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RESUMEN 
Fundamento: La inmigración de países de bajo desarrollo 

socio-económico ei relativamente reciente en nuestro país. 
Analizar el impacto de enfermedade\ como el VIH/sida y la 
tuberculosis en estas poblaciones, presenta especial interés en 
materia de salud pública. 

Métodos: Estudio de casos y controles. reahzado en el 
Centro Penitenciario de Hombres de Barcelona. entre el l/Ol 
p el 30/09 de 1996. siendo lo\ casos los inmigrantes extranjeros 
de países de bajo desarrollo socio-económico. y los controles 
los internos autóctonos apareado\ por edad (+i- 5 años). Se 
describen las características epidemiológica\ y sociodemográ- 
ficas de los inmigrantes. 1 se comparan ambas poblaciones. 

Resultados: Se incluyeron 450 internos. 300 autóctonos y 150 
inmlgrantea. El 63% de loq inmigrantes eran magrebíes. un 72% 
se hallaban en situación irregular. el 559 llevaban rná\ de 5 año< 
de residencia en nuestro país y el 53% no disponía de convivencia 
familiar. Los inmigrantes consumían menos drogas por vía paren- 
teral que los autóctonos (OR: 0 .2: ICsj, i 0.09-0,411, presentaban 
menos infección VIH (0R:O.Z: ICSS~ 0.0%0,491 y vivían menos 
en familia (OR: 0.2: IC95r, 0.1 I-0.36). No había diferenaas en 
cuanto a Infección por ~~cohac~te~~ron fuh~~ir~~lo.tis ni a enferme- 
dad tuberculosa. Los inmigrante< regularizado< eran mayore\ 
(OR: 1.07: ICc)>c, 1 .Ol- 1.13 1. convivían mL en f.lmilia (OR:2.7: 
ICW, 1.23-5.801 y consumían má5 alcohol (OR: 1.7: IC W, 1.07. 
2.59) que los no regularifado\. 

Conclusiones: Los interno< autóctonos estaban má\ afec- 
tados por el VIH que Io\ inmigrantes, influyendo el uso paren- 
teral de drogaî. más frecuente entre loj autóctonos. En los 
inmigrante5 la elevada frecuencia de situacione\ no regulariza- 
da> 4 la ausencia de núcleo familiar estable constituyen indi- 
cadores de marginación social. 

Palabras Clave: Imnigrante. prisión. VIH, SIDA. tubercu- 
losis. enfermedadeî infeccio\as, alcohol, droga\. 
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ABSTRACT 

Infectious Diseases and Characteristics 
of the Foreign Immigrants at the Male 

Prison Facility in Barcelona 

Background: Immigration from socioeconomically under- 
developed countries is relatively recent in our country. Ana- 
lyzing the impact of disease< such as HIV/AIDS and tuberculo- 
sis among these populations i$ of particular interest with regard 
to public health. 

Methods: Case study and tests conducted at the Male Prison 
Facility in Barcelona from January 1. 1996 to September 30, 
1996, the cases being the foreign immigrants from socioecono- 
mically underdeveloped countries, and the checks of the native 
pnsoners paired by age (+/- 5 years). A description is provided 
of the epidemiological and sociodemographic characteristics of 
the immigrants, and a comparison is drawn between the two 
populations. 

Results: 450 prisoners, 300 native and 150 immigrants. 
Sixty-three percent (63%) of the immigrants were from the 
Maghreb, 72% being in this country illegally, 55% hating resi- 
ded in our country for over 5 years and 537~ not living with any 
family members. The immigrants used less inJected drugs that 
the native prisoners (OR: 0.2: I&; 0.09-0.41), had less HIV 
mfection (OR: 0.2: IC~J~C,+ 0.05-0.49) and lived to a lesser extent 
with family (OR: 0.2: ICW 1 .Ol I-0.36). No differences were 
found to exist with regard to infection by Myohacteriur~z ruber- 
crrlo.\i.s nor tubercular disease. The legal immigrants were older 
(OR: 1.07; ICsíp; 1 .Ol- 1.13) lived to a greater extent with family 
(OR: 2.7: ICW; 1.23-5.80) and drank more alcohol (OR: 1.7; 
ICW; 1.07-2.59) than the illegal residents. 

Conclusions: The native prisoners had HIV to a greater 
extent than the immigrants, the use of injected drugs, more 
common among the natives. bearing an influente on this aspect. 
As regards the immigrants, the high degree of illegal residence 
and the absence of a stable core family comprise indicators of 
a situation of being socially disadvantaged. 

Key Words: Immigrant. Prison. HIV. AIDS. Tuberculosis. 
Infectious diseases. Alcohol. Drugs. 
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INTRODUCCIÓN 

La migración de poblaciones humanas es 
un fenómeno tan antiguo como el deseo del 
hombre de mejorar. Se calcula que entre 
1890 y 1990,6,7 millones de españoles han 
emigrado a América, un millón y medio a 
países europeos, y un millón al continente 
africano. En la actualidad, el proceso migra- 
torio de los españoles hacia el exterior por 
causas económicas es prácticamente insig- 
nificante, siendo en nuestros días el estado 
español un país receptor de inmigración’, y 
aunque la tendencia migratoria se haya in- 
vertido, el impacto global de los inmigran- 
tes extranjeros en nuestro país sigue siendo 
muy discreto. Este hecho se aprecia en tér- 
minos cuantitativos en el caso de la ciudad 
de Barcelona donde, asumiendo incluso la 
existencia de «poblaciones ocultas», los in- 
migrantes extranjeros representan solamen- 
te alrededor de un 3% de la población, cifra 
que se reduce a menos de un 2% cuando se 
consideran únicamente a las personas pro- 
cedentes de áreas de bajo desarrollo social 
y económico*.En los últimos años se han 
llevado a cabo estudios sociológicos, antro- 
pológicos y demográficos, que constituyen 
una aproximación a las características de 
este fenómeno’. Desde una óptica sanitaria, 
se han realizado aproximaciones y estudios 
en distintos ámbitos; salud materno-infan- 
til”, incidencia de sida y tuberculosis5 (TB), 
utilización y acceso a los recursos sanita- 
rios, análisis de mortalidad y nacimientos de 
hijos de madres inmigrada@, por destacar 
algunos de los aspectos más relevantes. 

A pesar de todo, quedan todavía distintas 
preguntas por responder en relación a cuál 
es la prevalencia e incidencia en estas po- 
blaciones de algunas de las enfermedades 
infecciosas de mayor gravedad y frecuencia 
en nuestro medio. Para contribuir a dar res- 
puesta a estos interrogantes, se llevó a cabo 
el presente estudio seroepidemiológico, en 
el que comparando poblaciones locales e 
inmigradas, se pretenden identificar algunos 
indicadores de salud de los inmigrantes ex- 

tranjeros procedentes de 
micamente deprimidas. 

zonas socio-econó- 

El Centro Penitenciario de Hombres de 
Barcelona (CPHB), reúne diversas caracte- 
rfsticas que lo hacen especialmente idóneo 
para la realización de un estudio como el que 
se presenta, por un lado, porque al tratarse 
de una institución que acoge a un elevado 
número de individuos. permite la obtención 
de una muestra de población con relativa 
facilidad y, por otro lado, porque de los cerca 
de 2000 internos de esta institución peniten- 
ciaria, existentes diariamente durante el año 
1996, un 18% eran inmigrantes, de los cua- 
les el 74% procedían de países de bajo desa- 
rrollo social y económico7,8. El que la mayo- 
ría de internos autóctonos procedan de nive- 
les socioeconómicos menos favorecidos, 
contribuye a establecer posibles compara- 
ciones con los inmigrantes que pueden estar 
sujetos a condiciones de marginalidad en los 
países de acogida. 

Los objetivos de este estudio, se centran 
en identificar las características diferenciales 
socio-demográficas, de consumo de alcohol 
y drogas y los perfiles sero-epidemiológicos 
de patologías infecciosas, en la población 
inmigrada procedente de zonas de bajo de- 
sarrollo social y econtimico que ingresa en 
el CPHB, comparando dichos datos con los 
de la población de autóctonos en el mismo 
centro. 

SUJETOS Y MÉTODOS 

Se trata de un estudio de casos y controles 
en el que se compara la población inmigrada 
con la población local ingresadas en el 
CPHB entre los meses de enero y septiembre 
de 1996. Se consideró caso a cualquier indi- 
viduo procedente de àreas de bajo desarrollo 
social y económico (África excepto la Repú- 
blica Sudafricana, Centro y Sudamérica, 
Asia excepto Japón). Los inmigrantes ex- 
tranjeros fueron agrupados en función de las 
categorías descritas por el Banco Mundial 
que han sido utilizadas en otros estudios9. Se 

198 Rev Esp Salud Pública 1998, Vol. 72, N.” 3 



ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y CARACTERíSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS INMIGRANTES EXTRANJEROS... 

seleccionaron dos controles por cada caso 
entre los internos autóctonos que ingresaban 
de forma correlativa a un inmigrante (los 
dos siguientes), con un intervalo de f cinco 
años de edad, para evitar posibles diferen- 
cias debidas a este factor en la medida que, 
mientras que los inmigrantes tienden a ser 
una población esencialmente joven, existe 
la posibilidad de que se dé una mayor va- 
riabilidad entre los autóctonos. 

La selección de los casos y los controles 
se llevó a cabo en días alternos durante la 
semana, hasta conseguir 150 casos y 300 
controles. El médico y la enfermera respon- 
sables del estudio en el servicio médico del 
CPHB, realizaron una entrevista personali- 
zada a cada caso y a cada control en el 
momento de ingresar en el centro. La entre- 
vista se basaba en una encuesta en la que se 
recogían datos de filiación, tiempo de resi- 
dencia en el estado español, nivel de cono- 
cimiento del castellano (excluyendo a los de 
América Latina), tipo de convivencia domi- 
ciliaria, consumo de alcohollo, drogas (con- 
siderando los patrones de consumo parente- 
ral, no parenteral y mixto para heroína y 
cocaína) y conductas de riesgo para la in- 
fección por VIH. Los datos sobre antece- 
dentes de TB y diagnósticos de sida (enfer- 
medad indicativa, fecha y lugar de diagnós- 
tico), y hepatitis virales, con posterioridad a 
la llegada al estado español en el caso de los 
inmigrantes, se obtuvieron a partir de la re- 
visión de la documentación clínica de los 
encuestados. Así mismo, en el momento de 
ingresar en el CPHB, se realizó un análisis 
de sangre con determinación de serología 
específica para hepatitis víricas (IgM VHA, 
AcVHBc, AcVHBs, Ag VHBs, Ac VHC), 
lúes (RPR, VRDL), considerándose como 
válidos los resultados negativos documenta- 
dos que se hubieran practicado en los seis 
meses previos al ingreso en el CPHB, y los 
positivos sin límite de tiempo. 

Para la hepatitis B se consideraron como 
positivos a efectos del estudio, los indivi- 
duos con resultados positivos a los marca- 
dores AcVHBc y Ag VHBs, toda vez que 
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se dispuso de los datos de los tres indicado- 
res para todos los individuos de los que se 
obtuvo información sobre esta enfermedad. 

Para la detección de la infección por VIH, 
se utilizaron las pruebas de ELISA y Wes- 
tern blott con el mismo criterio de validez. 
Los resultados positivos sobre VIH se obtu- 
vieron en todos los inmigrantes de las analí- 
ticas practicadas en el estudio y sólo en 17 
de los autóctonos (13,4%) procedieron de la 
documentación clínica previa, mientras que 
para lúes y hepatitis B, toda la información 
de resultados positivos fue obtenida de las 
serologías practicadas durante el estudio. 
Para detectar la infección tuberculosa se 
practicó la prueba de la tuberculina mediante 
la técnica de la intradermoreacción de Man- 
toux (IDR), con 2 Unidades Internacionales 
de PPD RT-23. No se pudo recoger infonna- 
ción sobre los antecedentes vacunales de 
BCG, debido a dificultades en la interpreta- 
ción de la escara vacuna1 en muchos de los 
inmigrantes. Se consideró como infectados 
por Mycobacterium tuberculosis a los indi- 
viduos con una induración tuberculínica su- 
perior 0 igual a 5 mm, aunque se valoró 
considerar la positividad en inmigrantes ex- 
tranjeros a partir de 14 mm por su mayor 
probabilidad de haber sido vacunados con 
BCG. Existió una elevada proporción de re- 
sultados desconocidos en los valores seroló- 
gicos (entre el 18 y el 45%), especialmente 
entre los inmigrantes, debido a que, por ser 
el CPHB un centro de preventivos, ello de- 
termina que en muchas ocasiones los inter- 
nos presenten estancias muy breves sin que, 
a pesar de su indicación, se llegara a tiempo 
de practicárseles la analítica correspondien- 
te. 

Los datos fueron recogidos en una encues- 
ta específicamente diseñada al efecto y vali- 
dada anteriormente, mediante una prueba pi- 
loto llevada a cabo antes del inicio del estu- 
dio. Para el análisis estadístico se utilizó el 
paquete de programas SPSS. A nivel biva- 
riado se aplicaron las pruebas de ji cuadrado 
y la prueba exacta de Fisher y la t de Student 
para la comparación de medias, calculándo- 
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se los Odds Ratios (OR) con intervalos de 
confianza del 958 (IC). En el estudio descrip- 
tivo se realizó un análisis crudo de los datos, 
y a nivel multivariado se utilizó un modelo 
de regresión logística condicional, con las 
variables con significación estadística a ni- 
vel bivariado que se consideraron epidemio- 
lógicamente relevantes a efectos del estu- 
dio, utilizándose cl sistema de exclusión de 
secuencias (Forward Stepwise), que intro- 
duce cada variable en función de su máxima 
verosimilitud. Para las variables edad, re- 
gión de origen, situación administrativa, 
tiempo de residencia, ni del de castellano y 
consumo de alcohol, la proporción de des- 
conocidos fue del 0%; para las variables 
conducta de riesgo hon-.osexual, hemofíli- 
co - hemotransfundido, relación con prosti- 
tutas, tatuajes y tipo de convivencia fami- 
liar, se situaron entre el 0.5 y el 6%, la 
inclusión en programas libres de drogas o 
PMM, la prueba de Mantoux y los antece- 
dentes de TB, presentaron entre el 6,5% y 
el 15% de valores desconocidos, toda vez 
que para los AC VHA, AC VHB, AC VHC, 
serología luética, VIH y sida esta cifra fue 
superior al 15%. Se realizó un análisis de 
las características de los valores desconoci- 
dos frente a la variable dependiente, obser- 
vándose que no existían Idiferencias en rela- 
ción a los casos en los que se disponía de la 
información, lo que garantiza la validez de 
los resultados del análisis multivariante. 

RESULTADOS 

Se incluyeron 150 inrnigrantes extranje- 
ros procedentes de áreas de bajo desarrollo 
social y económico y 300 controles autóc- 
tonos, originarios en su mayor parte de Ca- 
talunya (63%). Entre los inmigrantes ex- 
tranjeros, la zona de procedencia más fre- 
cuente fue el Norte de África con un 63%, 
destacando en primer lugar Argelia que, con 
63 internos, representa el 42% del total de 
inmigrantes del estudio, seguido de 22 ma- 
rroquíes (15%) y 16 colombianos (Il %), 
presentando el resto de países proporciones 
muy inferiores (tabla 1). La edad media de 

los casos y de los controles fue de 30 años, 
desviación estándar (DE) 6,8 y 6,6 respecti- 
vamente, destacando a nivel sociodemográ- 
fico que un 72% de los inmigrantes se halla- 
ban en situación administrativa irregular, a 
pesar de que un 55% de ellos llevaba más de 
cinco años residiendo en nuestro país. 

En relación al consumo de sustancias un 
79% de los inmigrantes extranjeros acreditó 
una ingesta regular de alcohol (más de 8 
gramos/día). En cuanto al consumo de dro- 
gas ilegales, un 46% declararon fumar 
cannabis, el 18% de los cocainómanos y el 
22% de los heroinómanos no utilizaba la vía 
parenteral, mientras que solamente 5,3% de 
los cocainómanos y 6,7% de los heroinóma- 
nos declararon utilizar solamente la vía pa- 
rentera1 para su consumo y 0,7% y 4,7% 
respectivamente acreditaban consumos mix- 
tos (parenteral y no parenteral). En cuanto a 
la infección por M. Tuberculosis, la preva- 
lencia en ambas poblaciones, y la de la in- 
fección por VIH se muestran en tabla 3. 

Al comparar los datos de los inmigrantes 
con las de sus controles autktonos, a nivel 
bivariado, destaca el mayor porcentaje de 
tuberculín positivos entre los inmigrantes, 
sin que esta diferencia llegara a ser signifi- 
cativa. En cuanto al VIH, sin embargo, los 
niveles de infección fueron inferiores entre 
los inmigrantes (OR=O, 1 TC: 0,02-O, 13). di- 
ferencia que se mantuvo en el análisis mul- 
tivariado. Entre los inmigrantes, de los 5 re- 
clusos VIH positivos identificados, 3 esta- 
ban coinfectados con M. Tuberculosis, 
significando una prevalencia de infección 
del 3%, mientras que en los autóctonos la 
coinfección se identificó en el 28%, coinci- 
diendo esencialmente con los individuos 
usuarios de drogas por vía parenteral 
(UDVP). 

En cuanto a los hábitos tóxicos, también 
a nivel bivariado, destaca, entre los que re- 
ferían una historia de consumo de alcohol, el 
hecho de que los inmigrantes presentaban 
una media de 10,l años de consumo (DE 
5,911, frente a los 13,2 años (DE 6,7) de los 
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Tabla 1 

Características socio-demográficas de los ingresos en el cphb 01-01-96 y el 30-09-96. comparación inmigrantes / autóctonos 

Edad x (DE)* 

Región de origen 

Catalunya 

Resto del Estado Español 

Norte de África 

Latino-América y Caribe 

Africa subsahariana 

Extremo oriente y China 

Con residencia o visado 

Sin papeles 

Convivencia familiar 

en familia 

solo 0 \ arios 

desconocido 

Tiempo de residencia 

hasta 6 meses 

de 6 meses a 2 años 

de 2 a 5 años 

de 5 a 10 años 

más de 10 años 

Nivel de Castellano** 

no entiende 

entiende 

habla 

lee 

escribe 

Iimigrantes 
II= 150 (92) 

29,9 (6,8) 

93 (62,7) 

25 (16.7) 

21 (14,O) 

11 (07,3) 

108 (72) 

71 (47.3) 

79 (52,7) 
- 

17 (11.3) 

19 (12,7) 

32 (21.3) 

62 (41,3) 

20 (13,3) 

15 (12,O) 

18 (14.4) 

37 (29,6) 

18 (14,4) 

37 (29,6) 

Autóctows 
n=300 (9) 

30,4 (6.6) 

188 (62.7) 

ll2 (37.3) 

- 

- 

42 (28) 

245 (81.7) 

49 (16.3) 

6 W9 

- 

- 

- 

OR (95% IC) 
0 valor p 

Oh 

- 

0.2 (0, l l-0.29) 

1 

* Media y desviación estándar 
*= Se excluyen los procedentes de América-Latina (70 había ningún caso de Brasil). 

autóctonos, diferencia que era estadística- 
mente significativa (p=O,OOZ). Así mismo, 
los inmigrantes reflejaban un consumo de 
drogas por vía parenteral significativamente 
inferior al de los autóctonos (p,OOl), toda 
vez que entre los heroinómanos los inmi- 
grantes no utilizaban la vía parenteral con 
más frecuencia que los autóctonos (p,O5), al 
tiempo que, tanto los consumidores de co- 
caína como los de heroína entre los autóc- 
tonos, presentaban períodos de consumo 
significativamente superiores a los que pre- 
sentaban los inmigrantes (tabla 2) Del mis- 
mo modo, mientras que sólo se identificó un 

caso de sida entre llos inmigrantes extranje- 
ros, se diagnosticarlln 15 entre los autócto- 
nos, diferencia que también era significativa 
a nivel bivariado CiR= (IC 9j,O,O1-0,93) 
(p=O.Ol) (tabla 3). 

Los datos seroepidemiológicos sobre he- 
patitits víricas, a pesar del elevado número 
de desconocidos, reflejan una mayor propor- 
ción de infecciones por los virus C y B entre 
los autóctonos que en los inmigrantes (ta- 
bla 3).Al categorizar a estos últimos en fun- 
ción del tiempo de residencia en nuestro país 
(más o menos de cinco años), no se observó 
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Tabla 2 

Consumo de alcohol, drogas y factores de riesgo para el VIH comparación entre reclusos inmigrantes y autóctonos 

Inmigmnter Aictcíctonos OR (95% IC) 
n= 150 (?h) n=300 (%) 0 dar p 

Consumo alcohol sí 119 (79,3) 236 (78,7) 

no 31 (20,7) 64 (21.3) 
1,l (0,63-l .74) 1 

Consumo cannahis sí 69 (46,O) 81 202 (61,7) 

no (54,O) 95 (37.3) 
2,5 ( 1.64-3.8 1) 1 

Consumo cocaína sí 36 (24) 185 (61,6) 

no 114 (76) Il 2 (37,3) 
0.2 (0,12-0,30) 1 

Consumo heroína 
sí 

50 (33,3) 200 (66,7) 
100 (667) 97 (3,2) 

0.2 (0,15-0.37) 1 
no 

Años consumo * alcohol (DE) 

Años consumo * cannabis (DE) 

Años consumo * cocaína (DE) 

Años consumo * heroína (DE) 

UDVP 

Homosexual (HMS) 

10,o (5.7) 152 (637) 0.002 

n=63 n=98 

IO,5 (6% IO,3 (.5,4) 0,809 

n=67 n=198 

3,4 (3.26) 6,O (4,7) 0,003 

n-33 n=l83 

4-o CLl) 738 (436) 0.0005 

n=48 n=199 

sí 1X (12) 184 (61,3) 
0.1 (0.050,151 1 

no 132 (88) ll6 (38,7) 

Sí 1 
(0,7) 

9 
(330) 

no 149 (99,3) 288 (96,0) 
0.2 (O,Ol-1,67) 

Hemoffhco-hemotransfundido 
sí 6 

(4.0) 
24 

(uv 0,s (0.17-1,24) 1 

no 144 (96,O) 269 (89,7) 

sí 5.5 (36,7) 142 (47,3) 
Relación prostitutas 

no 94 (62,7) 155 (51,7) 
0.6 (0,42-0.97) 1 

sí 
Tatuajes 

46 
(30.7) 

202 
(67,3) 0.2 (0,13-0,33) 1 

no 99 (66.0) 92 (30,7) 

Si UDVP en PLD** 

Si UDVP en PMM 

sí 3 (16,7) 87 (47,3) 
0,3 (0,07-1,03) 1 

no 12 (66,7) 90 (48,8) 

sí 1 (56) 66 (3.5,9) 
0,l (O,Ol-0,91) 1 

no 14 (77.8) 111 (60,3) 

* Media aritmética y desviación estándar 
** Programa hbre de drogas. 

entre 

que quienes residían desde hace más tiem- (más de 5 años) tendían más a vivir en fami- 
po, presentaran una mayor frecuencia de si- lia que los de emigración reciente (menos de 
tuaciones administrativas regularizadas. A 5 años), OR=0,4 (IC 95F/c0,2 l-0,87). En rela- 
nivel sociodemográfico se observó cómo ción al tiempo de emigración, no se observan 
aquellos que emigraron con anterioridad diferencias en las variables tuberculín+, 
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Tabla 3 

Características sero-epidemiológicas. comparación entre inmigrantes y autóctonos a nivel bivariado 

PPD” 

positivo 

negativo 

desconocido* 

Ac.VHA 

positivo 

negativo 

desconocido 

Ac.\/ HB 

positivo 

negativo 

desconocido 

Ac.VHC 

positivo 

negativo 

desconocido 

Lúes (VDRL) 

positivo 

negativo 

desconocido 

VIH 

positivo 

negativo 

desconocido 

SIDA 

sí 

no 

desconocido 

TB 

sí 

no 

desconocido 

Inmigrante (%j Autóctono (%} OR (IC 9.5%) 

76 (50,7) 133 (44,3) 1,3 (0,82-l .9.5 1 

61 (40,7) 135 (45,O) 1 

13 (8,7) 32 (10,7) 

3 (20) 2 (0.7) 

80 (53,3) 195 (65,O) 3,7 (0,49-31,92) 

67 (44.7) 103 (34,3) 1 

43 (28,7) 134 (44,7) 0,5 (0.30-o. 18 ) 

74 (49,3) 112 (37,3) 1 

33 (22,O) 54 (18,O) 

11 (7,3) 129 (43,0) 0,l (0,04-0.18, 

82 (54.7) 86 (28,7) 1 

57 (38,0) 85 (28,3) 

3 (2,O) 18 (6X9 0,3 (0,07-1.21) 

101 (67,3) 198 (66,O) 1 

46 (30,7) 84 (28.0) 

5 (3,3) 127 (42,3) 0,I (0.02-0.131 

115 (76,7) 141 (47,O) 1 

30 (20,O) 32 (10,7) 

1 (0,7) 15 (5,O) 0,l (O,Ol-0.931 

107 (71,3) 230 (76,7) 

42 (28,0) 55 (18,3) 

3 CLO) 28 (9,3) 0,2 (O,OS-0.701 

142 (94,7) 264 (88,O) 

5 (535) 8 (2.7) 

* Intratlennorreaccv5n de Mantoux. 
Lo\ dewonocldoî no se incluyen en el análiw. 

VIH+, sida y TB, ni tampoco en cuanto a 
los consumos de alcohol y drogas. Sin em- 
bargo, en relación al consumo de drogas por 
vía parenteral, se observó menor riesgo en 
los que llevaban menos de cinco años de 
residencia en nuestro país (p=O,O4; OR=0,3; 
IC ,,,0,07- 1,09). Analizando la situación 
administrativa y el tiempo de estancia según 
la zona de procedencia de los emigrantes, se 

observó que los procedentes del continente 
asiático (Pakistán, China, Filipinas...) eran 
quienes en mayor proporción se encontraban 
en situación irregular (8 l$%), presentando 
al mismo tiempo el 72,7% de ellos estancias 
de más de cinco años en nuestro país. 

En el análisis multivariado se realizaron 
distintas comparaciones mediante modelos 
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de regresión logística condicional, tanto 
para identificar las características diferen- 
ciales entre casos y controles, como para 
determinar si existían diferencias entre los 
propios inmigrantes en función de su si- 
tuación administrativa. La comparación 
entre autóctonos e inmigrantes se refleja 
en un modelo que evidenció que los inmi- 
grantes extranjeros tendían a vivir menos 
en familia (OR=0,2; IC 9sa0,1 2-0,37) 
y eran con menor frecuencia seropositi- 
vos al VIH (OR=0,2; IC 9sa0,05-0,49) 
y UDVP (OR=0,2; TC 95q O,lO-0,41) (ta- 
bla 4). 

Al comparar a nivel multivariado a los 
inmigrantes en función de su situación ad- 
ministrativa (regularizada o no), destaca 
que los primeros eran de mayor edad 
(OR=l,l; IC 95B 1 ,O 1 - 1,13), tendían a vivir 
más en familia (OR=2,7; IC ,,,1,23-5,80) y 
presentaban un mayor consumo de alcohol 
(OR= 1,7; TC 95c/c 1,07-2,59) (tabla 5). 

DISCUSIÓN 

El principal objetivo de este estudio era 
determinar si algunos indicadores salud de 
los inmigrantes extranjeros procedentes de 
zonas de bajo desarrollo social y económico, 
identificados en un entorno penitenciario, di- 
ferían de los detectados en la población au- 
tóctona. Para este propósito, se seleccionó el 
CPHB, dado que en él se hallan algunos de 
los sectores de nuestra población con más 
factores de riesgo social y económico frente 
a enfermedades como el sida, la TB y el 
consumo de drogas, toda vez que una eleva- 
da proporción de los internos, son inmigran- 
tes extranjeros procedentes de áreas socioe- 
conómicamente deprimidas. Este hecho, 
aunque facilita la obtención de la muestra de 
inmigrantes y de una muestra de UDVP, no 
permite la extrapolación de los resultados y 
sus interpretaciones al conjunto de la pobla- 
ción de inmigrantes extranjeros o al conjunto 
de UDVP, aunque probablemente los datos 

Tabla 4 

Características diferenciales de los inmigrantes extranjeros frente a los autóctonos. modelo de regresión logística condicional 

1 VARIABLE OR IC 95% VALOR P I 

UDVP @í/no) 0.2 0.1 o-o,4 I < 0,001 

Convivencia en familia (sí/no) 0,2 0.12-0.37 < 0.001 

Infección el por VIH (sUno) 0,3 0,06-OJO 0.00 1 

Las vartahlec edad y w interacción con IJDVP. consumo de cannahis, conducta dc riesgo hcteroscxual 

estadístxamente significativas entre ambos grnpos No se incluyeron en loc modelos prewoi las variables con un 

tuherculoG\, no precenraron diferenclaî 

elevado número de datos faltante\. 

Tabla 5 

Características de los inmigrantes según su situación administrativa (regularlirregular). Análisis de regresión logística 

VARIABLE O.R. IC 95% VALOR P 

Edad (menor/mayor)* 171 l,Ol-1,13 0,02 

Convivencia en familia (sí/no) 2,7 1,23-5,80 0.01 

Consumo de alcohol (sí/no) 1,7 1.07-2.59 0.02 

* Analizada como vanahle continua. 

Las variables UDVP. nivel de conocimientos de castellano, nempo de resldcncla en cl estado español no se asociaron de forma e\radístlcamente sigmficatwa 

con la variable dependiente. 
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obtenidos sean similares a los de la nume- 
rosa población de estas características exis- 
tente en nuestras instituciones penitencia- 
rias. A pesar de ello, y en relación con este 
mismo aspecto, el que diversos estudios epi- 
demiológicos hayan identificado los antece- 
dentes de prisión como factor independiente 
asociado al riesgo de presentar Sida11J2 y 
TB’?.‘“, contribuía a considerar la idoneidad 
del entorno penitenciario para la realización 
de este estudio. 

En relación al estudio de la TB en insti- 
tuciones penitenciarias de otros países, se ha 
evidenciado, además de su elevada inciden- 
cia, la necesidad de llevar a cabo estrategias 
específicas de prevención y control, debido 
a las características propias de este tipo de 
entorno15,16, observándose, así mismo, una 
mayor prevalencia de trastornos de salud 
física y mental respecto a la población ge- 
nera117. 

Cabe destacar también, que en los países 
desarrollados se viene insistiendo en los úl- 
timos años en que la progresiva inmigración 
de personas procedentes de zonas socioeco- 
nómicamente menos favorecidas. incide di- 
rectamente en el incremento de enfermeda- 
des infecciosas como la TBlx.19. Este hecho, 
si bien ha sido puesto de manifiesto en zo- 
nas de baja incidencia de la enfermedad 
(Suiza, Holanda...), no ha sido demostrado 
en nuestro país, donde existen unas tasas de 
incidencia de Tb en la población autóctona 
residente en las áreas socioeconómicamente 
deprimidas, que se identifican más con las 
de los países de procedencia de estos inmi- 
grantes que con las del mundo desarrolla- 
do?*. En este sentido, el análisis de los datos 
del Programa de Prevención y Control de la 
Tb de la ciudad de Barcelona, muestra como 
solamente el 7% del total de casos21 detec- 
tados anualmente, corresponde a inmigran- 
tes extranjeros, observándose una estabili- 
dad en los últimos 7 años. Esta cifra se 
reduce aún más cuando consideramos ex- 
clusivamente a las personas procedentes de 
los países del llamado Tercer Mundo, exis- 
tiendo además la posibilidad de que algunos 
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de estos pacientes hayan adquirido la Tb en 
nuestro país por residir en áreas marginales 
hiperendémicas, por haber ingresado en al- 
gún centro penitenciario 0 por algún otro 
factor de riesgo. 

De entre los resultados del estudio destaca 
el menor consumo de drogas por vía paren- 
teral, así como el bajo número de pacientes 
con infección VIH o sida entre los inmigran- 
tes, fenómeno que puede estar relacionado 
con la baja prevalencia de heroinómanos en 
los países más pobres y con determinadas 
características religiosas 0 culturales. 

En cuanto a la relativa superior prevalen- 
cia de pacientes tuberculín positivos entre 
los inmigrantes extranjeros, a parte de refle- 
jar la mayor endemia tuberculosa de muchos 
de sus países de origen, debe pensarse en un 
posible efecto de la vacunación con BCG, 
más frecuente en muchas de estas zonas, a 
pesar de que tal como se comenta en el apar- 
tado de métodos, no pudiera valorarse en 
este estudio su impacto real en la fase de 
recogida de información. En un estudio re- 
ciente realizado en Barcelona a nivel extra- 
hospitalario, destaca que la prevalencia de la 
positividad a la prueba de la tuberculina en 
inmigrantes extranjeros, era del 43%?‘, pró- 
xima a la de la población de autóctonos de 
nuestro estudio, e inferior a la que identifi- 
camos entre los inmigrantes extranjeros. 
Ello se debe probablemente a que en el cita- 
do trabajo se consideró la positividad a partir 
de los 10 mm de induración, en relación con 
los criterios vacunales, mientras que en este 
trabajo se aplicó el criterio de mayor o igual 
a5mm. 

En relación a las hepatitis virales, se ha 
descrito su elevada prevalencia entre algu- 
nos de los grupos de inmigrantes objeto de 
este estudio. Así, en un reciente estudio rea- 
lizado en medio hospitalario en inmigrantes 
africanos residentes en el estado español, se 
demostró que la prevalencia de marcadores 
de hepatitis B era superior al 30%23. Esta 
cifra es similar a la identificada en nuestro 
estudio, en el que la mayor seroprevalencia 
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observada a nivel bivariado entre los autóc- 
tonos -a pesar del elevado número de des- 
conocidos- representaría también un indi- 
cador de mejor estado de salud de los inmi- 
grantes, aunque ello deba explicarse por el 
elevado numero de toxicómanos entre la po- 
blación de autóctonos, infectados en su ma- 
yoría por estos virus. En relación al sida, el 
hecho de que sólo se haya identificado un 
caso entre los inmigrantes frente a los 15 
detectados en la población local, muestra la 
menor afectación de los primeros, a pesar 
del reducido número de personas. En lo que 
al consumo de drogas se refiere, a pesar de 
que los autóctonos presenten mayores nive- 
les de consumo, se observa como los inmi- 
grantes acceden con menor frecuencia a los 
programas de tratamiento para drogodepen- 
dientes. En ello puede influir la irregular 
situación administrativa de muchos de los 
inmigrantes con las consiguientes restric- 
ciones para a recibir estas prestaciones, así 
como su desconfianza general a cualquier 
contacto con un recurso público, por el te- 
mor a ser expulsados. 

A partir de estos datos podría afirmarse 
que la población autóctona presentaría un 
mayor consumo de drogas por vía parente- 
ral y superiores niveles de infección por el 
VIH, mientras que los inmigrantes extranje- 
ros, vivirían menos en familia, identificán- 
dose con el tiempo con las conductas de 
riesgo de los ambientes de marginalidad. 
Con ello podríamos asumir a priori que la 
población inmigrante identificada en el 
CPHB, presenta un perfil y unos estilos de 
vida aparentemente más sanos que los au- 
tóctonos de este entorno -muy afectados 
por el consumo de drogas ilegales-, hecho 
que coincidiría con lo descrito en relación a 
que los inmigrantes económicos son perso- 
nas jóvenes y sanas24, siendo las malas con- 
diciones socioeconómicas, el hacinamiento 
y la marginación, los elementos que ponen 
en riesgo su salud. 

Se observó que no existía relación entre 
mayor tiempo de residencia y regulariza- 
ción administrativa, evidenciándose que in- 

dividuos con estancias incluso superiores a 
diez años se hallaban en situación irregular. 
A pesar de ello cabe considerar la posibili- 
dad de que la población inmigrante del 
CPHB no fuera representativa, en este as- 
pecto, del conjunto de la población inmigra- 
da. Así, si bien los individuos con períodos 
de estancia más prolongados presentan una 
mayor estabilidad sociodemográfica identi- 
ficada a partir de las reagrupaciones familia- 
res, este hecho no se traduce en nuestro es- 
tudio en una mejora de su situación adminis- 
trativa. 

En cuanto a las limitaciones del presente 
trabajo, cabe destacar, en primer lugar, las 
propias características del centro penitencia- 
rio, que por tratarse de un recurso para inter- 
nos preventivos, determina en muchos casos 
estancias muy cortas en algunos de los inter- 
nos. Este hecho ha contribuido sin duda a 
que la cifra de casos en los que no se pudo 
disponer de información sobre aspectos 
como la serología frente al VIH, haya sido 
superior a la identificada en otros contextos. 
Para incrementar estas cifras cabría pensar 
en la implantación de estrategias específicas 
de cribaje frente al VIH, tal como se ha plan- 
teado en otros estudios25+26. En relación a la 
comparabilidad entre ambas poblaciones, las 
restricciones de la actual legislación españo- 
la en materia de inmigración extranjera, de- 
terminan con frecuencia el ingreso en prisión 
de los inmigrantes por delitos derivados de 
su precaria situación económica y adminis- 
trativa, mientras que en el caso de los autóc- 
tonos, los internamientos se asocian más a 
hechos delictivos relacionados con el consu- 
mo de drogas, lo que podría implicar un cier- 
to sesgo de selección entre éstos últimos en 
relación a algunos de los parámetros estudia- 
dos (VIH, consumo de drogas...).Por otro 
lado, el hecho de que se trate de un estudio 
de prevalencia puntual, no permite disponer 
de datos de incidencia para lo que se reque- 
riría llevar a cabo un estudio de seguimiento, 
de difícil realización en una prisión preven- 
tiva como el CPHB, aunque planteable en 
otro contexto. 
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Para concluir, resaltamos que los inmi- 
grantes extranjeros identificados en el 
CPHB presentan, en relación al sida, la Tb, 
las hepatitis víricas y el consumo de drogas, 
una situación más favorable que la de sus 
controles autóctonos, aunque las dificulta- 
des a que deben enfrentarse después de ha- 
ber emigradoZ7, determinan para muchos de 
ellos el camino hacia la marginalidad con el 
consiguiente incremento de riesgos para su 
salud. Por todo ello, es necesario insistir en 
la normalización de la situación administra- 
tiva de estos inmigrantes que disponen de 
un buen estado de salud inicial y una volun- 
tad de desenvolverse en nuestro entorno24,28. 
En caso contrario, los problemas económi- 
cos, sociales y administrativos, podrían con- 
tribuir a incrementar la problemática de las 
toxicomanías y/o la marginalidad, que cons- 
tituye el factor clave de los ingresos en las 
instituciones penitenciarias de nuestro país. 
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