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LA SALUD DE LOS INMIGRANTES EN ESPANA
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Espaiia, el pais de Europa Occidental con
mas emigrantes en la década de 1960, ha si-
do el pais de acogida de mas de 6 millones
de personas desde finales del pasado mile-
nio'. Sin lugar a dudas, no puede ignorarse
el hecho que los inmigrantes contribuyeron
al florecimiento econémico de la nacidn.
Por lo tanto, la salud de este grupo de po-
blacién que inmigréd en busca de trabajo y
de un futuro mejor para ellos y sus familias,
debe ser una prioridad incluso en tiempos
de crisis economica. Muchos hechos pue-
den contribuir a su peor estado de salud: la
pobreza (el primero), el trabajo sin medidas
de seguridad apropiadas, las malas condi-
ciones de vivienda, la falta de accesibilidad
a los servicios sanitarios, la aculturacion,
etcétera.

En este nimero de la Revista Espafiola de
Salud Publica, el Subprograma Inmigracion
y Salud del CIBERESP (Consorcio de
Investigacion Biomédica en Red de Epide-
miologia y Salud Publica) realiza una con-
tribucion sustancial con la revision biblio-
grafica de los estudios realizados en Espafia
entre 1998 y 2012.
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El primer articulo de esta serie es un resu-
men de la revision de la literatura que inclu-
y6 442 articulos?. Las principales conclu-
siones son que la mayoria de los estudios
incluidos en la revision muestran ciertas fla-
quezas metodoldgicas, ya que utilizaron
principalmente un enfoque transversal para
comparar el nivel de salud de los inmigran-
tes con la poblacion nativa. En segundo
lugar, la mayor parte de los estudios revisa-
dos se centran en las enfermedades infec-
ciosas, en correspondencia con el hecho de
que la mayoria de los inmigrantes en Espa-
fla provienen de zonas con mayores preva-
lencias de estas enfermedades. El siguiente
tema en importancia, segun el numero de
estudios publicados, son las desigualdades
en salud, aunque a una gran distancia (334
en las enfermedades infecciosas frente a 27
en las desigualdades en salud).

El segundo articulo se centra en las des-
igualdades en salud y revisa 27 articulos?.
Los indicadores de salud estudiados con
mayor frecuencia fueron la salud percibida
y la salud mental, con una gran disparidad
de resultados, sobre todo en las mujeres. En
general, los inmigrantes presentan peor
salud, también cuando se valora la calidad
de vida relacionada con la ella. La violencia
de género es mas frecuente en comparacion
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con la de la poblacion espafiola. Sin embar-
go, la prevalencia de la mayoria de las
enfermedades cronicas es menor, asi como
el uso de drogas y la mortalidad global. La
asistencia a los servicios de emergencias es
similar a la de la poblacidn nativa, aunque,
como era de esperar, cuando se requiere el
pago para tener acceso a otros servicios de
salud, la accesibilidad es peor. Lo mismo
ocurre con la vacunacion contra la gripe y el
uso de los programas de cribado. Por lo que
respecta a la salud reproductiva, las mujeres
inmigrantes de América Latina muestran
mayores tasas de partos prematuros y recién
nacidos de bajo peso, mientras que las pro-
cedentes de Africa del Norte muestran
resultados opuestos.

El tercer articulo esta dedicado a la salud
laboral®. En él se analizaron 20 estudios, 7
con metodologia cualitativa y 13 cuantitati-
vos. Los resultados de esas investigaciones
muestran una mayor incidencia de acciden-
tes laborales, menores tasas de discapaci-
dad, mayor prevalencia de presentismo la-
boral, exposicion a factores psicosociales y
precariedad en el empleo. Estos resultados
no son diferentes de los hallados en otros
paises.

El cuarto estudia la accesibilidad a los
servicios de salud’. En él se resumen los
resultados de 20 estudios publicados de los
que 13 analizaron las diferencias en el uso
de los servicios de salud entre inmigrantes y
autdctonos y 7 se centraron en los determi-
nantes del acceso a los servicios. Los resul-
tados muestran menor utilizacion de la aten-
cion especializada y mayor de la atencion
urgente por parte de los inmigrantes, mien-
tras que no hay diferencias en el uso de los
servicios de atencion primaria respecto a la
poblacidén espaiola. Algunos estudios
muestran diferencias segun el lugar de ori-
gen. Cinco articulos cuantitativos estudian
los determinantes de acceso, focalizandose
en los factores de la poblacion inmigrante,
principalmente socio-demograficos (las
variables mas importantes fueron el sexo -
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femenino- y ser estudiante). S6lo dos estu-
dios cualitativos describen factores adicio-
nales relacionados con los servicios de
salud, como los requisitos de acceso, el
suministro limitado de conocimientos sobre
el sistema de atencion a la salud o la calidad
percibida.

La prevencion del cancer en los inmi-
grantes es el objetivo del quinto articulo, en
el que se revisan 5 trabajos, cuatro de ellos
transversales®. Las mujeres inmigrantes
participan menos en los programas de
deteccion precoz de cancer de cérvix uteri-
no y de mama, aunque hay diferencias por
edad (mujeres de 35 afios 0 menos asisten
mas) y el pais de origen (las mujeres de los
paises con rentas bajas asisten menos). Las
mujeres trabajadoras del sexo son mas pro-
pensas a presentar serologia positiva a los
tipos de alto riesgo del virus del papiloma
humano.

La nutricién es el objetivo del sexto arti-
culo’. Se sintetizan 16 estudios publicados:
15 transversales y un ensayo no aleatorio,
por lo general con un tamafio muestral pe-
queio (en 9 menor de 500). Trece articulos
se centran en los habitos alimentarios y el
estado nutricional, pero muestran una hete-
rogeneidad significativa en los objetivos y
resultados. Algunos estudios muestran ma-
yor frecuencia de obesidad en los inmigran-
tes que en la poblacion autoctona espaifiola,
independientemente del tiempo de residen-
cia, y menor consumo de tabaco y alcohol,
aunque también menor actividad fisica que
la poblacion autoctona. La informacion ac-
tual disponible es insuficiente para extraer
conclusiones significativas sobre el estado
nutricional de los inmigrantes.

La salud mental con la revision de 19
estudios® es el octavo trabajo. El perfil habi-
tual de riesgo es ser mujer, joven ¢ inmi-
grante, a causa de la escasez de recursos
econdémicos, el consumo de tabaco y alco-
hol, y sufrir una enfermedad crénica. Otros
estudios reportan que el malestar psicologi-
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co se asocia a la inmigracion, al sexo feme-
nino, al origen rural y a la situacion irregu-
lar. Uno de los estudios sugiere que las per-
sonas procedentes de Marruecos muestran
un mayor nivel de desconfianza y mayores
dificultades idiomaticas y culturales,
haciéndolas mas vulnerables.

Los siguientes articulos tratan de las en-
fermedades infecciosas. Hace veinte afios
Espafia era el pais europeo con mayor tasa
de VIH/Sida, debido principalmente al uso
de drogas intravenosas. Sin embargo, la
fuerte inmigracién de Africa subsahariana
y otras zonas merece una atencion especial
y el noveno articulo se centra en esta area’.
La proporcion de inmigrantes en los nuevos
diagnosticos de VIH es de aproximadamen-
te el 40%. Los inmigrantes mantienen las
conductas de riesgo propias de sus paises
de origen. Los hombres latinos transexuales
presentan una alta prevalencia de VIH y si-
filis. En comparacion con los autoctonos se
observa un menor conocimiento sobre la
infeccion asi como un menor uso del con-
don. El principal mecanismo de transmi-
sion son las relaciones heterosexuales en
Africa subsahariana y homosexuales en
América Latina. También hay una mayor
proporcién de mujeres jovenes VIH+. El
riesgo de coinfeccion con el virus de la he-
patitis C es menor que en la poblacion es-
pafiola. Como era de esperar, el diagnostico
de VIH llega tarde en mas de la mitad de
los casos y mas de una cuarta parte de los
pacientes fueron pérdidas de seguimiento,
lo que merece atencion. Los recientes cam-
bios legislativos pueden actuar como una
barrera para el acceso y uso del sistema de
atencion de salud para ciertos grupos vul-
nerables, como los inmigrantes, especial-
mente los indocumentados. Es importante
evitar el establecimiento de tales barreras
para mejorar el control de la infeccion por
el VIH en esta poblacion.

Las enfermedades parasitarias y las mico-

sis importadas son el objetivo del décimo
articulo'® en el que se analizan 48 estudios.
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Los diagnosticos mas frecuentes son las
enfermedades parasitarias intestinales, la
malaria, la enfermedad de Chagas y la fila-
riasis. El riesgo es elevado durante el afio
siguiente a la llegada de los inmigrantes a
nuestro pais, disminuyendo a partir de
entonces (obviamente, las enfermedades
adquiridas en el pais de origen se diagnosti-
can aqui y su transmision disminuye). Los
inmigrantes que viajan a su lugar de origen
presentan un mayor riesgo de enfermedades
parasitarias importadas en comparaciéon con
los recién llegados o los viajeros no inmi-
grantes. Los inmigrantes de Africa subsaha-
riana son el grupo con el riesgo mas alto.

El undécimo se centra en la tuberculosis
y la inmigracion!!, con una cantidad consi-
derable de articulos incluidos: 219 estu-
dios, que permiten dibujar una imagen clara
de la situacion actual. La incidencia de tu-
berculosis en los inmigrantes es mayor en
adultos jovenes, mientras en los espafioles
aumenta por encima de los 65 afios. La en-
fermedad pulmonar es menos frecuente, asi
como el tabaquismo y el consumo de alco-
hol. Se recomienda facilitar la tarjeta sani-
taria a los inmigrantes para mejorar el trata-
miento, el control y la prevencion de la
transmision de esta enfermedad. La multi-
rresistencia es también mas frecuente en in-
migrantes. Este hecho, en general, también
se aborda en otro articulo de la serie'?, jun-
to con la resistencia a los medicamentos de
otros microorganismos'? asi como la epide-
miologia molecular de Micobacterium tu-
berculosis y otros agentes importados'?.

Otra revision bibliografica estudia la epi-
demiologia de los virus de la hepatitis'4,
con el analisis de 19 articulos originales. La
prevalencia de hepatitis B y C es mayor en
la poblacion inmigrante que en la poblacion
espafiola. Los inmigrantes de Africa y los
paises del Este de Europa presentan las ma-
yores prevalencias, mientras que las preva-
lencias mas bajas se observan en la pobla-
cion de América Latina.
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Muchos otros temas podrian abordarse
en relacion con la salud de la poblacion in-
migrante en comparacion con la nativa, in-
cluidos los aspectos sociales y culturales
claramente relacionados con la salud, co-
mo ya se ha sugerido!®. Otro punto a desta-
car es la necesidad de realizar estudios con
disefos analiticos (cohortes, de casos y
controles, etcétera), ya que la mayoria de la
informacion disponible proviene de estu-
dios descriptivos (encuestas, estudios
transversales, series de casos, etc.) para
una mejor comprension de las relaciones
entre la inmigracion y la salud. La diferen-
cia entre Espafia y otros paises es la inmi-
graciéon masiva, relacionada con la mano
de obra, en un breve periodo de tiempo, ca-
si un 25% en un periodo de 10 a 12 afos.
Esto ofrece una oportunidad unica para la
investigacion.
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