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Resumen
OBJETIVOS: Conocer la prevalencia de las hepatitis víricas, infección por 
VIH, infección tuberculosa y sífilis en un colectivo de inmigrantes sanos a 
través de un examen de salud.

MÉTODOS: Estudio observacional y prospectivo realizado en una pobla-
ción de inmigrantes sanos con menos de 5 años de residencia en Galicia 
y que acudieron voluntariamente a ONGd Ecos do Sur ( A Coruña ). A todos 
se les ofreció la posibilidad de realización de prueba de Mantoux y estudio 
analítico: serología de hepatitis y VIH en centro hospitalario de referencia. 
El periodo de estudio: desde marzo 2005 a marzo 2009.

RESuLTADOS: Un total de 204 individuos fueron incluidos en el estudio 
(48% varones). El 54,4% de los inmigrantes tenía un rango de edad entre 
21-35 años. El 76% procedían de Iberoamérica. El 49% residía en Galicia 
desde hacía menos de un año. El 2% eran portadores del VHB, el 1% 
lo eran del VHC, mientras que el 1,4% estaban infectados por el VIH. El 
34,5% presentaron Mantoux positivo. El 7,1% presentaba una serología 
compatible con sífilis latente o pasada. 

CONCLuSIONES: La población inmigrante de nuestra área geográfica 
procede fundamentalmente de los países iberoamericanos. La prevalen-
cia de marcadores positivos para VHB, VHB, VIH y sífilis fue baja, en menor 
proporción que otras comunidades de la cuenca mediterránea.

PALABRAS CLAVE: Inmigrantes; VIH; Hepatitis; Sífilis; Tuberculosis.

Abstract
AIM: Knowing the prevalence of viral hepatitis, HIV, tuberculosis and 
syphilis infection in a healthy immigrant community through a health exa-
mination.

METHODS: Prospective observational study from March 2005 to March 
2009 in a healthy population of immigrants with less than 5 years living in 
Galicia through NGO Ecos do Sur (A Coruña). All were given the option to 
make the Mantoux test and analytical study: serology for hepatitis, syphilis 
and HIV. 

RESuLTS: 204 individuals were included (48% males). 54.4% of immi-
grants had an age range between 21-35 years. 76% came from Latin 
America. 49% lived in Galicia for less than a year. 2% were carriers of 
HBV, 1% of HCV, while 1.4% were infected with HIV. 31.9% had a posi-
tive Mantoux test. The serology was 7.1% compatible with latent or past 
syphilis.

CONCLuSION: The immigrant population in our geographical area comes 
mainly from Latin American countries. The prevalence of positive markers 
for HBV, HBV, HIV and syphilis was low, with lower rates than other com-
munities of the Mediterranean.

KEy WORDS: Immigrants; HIV; Hepatitis; Syphilis; Tuberculosis

Introducción
La inmigración no es un fenómeno nuevo en nuestro en-
torno, pero últimamente está cambiando patrones, tanto de 
características como de dimensiones. Actualmente tiende a 
ser menos organizada, más indocumentada y el movimiento 
de personas es mayor, más rápido y provienen de regiones 
más distantes1. Es un fenómeno imparable y que va en au-
mento. En la última década en nuestro país se ha multipli-
cado por 10 la proporción de población inmigrada, pasando 
de 1,6% al 11,3%, según el Instituto Nacional de Estadís-
tica2. Paralelamente se ha demostrado un aumento de la 
infección por el Virus de la Inmundeficiencia Humana (VIH) 
y de otras infecciones transmisibles en los países de acogi-
da; primero, porque los inmigrantes desplazados a países 
más adelantados proceden de zonas con alta prevalencia 

de VIH, y segundo, porque este colectivo suele formar parte 
de círculos marginales en el país de acogida y encontrarse 
en situación de exclusión social, lo que crea todavía más 
vulnerabilidad para la adquisición de enfermedades trans-
misibles3. Diferentes estudios señalan que los principales 
factores de riesgo para la salud de los inmigrantes radican 
en las condiciones en las que residen en el país de acogi-
da, y en menor medida en la morbilidad de sus países de 
origen4-5. Este hallazgo no resulta extraño al estimarse que 
más de un tercio de los inmigrantes en nuestro país han en-
trado clandestinamente y residen en situación irregular6, lo 
que conlleva unas peores condiciones de vida, precariedad 
económica, desarraigo cultural y dificultades añadidas para 
la integración socio-laboral y el acceso al sistema sanitario.



dónde se practica el estudio y del tiempo de permanencia en 
España previo al examen de salud. Existe controversia sobre 
la adecuación, factibilidad, coste-efectividad y ética del cri-
bado de virus responsables de hepatopatías crónicas (VHB, 
VHC), VIH y otras enfermedades transmisibles, no existiendo 
en la actualidad recomendaciones formales sobre el cribado 
de inmigrantes sanos.

Los objetivos del presente estudio son conocer las caracte-
rísticas socio-demográficas de la población inmigrante en 
nuestra área geográfica y describir los resultados de un exa-
men de salud en este colectivo en términos de prevalencia 
de hepatitis víricas, infección por VIH, sífilis y tuberculosis. 

Material y método
Se realizó un estudio prospectivo sobre una población de 
inmigrantes sanos con residencia en Galicia que acudieron 
voluntariamente al programa de Prevención y Control de 
Enfermedades Transmisibles llevado a cabo por la Organi-
zación No Gubernamental Ecos do Sur, situada en la ciudad 
de La Coruña, durante el período comprendido entre Marzo 
2005 a Marzo 2009.

A todos los inmigrantes sanos que acudieron voluntariamente 
a la Unidad de VIH y Hepatitis del Servicio de Medicina Interna 
para realizar un examen de salud se les practicó un interro-
gatorio con recogida de datos sociodemográficos (edad, sexo, 
procedencia, tiempo de residencia, prácticas de riesgo y nivel 
de estudios) y epidemiológicos (vacunación previa, prueba VIH 
previa, enfermedad hepática conocida y transfusión sanguí-
nea previa), así como una exploración física, un hemograma, 
una serología de hepatitis B (HBsAg, HBeAg, HBcAc, HBsAc), 
serología de hepatitis C (Ac VHC), serología de hepatitis A (IgG 
VHA), serología de sífilis (RPR y FTA abs) y serología de VIH (Ac 
VIH). Se consideró positividad para HBsAc un valor >10 U/l. 

Figura 1. Distribución por grupos de edad.
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La realidad en España es que más de un tercio de los nuevos 
diagnósticos de infección por VIH se realizan en extranjeros, 
según el registro EPI-VIH7, y que en este grupo hay un claro 
retraso en el diagnóstico, con las implicaciones que eso con-
lleva. El sistema de Información Gallego sobre la Infección 
por VIH (SIGIVIH)8 ha registrado entre los años 2004-2009 
1242 nuevos casos de VIH, lo que supone una incidencia 
media de 75 casos/millón de habitantes, por debajo de la 
media de las 8 CCAA españolas que declaraban casos hasta 
ahora9 . Atendiendo al origen de los diagnosticados, el 19% 
era inmigrante, objetivando diferencias en cuanto a catego-
ría de transmisión del virus según la región de origen, así 
como también demostrando un diagnóstico más tardío con 
mayor estado de inmunodeficiencia4. 

Se sabe que la enfermedad tuberculosa se sitúa como la 
tercera enfermedad de declaración obligatoria en incidencia, 
según los últimos datos correspondientes al año 2009 del 
Centro Nacional de Epidemiología, sólo superada por la gripe 
y la varicela. Según la Red Nacional de Vigilancia Epidemio-
lógica, la tasa global en España es de 18 casos/100.000 
habitantes, mientras que en Galicia asciende a 31 ca-
sos/100.000 habitantes. Nuevamente, los pacientes VIH, los 
usuarios de drogas por vía parenteral, así como aquellos 
grupos con dificultades de acceso al sistema sanitario, como 
es el colectivo inmigrante, son los más vulnerables a con-
traer y desarrollar esta infección10.

El examen de salud a inmigrantes puede recomendarse con 
el objeto de diagnosticar enfermedades infecciosas, sinto-
máticas o no, para mejorar el estado de salud de dicha po-
blación. En la literatura nacional se han publicado diferentes 
estudios sobre cribados analíticos y/o clínicos practicados 
a la población inmigrante11-16. Los resultados son diversos, 
dependiendo del número de inmigrantes seleccionados, de 
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procedente de Iberoamérica y otro de África, cuya trans-
misión fue heterosexual. Este dato contrasta con el 81,9% 
que presentaron serología positiva para infección por VHA 
pasada, siendo el 76% de procedencia iberoamericana.

Respecto al cribado de Sífilis y VIH, se disponen de serolo-
gías reagínicas tan sólo en 181 pacientes. Aquellos positivos 
fueron confirmados posteriormente con una prueba trepo-
némica, obteniendo que 13 (7,1%) tenían una sífilis latente o 
pasada. Tan sólo encontramos 3 pacientes con serología VIH 
positiva, que supone un 1,4% del total, cuya transmisión fue 
heterosexual, siendo 2 africanos y 1 iberoamericano.

La prueba de mantoux se realizó en 110 usuarios del pro-
grama. En 38 (34,5%) el resultado fue positivo. Las áreas 
de procedencia fueron 63% Iberoamérica, 30% África y 7% 
Europa. De ellos, 8 (21%) recibieron tratamiento profiláctico 

Se consideró estado de portador para virus VHB la presencia 
de HBsAg e infección pasada la presencia HBcAc con HBsAg 
negativo. En los pacientes con presencia de HBsAg se les 
determinó HBeAg. A los pacientes con Ac VHC se les practicó 
una prueba Western blot para confirmación de infección por 
VHC. En los pacientes con serología reagínica (RPR) positiva 
se realizó una serología treponémica (FTA abs). Para la detec-
ción de infección por VIH se utilizaron las pruebas de análisis 
de inmunoabsorción ligado a enzimas (ELISA); en caso de 
positividad se procedió a la confirmación con un Western blot. 
Se solicitó consentimiento verbal para la realización de la se-
rología a todos los pacientes. 

Para la prueba de la tuberculina se administraron 2 UT de 
tuberculina PPD por vía intradérmica con una lectura a las 
72 horas. Se consideraron infectados por Mycobacterium 
tuberculosis los pacientes con una prueba de Mantoux 
superior a 10 mm. No se pudo recoger información sobre 
los antecedentes de vacunación de Bacilo Calmette-Guerin 
(BCG) debido a las dificultades de interpretación de la escara 
vacunal. Aquellos sujetos con una Intradermorreacción de 
Mantoux positiva se les realizó una radiografía de tórax y un 
examen microscópico y cultivo para micobacterias de una 
muestra de esputo. 

Los datos recogidos se procesaron y analizaron estadística-
mente con el programa SPSS versión 15.0 para Windows. 

Resultados
Un total de 1422 inmigrantes sanos fueron atendidos dentro 
del programa de Enfermedades Transmisibles de la ONGd 
durante el periodo de estudio. De ellos, 204 (14,3%) acce-
dieron de forma voluntaria a la realización de las pruebas 
solicitadas, 98 (48%) fueron varones y 106 (52%) mujeres. 
El 54,4% de los atendidos presentaban un rango de edad 
entre 21-35 años. En la Figura 1 se muestra la estratifica-
ción por grupos de edad. Respecto al área geográfica de 
procedencia, el 76,5% procedía de Iberoamérica, el 14,7% 
de África y el 8,8% de Europa. Los inmigrantes eran origina-
rios de 28 nacionalidades distintas (Tabla 1). Un total de 100 
(49%) residían en España y en Galicia desde hacía menos de 
un año, mientras que tan sólo 26 (12,7%) lo hacían desde 
más de 5 años. En la Tabla 2 se recogen estos y otros datos 
sociodemográficos y epidemiológicos del colectivo.

Con respecto al cribado de virus hepatotropos, tras la reali-
zación del screening analítico encontramos que 4/204 (2%) 
eran portadores de infección por VHB; los 4 procedían de 
África y la transmisión fue heterosexual. Ninguno de los 4 
tenían HbeAg positivo. Un total de 40/204 (19,6%) habían 
pasado dicha infección. De ellos, el 50% procedían de Áfri-
ca, 39,5% de Iberoamérica y 10,5% de Europa. La vía de 
transmisión fue la heterosexual en el 84,2% de ellos. Tan 
sólo 2/204 (1%) presentaron anticuerpos para VHC, uno 

Tabla 1. Distribución por nacionalidades de procedencia

Procedencia Número (%)

Iberoamérica

Brasil

Colombia

Venezuela

Argentina

Bolivia

Perú

Cuba

Uruguay

Ecuador

República Dominicana

Paraguay

Honduras

Chile

Costa Rica

México

El Salvador

Guatemala

34 (16,7)

27 (13,2)

16 (7,8)

15 (7,4)

14 (6,9)

14 (6,9)

7 (3,4)

6 (2,5)

6 (2,5)

4 (2)

4 (2)

2 (1)

1 (0,5)

1 (0,5)

1 (0,5)

1 (0,5)

1 (0,5)

África

Senegal

Marruecos

Cabo Verde

Sierra Leona

Mali

25 (12,3)

4 (2)

1 (0,5)

1 (0,5)

1 (0,5)

Europa

Europa Retornada*

Alemania

Rumanía

Bulgaria 

Rusia

6 (2,9)

2 (1)

5 (2,5)

3 (1,5)

2 (1)

Total 204 (100)

* Europa retornada: emigrante en Europa que regresa a España por sus medios con propósito 
de permanecer definitivamente en su país de origen.
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(6 de ellos de procedencia africana). Ninguno de los 38 inmi-
grantes con Mantoux positivo tuvo enfermedad tuberculosa 
activa, aunque 6 de ellos declinaron realizar pruebas diag-
nósticas. No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en el cribado realizado respecto a las áreas de 
procedencia. Los resultados se muestran en la Tabla 3.

Discusión 
Con el presente estudio se pretende acercar la realidad del 
fenómeno de la inmigración a nuestra área geográfica y co-
nocer las implicaciones socio-sanitarias que de ella se deri-
van. La muestra estudiada refleja notablemente la composi-
ción de la población inmigrante en Galicia, si tomamos como 
referencia los datos aportados por la Dirección General de 
Salud Pública. Predomina el sexo femenino, con un rango de 
edad entre 21-35 años y con estudios al menos secunda-
rios. Este dato probablemente esté en relación con la proce-
dencia de nuestro colectivo, ya que la mayoría (>75%) eran 
originarios de Iberoamérica, a diferencia de otras series con 
predominio de inmigrantes africanos o europeos del este 
que reflejan un elevado porcentaje de personas analfabetas 
o con estudios primarios12,13. Más del 90% tenía un tiempo 
de residencia en nuestro país menor de 5 años, y la mitad 
menor de 1 año, lo cual significa que es una muestra rela-
tivamente pura en términos de inmigración. Respecto a las 

prácticas de riesgo, y al igual que en otras series recientes, 
se rompe con los viejos esteriotipos; la mayoría presenta 
como factor de riesgo las relaciones heterosexuales. Tan 
solo el 1% era UDVP. 

Al analizar los resultados del cribado de enfermedades trans-
misibles se encontró una prevalencia de marcadores positi-
vos para VHC baja (1%), similar a la encontrada por Ramos 
et al17 en un cribado de población inmigrante en Alicante y 
menor que el realizado en Cataluña por Valerio et al19 (6,1%). 
También fue baja la prevalencia de infección por VIH, similar 
a otros estudios nacionales 18,18. La serología luética dentro 
de un examen de salud se realiza con menos frecuencia. 
Se encontraron unas cifras superiores a las registradas por 
Ramos et al17 en Alicante, pero similares a las encontradas 
por Vall Mayans et al18, en Cataluña. Al igual que otras series 
donde predominan inmigrante iberoamericanos, se demos-
tró una elevada prevalencia de exposición al VHA. 

La seroprevalencia de VHB mostró tasas sensiblemente in-
feriores a las publicadas en inmigrantes de otras comuni-
dades del área mediterránea16,17,18,19,20, tanto en lo que con-
cierne al contacto, medido por HBc Ac+, así como también 
respecto a la infección activa, medida por HBs Ag+. Una 
posible explicación sería la baja incidencia africana que te-
nemos en nuestra serie respecto a otras de la cuenca me-
diterránea; de hecho, los 4 pacientes con infección activa 
por VHB procedían del continente africano. No se encontra-
ron diferencias estadísticamente significativas respecto a 
las distintas áreas de procedencia, probablemente debido 
al escaso tamaño muestral, si bien sí que se observó un 
tendencia a una mayor prevalencia de infecciones víricas 
en africanos.

Por último, la prevalencia de infección tuberculosa fue del 
34,5%, dato que triplica al encontrado por Ramos et al17 
(10,9%) y es también superior al de Pérez – Arellano12, aun-
que similar a otras series13. Al igual que ellos, la tasa de 
infección activa fue muy baja; de hecho, en nuestra serie no 
encontramos ninguno. Destacar que el 30% de ellos eran 
africanos, y 6 de los 8 tratados también, a pesar de ser una 
muestra predominantemente iberoamericana.

Tabla 2. Características sociodemográficas y epidemiológicas

%

Sexo (varón) 48

Rango de edad 21-35 años 54,4

Residencia en Galicia < 5 años 87,3

Uso de preservativo 42,3

Prácticas de riesgo heterosexuales 81,4

Estudios medios o superiores 72,6

Test previo VIH 48,5

Enfermedad hepática previa 8,8

Vacunación previa VHB 22,5

Transfusión previa 9

Tabla 3. Distribución según zona geográfica de procedencia para la prueba de Mantoux y el estado de inmunidad frente a hepatitis B y C, sífilis y VIH

Procedencia Portador VHB Infección pasada VHB Infección VHC Infección VIH Sífilis Mantoux +

Iberoamérica - 16 1 1 6 24

África 4 20 1 2 5 11

Europa - 4 - - 2 3

Total 4 (2%) 40 (19,6%) 2 (1%) 3 (1,4%) 13 (7%) 38 (34,5%)

Nota: el número total de usuarios del programa fué 204, si bien sólo accedieron a realizar serologías reagínicas 181 y prueba de Mantoux 110
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En general la población inmigrante no suele llegar enferma 
de Tuberculosis a España, sino que algunos de los miembros 
del colectivo pueden desarrollar la enfermedad en nuestro 
país a consecuencia de las condiciones de hacinamiento, 
pobreza y exclusión social en la que se encuentran, lo que 
suele además conducir a un retraso diagnóstico y a la apa-
rición de resistencias, extendiéndose el problema de salud a 
la población autóctona. Si bien la tendencia en varias zonas 
de Europa es que sea la población inmigrante la que repre-
sente la mayoría de casos de Tuberculosis, en Galicia10 la si-
tuación aún es distinta, siendo responsables los inmigrantes 
de tan solo el 4% de los casos diagnosticados.

En el colectivo de inmigrantes estudiado que presentaron 
un Mantoux positivo y tenían menos de 35 años se les pro-
puso tratamiento de tuberculosis latente. A los portadores 
de VHB se les ha seguido en nuestras consultas y a sus 
familiares se les ofertó la vacunación contra la hepatitis B. A 
los pacientes infectados por VHC o VIH se les ha seguido y 
ofertado tratamiento. Con ello reabrimos el controvertido de-
bate sobre el cribado del inmigrante. Si bien las infecciones 
por VIH y VHC tienen una prevalencia demasiado baja que 
haría la estrategia poco factible en términos de coste – be-
neficio, se presentan más dudas con la infección por el VHB; 
el elevado porcentaje de infección pasada plantea dudas 
sobre la vacunación sistemática a este colectivo. Asimismo, 
la elevada prevalencia de infección tuberculosa latente y las 
condiciones precarias en las que suele vivir el inmigrante, 
lo hace vulnerable a desarrollar la enfermedad, pudiendose 
beneficiar de un tratamiento quimioprofiláctico. 

Nuestro estudio presenta ciertas limitaciones. A pesar de 
que fueron 1422 usuarios al programa de la ONGd Ecos 
do Sur, tan sólo un 14% accedieron a realizarse un examen 
de salud, de ahí que debido a este sesgo de selección no 
podamos generalizar los resultados quedando restringidos 
a esta población determinada. A su vez, probablemente por 
menores barreras linguísticas y culturales, la mayoría proce-
dían de Iberoamérica con estudios al menos medios, donde 
se conocen unas cifras de enfermedades transmisibles su-
perponibles a nuestro país; no obstante, no se descarta el 
sesgo de memoria a la hora de recoger las características 
socio-demográficas de nuestra muestra.

En resumen, las dificultades de integración social, la mar-
ginación y en general la pobreza constituyen los principa-
les factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades 
transmisibles, problema que afecta a los inmigrantes pero 
también al conjunto de la población. Es esencial adecuar 
estrategias que garanticen el derecho a la prevención y 
el tratamiento, además de hacer un manejo adecuado de 
la información para evitar la estigmatización de los inmi-
grantes. 
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