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Resumen

Introduccion: En el contexto del Sistema Nacional de Salud espafiol, la lle-
gada masiva de inmigrantes econémicos generd una preocupacion por la ca-
pacidad de los servicios sanitarios para poder identificar las necesidades
especificas de esta poblacion y responder adecuadamente a ellas. Este inte-
rés se reflej6 en un gran nimero de publicaciones sobre el tema, aunque,
seglin una revision previa, con una limitada calidad de la evidencia provista
por los trabajos de investigacion publicados y la falta de comparacion con la
poblacion autéctona. Aquel trabajo tuvo el objetivo de evaluar la evidencia
cientifica disponible en Espafia sobre el estado de salud, el acceso y el uso de
servicios sanitarios en poblacién inmigrante. En la presente revision, con el
objetivo de encontrar diferencias de salud y de utilizaciéon de recursos entre
la poblacién nativa y las personas inmigrantes, se han seleccionado aquellos
articulos que, ademds de comparar ambas poblaciones, dispongan de un di-
sefio epidemioldgico 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 situaciéon de
la poblacién inmigrante respecto a la poblacién autéctona.

Metodologia: Se realizé una revision sistematica de estudios epidemiol6gi-
cos publicados entre 1998 y 2007 que evaldan la salud y/o el uso de servicios
sanitarios comparando poblacién inmigrante y autdctona de Espafia. Se
realizaron busquedas bibliogréficas en las bases de datos MEDLINE, EM-
BASE, Indice Médico Espatfiol, IBECS, Social Sciences Citation Index, entre
otras, incluidos descriptores de salud, servicios sanitarios, inmigracién, locali-
zacion en el Estado espaiol y tipos de estudios. Se seleccionaron inicial-
mente los articulos originales que respondieran al objetivo de la revision,
publicados en las lenguas del Estado, ademas de inglés y francés. Posterior-
mente, se realizé una evaluacion de la calidad de los estudios utilizando los
instrumentos de lectura critica propuestos por el Scottish Intercollegiate
Guidelines Network y un instrumento disefiado ad hoc para la evaluacion de
estudios transversales. Se incluyeron definitivamente en esta revision sélo
aquellos que obtuvieron la calificacion de calidad media o alta.

Resultados: La bisqueda bibliografica resulté en mas de 1.500 referencias de
diferente indole. Tras una primera exclusion por tipo de estudio (series
de casos, no comparativos), tipo de publicacién (cartas, comentarios...) o
temas fuera del interés, se preseleccionaron 226 articulos para la lectura del
texto completo. De éstos tnicamente cumplian criterios de seleccién 91, de
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los que 47 resultaron evaluados con calidad media (38 articulos) o alta (9) y
fueron incluidos. La mayoria 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 mads tratados son los de salud reproductiva (con 12 articulos),
salud infantil (15) y enfermedades infecciosas (13), centradas en virus de in-
munodeficiencia humana, e infeccién y enfermedad tuberculosas.

Entre los resultados mas destacados, hay varias diferencias en la salud
reproductiva entre mujeres inmigrantes y autoctonas, tales como un mayor
nuimero de peticiones de interrupciones voluntarias del embarazo, menos
controles durante el embarazo, asi como menos citologias vaginales fuera de
él en inmigrantes, y un indice de fertilidad superior a la poblacién autéctona
en las mujeres latinoamericanas y africanas. La edad gestacional y el peso al
nacer son similares en ambas poblaciones. Un estudio recomendé un cri-
bado de hemoglobinopatias en inmigrantes debido a las diferencias encon-
tradas respecto a los autéctonos. En cuanto a la salud de la poblacién en
edad escolar, se observé en inmigrantes menor consumo de yodo, menor co-
bertura de las vacunas incluidas en el calendario de vacunacién local, peor
salud bucal, peor salud percibida autodeclarada y mayor malestar psicol6-
gico. Los autéctonos adultos infectados por el virus de inmunodeficiencia
humana son, en mayor proporcién, adictos a drogas por via parenteral y
suelen estar mds infectados por el virus de la hepatitis. No se observaron di-
ferencias ni en el tratamiento ni en la supervivencia de las personas con
sindrome de inmunodeficiencia adquirida. En cuanto a la enfermedad tu-
berculosa, la incidencia es entre dos y tres veces superior en inmigrantes que
en autdctonos, y respecto al tratamiento, podria existir una mayor resisten-
cia a la izoniazida entre el colectivo inmigrante. El virus del papiloma hu-
mano es mas prevalente en la poblacion latinoamericana que en el resto
colectivos, incluida la poblacion autéctona. 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 poblaciéon inmigrante, al igual que el consumo de
recursos, mientras que el seguimiento post-alta es menos exitoso en esta
parte de la poblacion.

Discusion: La investigacion realizada en Espaiia en la tltima 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 poblacién inmigrante
y autéctona. La mayoria de esas diferencias podrian tener relacion 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 poblacion inmigrante y la autdctona que no pudieron ser reveladas por li-
mitaciones de esta revision, de la investigacion publicada hasta ahora o por
falta de estudio dirigido especificamente a este tema. Las limitaciones mas
frecuentemente observadas fueron la dificultosa delimitaciéon de la pobla-
cién de estudio, la heterogénea clasificacién de la condicién de inmigrante
y la carencia de descripcion 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, Indice Médico Espafiol, 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%),
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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. Introduccion

La llegada masiva de inmigrantes en relativamente poco tiempo generd una
alarma por la aparicién de enfermedades no comunes en la poblacién au-
toctona, la sospecha de més y diferentes necesidades de los recién llegados
y las barreras en la comunicacién 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
mas jovenes 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 paises pobres, llamados «inmigrantes eco-
ndémicos», hace que vivan procesos de integracion y adaptacién con
mayores dificultades que otros migrantes, que pueden implicar nuevos ries-
gos para su salud'.

La atencién de la salud con equidad, implicita en el establecimiento del
Sistema Nacional de Salud espaiiol, requiere la vigilancia de las necesidades
de los nuevos habitantes para constatar que el acceso y la utilizacién 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 poblacién autdctona.

Un trabajo publicado en 2004° revis¢ la literatura disponible para iden-
tificar las necesidades en salud y describir la utilizacién de los servicios sa-
nitarios por parte de la poblacién inmigrante en Espafia. La revision incluyd
85 estudios publicados durante un periodo de diez afios (1994-2003). Si bien
fue posible detectar algunas necesidades, se encontré una importante falta
de evidencias de buena calidad. La mayoria de los estudios publicados pre-
sentaban limitaciones metodoldgicas y muy pocos analizaban correcta-
mente las diferencias en la presencia de problemas de salud entre los
inmigrantes y los autoctonos. Por otra parte, se sospechaban importantes
vacios del conocimiento en algunas dreas de riesgo para la salud de la po-
blacion recién llegada. Finalmente, el incremento anual del nimero de estudios
publicados reflejo la creciente preocupacion por el tema y un incipiente
vuelco de la comunidad cientifica a la investigacion sobre este tema. Por
este motivo, se considerd de interés actualizar aquel trabajo, aunque aco-
tando el alcance de la revision.
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1.1. La inmigracion en la ultima década

Las cifras de poblacién mostraron que la proporcion de extranjeros en Es-
pafla se incrementd notablemente, pasando de un 1,6% en 1998 a un 12%
estimado a inicios de 2008, segtin datos del Padrén Municipal. La Comuni-
dad de Madrid y Catalufia registran actualmente la mayor cantidad de ex-
tranjeros, con alrededor de un millén de inmigrantes en cada una de ellas.
Sin embargo, con relacion a su poblacion, las comunidades con mayor propor-
cién de extranjeros son Baleares (20,8% ), Comunidad Valenciana (16,7%) y
Comunidad de Madrid (15,9%).

Una distincion cualitativa que debe hacerse en estas cifras es la proce-
dencia de los inmigrantes. De los extranjeros empadronados en Espafia a
inicios de 2008, el 40% tienen nacionalidad de algtin pais de la Unién Euro-
pea, el 29,5% es originario de América del Sur y el 17,2%, de Africa.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Evaluar la evidencia cientifica disponible en Espafia sobre el estado de
salud, el acceso y el uso de servicios sanitarios en poblacién inmigrante, en
comparacion con la poblaciéon autéctona.

2.2. Objetivos especificos
1. Establecer criterios de evaluacion de la calidad de estudios epidemio-
16gicos sobre salud y uso de servicios sanitarios de la poblacién inmi-
grante.
2. Evaluar la calidad de estudios epidemioldgicos sobre salud y uso de
servicios sanitarios de la poblacién inmigrante publicados entre 1998 y

2007 (10 afios).

3. Identificar, a partir de los estudios revisados, necesidades en salud y
de asistencia sanitaria de la poblacion inmigrante en Espafia.
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3. Metodologia

3.1. Diseno

Se realiz6 una revision sistematica de estudios epidemiolégicos publicados
entre 1998 y 2007 que evalian la salud y/o el uso de servicios sanitarios com-
parando poblacién inmigrante y autdctona de Espana.

3.2. Busqueda e identificacion de los estudios

La primera busqueda bibliogréfica se dirigi6 a la identificacion de referencias
de publicaciones en revistas periddicas. Se realizaron bisquedas en las siguien-
tes bases de datos: MEDLINE, EMBASE, Pascal, Indice Médico Espaiiol
(IME), IBECS, Psycinfo, Psicodoc, BDIE-enfermeria, CUIDEN, Cuidatge,
Mayores, Sociological Abstracts (Sociofile on-line), Social Sciences Citation
Index (SSCI), CSIC-Ciencias Humanas y Sociales, CSIC-Psicologia (ISOC).

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

e Descriptores de inmigracion: inmigracion, inmigrantes, emigracion,
migraciones, 0 extranjeros.

e Descriptores de salud, enfermedad y utilizacién de los servicios sani-
tarios.

e Descriptores para la localizacion de lugares e instituciones del Es-
tado espaifiol.

e Descriptores de estudios con datos primarios y articulos de revision:
ensayos controlados aleatorizados, estudios multicéntricos, estudios
comparativos, estudios prospectivos, sensibilidad y especificidad, va-
lores predictivos, etc.

Las estrategias de busqueda realizadas intentaron la siguiente combinacion:

[Bloque A] AND [bloque B] AND [bloque C] AND [bloque D]. En el
Anexo I se presentan las estrategias realizadas en cada base bibliogréfica.
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Las estrategias se limitaron a las fechas de publicacion entre enero de
2004 y diciembre de 2007. Se efectué una busqueda en julio de 2007 para el
periodo 01/01/2004 a 01/07/2007, y una busqueda de actualizacién final para
el periodo 01/07/2007 a 31/12/2007.

Ademas, se seleccionaron los trabajos incluidos en una revision mas am-
plia desarrollada previamente’ que cumplian con los criterios de inclusion
de esta revision, con fecha de publicacion entre 1998 y 2003. De esta ma-
nera, la busqueda cubrird un periodo de 10 afios de publicaciones.

Se hizo también una bisqueda manual a partir de las referencias biblio-
graficas de los articulos seleccionados y de otros articulos de revision del
tema para identificar aquellos trabajos que no hubiesen quedado incluidos
en la estrategia de busqueda anterior.

3.3. Criterios de seleccion

3.3.1. Seleccion inicial

Se seleccionaron documentos de acuerdo con los siguientes criterios de inclusion:

e Articulos originales o de revisién publicados en revistas con proceso
de revision por pares.

— Excluye opiniones, comentarios, revisiones, etc.
e Fecha de publicaciéon desde enero de 1998 a diciembre de 2007.

e Publicaciones o documentos en castellano, catalan, gallego, francés o
inglés.

e Estudios sobre salud, acceso y/o utilizacién de los servicios sanitarios
en el contexto del Estado espafiol. Unicamente se han incluido los ar-
ticulos con alguna variable dependiente relativa a salud, acceso y/o
uso de servicios sanitarios.

e Publicaciones en las que existe comparativa entre inmigrantes y au-

téctonos residentes en el Estado espafiol. Ademads, deben cumplir las
premisas de que:
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— Los dos grupos (inmigrantes y autéctonos) estén muy bien defini-
dos o se defina claramente una poblacién 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 autdctonos e inmigrantes. En este caso, s6lo han
sido incluidos si en el estudio se estiman tasas de la enfermedad
calculadas sobre poblaciéon general porque cuentan con datos de
registros que captan todos los casos de esa poblacion.

e Poblacién inmigrante residente en Espafia procedente de paises en
desventaja econdmica respecto de Espafia.

e Definicién de inmigrante: se considera el estudio de inmigrantes,
personas inmigradas o hijos/as de inmigrantes (u otra definicién de
grupo de personas que se haya considerado adecuada), residentes en
el Estado espaiiol sin restriccion en la medicién del tiempo que estas
personas llevan residiendo en el Estado espafiol.

¢ Procedencia: se excluyen inmigrantes cuyo origen sea la UE, Norteamé-
rica, Oceania, etc., salvo que este grupo de inmigrantes constituya otro
grupo de comparacién o Unicamente exista un grupo comparativo que
redna a todos los inmigrantes independientemente de la procedencia.

3.3.2. Solapamiento de estudios

Cuando dos o mds manuscritos han incluido la misma, o casi la misma po-
blacién de estudio y ofrezcan medidas de resultados similares, inicamente
se han descrito una vez aquellas medidas de la publicacién que utiliza los
datos y los resultados disponibles mas completos.

3.3.3. Seleccion metodologica

Para la realizacion del informe y la presentacién de resultados, se establecid
una calidad metodolégica minima de los estudios, de acuerdo con un listado
de criterios establecidos ad hoc. (Apartado 3.4.“Evaluacion de la calidad de
la evidencia cientifica”).
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4. Resultados

4.1. Estudios incluidos

4.1.1. Proceso de seleccion e inclusion

La Figura 1 presenta un esquema del proceso de identificacion tras la bus-
queda bibliogréafica inicial. Se obtuvieron mas de 1.500 referencias (1.079 sin
duplicados), y las que proporcionaron mas citas fueron MEDLINE, la Web
of Science del ISI y el IME Ciencia y Tecnologia, en este orden. La lectura
de titulos y resimenes permitio preseleccionar 226 referencias que debian
consultarse para revisar mds detalles antes de decidir su inclusion.

Figura 1. Proceso de seleccion e identificacion de los 47 articulos incluidos en la
revision y motivos principales de exclusion.
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Finalmente, se descartaron 135 tras la revision del texto completo y 91 pu-
blicaciones cumplieron los criterios iniciales de inclusion (a partir de ahora
seleccionados). De éstos, tras la utilizacién de instrumentos de evaluacion
metodoldgica, se descartaron 44 articulos (48,4%) por baja calidad (a partir
de ahora excluidos), por lo que se incluyeron definitivamente en la revision
47 (51,6%) (a partir de ahora incluidos).
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Como se puede apreciar en la Figura 2, el nimero de articulos selecciona-
dos previos a ser descartados por calidad ha ido incrementdndose con los afios.
Se observa asimismo un aumento en los articulos incluidos, a excepcién del ul-
timo afio, donde ademds el nimero de excluidos es sensiblemente superior.

Figura 2. Numero de articulos seleccionados que cumplen los criterios
de inclusion, nimero de articulos incluidos y excluidos por calidad en la revision,
por aino de publicacion
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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 sélo un trabajo es un estudio de casos y controles. No se han hallado pu-
blicaciones correspondientes a ensayos clinicos. Tampoco se han encontrado
revisiones sistematicas similares al presente trabajo.

4.1.3. Definicion y clasificacion de la poblacion
inmigrante

Existe bastante heterogeneidad a la hora de definir lo que se considera como
poblacién inmigrante. La mayoria de las publicaciones incluidas en la revisién
(31 [66%]) definen a la persona inmigrante como aquella que procede de
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fuera de nuestras fronteras (15, origen diferente a Espana; 16, nacimiento fuera
de Espaiia), independientemente de la nacionalidad. El 21,3% (10) la selec-
ciona seglin 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 Espaiia, solo tres excluyen de la categoria “inmigrante” siguiendo criterio
temporal a partir del cual la persona deja de ser considerada inmigrante.

De todos los articulos incluidos, tinicamente el 12,8 % (6) diferencia a la po-
blacién inmigrante segiin si proceden o su nacionalidad corresponde a un pais
de renta baja, aunque en la mayoria no se especifica como se indica si un pais es
de renta alta o baja. E1 27,1% (13) clasifica a los inmigrantes por regiones ge-
ograficas o por paises, considerando que en seis de estos trabajos, las regiones
orientan hacia una posible clasificacion econémica (por ejemplo, agrupan los
paises de la UE y Noruega por un lado y al resto de paises europeos por el
otro). En un trabajo se categoriza a los inmigrantes en ocasiones por renta y
en otras de forma geogréfica. El resto, el 56,3% (27), no diferencian ni agrupan
a la poblacién inmigrante que se compara en global con la autdctona.

4 .1.4. Calidad de los articulos incluidos en la revision

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

4.2. Evidencias sobre la salud de inmigrantes
y autoctonos

4.2.1. Salud reproductiva

Estudios incluidos

Se incluyeron doce articulos que informan sobre caracteristicas ginecoldgi-
cas u obstétricas en poblacidn inmigrante y autéctona. Los temas indagados
son variados, con escasas coincidencias en este aspecto entre los estudios.

Dos estudios demogréficos estiman cifras de paridad en poblacién inmi-
grante*’ a partir de datos censales o de empadronamiento. Un articulo analiza
el nimero de solicitudes de interrupciones voluntarias del embarazo (IVE)
utilizando un registro regional®.
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Dos publicaciones estiman la prevalencia de anticuerpos antirrubeola
recogiendo informacién de una seleccidn aleatoria de las mujeres que acu-
den a dar a luz en hospitales catalanes’ y entre las que acuden a un centro
de atencién primaria®. Otro estudio utiliza datos de un Registro de defectos
congénitos para analizar el consumo de tabaco durante el embarazo’. Dos
estudios informan del tipo de parto por el que nacieron los nifios y nifias in-
cluidos, uno de ellos realizado en consultas de atencién primaria pediatrica'
(Tabla 1) y otro mediante el andlisis de datos del Programa de deteccién
precoz de enfermedades congénitas". Los cuatro estudios restantes se hicie-
ron sobre mujeres asistidas en partos en hospitales publicos y universitarios
con alta afluencia de poblacién inmigrante, y se obtuvieron datos de las his-
torias clinicas o mediante entrevistas, para comparar caracteristicas del con-
trol del embarazo, consumo de tabaco, medicamento y drogas o procesos
morbidos como anemia o diabetes gestacional'*".

Todos los estudios son de disefio transversal y s6lo los dos que estudia-
ron la frecuencia de anticuerpos antirrubeola fueron considerados de alta
calidad. Los restantes tienen alguna limitacién metodoldgica o en la infor-
macion que proveen, resultando en una calidad media de la evidencia para
la presente revision. 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
informacién sobre caracteristicas de la poblacion base del estudio que per-
mitan analizar la representatividad de la muestra, especialmente respecto
de la poblacién autéctona, que con mayor frecuencia que la poblacién inmi-
grante suele concurrir a hospitales publicos. Ademads, pocos estudios controlan
en el andlisis de los datos las evidentes diferencias sociodemogréficas 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 condicién de in-
migrante por el nimero de documento, es decir, segtin tengan o no la naciona-
lidad espafiola; mientras que los estudios realizados con muestras hospitalarias
utilizan el dato del pais de origen, sin indicar explicitamente la fuente de infor-
macion. La clasificacion del origen es heterogénea, desde el andlisis de paises
por separado o agrupaciones geograficas o econdémicas de los paises, hasta la
agrupacion de todos los inmigrantes en una tnica categoria.

Fertilidad general y edad de las mujeres madres

El estudio de Bledsoe' muestra una tasa de fertilidad general (ntimero de
nifos por mujer) mds alta en mujeres provenientes de algunos paises africanos,
enfatizando en una relacién notablemente mayor en mujeres gambianas, res-
pecto de las autdctonas (Tabla 2). En cambio, la fertilidad se manifiesta simi-
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lar o menor en mujeres de paises americanos o asidticos (datos en figuras de
la publicacién). 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-
toctonas, excepto para las gambianas, senegalesas y filipinas (Tabla 2).

El estudio de Roig Vila y Castro Martin® coincide en mostrar, en general,
cifras de fertilidad mas altas en mujeres inmigrantes de algunas regiones que
en autdctonas y también en el descenso de las tasas entre 1998 y 2002. Al ajus-
tar por edad, estado civil, nimero de hijos que viven con la mujer y nivel de
instruccidn, las odds ratio (OR) entre inmigrantes y autctonas se reducen en
todos los casos, demostrando un efecto de estas variables socioecondmicas
sobre la fertilidad (Tabla 2). Los resultados evidencian que la fertilidad es
mayor y con OR estadisticamente significativas en mujeres del norte de Africa
(OR=1,43) y de América Latina (OR=1,32) en el lustro 1995-1999, pero no en
el periodo 2000-2001; y es igual o menor a las espafiolas en las mujeres euro-
peas (paises europeos no pertenecientes a la Unién, OR=0,60), en las asiaticas
(OR=0,71) y en las latinoamericanas, en el periodo 2000-2001 (OR=0,79).

Los datos del Programa de deteccion precoz de enfermedades congéni-
tas de Catalufia" demuestran que la proporcién de puérperas menores de 20
afos es mayor entre las africanas, latinoamericanas y europeas (excluyendo
paises desarrollados) que en las autdctonas; mientras que en las asidticas
este porcentaje es s6lo algo mayor que en las autdctonas. La diferencia es
mas acentuada si se consideran sélo las primiparas. Entre las autdctonas, el
2,3% de mujeres que tienen su primer hijo es menor de 20 afios, mientras
que en las mujeres de Africa y Centro y Sudamérica tienen esta edad algo
mas del 10% (Tabla 2).

Interrupcion voluntaria del embarazo

Barroso Garcia® analiz6 el Registro de solicitudes de IVE en el Distrito Le-
vante-Alto Almanzora (Almeria), por parte de mujeres derivadas de cen-
tros concertados, en el periodo 1998-2002. La tasa de IVE en inmigrantes es
notablemente mayor que la de aut6ctonas (Tabla 3), si bien se sefiala que las
cifras para autéctonas pueden estar infraestimadas por la concurrencia de
mujeres de este grupo directamente a servicios privados, no incluidos en el
registro utilizado para este andlisis.

Diabetes gestacional
Martin Ibafiez" estudi6 a 1.414 inmigrantes y 1.292 autdctonas que dieron a
luz en el Hospital del Mar de Barcelona en un periodo de dos afios y no en-
contré diferencias en el porcentaje de mujeres que desarrollaron diabetes
gestacional (Tabla 3).

SALUD Y USO DE LOS SERVICIOS SANITARIOS EN POBLACION INMIGRANTE Y AUTOCTONA DE ESPANA 29



INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION




Contintia en la pagina siguiente

SALUD Y USO DE LOS SERVICIOS SANITARIOS EN POBLACION INMIGRANTE Y AUTOCTONA DE ESPANA




Viene de la péagina anterior

32 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



SALUD Y USO DE LOS SERVICIOS SANITARIOS EN POBLACION INMIGRANTE Y AUTOCTONA DE ESPANA 3

w



d Jofen :d ‘oges sppO HO “(G0°0 e JoAew o [enfi s8 0puend BOIpUl 8S) OAIROIIUBIS OU 8JUSLWEDIISIPEISS ‘SN "BIgE] B 8P Seolloadss Seinjeinsioy

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

34



Anemia

Castillo™ hizo un seguimiento a mujeres atendidas en el lapso de un afio en el
Servicio de Ginecologia 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 espaifiolas (Tabla 3).

Control de la gestacion

El estudio de Sanchez Ferndndez" en puérperas ingresadas en el Hospital
12 de Octubre de Madrid desvel6 un porcentaje alto de mujeres que reali-
zaron al menos tres visitas durante el embarazo, algo menor en inmigrantes
que en autdctonas (Tabla 2).

Tipo de parto

Segtn el registro de nacimientos de Catalufia®, el porcentaje de cesdreas en
mujeres de nacionalidad espafiola se sitda 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 Africa o de paises europeos menos desarrollados. Estas cifras podrian
deberse en parte a la diferente distribucién de las modalidades de partos
por tipo de institucién, ya que es mayor el porcentaje de autdctonas que
asisten a instituciones privadas (ver apartado de utilizacién de servicios sa-
nitarios), donde la frecuencia de partos por cesarea es algo mayor.

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

Seroprevalencia anticuerpos antirrubeola

Dominguez’ y Garrido Alvarez® analizaron la prevalencia de anticuerpos an-
tirrubeola, respectivamente en puérperas y en mujeres en edad fértil usuarias
de centros de atencidn primaria (Tabla 4). En ambos estudios se observé una
mayor prevalencia en autéctonas (89% en inmigrantes, 95-96% en autdcto-
nas) con diferencias estadisticamente significativas. En el trabajo de Domin-
guez’ las diferencias se mantuvieron al ajustar por edad, vivir en un héabitat
rural o urbano, clase social y antecedentes de vacunacién antirrubeola.

Consumo de medicamentos, drogas o tabaco en el embarazo

El estudio de Checa' recogi6 retrospectivamente, mediante una entrevista, el
consumo de medicamentos durante el embarazo. En aquellos més frecuentes
como vitaminas, analgésicos y drogas para el sistema digestivo, se observo un
porcentaje de consumo mayor en las mujeres autdctonas.
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Asimismo, el porcentaje de mujeres que declaré haber tomado 4cido félico
durante el primer trimestre del embarazo fue menor en las mujeres inmigran-
tes, mds atin en las originarias del Este europeo y en las asidticas (Tabla 5).

En cuanto al consumo de drogas ilegales, Martin Ibdfiez” mostré una
cifra menor entre las inmigrantes (0,4%) que entre las autoctonas (4% ). Fi-
nalmente, Villalbi® informé una frecuencia de consumo de tabaco al inicio y
durante el embarazo menor en inmigrantes que en autdctonas.

4.2.2. Salud infantil

Estudios incluidos

La poblacioén infantil y adolescente fue objeto de estudio de 15 de las publi-
caciones incluidas en esta revision. 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 nifios y nifias hasta la adoles-
cencia, mayoritariamente escolares; una muestra fue seleccionada por via te-
lefénica y una corresponde a usuarios de Servicios de Atencion Primaria
Pediatrica (Tabla 7). El primer grupo describe caracteristicas neonatales
como la edad gestacional, el peso al nacer, el ingreso a unidades especiales y
la frecuencia de hemoglobinopatias. En grupos de mayor edad, se estudiaron
aspectos nutricionales, odontoldgicos, la salud percibida y la salud mental.

Todos los estudios son transversales. En la evaluacion de la calidad de la
evidencia, en la mayoria de los estudios se encontro algiin riesgo de sesgo, por
motivos diferentes como la falta de informacién sobre la definicion de la con-
dicion migratoria, sobre datos perdidos o sobre la adaptacion de técnicas e
instrumentos de entrevistas. Tres estudios se realizaron en registros poblacio-
nales, por lo que tienen un alto nivel de representatividad”''%; en cambio, los
demds se realizaron en maternidades publicas y tienen una aplicabilidad limi-
tada por el hecho de no explicar suficientemente las caracteristicas de la po-
blacion usuaria de los centros, ya que posiblemente existen diferencias entre
inmigrantes y autéctonos. Particularmente, las muestras de autdctonos 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 niflos y nifias 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 poblacién'", al
haber realizado muestreos polietdpicos estratificados de toda la poblacién
escolar de una comunidad auténoma® o al enmarcarse en todos los centros
de atencion primaria de una ciudad". El resto de los estudios se hicieron en
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poblaciones geografica o administrativamente mds acotadas** y uno se rea-
liz6 por encuesta telefonica con un alto riesgo de sesgo de seleccion®.

La definicion de inmigrante es poco clara en la mayoria de los estudios y
parece muy heterogénea. Pricticamente ningiin estudio de este apartado con-
sidera el tiempo que los nifios y nifias llevan viviendo en Espaiia. La mayoria
agrupa a todos los inmigrantes en una categoria, mientras que algunos descri-
ben resultados por regiones geogréficas. Pocos estudios de este apartado reali-
zan andlisis que controlen las caracteristicas sociodemograficas de los grupos
para obtener una estimacion de la relacion entre la inmigracion y la salud'**.

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 autoctonas. 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-
cién es poco precisa ya que el nimero de mujeres en estos grupos es muy re-
ducido y no se han calculado intervalos de confianza'-*. El estudio de Jané"
muestra los porcentajes de prematuridad extrema que, con la misma limita-
cién en el ndmero de casos, estd por encima del 13% en todos los grupos de
inmigrantes, mientras que estd debajo del 10% en las autéctonas.

En tres estudios se encontré un porcentaje de macrosomia (peso mayor
a 4.000 gramos) mas alto en recién nacidos de inmigrantes que de autécto-
naS]l. ]3,25‘

En el estudio de Maiiu Pereira® se utilizé una submuestra de material
del Programa de Cribado Neonatal de Catalufia para analizar la frecuencia
de hemoglobinopatias y déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. Ambas
patologias fueron infrecuentes en recién nacidos de familias autdctonas y de
origen asidtico, mientras que tuvieron una frecuencia relativamente alta en
los de familias inmigrantes, especialmente en las de origen subsahariano
(Tabla 11).

Alimentacion y estado nutricional

Sélo el estudio de Pérez Villaverde' inform¢é de alguna caracteristica de la
alimentacién infantil durante los primeros meses de vida. Con diferente pre-
cision y validez al incluir nifios de distintas edades, mostré que el porcentaje
que recibi6 leche materna fue mayor entre inmigrantes que entre autdcto-
nos, sin especificar duracién ni tipos de alimentacién segtin las recomenda-
ciones (Tabla 12).
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Abreviaturas especificas de la tabla. CHIP-AE: cuestionario Child Health and lliness Profile; GHQ-12: cuestionario de salud
general de Goldberg, versién de 12 items; STAIC: cuestionario de autoevaluacion ansiedad estado/rasgo en nifios
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Serra-Prat" centré su interés en el déficit de yodo y en habitos de con-
sumo relacionados con esta malnutricion en nifios y nifias de cuatro afios.
Mediante preguntas a los padres, se recogi6 el consumo de pescado y de sal
yodada, que resulté menos habitual en las familias inmigrantes que en las
autdctonas; y, mediante bioquimica sanguinea, comprobaron una prevalen-
cia de déficit de yodo mayor en inmigrantes (Tabla 12).

Montoya” indago la frecuencia de consumo diario de alimentos pero no
presentd datos en los resultados del articulo. Informé que los nifios y nifas
inmigrantes de 6 a 12 afios consumian, de promedio, mayor cantidad de hue-
vos, verduras, frutas y bebidas no alcohdlicas, pero menor cantidad de lacteos
y pescados que los nifios y nifias autdctonos. Luego mostré que la curva de
distribucion de la talla de la muestra de nifios y nifias inmigrantes fue simi-
lar a la curva de referencia, pero se desplazé hacia la izquierda respecto a la
muestra de nifios y nifias espafioles. 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 mas baja que la espafiola, mientras que
podria haber una proporcién de nifios y nifias con sobrepeso mayor que la
correspondiente a los valores de referencia.

Salud bucal

Un estudio incluido se centrd en la salud bucal infantil, realizado en escolares
valencianos y siguiendo la metodologia recomendada a nivel internacional
tanto de las edades como los indicadores que deben indagarse”. Este trabajo
encontré 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 vacunacion infantil

Segtin el estudio de Borras, realizado mediante entrevista telefénica®, las co-
berturas de Hemophilus influenza b, meningitis C, triple virica y en la difte-
ria-tétanos-pertusis son mayores en poblacion autdctona, asi como también
en poliovirus, aunque en este ultimo caso con diferencias no estadistica-
mente significativas (Tabla 14). Asimismo, habria diferencias en el conjunto
de las cinco vacunas. Borrds analiz6 también qué variables podrian estar aso-
ciadas a una mayor cobertura de vacunacién mediante un andlisis estratifi-
cado por lugar de nacimiento, de variables como conformacion de la unidad
familiar (monoparental o no), la edad de la madre, el nimero de hijos o la
educacion de los padres. Asi, encontré diferencias entre inmigrantes y autdc-
tonos en las familias con los dos padres —OR: 2,3 (1,2-4,5)—, en los nifios con
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madres menores de treinta afios —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

Pantzer™ mostré que la puntuaciéon media obtenida con el cuestionario Vegu
et Sante Pargue de I’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 Espaiia. Sin embargo,
al ajustar un modelo multivariado, el pais de nacimiento no fue significativo,
mientras que la percepcion de rechazo social, la percepcion de discrimina-
cion, una débil red de apoyo social, el malestar psicolégico y un nivel socio-
econdmico medio o bajo fueron estadisticamente significativos en el
modelo y contribuyeron a explicar el 48% de la varianza del indice de salud
del cuestionario VSP-A (Tabla 15).

En el mismo articulo se observé que el grupo de adolescentes inmigran-
tes tuvo una puntuacién més baja en la dimensién de Aceptacion Social del
cuestionario KIDSCREEN de calidad de vida relacionada con la salud, di-
ferencia que no se analiz6 en un modelo multivariado.

Otra publicaciéon del mismo estudio” presenta las puntuaciones en la di-
mension de rendimiento escolar del cuestionario Child Health and Illness
Profile (CHIP-AE) que resultan similares entre inmigrantes y nacidos en Es-
pafia. Esta dimension de la salud no se asocio a factores sociodemograficos en
el grupo de inmigrantes, mientras los nativos declararon una puntuacién mas
baja asociada al nivel de estudios primario y al nivel socioeconémico bajo de
la familia (Tabla 15).

Salud mental

El estudio de Pantzer" antes mencionado dio como resultado una puntua-
ciéon mas alta de malestar psicoldgico por parte del grupo de inmigrantes, a
partir de la administracion del cuestionario de Goldberg de doce items
(GHQ-12). Este analisis no se ajusté por otras variables de salud o sociode-
mogréficas (Tabla 16).

Un estudio realizado en adolescentes de primero a tercero de ESO de dos
escuelas publicas de Madrid comprobd 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 asoci6 también al sexo y a caracteristicas
familiares como composicién de la familia, relaciones familiares y salud y tra-
bajo de los padres, pero las influencias de éstas en la relacion entre la condicién
migratoria y la salud mental no fueron analizadas en un modelo multivariado®.
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Abreviaturas especificas de la tabla. p: valor p; NS: estadisticamente no significativo (se indica cuando es igual o mayor a 0,05)
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4.2.3. Enfermedades infecciosas

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

4.2.3.1. Infeccion por VIH-SIDA

Estudios incluidos
Cuatro articulos recogen diferentes comparaciones entre poblacion autéctona
y poblacion inmigrante en lo que se refiere a la infeccion por VIH y SIDA*.

Belza”, en su articulo, compara a dos grupos de varones que se dedican a
la prostitucion, y examina principalmente factores de riesgo de transmision se-
xual del VIH. De forma similar, Garcia Vidal* analiza factores de riesgo de
transmision del virus en reclusos en la Modelo de Barcelona, estimando tanto
prevalencia de infecciéon de VIH como de SIDA.

Los trabajos de Garcia de Olalla® y de Hernando Jerez” toman poblacio-
nes ya infectadas por el virus. En el primero se incluyen pacientes de ambos
sexos del registro de SIDA de Catalufia, y en el segundo se analizan las dife-
rencias entre pacientes inmigrantes y autoctonos que acuden a una unidad es-
pecializada en VIH hospitalaria.

Unicamente un articulo ha sido evaluado como de alta calidad®. El trabajo
de Belza” no tiene en cuenta a los inmigrantes que no saben espafiol, por lo que
puede incurrir en un sesgo de selecciéon importante, ademds de provenir de una
muestra de conveniencia. Los otros dos trabajos tendrian limitada la validez ex-
terna, ya que mientras el articulo de Garcia Vidal® se centra en una poblaciéon
muy acotada (reclusos), en el de Hernando Jerez” los pacientes incluidos pro-
ceden de una unidad especializada en VIH. Ademas, hay que afiadir que estos
tres articulos ofrecen los resultados brutos, sin ajustar por variables de interés.

En cambio, el articulo de Garcia de Olalla* procede de un registro de casos
de SIDA de base poblacional, por lo que sus resultados son mas facilmente ex-
trapolables. Sin embargo, hay que remarcar que se trata de un registro de
SIDA y no de infeccién de VIH.

Dos de estos cuatro articulos son estudios transversales, mientras que el de
Garcia Vidal* es un estudio de casos y controles emparejados por edad y el
de Garcia de Olalla® es un estudio de cohortes basado en un registro donde
se sigue la evolucién de los pacientes incluidos.
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Si analizamos las publicaciones por la categoria “inmigrante”, Garcia
Vidal* y Hernando Jerez” identifican a los inmigrantes segin el pais de ori-
gen, mientras que Garcia de Olalla* los clasifica segtin nacionalidad. Belza”
no define qué considera inmigrante.

Unicamente Garcia Vidal® categoriza a la poblacién inmigrante segin
paises de renta baja, tomando como patrén la renta publicada por la OMS.
El resto de las comparaciones se realizan entre espaifioles y no espaiioles,
independientemente de su procedencia o renta del pais.

Prevalencia de infeccién del VIH y prevalencia de SIDA

El dnico estudio que compara la prevalencia, tanto de VIH como de SIDA,
entre inmigrantes y autéctonos es el de Garcia Vidal*. En este trabajo, ambas
prevalencias son superiores en la poblacidn reclusa autéctona (Tabla 18).

Factores de riesgo de transmision del VIH

Uno de los aspectos mas tratados por estos articulos son los factores de
riesgo de infeccion del VIH (Tabla 19). Belza” et al. se centra en las carac-
teristicas de las relaciones sexuales, tanto dentro como fuera de la profesion.
Asi, mientras los autdctonos tienden a tener relaciones de mayor riesgo
mientras trabajan (mayor proporcion de relaciones anales, tanto insertivas
como receptivas, siendo las diferencias estadisticamente significativas), uti-
lizan més el preservativo, tanto en las relaciones de trabajo, como con las re-
laciones privadas.

En cuanto al uso de drogas por via parenteral, tanto Garcia de Olalla*
como Hernando Jerez” observan como las personas autdctonas infectadas
por el VIH tienen entre dos y cuatro veces mas riesgo de haberse infectado por
consumo de drogas via parenteral respecto a la poblacion inmigrante. Para
Garcia de Olalla®, que obtiene los datos del registro de SIDA de Catalufia, mas
del 50% de la poblacion autdctona con SIDA consume o ha consumido dro-
gas por via 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.

Coinfeccion VHB y VHC

La coinfecciéon por VHC estd muy relacionada con el consumo de drogas via
parenteral. Se observa que, en los pacientes infectados por VIH, la pobla-
cién autdctona estd infectada en mayor proporcién, por VHC que los inmi-
grantes. En cambio, en la infeccién por VHB, no tan relacionada con la
transmision via parenteral, no se encuentran diferencias (Tabla 20).
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Caracteristicas analiticas. Carga viral y linfocitos CD4

Otro aspecto importante que se analiza en estos estudios es el que hace re-
ferencia a los aspectos analiticos de la enfermedad, por un lado en los pa-
cientes infectados con VIH del articulo de Hernando Jerez”, y por el otro,
los incluidos en el registro de SIDA de Cataluila de Garcia de Olalla*®
(Tabla 21). En ambas publicaciones no hallan diferencias significativas ni en
lo que hace referencia a la carga viral ni al recuento de CD4.

Clinica diagnéstica de SIDA

Que un paciente pase a ser considerado enfermo de SIDA a partir de una
infeccién por VIH depende, ademds de su estado inmunoldgico, de enfer-
medades intercurrentes. Ni Garcia de Olalla® ni Hernando Jerez” encuen-
tran diferencias al analizar si la enfermedad tuberculosa es diagndstica de
SIDA al comparar autéctonos 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-
toéctonos e inmigrantes. Cabe destacar que, a causa del tiempo transcurrido
entre ambos articulos, el porcentaje de pacientes que estdn con tratamiento
antirretroviral es diferente. Asi, mientras que Garcia de Olalla® ofrece por-
centajes en torno al 42%-43% en el afio 2000, Hernando Jerez® muestra va-
lores que rondan el 70% en 2007 (Tabla 23).

Supervivencia

La tdnica variable de resultado que se compara entre ambas poblaciones es
la supervivencia (Tabla 24). Garcia de Olalla* la evaliia en la mediana de dias
de seguimiento hasta el evento y el riesgo relativo (RR) tomando como po-
blacion de referencia a los autdoctonos, sin encontrar diferencias estadistica-
mente significativas.

4.2.3.2. Infeccion y enfermedad tuberculosas

Estudios incluidos
Nueve articulos incluidos en la revision tienen resultados que comparan
ambas poblaciones sobre la infeccion o la enfermedad tuberculosa-**3>3%,

Registros basados en el sistema de Enfermedades de Declaracién Obliga-
toria (EDO) y notificaciones procedentes de los servicios de microbiologia
hospitalaria son la principal fuente de obtencién de casos de cinco de los arti-
culos seleccionados (Arce, ASPB*, Dept, Iiiigo 2006, Ordobas Gavin®* 3%,
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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Los individuos que se incluyen en los articulos de Ramos® y Masvidal
Aliberch® tienen otras procedencias. Ramos™ recoge los casos de enferme-
dad tuberculosa de los pacientes diagnosticados microbiolégicamente en el
Hospital General Universitario de Elche. Masvidal Aliberch®, para compa-
rar la infeccion tuberculosa en nifios, analiza los PPD realizados mediante
el programa del nifio sano o en estudios de contactos o a través de un pro-
grama de cribado en poblacién inmigrante.

Tan s6lo el articulo de Inigo del (2007)* 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 podrian analizar no se les realiza la
caracterizacion molecular para clasificarlos por clasters, 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, asi como el trabajo de Ramos®, pue-
den ser generalizables a otras poblaciones de caracteristicas similares. No
obstante, existe una posible sobrestimacion de la incidencia en el colectivo
inmigrante en estas publicaciones, debido a que la poblacion oculta no ha
sido considerada en el denominador de las tasas. El estudio de Masvidal Ali-
berch® es quiza el que tiene una mayor probabilidad de sesgo de seleccion
por incluir personas de programas de cribado posiblemente diferenciales
entre la poblacién inmigrante y la poblacién autéctona (como por ejemplo
cribar de PPD a todos los niflos 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 Ramos®, al analizar la evolucion de los casos
identificados con tuberculosis. La publicacion de Garcia Vidal®* se trata de
un estudio de casos y controles emparejados por edad. El trabajo de Iiigo
(2007) y el de Masvidal Aliberch™* son estudios transversales.

A excepcion del articulo de Ramos®, que no define qué es inmigrante,
para el resto de publicaciones ser inmigrante es haber nacido fuera de Es-
pafia o que el lugar de procedencia sea otro diferente a Espaiia.

Respecto a la agrupacion del colectivo inmigrante, como se ha comentado
en el apartado de VIH, Garcia Vidal® clasifica a los extranjeros en grupos de
renta alta o renta baja segin la renta per capita publicada en la OMS de los
respectivos paises de procedencia. Ramos™ también clasifica en PRB sin espe-
cificar el criterio. En los informes de la Agencia de Salud Publica de Barcelona
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y del Departament de Salut de Catalufia® agregan a la poblacién inmigrante
por dreas geograficas ademas de comparar el global de la poblacion. En el
resto de publicaciones no existe ningtin tipo de agrupacién comparando tini-
camente el total de poblacién inmigrante con el total de poblacién autdctona.

Otro dato para tener en cuenta en estos articulos es la repeticion de
casos que se da entre los articulos de Arce Arndez, Iiigo (2006) y Ordo-
béds Gavin®**. Los casos incluidos en el articulo de Arce® podrian ser un
subgrupo de los de Inigo (2006)*, y éstos a su vez son un subgrupo de los
de Ordobas Gavin”. Asi pues, aunque se muestran resultados de los tres
articulos por incluir casos de afios diferentes, se deben tener en cuenta a
la hora de interpretar los resultados. El articulo de Inigo (2007)*, al ser
una submuestra de los incluidos en Ifiigo 2006*, también compartiria casos
con los tres articulos previamente descritos, aunque sus objetivos y resul-
tados difieren considerablemente.

Prevalencia de infeccion tuberculosa

Dos estudios seleccionados comparan la infeccién tuberculosa en inmigran-
tes y autdctonos (Tabla 25). Masvidal Aliberch® analiza el porcentaje de
niflos que dan positivo en la prueba del PPD. A pesar de que la poblacién
inmigrante tiene un porcentaje de PPD positivo superior (4,9% frente al
2,2% de la poblacion autdctona), las diferencias tanto brutas como las ajus-
tadas por edad y por antecedentes de vacunacién con BCG no son estadis-
ticamente significativas.

En situacién similar se encuentra Garcia-Vidal®, que, al comparar inmi-
grantes y autdctonos reclusos, observa mayor proporcién de PPD positivo
en inmigrantes (50%vs 44%) sin ser la diferencia estadisticamente significa-
tiva.

Incidencia de infeccion tuberculosa

Cuatro articulos, basados en el registro de EDO analizan la incidencia de tu-
berculosis en sus respectivas comunidades, aprovechando el dato del pais de
nacimiento para comparar el evento entre inmigrantes y autéctonos (Tabla 26).

A diferencia de la prevalencia de infeccién tuberculosa, los cuatro estu-
dios que estiman la incidencia de la enfermedad si que hallan diferencias sig-
nificativas entre las dos poblaciones. Ademas, los resultados son similares en
todos ellos. Asi, mientras la incidencia en autdctonos se mueve entre 12 y 18
casos por 100.000, la de los procedentes de fuera de Espaa 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 articulos de Arce Arndez, Ifiigo 2006 y Ordobas Gavin****" mues-
tran una evolucién de la incidencia de la enfermedad entre los afios 1994 y
2003 0 2004 y se observa como el RR se mantiene a lo largo del tiempo con
pocas variaciones.

Coinfeccion del VIH en pacientes con enfermedad tuberculosa

La infeccion 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-
feccion por VIH, ésta se asocia al consumo de drogas por via parenteral y
éste podria ser superior en la poblacion autdctona que en la inmigrante.

Por ambos motivos se esperaria que en los casos de enfermedad tuber-
culosa, la coinfeccion de VIH fuera mas prevalente en la poblacion del pais
que en los inmigrantes. Cuatro articulos analizan dicha asociacién y en
todos ellos se observa esta tendencia, entre dos y tres veces mds probabili-
dad en autdctonos que en inmigrantes (Tabla 27).

No obstante, hay que tomar estos resultados con cautela. Los tres articulos
que presentan diferencias significativas comparten casos***, y en el cuarto®,
a pesar de observarse una proporcion de infeccion por VIH del doble en la
poblacién de autdctonos, el resultado no es estadisticamente significativo.

Caracteristicas de diagnéstico de la enfermedad tuberculosa

Varios articulos analizan las caracteristicas diagndsticas de la enfermedad
tuberculosa y las comparan entre la poblacién autéctona y la inmigrante
(Tabla 28).

En esta revision nos centramos en la comparacion que se realiza en
cuanto al porcentaje de casos que son tuberculosis pulmonares. La mayoria
de las publicaciones no encuentran diferencias significativas en la forma de
aparicién de la tuberculosis entre inmigrantes y autdctonos, y la proporcion
en ambas poblaciones se sitda en torno al 65%-75%.

En el articulo de Ramos® y en el informe de enfermedad tuberculosa de
2006 de la ASPB’ encuentran diferencias entre ambas poblaciones. Mien-
tras que Ramos™ observa una mayor proporcion de casos de tuberculosis
pulmonar en inmigrantes, en Barcelona los nimeros se invierten.

Otro aspecto que se analiza en el diagndstico de la enfermedad es el re-
traso en el inicio de los sintomas. Unicamente el informe del Departament
de Salut™ recoge esta comparacidn, sin encontrar diferencias entre ambas
poblaciones.
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Tratamiento de enfermedad tuberculosa

Tres aspectos son comparados por los diferentes articulos en este apartado:
el lugar de prescripcion, el lugar de seguimiento (ambos si son hospitalarios
0 no) y la resistencia a farmacos, especialmente a isoniazida (Tabla 29).

Tan solo Arce Arndez* analiza si existen diferencias en el lugar de pres-
cripcion y el de seguimiento, y observa que los inmigrantes son en mayor
proporcion diagnosticados en centros hospitalarios, mientras que hacen el
seguimiento fuera de éstos en mds ocasiones. Ambos resultados son estadis-
ticamente significativos.

En cuanto a la resistencia a la isoniazida, aunque en los tres articulos que
la analizan observan una mayor proporcion de resistencias en la poblacion
inmigrante, Ramos™® e Ifiigo 2007* no hallan diferencias significativas, mien-
tras que si lo son en el informe de Barcelona de la ASPB*.

Evolucion de la enfermedad y estudios de contactos

Dos articulos analizan la evolucién de la enfermedad y observan el porcen-
taje de curacion, con resultados opuestos. Mientras que Ramos* detecta una
mayor proporcion de curaciones en los autdctonos (54,5% en inmigrantes y
74% en autéctonos), Arce Arndez” halla lo contrario (43% en inmigrantes
vs 34% en autéctonos) (Tabla 30).

En cuanto al estudio de contactos se produce una situacion similar. Arce
Arndez” refiere una proporcién mayor de estudios de contactos en la pobla-
cién inmigrante (53% vs 39%). En el lado opuesto, en el informe del De-
partament de Salut de Catalufia® la proporcién es mayor en autéctonos
(49% vs 57%). En el informe de la ASPB*, aunque el estudio de contactos
es mayor en los nacionales, las diferencias no son estadisticamente significa-
tivas (70% vs 75%).

Enfermedad tuberculosa. Organizacion en clisters

Tan sélo en el articulo de Ifigo (2007)%, donde se analizan molecularmente los
casos de enfermedad tuberculosa, analiza la organizacion en clisters y los com-
para entre inmigrantes y autdctonos (Tabla 31).

Segin esta publicacidn, los casos en autdctonos tendrian el doble de
riesgo de concentrarse en clisters que los casos en inmigrantes. El resultado
se observa tanto en el andlisis 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 articulos en los
que se compara la prevalencia de contacto con ciertos agentes infecciosos a
través de la serologia sanguinea. Estos agentes son los virus de la hepatitis
(VHA, VHB, VHC), la sifilis y el virus del papiloma humano (VPH).

Ambos articulos han sido evaluados como de calidad media. Gonzdlez*
puede tener afectada la validez externa al tratarse de un centro especiali-
zado de planificacion familiar con una muestra posiblemente de convenien-
cia. Por lo que se refiere al articulo de Garcia Vidal*, como se ha comentado
en el apartado de VIH y de tuberculosis, su extrapolacién a otras poblacio-
nes estd limitada por la poblacion de estudio, hombres presos de una carcel
de Barcelona.

El articulo de Garcia Vidal* define el ser inmigrante como aquel indivi-
duo que procede de fuera de Espafia, mientras que el de Gonzalez* no de-
fine la condicién inmigrante.

En cuanto a la clasificacion de los inmigrantes, inicamente Gonzdilez*
los agrupa por zonas geograficas, y desglosa América Latina en los paises
con mas representacion, incluso sin comparar el conjunto del total de inmi-
grantes con los autéctonos. Garcia Vidal* compara sin clasificar a la pobla-
cién inmigrante.

Seroprevalencia de anticuerpos frente a diversos agentes infecciosos

En el estudio de Gonzélez* la seroprevalencia de VPH es superior en las
personas procedentes de Sudamérica (Colombia, Ecuador, Argentina y un
grupo que concentra el resto de los paises 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, nimero de
compaiieros sexuales y motivo de consulta (Tabla 33).

El anélisis comparativo de VHA, VHB, VHC y serologia luética se rea-
liza en el articulo de Garcia Vidal®* en reclusos varones. A excepcion de la
serologia de VHC en la que la prevalencia es superior en presos autéctonos,
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 articulos que estudia-
ron temas diversos de la salud de la poblacién adulta como la salud perci-
bida, enfermedades crdnicas y conductas relacionadas con la salud.

El articulo de Carrasco® presentd 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 autéctonos adultos.
También el estudio que se realizé en reclusos de la cércel de Barcelona para
estudiar la frecuencia de factores de riesgo de infeccion por VIH, indicé fre-
cuencias de consumo de alcohol, tabaco y drogas®. El articulo de Tobias"
presento los resultados de una encuesta telefénica a nivel de paises desarro-
llados con el objetivo de analizar el riesgo de padecer asma, de la que una
pequefia parte corresponde a individuos residentes en Espafia, permitiendo
comparar poblacion autdctona con poblacién inmigrante (Tabla 34). Final-
mente, se han incluido dos trabajos que presentan el anélisis de las notifica-
ciones de bajas por enfermedad® o accidentes laborales® con relacion al
registro de afiliados a la Seguridad Social espafiola (Tabla 35).

El andlisis de datos de la ENS tiene la virtud de haberse realizado sobre una
muestra representativa de la poblacion del Estado espafiol, que selecciond alea-
toriamente secciones censales estratificadas por tamafio, hogares y personas
entre los habitantes de cada hogar seleccionado. Esta estrategia puede mejorar
la inclusién de inmigrantes no contenidos en registros. Sin embargo, ain hay un
potencial sesgo de seleccion para el colectivo de inmigrantes, porque hubo una
proporcién de rechazos mayor de este grupo y su representacion en la muestra
(2%) fue relativamente menor que en la poblacion base del estudio. También
puede haber mala clasificacion al definir la categoria “inmigrante” por la nacio-
nalidad. Por otro lado, el articulo de Garcia Vidal tiene una aplicabilidad limi-
tada a reclusos y utiliza el pais de origen como definicion de inmigrante.
Ninguno de los estudios controla el efecto de variables socioecondmicas.

El estudio de Tobias es metodoldgicamente correcto, aunque no esté di-
sefiado para comparar a nivel pafs, sino a nivel de conjunto, teniendo pocos
inmigrantes a nivel espafiol (n=38). Otro aspecto importante es que los
datos proceden de los afios 1991 a 1993, antes de la ola de inmigracion econo-
mica mds importante en Espafia. Por otra parte, un 30% de personas fueron
excluidas del estudio por desconocimiento del pais de origen.
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De los estudios de salud laboral, el primero* tiene numerosas limitacio-
nes para esta revision por estar dirigido a describir las bajas de inmigrantes
y s6lo secundariamente compara la situacion entre inmigrantes y autoctonos.
Al estar acotado a la regiéon de Murcia trabajan con una cantidad de datos
que limita la precisién de las estimaciones, a la vez que las hace facilmente
modificables por algiin evento puntual (por ejemplo, episodios de brucelosis
en una empresa) por la baja frecuencia de casos y la estratificacion de los re-
sultados. El segundo estudio® utiliza datos de todo el Estado y presenta una
comparacién de tasas de accidentes fatales y no fatales, estratificando por
sexo y edad, en inmigrantes y autoctonos. Por las caracteristicas de la fuente
de informacién, ambos estudios pueden clasificar como autéctonos a perso-
nas que podrian responder a la definicion de inmigrantes aunque tengan na-
cionalidad espafiola y tienen riesgo de sesgo de seleccion por no incluir a
trabajadores irregulares, situacion probablemente mas frecuente en la pobla-
cién inmigrante. La validez externa es importante, especialmente del estudio
de 4mbito estatal. Ninguno de los trabajos controla el efecto de otros facto-
res que podrian modificar la aparicién de enfermedades o accidentes como
la jerarquia laboral, el tiempo de residencia en el pais o el nivel de educacion.

Salud percibida y morbilidad

Segtn los datos de la ENS, la proporciéon de inmigrantes que declara su salud
como mala o muy mala no es diferente que la de autdéctonos (Tabla 36).
Asimismo, no se encontraron diferencias en los porcentajes que declararon
tension arterial alta, diabetes, enfermedades respiratorias, enfermedades car-
diacas, dolor de estomago, depresion u obesidad®. La tnica diferencia hallada
fue en el porcentaje que declar6 tener hipercolesterolemia y alergia, que en
ambos casos fue mayor en el grupo de autéctonos (Tabla 36). Tobias no obtuvo
diferencias significativas entre la poblacién autéctona y la poblacién inmi-
grante en sintomatologia del asma, en respuesta bronquial ni en atopia®.

Conductas relacionadas con la salud

Segtn lo declarado en la ENS, es mayor la proporcién de inmigrantes que
realizan actividad fisica durante su tiempo libre (Tabla 37). El consumo de
alcohol fue menos frecuente entre los inmigrantes incluidos en la ENS*,
pero similar entre los reclusos inmigrantes y autéctonos®. El consumo de ta-
baco fue algo menor en los inmigrantes de la muestra de personas adultas
no institucionalizada y no se midié entre los reclusos. Finalmente, el con-
sumo de drogas ilegales fue mayor en los autéctonos reclusos, asi como tam-
bién el uso de drogas por via parenteral.

Enfermedades y accidentes laborales

El trabajo de Gil* concluye que la incidencia de enfermedades laborales es
mayor en autéctonos que en inmigrantes, pero no muestra una tasa global
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para cada grupo y es dificil identificar los datos que sustentan esta conclu-
si6n (el nimero de notificaciones con relacién al nimero de afiliados en
cada grupo). Una de las cifras que se puede comparar es para el grupo de
diagndsticos tendinitis y tenosinovitis, que resulta dos veces mds frecuente
en autoctonos que en inmigrantes (Tabla 38), pero hay que reparar en que
se trata de muy pocos casos informados.

Por otra parte, el estudio de Ahonen*” muestra que la tasa de accidentes
fatales y no fatales es mayor en inmigrantes que en autdctonos. 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 atin mayor para las mujeres in-
migrantes (Tabla 38) y para las personas mayores de 45 afos.

4.2.5. Utilizacion de servicios sanitarios

Estudios incluidos

Nueve de los articulos incluidos analizaron la utilizacién de servicios sanita-
rios (Tabla 39). El estudio, ya citado, realizado con datos de la ENS* permi-
ti6 obtener frecuencias de utilizacién de servicios incluyendo a personas no
usuarias por haberse realizado en una muestra de poblacién no institucio-
nalizada de todo el Estado espafiol. Algo similar intentan dos estudios que
relacionan la actividad de los servicios de urgencias con la poblacion del
area de atraccién del hospital**. Los trabajos restantes se basaron en usua-
rios de un hospital o de algtn servicio en particular, por lo que su represen-
tatividad es limitada respecto a la poblacion general, pero se dirigieron a la
caracterizacion de la demanda® el insumo de recursos” o la continuidad
asistencial después del alta®* o durante un tratamiento™.

La mayoria de los estudios han sido valorados con calidad media, principal-
mente porque no explican suficientemente la poblacién base del estudio y la
pérdida de datos como para analizar potenciales sesgos de seleccion y su vali-
dez externa. Ademds, practicamente ninguno describe la definicion y la fuente
de informacion servida para clasificar a las personas como inmigrantes o au-
téctonas. Luego, sdlo dos trabajos distinguen entre los inmigrantes a los prove-
nientes de paises de renta baja**, aunque uno de ellos incluye a extranjeros de
paises de renta alta junto a espafioles, lo que constituye una clasificacion inade-
cuada para el tipo de comparacién que se intenta en la presente revision®. El
estudio de Palacios Soler™ analiza los pacientes con HTA que han acudido
a un centro de atencién primaria. Los trabajos que analizan la continuidad
asistencial®* fueron estudios prospectivos con algtin riesgo de sesgo por un
insuficiente control de las pérdidas o abandonos durante el seguimiento. Fi-
nalmente, la mayoria de los estudios carecid de ajuste de los indicadores de
utilizacioén por nivel de necesidad o socioecondémico (Tabla 39).
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Abreviaturas especificas de la tabla. RR: riesgo relativo
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Actividades preventivas

Segtn los datos de la ENS de 2003, no hubo diferencias en la realizacién de
mamografias y en la vacunacién contra la influenza entre inmigrantes y au-
téctonos, pero si en la realizacién de citologias vaginales, que fue menos fre-
cuente en mujeres inmigrantes (54,5%) que en autéctonas (68,8% ).

En cuanto a los pacientes con HTA atendidos en el centro de atencién pri-
maria incluidos en el articulo de Palacios Soler”, se observa que una mayor
proporcién de pacientes autdctonos estaban bien controlados en compara-
cién con los inmigrantes, pero que esta diferencia desaparece al ajustar por
variables sociodemogrificas y de riesgo cardiovascular (Tabla 40).

Consumo de medicamentos

La informacién recogida en la ENS sefiala que la frecuencia de consumo de
algiin medicamento en las dos semanas previas a la entrevista es menor en
las personas inmigradas que en las autdctonas, al igual que la practica de la
automedicacion. Por otra parte, Palacios Soler” informé una mayor propor-
cién de autdctonos que de inmigrantes que consumen dos o més farmacos
para la HTA (Tabla 41). El estudio de Checa, comentado en el apartado de
salud reproductiva®, encontré resultados similares en el consumo de medi-
camentos en mujeres embarazadas (Tabla 5).

Visitas y hospitalizaciones

Carrasco® presento cifras similares entre inmigrantes y autéctonos en cuanto
a la proporcidén de personas que visitaron al médico durante el dltimo mes, al
ginecologo (sin especificacion temporal), al dentista en el dltimo mes y a
los servicios de urgencia en el dltimo afio. El andlisis de Cots* en el que
estima tasas de frecuentacion del Hospital del Mar de Barcelona utili-
zando como referencia la poblacién del drea de atraccidn del hospital, re-
sulta en una razén entre la tasa de frecuentacién de inmigrantes y la de
autéctonos menor a 1 (Tabla 42), es decir una menor utilizacion 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 proporcién de personas que fueron
ingresadas en el dltimo afio fue algo mayor en inmigrantes que en autécto-
nos (Tabla 42)*.

Caracteristicas de la utilizacion

El estudio de Jané", citado en el apartado de salud reproductiva, confirmé
una utilizacion relativamente mayor de los hospitales publicos por parte de
las mujeres inmigrantes; mientras que el porcentaje de partos en hospitales
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Viene de la péagina anterior

(1) Este andlisis se incluye también en el informe de Cots, 2006
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publicos entre las mujeres inmigrantes supera en todos los casos el 90%,
entre las mujeres con nacionalidad espafiola es del 66,2% y entre las euro-
peas de paises desarrollados de la Unién Europea es del 54,6%.

El grupo de Cots realiz6 varios andlisis para caracterizar la utilizacién de
servicios comparando usuarios inmigrantes provenientes de paises de renta
baja versus autdctonos o inmigrantes de paises de renta alta. En primer
lugar, demuestran que el principal grupo diagnéstico de las altas fue el de
partos (33% sumando vaginal y cesarea), seguidos por ingresos de neonato-
logia u obstetricia. En comparacion, las altas de los usuarios autdctonos se
distribuyen entre mas grupos de diagndsticos, y los més 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 mas
econdmica, lo que suponen relacionado a una menor complejidad de los
casos, a pesar de estar dentro del mismo grupo concerniente con el diagnds-
tico (Tabla 42). En una publicacién mds reciente, el mismo grupo estima que
el costo promedio de la atencién a usuarios inmigrantes es un 40% menor?.

Continuidad asistencial

Tres estudios realizaron seguimientos de personas ingresadas en un servicio
de enfermedades infecciosas®, en una unidad de urgencias psiquiatricas* o
bajo terapia grupal de dependencia alcohdlica®. Faura® sefialé que la fre-
cuencia de visitas post-alta de los pacientes que habian sido ingresados con
enfermedades infecciosas fue menor en inmigrantes que en autdctonos. Lo
mismo estudia Gotor*, con resultado similar, en este caso con una visita psi-
quidtrica programada (Tabla 43). Estos autores, ademas, indican que la pro-
porcién de inasistencia a las visitas programadas es atin mayor en los
usuarios de ingresos bajos. Monras utiliza una base de datos que contiene
registros de usuarios de més de diez afios™, pero escasa informacién sobre
los motivos de abandono de los pacientes; con todo, muestran que ninguno
de los pacientes africanos consigue el alta del tratamiento y que sélo lo
hacen 1 de cada 20 americanos, en comparacion con el 31% de los autdcto-
nos residentes en Barcelona.
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5. Sintesis de resultados

5.1. Salud reproductiva

La proporcién de mujeres que dan a luz teniendo menos de 20 afios y las
tasas de fertilidad general son més elevadas en mujeres africanas y latinoa-
mericanas que en autdctonas, pero similares entre asidticas y autdctonas.
Las condiciones sociodemograficas prevalentes en la poblacién inmigrante
tienen un efecto reductor de la cantidad de hijos por mujer, en comparacion
con la poblacién autdctona.

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

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

Entre mujeres inmigrantes y autoctonas que dieron a luz en hospitales
publicos no hubo diferencias en los porcentajes que tuvieron diabetes ges-
tacional, pero si se encontré mayor prevalencia de anemia entre mujeres de
paises 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 autdctonas.

La atencién del parto de mujeres inmigrantes se realiza con mayor fre-
cuencia en hospitales publicos. El porcentaje de parto por cesdrea parece
menor en inmigrantes que en autdctonas, hecho posiblemente asociado a las
précticas institucionales.

5.2. Salud infantil

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

La cobertura de vacunacion para Hemophilus influenza b, meningitis C,
triple virica y en la difteria-tétanos-pertusis resulté menor en nifios y nifias
de familias inmigrantes.

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

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

Los adolescentes nacidos en el extranjero declaran peor salud percibida
que los nacidos en Espaiia, pero esta diferencia se explica por la percepcion
de rechazo social y de discriminacién, una débil red de apoyo social, el ma-
lestar psicoldgico y un nivel socioeconémico 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 infeccion por VIH en la poblacién autéctona y la
poblacién inmigrante. Estas diferencias se sitdan en el marco de factores de
riesgo y mecanismos de transmision (adictos a drogas por via parenteral
[ADVP], mis frecuente en los autdctonos frente a via sexual, mas frecuente
en inmigrantes) y en las infecciones vinculadas a éstos (VHC en autdctonos).

No se encuentran diferencias ni en aspectos analiticos de la infeccién ni en
la manifestacion clinica inicial de SIDA, asi como tampoco en el tratamiento
antirretroviral ni en la supervivencia.

Segtn los estudios incluidos en la revision, no se puede obtener una con-
clusién clara sobre si existen o no diferencias entre ambas poblaciones en
cuanto a la infeccién tuberculosa analizada por induracién con el PPD, aun-
que parece existir una mayor proporcién de casos positivos dentro del co-
lectivo inmigrante.
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En cuanto a la incidencia de la enfermedad, todos los articulos que la
analizan observan que el RR de padecer la enfermedad por parte de la po-
blacién inmigrante estd entre 3,2 y 4 respecto a la poblacién autéctona, aun-
que tres de estos articulos comparten casos.

La proporcion de coinfecciéon por VIH en pacientes con tuberculosis es
superior en autdctonos.

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

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

La organizacién en clisters de los casos de tuberculosis es mds frecuente
en los autdctonos.

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

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

5.4. Salud percibida, morbilidad y conductas
relacionadas con la salud

La mala salud percibida y las enfermedades crénicas son declaradas en por-
centajes similares entre inmigrantes y autoctonos, excepto en hipercoleste-
rolemia y asma, que son menos frecuentes en inmigrantes.

La poblacién inmigrante evidencia un porcentaje menor de estilos de vida
no saludables como inactividad fisica, consumo de tabaco y consumo de alco-
hol. En el mismo sentido, la declaracién del consumo de drogas ilegales es
menor en inmigrantes que en autdctonos en una poblacion de reclusos.

No se han encontrado diferencias ni en sintomatologia asmdtica ni en

reactividad bronquial ni en atopia, asi 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 autdctonos 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. Utilizacion de servicios sanitarios

Ningtn estudio analiza la utilizacién de servicios por grupos segin niveles
de necesidad o socioeconémicos, de modo que no es posible concluir acerca
del acceso a los servicios sanitarios.

Entre las practicas preventivas, la realizacion de citologias vaginales es
menos frecuente en mujeres inmigrantes, y no se encuentran diferencias en
la realizacién de mamografias y la vacunacién contra la influenza.

Las frecuencias de utilizacion de servicios sanitarios son, en general y sin
ajustar por necesidad ni variables socioecondmicas, menores entre inmi-
grantes que entre autdctonos.

Los ingresos hospitalarios de la poblacién inmigrante, en comparacién con
los de la poblacién autdctona, estan relacionados en mayor proporcién a ne-
cesidades obstétricas y neonatales e insumen relativamente menos recursos.

La poblacion inmigrante es menos propicia de la automedicacion y con-
sume menos medicamentos que la poblacién autdctona.

La continuidad de la asistencia en visitas post-alta o terapéuticas de usua-

rios de servicios de psiquiatria, de enfermedades infecciosas o de dependen-
cia alcohdlica fue menos exitosa en personas inmigrantes que en autdctonas.
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6. Discusion

6.1. Trabajos incluidos en la revision

Este trabajo se ha dirigido a revisar la evidencia cientifica generada por es-
tudios epidemioldgicos realizados en poblacion espafiola sobre el estado de
salud, el acceso y el uso de servicios sanitarios en poblacién inmigrante, en
comparacion con la poblaciéon autéctona.

En una revision precedente se constatd un ntimero creciente de estudios
publicados anualmente, pero muchos de ellos sélo describian caracteristicas
de los recién llegados o tenfan importantes déficits metodoldgicos’. Por ello,
en este trabajo se ha considerado como criterio de inclusion de los estudios
la comparacién de grupos de inmigrantes con grupos similares de autdcto-
nos y un nivel minimo de calidad de la evidencia, basada en una valoracién
critica del riesgo de sesgos, confusion y validez externa de las investigacio-
nes. Asi, las conclusiones presentadas son una seleccion relativamente fiable
de evidencia epidemioldgica que puede subrayarse entre el gran caudal de
resultados y opiniones vertidas en la literatura sobre este tema que ha sido
publicada en la dltima década en Espana.

Es importante reconocer que esta perspectiva no es adecuada para reve-
lar algunos problemas que el sistema sanitario debe también atender. La ex-
clusién de estudios cuya metodologia no requiere la comparacién de grupos
de inmigrantes con autéctonos, como serian estudios de casos o investiga-
ciones cualitativas, deja de lado aspectos especificos de la poblacién inmi-
grante. De esta forma, pueden quedar al margen la caracterizaciéon de
enfermedades propias de los recién llegados, practicamente inexistentes en
la poblacion autdctona; el conocimiento de aspectos culturales relacionados
con la salud en los diferentes colectivos, o caracteristicas de la relacién de
éstos con los dispositivos y agentes del sistema sanitario. Estos tipos de in-
vestigacion revelarian numerosas cuestiones de interés para mejorar la ac-
cesibilidad y la calidad de los servicios sanitarios, asi como el éxito de sus
programas preventivos y terapéuticos. Finalmente, ademads del sesgo de pu-
blicacién del que potencialmente adolece cualquier revision sistemética de
la evidencia cientifica, se puede sospechar que todavia quedan numerosos
vacios de conocimiento por la falta de investigacién disefiada especifica-
mente para indagar las necesidades en salud de la poblacién inmigrante.
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La evaluacion de la calidad de los trabajos de investigacion ha resultado
en la exclusion de aproximadamente la mitad de los articulos que cumplian
los criterios de seleccion de esta revision. En términos generales se puede
decir que esto se debe a que los trabajos no fueron disefiados apropiada-
mente para recoger informacién de manera vélida y fiable, sino que se ba-
saron en datos disponibles, en muestras con alto riesgo de sesgo de
seleccion, pudiéndose afectar la representatividad. Otra carencia notable
de la mayoria de los estudios excluidos es el andlisis descriptivo de los datos
que no permite descartar el efecto de caracteristicas que evidentemente se
distribuyen de manera diferente en los grupos de inmigrantes y autoctonos,
como es el hecho de que las muestras de inmigrantes suelen ser relativa-
mente mas jévenes, mas sanas o de menor nivel socioeconémico.

En cuanto a los estudios incluidos, sélo unos pocos fueron considerados
de alta calidad tras la evaluacion sistematica realizada, por lo que en la ma-
yoria hay atn potenciales sesgos y otras limitaciones que mencionar. Los
problemas mds importantes detectados pueden sintetizarse en tres aspectos.
En primer lugar, salvo los estudios realizados en escolares, casi ninguna in-
vestigacion pueden prevenir el sesgo de seleccidén garantizando que tanto
los grupos de inmigrantes como de autdéctonos incluidos son una muestra
representativa de la poblacién base del estudio.

En segundo lugar, las caracteristicas de cada grupo se describen con fre-
cuencia de forma insuficiente. Pocos articulos presentan una tabla inicial des-
cribiendo la distribucién de variables de salud y socioecondmicas en
inmigrantes y autéctonos, o controlan luego el efecto de esas diferencias
sobre los resultados. Asi, permanecen dudas sobre la medida en que alguna
diferencia con la poblacién autdctona se deba, no tanto al hecho de ser inmi-
grantes, sino a la disparidad entre ambas poblaciones en variables sociode-
mogréficas o a peores condiciones socioecondmicas.

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

6.2. La definicion de inmigrante

En un trabajo publicado recientemente®, se intenta llegar mediante metodo-
logia del tipo Delphi a un consenso de expertos sobre qué se considera inmi-
grante y qué deberia tenerse en cuenta a la hora de estudiar dicho fenémeno.
En una primera fase de este trabajo definen a la persona inmigrante como
aquella que vive en Espafia y que procede de, o nace, fuera de nuestras fron-
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teras, asi como el que tiene una nacionalidad diferente a la espafiola. Sin em-
bargo, destacan en fases posteriores que no deberia ser considerada de igual
forma aquella persona que lleva un tiempo en Espafia en comparacion con el
recién llegado, o el que consigue la nacionalidad espafiola. Esta serfa la dife-
rencia entre persona inmigrante y persona inmigrada, entre una situacién de
«desvinculacion con el pais de acogida» y el inicio del asentamiento definitivo.

Asimismo, en dicha publicacion llegan a la conclusién que para la carac-
terizacion del individuo inmigrante es mejor la definicién de variables indi-
viduales, como el nivel educativo o socioeconémico, que no la atribucién de
variables globales del lugar de procedencia, como la renta per capita. Sin
embargo, se podria considerar esta ultima como un proxy de la situacién so-
cioecondmica de diferentes colectivos a falta de mejores opciones.

Al analizar los estudios incluidos en la presente revision se observa que
la mayoria de ellos adolece de una falta de adecuada caracterizacién de la
poblacién inmigrante que compara. Por un lado, algunos de los estudios no
presentan datos comparativos sociodemograficos ni de otras variables de in-
terés entre las dos poblaciones que intentan comparar. Por otro, en un por-
centaje nada desdefiable, agrupan a los diferentes inmigrantes en un mismo
conjunto que comparan directamente con la poblacion autéctona, sin tener
en cuenta las diferencias intercolectivas. Asi, podemos encontrarnos estu-
dios que incluyen dentro del mismo grupo a personas procedentes de paises
tan dispares como Noruega o Peru.

Este hecho es todavia mds importante si tenemos en cuenta que la dis-
tribucién de la poblacién inmigrante segiin procedencia o nacionalidad a lo
ancho y largo del territorio espafiol es poco homogénea. Asi, segtin datos de
la Encuesta Nacional de Inmigrantes del Instituto Nacional de Estadistica
realizada en 2007, mientras que el colectivo inmigrante procedente de Amé-
rica Latina correspondia al 52% del total de inmigrantes en la Comunidad
de Madrid, en Cataluiia era del 42% y en Andalucia del 26%, en contrapo-
sicion a los procedentes de paises de la UE, donde en Andalucia alcanzaban
el 42%, mientras que en Catalufia 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 poblacién autdctona y la inmigrante es impres-
cindible definir adecuadamente esta segunda. La composicion 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 Gonzdlez sobre prevalencia de in-
feccion por virus del papiloma humano®, la OR es sensiblemente superior
en mujeres procedentes de América Latina respecto a las autéctonas. Sin
entrar en los motivos de dicha asociacion, observamos como en el colectivo
de inmigrantes procedentes de otros paises de la UE, la OR es préctica-
mente similar a la de las espafiolas. Si se hubiera analizado de forma con-
junta, estariamos sobrestimando la prevalencia de las mujeres procedentes
de la UE, e infraestimando las de América Latina.

Es evidente que la caracterizacion geogréfica o, la clasificacion por renta per
capita en paises de renta baja o alta, no es la panacea para una buena compa-
racion entre ambas poblaciones, pero debe considerarse como una aproxima-
cién mas adecuada que la simple agrupacion 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-
sién, destaca la menor utilizacion de las actividades de prevencion por parte
de la poblacién inmigrante, especialmente en lo que hace referencia a la
salud de la mujer. Asi, se han comprobado desigualdades en la salud repro-
ductiva al detectarse una mayor proporcién de embarazos en adolescentes,
ademds de una mayor frecuencia de solicitudes de interrupcién voluntaria
del embarazo, junto a un menor porcentaje de mujeres con un adecuado
control durante la gestaciéon. También se ha observado una disminucion en
la proporcion de mujeres en edad fértil que se realizan citologias vaginales.

En la linea de un menor uso de actividades preventivas se incluye la dis-
minucion en la administracion de vacunas. Asimismo, se manifiesta un por-
centaje mds bajo de hijos de inmigrantes con un correcto calendario de
vacunacién 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 nifios y adolescentes, ademds de la inferior proporcion
de correctas vacunaciones, se ha detectado un menor consumo de yodo
en la dieta y un mayor nimero de piezas dentales afectadas en la adoles-
cencia. Se aprecia una peor salud percibida en general y, en particular,
mayor afectacion de la salud mental, en algiin caso debido al rechazo so-
cial que perciben.
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En el estudio de los neonatos se ha observado mayor proporcién de he-
moglobinopatias en recién nacidos de padres del Africa Subsahariana. En
cuanto al peso al nacer, no se han apreciado grandes diferencias entre
ambas poblaciones.

Las enfermedades infecciosas han sido temadtica frecuente de los estu-
dios incluidos. Respecto a VIH-SIDA, el aspecto diferencial entre ambas
poblaciones se centra en el distinto patrén de transmision, mdas asociado a
la via parenteral por parte de la poblacién autdctona, y no se encuentran di-
ferencias en otros aspectos relacionados con el diagndstico, tratamiento o
supervivencia.

La tuberculosis, tanto la infecciéon 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 poblacion inmigrante que en
la autéctona. Sin embargo, aparte de la posible vinculacién con el fenémeno
migratorio, se debe tener en cuenta que, con seguridad, existen factores so-
cioecondémicos, como las condiciones de vivienda, que estdn tan o més relacio-
nados con la enfermedad.

Asi, como resumen de los resultados obtenidos en la revision, se aprecia
que las tematicas fundamentales de la investigacién en las diferencias entre
ambas poblaciones se concentran en tres aspectos: salud infantil, salud repro-
ductiva y enfermedades infecciosas. Los dos primeros estarian relacionados
con el tipo de poblacidn, es decir, con una poblacién mds joven y, como se ha
descrito previamente, segiin 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 estaria tan relacionado con la
demanda de la poblacién inmigrante, como por la necesidad de la autctona
de vigilar y controlar enfermedades que se crefan en incidencias decrecientes
en nuestro pais y que parecen haber aumentado con la oleada migratoria.

En contra de una opinién generalizada, el uso de los servicios sanitarios
por parte de la poblacién recién llegada parece ser inferior que en la autdc-
tona. Ademds, si observamos los motivos de ingreso en un hospital de agu-
dos, se aprecia un diferente patrén de utilizaciéon acorde con el tipo de
poblacién. En el estudio de Cots sobre los Grupos Relacionados de Diag-
ndstico del conjunto minimo de datos al alta, el principal motivo de ingreso
de la poblacién inmigrante son las causas obstétricas y neonatales, mientras
que en poblacién autdctona la principal causa es respiratoria, mds acorde
con un origen cronico de la patologia.
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6.4. Recomendaciones

Es necesario tener en cuenta limitaciones metodoldgicas importantes en el
estudio de la salud de la poblacién inmigrante en comparacién con la pobla-
cién autdctona, tanto en la lectura critica de investigaciones publicadas
como en el disefio de nuevos estudios. Las diferencias que se pueden encon-
trar entre inmigrantes y autoctonos pueden estar asociadas al fenémeno mi-
gratorio y a la disparidad cultural, pero también pueden estar afectadas por
factores de confusiéon no controlados correctamente, como pueden ser las
variables socioecondmicas, el nivel educativo o las condiciones de vivienda
y laborales. Estos defectos pueden afectar a los resultados comparativos y
llevar a conclusiones erréneas o de imprecisiones a la hora de estimar aso-
ciaciones. El mayor riesgo es atribuir a la inmigracion asociaciones no rea-
les que puedan llevar a acciones de discriminacion y de trato diferencial.

Con los resultados aqui expuestos pocos son los campos que permiten de-
finir una politica adecuada para hacer frente a las necesidades de la nueva po-
blacién. Parece claro que se tendrian que concentrar esfuerzos en mejorar la
informacion y la accesibilidad de ciertos colectivos a las actividades preventi-
vas, reforzar los servicios relacionados con la obstetricia, la neonatologia y la
pediatria, asi como definir estrategias para un mejor control y reduccion de
incidencia de enfermedades infecciosas como la tuberculosis y el VIH.

Sin embargo, es de esperar que con el paso del tiempo la patologia crénica
que, por el momento, no es muy frecuente en la casuistica de los inmigrantes,
vaya en aumento junto con la edad de éstos. Asimismo, asociado al asenta-
miento de los recién llegados, existird una asimilacién en parte de la cultura
propia del pais, con la consiguiente adaptacién de conductas de la poblacién
autdctona. Ambos aspectos afectardn a los sistemas sanitarios, por lo que se
tendré que estudiar el impacto mediante nuevas estrategias de investigacion y
tomar las medidas oportunas.
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Abreviaturas

AATRM:
ADVP:
ASPB:

AUT:
EDO:
ENS:

INM:
IVE:
NS:
OR:

PPD:

PRA:

PRB:
RR:
Sida:
SIGN:
UE:
VHC:
VIH:
VPH:
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Agencia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques
Adictos a drogas por via parenteral

Agéncia de Salut Publica de Barcelona

Poblacion autéctona

Enfermedades de Declaracion Obligatoria

Encuesta Nacional de Salud

Intervalo de confianza

Poblacién inmigrante

Interrupcion voluntaria del embarazo

No estadisticamente significativo

Odds ratio

Prueba de la tuberculina (purified protein derivative of tuberculin)

Paises de renta alta

Paises de renta baja

Riesgo relativo

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
Scottish Intercollegiate Guidelines Network
Unién Europea

Virus de la hepatitis C

Virus de la inmunodeficiencia humana

Virus del papiloma humano
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