluidos en la revisión que tratan aspectos de salud laboral
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Tipo de población Principales variables
comparadas

Calidad de la evidencia.
Limitaciones importantes del estudio 

Salud percibida.
Trastornos de la salud
(varios). Conductas
relacionadas con la salud
(varias). Utilización de
servicios sanitarios
(varios)

MEDIA. Mayor rechazo a la
participación en INM. Define INM por
nacionalidad. No se ajustan resultados
por otras variables sociodemográficas

Población española no
institucionalizada mayor de 15 años.
Selección aleatoria de dos españoles
por inmigrante, apareados por edad,
sexo, tamaño de la ciudad y
comunidad autónoma

Consumo de sustancias
prohibidas

MEDIA. Análisis estadístico (pruebas 
de hipótesis y control de confusión)
insuficiente para las variables de interés
en este apartado de la revisión. Difícil
generalización por ser población
reclusa. Aplicación de un cuestionario
sin información de adaptación cultural y
validez. Mayoría resultados sin ajustar

Estudio realizado en 1996 en varones
de un centro penitenciario,
emparejando por edad

Riesgo de padecer
asma, atopia y respuesta
bronquial anómala

MEDIA. validez externa muy limitada
por período de estudio, no respuesta
de un 40% de los seleccionados
(se desconoce para España) y 
por desconocimiento de variables
sociodemográficas por países. El
análisis de España es un subanálisis,
años 1991-1993 antes de la ola de
inmigración, N pequeña con falta 
de potencia estadística 

Encuesta telefónica realizada a
personas de 20-44 años de diferentes
países (se analizan únicamente
resultados de España) entre 1991 y
1993 para valorar síntomas
respiratorios

Tipo de población
Principales variables
comparadas

Calidad de la evidencia.
Limitaciones importantes del estudio 

Tasa de accidentes
fatales y no fatales

AlTA. Información: clasificación de
inmigrantes por nacionalidad. validez
externa: la población de estudio son
trabajadores afiliados a la Seguridad
Social. Potencial de infraestimación de
riesgos en población inmigrante

Trabajadores afiliados en la Seguridad
Social española

Incidencia y tasa de
declaración de
enfermedades
profesionales

MEDIA. No es posible comparar
características de los dos grupos.
Resultados poco precisos en la
descripción. No presenta la estimación
de la incidencia global en cada uno ni
datos ajustados

Trabajadores afiliados en la Seguridad
Social española, correspondiente a la
región de Murcia
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Actividades preventivas
Según los datos de la ENS de 2003, no hubo diferencias en la realización de
mamografías y en la vacunación contra la influenza entre inmigrantes y au-
tóctonos, pero sí en la realización de citologías vaginales, que fue menos fre-
cuente en mujeres inmigrantes (54,5%) que en autóctonas (68,8%)40.

En cuanto a los pacientes con HTA atendidos en el centro de atención pri-
maria incluidos en el artículo de Palacios Soler51, se observa que una mayor
proporción de pacientes autóctonos estaban bien controlados en compara-
ción con los inmigrantes, pero que esta diferencia desaparece al ajustar por
variables sociodemográficas y de riesgo cardiovascular (Tabla 40).

Consumo de medicamentos
La información recogida en la ENS señala que la frecuencia de consumo de
algún medicamento en las dos semanas previas a la entrevista es menor en
las personas inmigradas que en las autóctonas, al igual que la práctica de la
automedicación. Por otra parte, Palacios Soler51 informó una mayor propor-
ción de autóctonos que de inmigrantes que consumen dos o más fármacos
para la HTA (Tabla 41). El estudio de Checa, comentado en el apartado de
salud reproductiva15, encontró resultados similares en el consumo de medi-
camentos en mujeres embarazadas (Tabla 5).

Visitas y hospitalizaciones
Carrasco40 presentó cifras similares entre inmigrantes y autóctonos en cuanto
a la proporción de personas que visitaron al médico durante el último mes, al
ginecólogo (sin especificación temporal), al dentista en el último mes y a
los servicios de urgencia en el último año. El análisis de Cots44 en el que
estima tasas de frecuentación del Hospital del Mar de Barcelona utili-
zando como referencia la población del área de atracción del hospital, re-
sulta en una razón entre la tasa de frecuentación de inmigrantes y la de
autóctonos menor a 1 (Tabla 42), es decir una menor utilización de los
servicios por parte de los inmigrantes, una vez que se ha ajustado por
edad, sexo y servicio visitado.

En cuanto a las hospitalizaciones, la proporción de personas que fueron
ingresadas en el último año fue algo mayor en inmigrantes que en autócto-
nos (Tabla 42)40.

Características de la utilización
El estudio de Jané11, citado en el apartado de salud reproductiva, confirmó
una utilización relativamente mayor de los hospitales públicos por parte de
las mujeres inmigrantes; mientras que el porcentaje de partos en hospitales
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Carrasco Garrido, 200740

Autor, año publicación Tipo de estudio Definición inmigrante
Comparativa.
Clasificación inmigrante

Transversal.
Encuesta de salud

Nacionalidad diferente de
Unión Europea, Estados
Unidos y Canadá

Españoles vs otros

Cots, 200246 Transversal País de origen. El de los
padres, para menores 
de 18 años

Países de renta alta (PRA),
incluido España, vs países de
renta baja (PRB)

Cots, 200644 Transversal País de nacimiento. El de
los padres, para menores
de 18 años

España vs otros

Cots, 200747 Transversal País de origen. El de los
padres, para menores de
18 años

España, países de renta baja de
Áf. Norte, Áf. Subsah., América 
y Asia; y países de renta alta

Faura, 200748 Seguimiento País de nacimiento España vs otros

Gotor, 200449 Seguimiento País de nacimiento España vs otros

Tabla 39. Artículos incluidos en la revisión que tratan aspectos de la utilización de servicios sanitarios
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Tipo de población
Principales variables
comparadas

Calidad de la evidencia.
Limitaciones importantes del estudio

Salud percibida.
Trastornos de la salud
(varios). Conductas
relacionadas con la salud
(varias). Utilización de
servicios sanitarios
(varios)

MEDIA. Mayor rechazo a la
participación en INM. Define INM por
nacionalidad. No se ajustan resultados
por otras variables sociodemográficas

Población española no
institucionalizada mayor de 15 años.
Selección aleatoria de dos españoles
por inmigrante, apareados por edad,
sexo, tamaño de la ciudad y
comunidad autónoma

Número de altas, visitas
en urgencia y consultas
externas. Duración
media de la estancia por
grupos relacionados con
el diagnóstico (GRD).
Peso medio de las altas
(consumo de recursos)

AlTA. Incluye usuarios extranjeros
(PRA) junto a españoles. Aplicabilidad:
población base usuaria de un hospital
público de la ciudad de Barcelona

Conjunto mínimo básico de datos
(CMBD) de la actividad realizada por el
Hospital del Mar de Barcelona en el
año 2000

Tasa de frecuentación
del Servicio de Urgencias

MEDIA. No se informan datos
incompletos con la posibilidad de que
las pérdidas sean mayores en un grupo
(potencial sesgo de selección)

Registro de la actividad del Servicio de
Urgencias y del Servicio de Pediatría 
del Hospital del Mar de Barcelona 
en el año 2004. Población de estudio
estimada del área de atracción del
Hospital, correspondiente a 4 áreas
básicas de salud

Costo promedio
por asistencia en
urgencias (1)

MEDIA. Se asume complejidad de la
atención en función de costes directos
e indirectos. limitada información
sobre falta de datos. Población base
usuaria de un hospital público de la
ciudad de Barcelona

Registro de la actividad del Servicio de
Urgencias del Hospital del Mar de
Barcelona en los años 2002-2003

Diagnósticos realizados.
Prescripción de
medicamentos. Uso 
de servicios sanitarios
(varios)

MEDIA. Criterios de inclusión y
exclusión poco claros. Muestra
insuficiente para las hipótesis
planteadas; pérdidas de casos en el
seguimiento. No se controla el efecto
de variables sociodemográficas.
Aplicabilidad limitada a usuarios de un
servicio (infecciosas) de un hospital de
Barcelona

Inmigrantes ingresados con patología
infecciosa en el Servicio de
Enfermedades Infecciosas del Hospital
Clínic de Barcelona durante un año
(período 2002-2003) y un control
autóctono apareado por edad, sexo e
infección por vIH

Asistencia a una visita
programada al alta

MEDIA. No hay distinción de pérdidas
en el seguimiento que podrían deberse
a movilidad hacia otros centros. No
informa rechazos o pérdidas. la
asistencia a población autóctona
puede estar subestimada si es mayor
la probabilidad de que ingresen o
visiten en centros privados

Inmigrantes y dos controles apareados
por edad, sexo y diagnóstico,
ingresados en 4 unidades de
hospitalización de corta estancia 
de Madrid durante 6 meses de 
2000-2001

              arios

Continúa en la página siguiente
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viene de la página anterior

Autor, año publicación Tipo de estudio Definición inmigrante
Comparativa.
Clasificación inmigrante

Pérez-Rodríguez, 200645 Transversal País de nacimiento España vs otros
(también por países)

(1) Este análisis se incluye también en el informe de Cots, 200644

Monras, 200650 Seguimiento País de nacimiento España (varios lugares), África y
América

Palacios Soler, 200551 Transversal País de origen 
o nacionalidad 
(no queda claro)

España vs no España
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Tipo de población
Principales variables
comparadas

Calidad de la evidencia.
Limitaciones importantes del estudio 

visitas en urgencias
psiquiátricas.
Hospitalización
psiquiátrica. 
vía de ingreso.
Continuidad de la
atención. Motivos de
demanda. Motivos 
de hospitalización

MEDIA. Selección: no hay información
de pérdidas o rechazos, ni
caracterización de los grupos que se
comparan; puede haber subestimación
de población autóctona si usan servicios
privados en mayor proporción y
sobrestimación de inmigrantes si hay
subregistro en el área de referencia.
Información: no hay suficiente
información sobre la estrategia de
recogida de datos. Confusión: no se
controlaron variables sociodemográficas

Personas visitadas en la sala de
urgencias psiquiátricas o ingresados en
la Unidad de Hospitalización
Psiquiátrica en el Hospital General de
la Fundación Jiménez Díaz, Madrid,
en 2003

Duración de la asistencia
a terapia grupal

MEDIA. Alto riesgo de sesgo de
selección porque no está definida la
población del estudio, en la aceptación
inicial ni se distinguen abandonos de
tratamiento de pérdidas del estudio. El
análisis sólo considera la edad como
factor de confusión

Pacientes con diagnóstico de
dependencia al alcohol con indicación
de terapia grupal, tratados en la
Unidad de Alcohología del Hospital
Clínic de Barcelona entre 1987 y 2000

Proporción de pacientes
bien controlados,
proporción de
cumplimiento de
variables de proceso del
control de la HTA

MEDIA. validez externa limitada por
tratarse de variables de proceso
dependientes de centro y por un 30%
de personas del centro de salud
excluidos porque se desconoce el 
país de origen. Conclusiones no
basadas en resultados

Pacientes con HTA atendidos al
menos una vez entre 2000 y 2005 
en un centro de salud de Barcelona,
ciudad con importante proporción 
de inmigrantes
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públicos entre las mujeres inmigrantes supera en todos los casos el 90%,
entre las mujeres con nacionalidad española es del 66,2% y entre las euro-
peas de países desarrollados de la Unión Europea es del 54,6%.

El grupo de Cots realizó varios análisis para caracterizar la utilización de
servicios comparando usuarios inmigrantes provenientes de países de renta
baja versus autóctonos o inmigrantes de países de renta alta. En primer
lugar, demuestran que el principal grupo diagnóstico de las altas fue el de
partos (33% sumando vaginal y cesárea), seguidos por ingresos de neonato-
logía u obstetricia. En comparación, las altas de los usuarios autóctonos se
distribuyen entre más grupos de diagnósticos, y los más frecuentes son los
relacionados con el sistema respiratorio.

En el mismo trabajo calculan la estancia media y el consumo de recur-
sos, y concluyen que la asistencia a inmigrantes resulta relativamente más
económica, lo que suponen relacionado a una menor complejidad de los
casos, a pesar de estar dentro del mismo grupo concerniente con el diagnós-
tico (Tabla 42). En una publicación más reciente, el mismo grupo estima que
el costo promedio de la atención a usuarios inmigrantes es un 40% menor47.

Continuidad asistencial
Tres estudios realizaron seguimientos de personas ingresadas en un servicio
de enfermedades infecciosas48, en una unidad de urgencias psiquiátricas49 o
bajo terapia grupal de dependencia alcohólica50. Faura48 señaló que la fre-
cuencia de visitas post-alta de los pacientes que habían sido ingresados con
enfermedades infecciosas fue menor en inmigrantes que en autóctonos. Lo
mismo estudia Gotor49, con resultado similar, en este caso con una visita psi-
quiátrica programada (Tabla 43). Estos autores, además, indican que la pro-
porción de inasistencia a las visitas programadas es aún mayor en los
usuarios de ingresos bajos. Monras utiliza una base de datos que contiene
registros de usuarios de más de diez años50, pero escasa información sobre
los motivos de abandono de los pacientes; con todo, muestran que ninguno
de los pacientes africanos consigue el alta del tratamiento y que sólo lo
hacen 1 de cada 20 americanos, en comparación con el 31% de los autócto-
nos residentes en Barcelona.
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5. Síntesis de resultados

5.1. Salud reproductiva

La proporción de mujeres que dan a luz teniendo menos de 20 años y las
tasas de fertilidad general son más elevadas en mujeres africanas y latinoa-
mericanas que en autóctonas, pero similares entre asiáticas y autóctonas.
Las condiciones sociodemográficas prevalentes en la población inmigrante
tienen un efecto reductor de la cantidad de hijos por mujer, en comparación
con la población autóctona.

La información sobre las solicitudes de IVE tiene numerosas limitacio-
nes pero muestra una cifra notablemente mayor en mujeres inmigrantes
que en autóctonas.

La prevalencia de anticuerpos antirrubeola es menor en mujeres inmi-
grantes que en autóctonas.

Entre mujeres inmigrantes y autóctonas que dieron a luz en hospitales
públicos no hubo diferencias en los porcentajes que tuvieron diabetes ges-
tacional, pero sí se encontró mayor prevalencia de anemia entre mujeres de
países clasificados como musulmanes y orientales. El porcentaje de mujeres
que realizan al menos tres visitas de control durante el embarazo es alto,
pero menor en inmigrantes que en autóctonas.

La atención del parto de mujeres inmigrantes se realiza con mayor fre-
cuencia en hospitales públicos. El porcentaje de parto por cesárea parece
menor en inmigrantes que en autóctonas, hecho posiblemente asociado a las
prácticas institucionales.

5.2. Salud infantil

La edad gestacional y el peso al nacer de recién nacidos de mujeres inmi-
grantes y autóctonas son similares. Hay evidencias de validez y precisión in-
suficiente que muestran más casos de prematuridad y bajo peso al nacer
entre mujeres de origen subsahariano. Un estudio presenta una prevalencia
de macrosomía mayor entre los recién nacidos de padres inmigrantes.
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La frecuencia de hemoglobinopatías y déficit de glucosa-6-fosfato deshi-
drogenasa alcanza cifras elevadas en recién nacidos cuyos progenitores
provienen del África Subsahariana. Los autores recomendaron el estableci-
miento de un programa de cribado en grupos de riesgo.

La cobertura de vacunación para Hemophilus influenza b, meningitis C,
triple vírica y en la difteria-tétanos-pertusis resultó menor en niños y niñas
de familias inmigrantes.

El consumo de alimentos fuente de yodo es menor y el déficit de este mi-
neral es mayor en la población infantil inmigrante.

La frecuencia de piezas dentales con caries, obturadas o ausentes fue
mayor en escolares inmigrantes, aun después de ajustar por hábitos alimen-
tarios cariogénicos y características sociodemográficas.

Los adolescentes nacidos en el extranjero declaran peor salud percibida
que los nacidos en España, pero esta diferencia se explica por la percepción
de rechazo social y de discriminación, una débil red de apoyo social, el ma-
lestar psicológico y un nivel socioeconómico medio o bajo.

Las puntuaciones medias en cuestionarios de salud mental general y de
ansiedad muestra un nivel mayor de malestar en adolescentes inmigrantes.

5.3. Enfermedades infecciosas

Existen diferencias entre la infección por VIH en la población autóctona y la
población inmigrante. Estas diferencias se sitúan en el marco de factores de
riesgo y mecanismos de transmisión (adictos a drogas por vía parenteral
[ADVP], más frecuente en los autóctonos frente a vía sexual, más frecuente
en inmigrantes) y en las infecciones vinculadas a éstos (VHC en autóctonos).

No se encuentran diferencias ni en aspectos analíticos de la infección ni en
la manifestación clínica inicial de SIDA, así como tampoco en el tratamiento
antirretroviral ni en la supervivencia.

Según los estudios incluidos en la revisión, no se puede obtener una con-
clusión clara sobre si existen o no diferencias entre ambas poblaciones en
cuanto a la infección tuberculosa analizada por induración con el PPD, aun-
que parece existir una mayor proporción de casos positivos dentro del co-
lectivo inmigrante.
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En cuanto a la incidencia de la enfermedad, todos los artículos que la
analizan observan que el RR de padecer la enfermedad por parte de la po-
blación inmigrante está entre 3,2 y 4 respecto a la población autóctona, aun-
que tres de estos artículos comparten casos.

La proporción de coinfección por VIH en pacientes con tuberculosis es
superior en autóctonos.

No existen evidencias claras de diferencias entre ambas poblaciones en
cuanto a localización pulmonar de la enfermedad tuberculosa, ni en la evolu-
ción de la enfermedad ni en la proporción de casos con estudio de contactos.

Respecto a la resistencia a la izoniazida podría existir mayor proporción
de resistencias en inmigrantes, pero este dato sólo es significativo en uno de
los cuatro estudios que la analizan.

La organización en clústers de los casos de tuberculosis es más frecuente
en los autóctonos.

En cuanto a la seroprevalencia de anticuerpos anti-VPH, se observa
mayor proporción de positivos entre la población sudamericana, mientras
que en otras localizaciones geográficas no se aprecia tal diferencia.

En cuanto a los tres virus de la hepatitis estudiados y a la serología lué-
tica en reclusos, no se observan diferencias a excepción del VHC.

5.4. Salud percibida, morbilidad y conductas
relacionadas con la salud
La mala salud percibida y las enfermedades crónicas son declaradas en por-
centajes similares entre inmigrantes y autóctonos, excepto en hipercoleste-
rolemia y asma, que son menos frecuentes en inmigrantes.

La población inmigrante evidencia un porcentaje menor de estilos de vida
no saludables como inactividad física, consumo de tabaco y consumo de alco-
hol. En el mismo sentido, la declaración del consumo de drogas ilegales es
menor en inmigrantes que en autóctonos en una población de reclusos.

No se han encontrado diferencias ni en sintomatología asmática ni en
reactividad bronquial ni en atopia, así como tampoco respecto al control de
la HTA.
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5.5. Salud laboral

La incidencia de accidentes fatales y no fatales es mayor en inmigrantes que
en autóctonos de ambos sexos y en todos los grupos de edad; sin embargo,
no hay suficiente evidencia sobre diferencias en la incidencia de enfermeda-
des laborales.

5.6. Utilización de servicios sanitarios

Ningún estudio analiza la utilización de servicios por grupos según niveles
de necesidad o socioeconómicos, de modo que no es posible concluir acerca
del acceso a los servicios sanitarios.

Entre las prácticas preventivas, la realización de citologías vaginales es
menos frecuente en mujeres inmigrantes, y no se encuentran diferencias en
la realización de mamografías y la vacunación contra la influenza.

Las frecuencias de utilización de servicios sanitarios son, en general y sin
ajustar por necesidad ni variables socioeconómicas, menores entre inmi-
grantes que entre autóctonos.

Los ingresos hospitalarios de la población inmigrante, en comparación con
los de la población autóctona, están relacionados en mayor proporción a ne-
cesidades obstétricas y neonatales e insumen relativamente menos recursos.

La población inmigrante es menos propicia de la automedicación y con-
sume menos medicamentos que la población autóctona.

La continuidad de la asistencia en visitas post-alta o terapéuticas de usua-
rios de servicios de psiquiatría, de enfermedades infecciosas o de dependen-
cia alcohólica fue menos exitosa en personas inmigrantes que en autóctonas.
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6. Discusión

6.1. Trabajos incluidos en la revisión

Este trabajo se ha dirigido a revisar la evidencia científica generada por es-
tudios epidemiológicos realizados en población española sobre el estado de
salud, el acceso y el uso de servicios sanitarios en población inmigrante, en
comparación con la población autóctona.

En una revisión precedente se constató un número creciente de estudios
publicados anualmente, pero muchos de ellos sólo describían características
de los recién llegados o tenían importantes déficits metodológicos2. Por ello,
en este trabajo se ha considerado como criterio de inclusión de los estudios
la comparación de grupos de inmigrantes con grupos similares de autócto-
nos y un nivel mínimo de calidad de la evidencia, basada en una valoración
crítica del riesgo de sesgos, confusión y validez externa de las investigacio-
nes. Así, las conclusiones presentadas son una selección relativamente fiable
de evidencia epidemiológica que puede subrayarse entre el gran caudal de
resultados y opiniones vertidas en la literatura sobre este tema que ha sido
publicada en la última década en España.

Es importante reconocer que esta perspectiva no es adecuada para reve-
lar algunos problemas que el sistema sanitario debe también atender. La ex-
clusión de estudios cuya metodología no requiere la comparación de grupos
de inmigrantes con autóctonos, como serían estudios de casos o investiga-
ciones cualitativas, deja de lado aspectos específicos de la población inmi-
grante. De esta forma, pueden quedar al margen la caracterización de
enfermedades propias de los recién llegados, prácticamente inexistentes en
la población autóctona; el conocimiento de aspectos culturales relacionados
con la salud en los diferentes colectivos, o características de la relación de
éstos con los dispositivos y agentes del sistema sanitario. Estos tipos de in-
vestigación revelarían numerosas cuestiones de interés para mejorar la ac-
cesibilidad y la calidad de los servicios sanitarios, así como el éxito de sus
programas preventivos y terapéuticos. Finalmente, además del sesgo de pu-
blicación del que potencialmente adolece cualquier revisión sistemática de
la evidencia científica, se puede sospechar que todavía quedan numerosos
vacíos de conocimiento por la falta de investigación diseñada específica-
mente para indagar las necesidades en salud de la población inmigrante. 
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La evaluación de la calidad de los trabajos de investigación ha resultado
en la exclusión de aproximadamente la mitad de los artículos que cumplían
los criterios de selección de esta revisión. En términos generales se puede
decir que esto se debe a que los trabajos no fueron diseñados apropiada-
mente para recoger información de manera válida y fiable, sino que se ba-
saron en datos disponibles, en muestras con alto riesgo de sesgo de
selección, pudiéndose afectar la representatividad. Otra carencia notable
de la mayoría de los estudios excluidos es el análisis descriptivo de los datos
que no permite descartar el efecto de características que evidentemente se
distribuyen de manera diferente en los grupos de inmigrantes y autóctonos,
como es el hecho de que las muestras de inmigrantes suelen ser relativa-
mente más jóvenes, más sanas o de menor nivel socioeconómico.

En cuanto a los estudios incluidos, sólo unos pocos fueron considerados
de alta calidad tras la evaluación sistemática realizada, por lo que en la ma-
yoría hay aún potenciales sesgos y otras limitaciones que mencionar. Los
problemas más importantes detectados pueden sintetizarse en tres aspectos.
En primer lugar, salvo los estudios realizados en escolares, casi ninguna in-
vestigación pueden prevenir el sesgo de selección garantizando que tanto
los grupos de inmigrantes como de autóctonos incluidos son una muestra
representativa de la población base del estudio. 

En segundo lugar, las características de cada grupo se describen con fre-
cuencia de forma insuficiente. Pocos artículos presentan una tabla inicial des-
cribiendo la distribución de variables de salud y socioeconómicas en
inmigrantes y autóctonos, o controlan luego el efecto de esas diferencias
sobre los resultados. Así, permanecen dudas sobre la medida en que alguna
diferencia con la población autóctona se deba, no tanto al hecho de ser inmi-
grantes, sino a la disparidad entre ambas poblaciones en variables sociode-
mográficas o a peores condiciones socioeconómicas.

El tercer aspecto importante radica en el concepto de inmigrante que se
utiliza para clasificar los grupos que se comparan.

6.2. La definición de inmigrante

En un trabajo publicado recientemente52, se intenta llegar mediante metodo-
logía del tipo Delphi a un consenso de expertos sobre qué se considera inmi-
grante y qué debería tenerse en cuenta a la hora de estudiar dicho fenómeno.
En una primera fase de este trabajo definen a la persona inmigrante como
aquella que vive en España y que procede de, o nace, fuera de nuestras fron-
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teras, así como el que tiene una nacionalidad diferente a la española. Sin em-
bargo, destacan en fases posteriores que no debería ser considerada de igual
forma aquella persona que lleva un tiempo en España en comparación con el
recién llegado, o el que consigue la nacionalidad española. Ésta sería la dife-
rencia entre persona inmigrante y persona inmigrada, entre una situación de
«desvinculación con el país de acogida» y el inicio del asentamiento definitivo.

Asimismo, en dicha publicación llegan a la conclusión que para la carac-
terización del individuo inmigrante es mejor la definición de variables indi-
viduales, como el nivel educativo o socioeconómico, que no la atribución de
variables globales del lugar de procedencia, como la renta per cápita. Sin
embargo, se podría considerar esta última como un proxy de la situación so-
cioeconómica de diferentes colectivos a falta de mejores opciones.

Al analizar los estudios incluidos en la presente revisión se observa que
la mayoría de ellos adolece de una falta de adecuada caracterización de la
población inmigrante que compara. Por un lado, algunos de los estudios no
presentan datos comparativos sociodemográficos ni de otras variables de in-
terés entre las dos poblaciones que intentan comparar. Por otro, en un por-
centaje nada desdeñable, agrupan a los diferentes inmigrantes en un mismo
conjunto que comparan directamente con la población autóctona, sin tener
en cuenta las diferencias intercolectivas. Así, podemos encontrarnos estu-
dios que incluyen dentro del mismo grupo a personas procedentes de países
tan dispares como Noruega o Perú.

Este hecho es todavía más importante si tenemos en cuenta que la dis-
tribución de la población inmigrante según procedencia o nacionalidad a lo
ancho y largo del territorio español es poco homogénea. Así, según datos de
la Encuesta Nacional de Inmigrantes del Instituto Nacional de Estadística
realizada en 2007, mientras que el colectivo inmigrante procedente de Amé-
rica Latina correspondía al 52% del total de inmigrantes en la Comunidad
de Madrid, en Cataluña era del 42% y en Andalucía del 26%, en contrapo-
sición a los procedentes de países de la UE, donde en Andalucía alcanzaban
el 42%, mientras que en Cataluña este porcentaje era del 21% o del 26% en
la Comunidad de Madrid.

Para el estudio de las diferencias de necesidades en salud y de uso de los
recursos sanitarios entre la población autóctona y la inmigrante es impres-
cindible definir adecuadamente esta segunda. La composición heterogénea
seguramente afecta a los resultados obtenidos, infraestimando o sobresti-
mando las diferencias dependiendo de la mixtura. 
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A modo de ejemplo, en el trabajo de González sobre prevalencia de in-
fección por virus del papiloma humano33, la OR es sensiblemente superior
en mujeres procedentes de América Latina respecto a las autóctonas. Sin
entrar en los motivos de dicha asociación, observamos como en el colectivo
de inmigrantes procedentes de otros países de la UE, la OR es práctica-
mente similar a la de las españolas. Si se hubiera analizado de forma con-
junta, estaríamos sobrestimando la prevalencia de las mujeres procedentes
de la UE, e infraestimando las de América Latina.

Es evidente que la caracterización geográfica o, la clasificación por renta per
cápita en países de renta baja o alta, no es la panacea para una buena compa-
ración entre ambas poblaciones, pero debe considerarse como una aproxima-
ción más adecuada que la simple agrupación de una amalgama de individuos.

6.3. Principales conclusiones a partir
de los resultados
Al observar de forma global los resultados obtenidos en la presente revi-
sión, destaca la menor utilización de las actividades de prevención por parte
de la población inmigrante, especialmente en lo que hace referencia a la
salud de la mujer. Así, se han comprobado desigualdades en la salud repro-
ductiva al detectarse una mayor proporción de embarazos en adolescentes,
además de una mayor frecuencia de solicitudes de interrupción voluntaria
del embarazo, junto a un menor porcentaje de mujeres con un adecuado
control durante la gestación. También se ha observado una disminución en
la proporción de mujeres en edad fértil que se realizan citologías vaginales.

En la línea de un menor uso de actividades preventivas se incluye la dis-
minución en la administración de vacunas. Asimismo, se manifiesta un por-
centaje más bajo de hijos de inmigrantes con un correcto calendario de
vacunación administrado, y, por otra parte, que los anticuerpos antirrubeola
de la mujeres procedentes de fuera de nuestras fronteras tienen niveles in-
feriores respecto a las nacionales.

En cuanto a los niños y adolescentes, además de la inferior proporción
de correctas vacunaciones, se ha detectado un menor consumo de yodo
en la dieta y un mayor número de piezas dentales afectadas en la adoles-
cencia. Se aprecia una peor salud percibida en general y, en particular,
mayor afectación de la salud mental, en algún caso debido al rechazo so-
cial que perciben.
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En el estudio de los neonatos se ha observado mayor proporción de he-
moglobinopatías en recién nacidos de padres del África Subsahariana. En
cuanto al peso al nacer, no se han apreciado grandes diferencias entre
ambas poblaciones.

Las enfermedades infecciosas han sido temática frecuente de los estu-
dios incluidos. Respecto a VIH-SIDA, el aspecto diferencial entre ambas
poblaciones se centra en el distinto patrón de transmisión, más asociado a
la vía parenteral por parte de la población autóctona, y no se encuentran di-
ferencias en otros aspectos relacionados con el diagnóstico, tratamiento o
supervivencia. 

La tuberculosis, tanto la infección como la enfermedad tuberculosa, tam-
bién es frecuentemente estudiada. La incidencia de tuberculosis ha sido es-
timada entre dos y cuatro veces superior en la población inmigrante que en
la autóctona. Sin embargo, aparte de la posible vinculación con el fenómeno
migratorio, se debe tener en cuenta que, con seguridad, existen factores so-
cioeconómicos, como las condiciones de vivienda, que están tan o más relacio-
nados con la enfermedad. 

Así, como resumen de los resultados obtenidos en la revisión, se aprecia
que las temáticas fundamentales de la investigación en las diferencias entre
ambas poblaciones se concentran en tres aspectos: salud infantil, salud repro-
ductiva y enfermedades infecciosas. Los dos primeros estarían relacionados
con el tipo de población, es decir, con una población más joven y, como se ha
descrito previamente, según colectivos, con una mayor tasa de fertilidad. 

En cuanto al tercer aspecto, el relacionado con las enfermedades infec-
ciosas, el motivo por el cual tiene tanto peso estaría tan relacionado con la
demanda de la población inmigrante, como por la necesidad de la autóctona
de vigilar y controlar enfermedades que se creían en incidencias decrecientes
en nuestro país y que parecen haber aumentado con la oleada migratoria.

En contra de una opinión generalizada, el uso de los servicios sanitarios
por parte de la población recién llegada parece ser inferior que en la autóc-
tona. Además, si observamos los motivos de ingreso en un hospital de agu-
dos, se aprecia un diferente patrón de utilización acorde con el tipo de
población. En el estudio de Cots sobre los Grupos Relacionados de Diag-
nóstico del conjunto mínimo de datos al alta, el principal motivo de ingreso
de la población inmigrante son las causas obstétricas y neonatales, mientras
que en población autóctona la principal causa es respiratoria, más acorde
con un origen crónico de la patología.
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6.4. Recomendaciones

Es necesario tener en cuenta limitaciones metodológicas importantes en el
estudio de la salud de la población inmigrante en comparación con la pobla-
ción autóctona, tanto en la lectura crítica de investigaciones publicadas
como en el diseño de nuevos estudios. Las diferencias que se pueden encon-
trar entre inmigrantes y autóctonos pueden estar asociadas al fenómeno mi-
gratorio y a la disparidad cultural, pero también pueden estar afectadas por
factores de confusión no controlados correctamente, como pueden ser las
variables socioeconómicas, el nivel educativo o las condiciones de vivienda
y laborales. Estos defectos pueden afectar a los resultados comparativos y
llevar a conclusiones erróneas o de imprecisiones a la hora de estimar aso-
ciaciones. El mayor riesgo es atribuir a la inmigración asociaciones no rea-
les que puedan llevar a acciones de discriminación y de trato diferencial.

Con los resultados aquí expuestos pocos son los campos que permiten de-
finir una política adecuada para hacer frente a las necesidades de la nueva po-
blación. Parece claro que se tendrían que concentrar esfuerzos en mejorar la
información y la accesibilidad de ciertos colectivos a las actividades preventi-
vas, reforzar los servicios relacionados con la obstetricia, la neonatología y la
pediatría, así como definir estrategias para un mejor control y reducción de
incidencia de enfermedades infecciosas como la tuberculosis y el VIH.

Sin embargo, es de esperar que con el paso del tiempo la patología crónica
que, por el momento, no es muy frecuente en la casuística de los inmigrantes,
vaya en aumento junto con la edad de éstos. Asimismo, asociado al asenta-
miento de los recién llegados, existirá una asimilación en parte de la cultura
propia del país, con la consiguiente adaptación de conductas de la población
autóctona. Ambos aspectos afectarán a los sistemas sanitarios, por lo que se
tendrá que estudiar el impacto mediante nuevas estrategias de investigación y
tomar las medidas oportunas.
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Abreviaturas

AATRM: Agència d’Avaluació de Tecnologia i Recerca Mèdiques

ADVP: Adictos a drogas por vía parenteral

ASPB: Agència de Salut Pública de Barcelona

AUT: Población autóctona

EDO: Enfermedades de Declaración Obligatoria

ENS: Encuesta Nacional de Salud

IC: Intervalo de confianza

INM: Población inmigrante

IVE: Interrupción voluntaria del embarazo

NS: No estadísticamente significativo

OR: Odds ratio

PPD: Prueba de la tuberculina (purified protein derivative of tuberculin)

PRA: Países de renta alta

PRB: Países de renta baja

RR: Riesgo relativo

Sida: Síndrome de inmunodeficiencia adquirida

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

UE: Unión Europea

VHC: Virus de la hepatitis C

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana

VPH: Virus del papiloma humano
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