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Antecedentes/Objetivos: La población inmigrante presenta problemas y necesidades propias 

en salud. Además, puede representar un vehículo para la movilidad de microorganismos, con 

un impacto potencial en la composición y dinámica de las poblaciones autóctonas. 

Presentamos los resultados del análisis de publicaciones científicas que estudian la salud de la 

población inmigrante en España desde una perspectiva de la epidemiología molecular 

Métodos: Se utilizó la metodología de “Scoping Review” consultándose las bases de datos de 

MEDLINE y MEDES-MEDicina para los términos relevantes incluidos en MeSH, aplicándose tres 

filtros temáticos: epidemiología molecular, inmigración y país. Fueron criterios de inclusión los 

estudios sobre población inmigrante procedente de Latinoamérica, África, Asia y originaria de 

Europa del Este y hubiesen sido desarrollados en España. Adicionalmente, se prestó atención 

especial a las hepatitis crónicas de origen viral y las resistencias bacterianas a antibióticos 

Resultados: Un total de 92 artículos cumplieron los requisitos indicados. Los estudios más 

frecuentes tienen carácter retrospectivo y se centran en unas pocas infecciones, entre las que 

destacan las producidas por M. tuberculosis y el VIH. En M. tuberculosis se observa una mayor 

prevalencia en inmigrantes de cepas MDR que en la población nativa. Se han reportado 

resultados semejantes en las resistencias en N. gonorrhoeae a ceftriaxona y a carbapenem en 

Enterobacteriaceae. Respecto a las hepatitis causadas por VHB y VHC también se observa una 

mayor prevalencia en población inmigrante, especialmente de países africanos y de Europa del 

Este, que en la autóctona 

Conclusiones: El ámbito y objetivos específicos de estudio varían enormemente entre los 

distintos trabajos, por lo que es difícil extraer conclusiones generales, pues la mayoría tiene un 

carácter meramente descriptivo y un ámbito de aplicación, por el tipo y tamaño de muestra, 

en general bastante restringido. El análisis específico o la identificación de población 

inmigrante en estudios de epidemiología molecular y su comparación con la población 

autóctona pueden contribuir decisivamente a una mejor caracterización del impacto de la 

inmigración sobre la salud de la población general 
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