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Analisis de la demanda asistencial de Dermatologia
en la poblacion inmigrante del area de salud del Hospital
Miguel Servet de Zaragoza

N. Porta?, J. San Juan®, E. Simal?, R. Baldellou?, M. Ara? y M.L. Zubiri?

aServicio de Dermatologia. Hospital Miguel Servet. Zaragoza. PAsesor de Informatica. Centro de Profesores y Recursos n? 1. Zaragoza. Espana.

Introduccion. Se ha observado en los tltimos afios un aumento en la poblacién inmigrante que acu-
de a nuestras consultas. Pretendemos describir en el presente estudio las caracteristicas epidemiolégicas der-
matolégicas de este grupo de poblacién en el drea de salud del Hospital Miguel Servet de Zaragoza.

Material y métodos. Se han recogido los datos de los pacientes inmigrantes atendidos en nuestras consultas de
Dermatologia durante el afio 2004. Los diagnésticos dermatolégicos se han codificado segin el ICD-9-CM.
El estudio estadistico se ha realizado con el programa SPSS, el gestor de base de datos Access y 1a hoja de cdlcu-
lo Excel.

Resultados. Se han atendido un total de 706 pacientes inmigrantes, lo que supone el 4% aproximado del total de
primeras visitas, aprecidndose una mayor frecuencia de mujeres, con diferencias significativas. La edad media es
de 31 afios, sin que se aprecien diferencias significativas entre ambos sexos.

Ecuador, Colombia, Rumania, Marruecos, Gambia, Guinea y Senegal son por este orden los paises de origen
que con mds frecuencia se han detectado entre nuestros pacientes. Las enfermedades dermatol6gicas mas fre-
cuentes en este grupo de poblacién han sido las de origen infeccioso, sobre todo micosis, siguiendo las de ori-
gen viral y las piodermitis asi como las enfermedades de transmisién sexual, aprecidndose en todas ellas una
incidencia superior a la de la poblacién autéctona.

Conclusiones. Se hace necesario un adecuado conocimiento de la patologia dermatolégica en este grupo de po-
blacién con el fin de realizar tanto un correcto diagnéstico y tratamiento como de desarrollar medidas de pre-
vencién de enfermedades importadas.
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Introduction. In recent years there has been an increase in the size of the immigrant population

consulting dermatology services in Spain. The aim of this study was to describe the epidemiological
characteristics of this sector of the population in the health care area served by Miguel Servet Hospital in

Saragossa, Spain.

Material and methods. Data were collected on immigrant patients seen in the dermatology department of our
hospital during 2004. Dermatological diagnoses were classified according to the International Classification of
Diseases, Ninth Revision, Clinical Modification. Statistical analysis was undertaken using the SPSS statistical

package, Access database management software, and Excel spreadsheets.

Results. A total of 706 patients were seen, corresponding to approximately 4% of all first appointments, and

more women were seen than men, a difference that was statistically significant. The mean age of the patients

was 31 years and there were no statistically significant differences in age between the sexes.

In order of frequency, the most common countries of origin of the patients were Ecuador, Colombia, Romania,

Morocco, Gambia, Guinea, and Senegal.
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The most common skin diseases in this population group were infectious diseases, in particular mycoses,
followed by viral diseases and pyodermatitis, as well as sexually transmitted diseases. In all cases, the incidence
of the disease was higher than in the Spanish population.

Conclusions. An appropriate knowledge of dermatological diseases in this population group is necessary both
to obtain correct diagnosis and to develop preventative measures for imported diseases.

Key words: immigrants, epidemiology, skin diseases.

Actualmente podemos considerar Espafia como un pais re-
ceptor de inmigrantes. Esto hace que estemos observando
en los dltimos afios un aumento progresivo del nimero de
pacientes que, procedentes de paises y culturas diferentes,
acuden a nuestros centros sanitarios.

Dentro de la patologia que se detecta en la poblacién in-
migrante, las enfermedades cutineas constituyen un grupo
relevante, tal como muestran diferentes estudios epidemio-
légicos realizados!.

Pretendemos en el presente estudio describir las caracte-
risticas epidemioldgicas dermatoldgicas de este grupo de
poblacién en el drea de salud de nuestro hospital.

Se han recogido de forma prospectiva, a lo largo del afio
2004, los datos de los pacientes inmigrantes remitidos de
«primer dia» desde los centros de Atencién Primaria
(CAP) alos centros médicos de Especialidades (CME) de
Dermatologia del drea sanitaria del Hospital Miguel Servet
de Zaragoza.

Para la recogida de datos se ha disefiado, con el progra-
ma informdtico Microsoft Access, una ficha para cada pa-
ciente, a la que se ha asignado un nimero de orden para
mantener la confidencialidad de los datos.

En cada ficha se han almacenado los datos necesarios
para el andlisis posterior de los resultados: nimero de iden-
tificacién del paciente, fecha de nacimiento, sexo, pais de
origen, tiempo de permanencia en Espafia, fecha de la pri-
mera consulta, CAP de procedencia, motivo de la consulta
y diagnéstico dermatolégico.

Para facilitar el manejo estadistico de los datos hemos
creado una base de datos con todos los diagnésticos posi-
bles, almacenando también el c6digo correspondiente CIE 9
modificado y CIE 1078,

Los datos obtenidos del protocolo de recogida de datos
han sido codificados y almacenados en soporte informati-
co para su posterior tratamiento estadistico, utilizdindose
para dicho anilisis el programa SPSS y la hoja de cilculo
Excel.

Se han comparado los resultados obtenidos en el grupo
de poblacién de inmigrantes con los obtenidos en un es-
tudio previo realizado sobre demanda asistencial de derma-
tologia en la poblacién local’.

Para analizar la relacién entre variables cualitativas se ha
utilizado la prueba de Chi-cuadrado en tablas de contin-
gencia de 2 x 2 y para la comparacién de medias de varia-
bles cuantitativas se ha utilizado la prueba de la t de Stu-
dent.

En todas las pruebas realizadas se han considerado va-
lores significativos de p < 0,05%.

Para aquellas patologias en las que el nimero de casos es
menor de 5 hemos aplicado como factor de correccién para
averiguar la Chi-cuadrado el estadistico exacto de Fisher.

Durante el periodo de estudio han acudido a nuestras con-
sultas, como primeras visitas, un total de 706 pacientes in-
migrantes, lo que supone un 4 % del total de los pacientes
nuevos atendidos en nuestro servicio de Dermatologia.

Se observa una mayor frecuencia de mujeres (401) fren-
te a varones (295), con diferencias significativas (p < 0,01).

La edad media de los pacientes inmigrantes atendidos
en nuestras consultas es de 31 afios, sin diferencias signifi-
cativas entre ambos sexos, mientras que la edad media de
los pacientes autéctonos es de 42,79 afios, sin observarse
tampoco diferencias significativas entre ambos sexos.

Se pueden apreciar estas caracteristicas al comparar las
diferencias existentes entre la piraimide poblacional de
nuestra drea de salud y las de la poblacién de pacientes que
acuden a nuestro servicio, tanto inmigrante como autdcto-
na (figs. 1, 2y 3).

La distribucién a lo largo del afio muestra una media de
59 pacientes al mes, siendo el mes de mayo en el que se ob-
serva una mayor afluencia de inmigrantes a nuestras con-
sultas y sin apreciarse una disminucién significativa de la
demanda en los meses estivales de julio y agosto, que si era
apreciada en el estudio realizado en la poblacién local’
(fig. 4).

Ecuador, Colombia, Rumania, Marruecos, Gambia,
Guinea y Senegal son, por este orden, los paises de proce-
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Figura 1. Piramide poblacional del &rea de salud del Hospital
Miguel Servet de Zaragoza.

dencia que, con mayor frecuencia, se han detectado entre
nuestros pacientes (fig. 5).

Las patologias mds frecuentemente diagnosticadas han
sido las de origen infeccioso, sobre todo micéticas, siguien-
do en orden de frecuencia las dermatosis de origen viral y
las piodermitis, asi como las enfermedades de transmisién
sexual (ETS) (fig. 6 y tabla 1).

Dentro de las micosis, las onicomicosis con 28 casos
(4%) y las tifias de cuero cabelludo con 25 casos (3,54 %)
han sido las patologias detectadas con mayor frecuencia.
En este dltimo caso, queremos resaltar que en los estudios
micoldgicos realizados se han detectado cepas del género
Trichophyton violaceum y Trichophyton soudanense. En la po-
blacién autéctona, sobre un total de 20.350 pacientes aten-
didos, se han diagnosticado 260 pacientes con onicomico-
sis (1,1 %) y 10 con tifa capizis (0,0 %), diferencias muy
significativas (p < 0,001) (tabla 2).

Entre las virasis queremos destacar los condilomas acu-
minados, de los que en la poblacién inmigrante se han de-
tectado 12 casos (1,7 %) y en la poblacién autéctona 56 ca-
sos (0,20 %), diferencias muy significativas (p < 0,001)
(tabla 2). Entre las ETS el numero de casos de ldes diag-
nosticados en poblacién inmigrante ha sido de 5 (0,7 %)
frente a 4 casos en la poblacién local (0,0 %), mostrando di-
ferencias muy significativas (p < 0,001) (tabla 2).

El céncer cutdneo no melanoma se ha diagnosticado con
mayor frecuencia entre los pacientes autéctonos, hasta un
total de 1.039 casos (4,5 %) frente a sélo 2 casos entre la po-
blacién inmigrante (0,2 %), diferencia entre ambos grupos
con muy alta significacién estadistica (p < 0,001) (tabla 1).

Se diagnosticaron 39 casos (0,20 %) de melanoma en el
estudio realizado en la poblacién local, frente a 1 caso

Figura 2. Piramide de poblacion autéctona de pacientes nuevos
visitados en el Servicio de Dermatologia.
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Figura 3. Piramide de poblacién inmigrante de pacientes
nuevos visitados en el Servicio de Dermatologia.

(0,14 %) en el estudio de poblacién inmigrante. Dado que
en uno de los grupos sélo se habia recogido 1 caso, el pro-
grama estadistico no nos ha permitido realizar prueba de
significacién de la diferencia entre ambos grupos (tabla 1).

Otras enfermedades como la dermatitis atdpica, el ec-
zema de contacto y las discromias también se han diag-
nosticado en proporcién superior en el grupo de inmigran-
tes, mientras que la psoriasis ha sido superior en el grupo
de poblacién autécetona (tabla 1).
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La tabla 1 recoge los datos de los grupos diagnésticos
mis frecuentemente observados en ambos grupos de po-
blacién, ordenados segin la diferencia de frecuencia entre
ambos grupos. La tabla 2 recoge los datos de las enferme-
dades infecciosas mds frecuentemente diagnosticadas en el
grupo de poblacién inmigrante, mostrando también la di-
ferencia de frecuencia con el grupo de poblacién autéctona.

Discusion

El aumento de la llegada de inmigrantes a nuestro pais estd
teniendo una alta repercusién para el colectivo de dermaté-
logos. Nuestra especialidad tiene un mayor indice de fre-

cuentacién que otras especialidades y ademds la atencién a
este grupo de poblacién supone una mayor carga asistencial
para nuestros servicios de Dermatologia.

En el presente estudio la poblacién inmigrante ha su-
puesto un 4 % del total de pacientes nuevos atendidos en
nuestras consultas, porcentaje menor que el resefiado por
dermatdlogos de otras comunidades auténomas como Ca-
narias o la Comunidad Valenciana, zonas geogréficas, por
otra parte, con mayor afluencia de inmigrantes que la Co-
munidad Auténoma de Aragén.

Al igual que ocurre en la poblacién autéctona, hemos
detectado que la afluencia de pacientes de sexo femenino
entre los inmigrantes es superior a la de sexo masculino,
posiblemente condicionado por una mayor disponibilidad
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Comparacion de la frecuencia de enfermedades dermatoldgicas entre la poblacion inmigrante y la autéctona

Diagnéstico Poblacion inmigrante Poblacion autéctona Diferencia %* Prueba de p**
706 pacientes 20.350 pacientes Chi-cuadrado
Casos % Casos %

Micosis 93 13,20% 946 4,10% 9,10% 105,69 p < 0,001
Dermatitis atépica 52 7,40% 552 2,30% 5,10% 53,01 p < 0,001
Discromias 49 6,90 % 549 2,40% 4,50 % 44,51 p < 0,001
Acné, rosacea 64 9,10% 1.497 6,50 % 2,60% 2,9 p=0,09
Dermatosis zooparasitarias 19 2,70% 137 0,60 % 2,10% 37,78 p < 0,001
Melanoma 1 1,70% 39 0,20 % 1,50 %

Dermatosis bacterianas 20 2,80% 327 1,40% 1,40% 6,32 p < 0,05
ETS 12 1,70% 75 0,30 % 1,40 % 29,38 p < 0,001
Enfermedades anejos cutaneos 40 5,70% 1.048 4,50 % 1,20% 0,37 p = 0,55
Eczema 44 6,20 % 1.242 5,40 % 0,80 % 0,02 p=0,88
Dermatosis por virus 83 11,80 % 2.662 11,50 % 0,30% 1,056 p=0,33
Cancer cutaneo no melanoma 2 2,70% 1.039 4,50 % -1,80% 33,76 p < 0,001
Psoriasis 23 3,25% 1.178 5,10% -1,85% 8,12 p < 0,005
Tumores pigmentarios benignos 58 8,20% 2.545 11,00 % —2,80% 11,59 p < 0,001
Tumores epiteliales benignos 56 7,90 % 4.817 20,90 % -13,00% 95,02 p < 0,001

*Hace referencia a la diferencia de porcentaje de frecuencia entre ambos grupos.
**Grado de significacion estadistica. ETS: enfermedades de transmision sexual.

de las mujeres para acudir al médico o por una mayor preo- El grupo de poblacién inmigrante es mds joven que el
cupacién de las mismas por la enfermedad mds que poruna  grupo de poblacién autéctona, en su mayoria poblacién
incidencia real superior de la patologia dermatolégica en trabajadora e infantil y muy poca poblacién pensionista.
la mujer. Este dato pensamos que puede condicionar en parte la pa-
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Comparacion de la frecuencia de enfermedades infecciosas concretas entre la poblacién inmigrante y la autéctona

Diagnéstico Poblacién inmigrante
706 pacientes
Casos %
Tiha capitis 25 3,54 %
Onicomicosis 28 4,00 %
Escabiosis 19 2,69%
Condilomas acuminados 12 1,70%
Lues 5 0,70%

Poblacion autéctona Diferencia %* Prueba de p**
20.350 pacientes Chi-cuadrado
Casos %
10 0,00% 3,54 % 501,36 p < 0,001
260 1,10% 2,90% 36,5 p < 0,001
97 0,40 % 2,29% 61,07 p < 0,001
56 0,20 % 1,50 % 43,01 p < 0,001
4 0,00 % 0,70% 75,71 p < 0,001

*Hace referencia a la diferencia de porcentaje de frecuencia entre ambos grupos.

**Grado de significacion estadistica.

tologia dermatoldgica diagnosticada en este grupo pobla-
cional con mayor proporcién de enfermedades infecciosas y
muy poca patologia tumoral, propia de poblaciones enveje-
cidas, como es el caso de nuestra poblacién autéctona.

Los inmigrantes de origen latinoamericano, y funda-
mentalmente ecuatorianos, son los que representan el gru-
po mds numeroso dentro de la poblacién del estudio, lo que
contrasta con los datos del ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales que en el afio 2000 sefialaba como grupo de inmi-
grantes mds numeroso al de origen africano!®.

Las patologias mds frecuentemente diagnosticadas han
sido las de origen infeccioso, lo que coincide con lo apor-
tado por otros autores'?, y dentro de las infecciones son las
micosis las enfermedades mds frecuentemente padecidas
por este colectivo.

Dentro de las micosis destacan las onicomicosis y las ti-
fias de cuero cabelludo como especiales causantes de este
grupo de patologias. En los estudios micoldgicos realizados
en los casos de tifia de cuero cabelludo se han aislado en
elevada proporcién cepas de hongos antropofilicos como 77
violaceum y T. soudanense; dato que coincide con lo aporta-
do por otros autores’* . Este tipo de tifia tiene una eleva-
da prevalencia en sus paises de origen, importindola a
nuestro entorno y pudiendo provocar un serio problema
de salud por la facilidad de transmision entre humanos y
sobre todo en nucleos familiares. En este sentido, nos he-
mos planteado la realizacién posterior de un estudio de
prevalencia de estas micosis entre la poblacién inmigrante
en coordinacién con los servicios de Atencién Primaria, ya
que se trata de una forma de micosis en la que pueden exis-
tir numerosos portadores que al no acudir al médico y no
aplicarse adecuado tratamiento pueden seguir siendo fuen-
te de transmisién de la enfermedad.

Otro grupo de enfermedades destacables en este colecti-
vo son las ETS. Queremos resaltar los 5 nuevos casos de
laes diagnosticados entre los pacientes inmigrantes, frente
a 4 nuevos casos en la poblacién autéctona. Pensamos que
esta diferencia es altamente significativa como para justifi-

carla sélo por la diferente composicién etaria de ambos
grupos de poblacién. Por otra parte, no hemos encontrado
estudios epidemiolégicos publicados que nos permitan
comparar nuestros resultados con los de otros servicios de
Dermatologia. Creemos que la incidencia de estas enfer-
medades puede ser realmente superior en este grupo de po-
blacién y que se deberian poner en marcha medidas de
prevencién en este sentido.

Las zooparasitosis también se han mostrado mds fre-
cuentes entre los inmigrantes, y dentro de ellas destaca-
mos la escabiosis, enfermedad que hemos detectado en
mayor proporcién en el colectivo latinoamericano. En al-
gunos de los casos que han sufrido ingresos hospitalarios
repetidos hemos podido constatar que convivian varias fa-
milias en un mismo domicilio, por lo que deducimos que
estas condiciones de hacinamiento favorecen la transmisién
y la cronificacién de esta enfermedad.

Algunas dermatosis, como la dermatitis atépica y el ec-
zema de contacto, han mostrado también mayor incidencia
entre inmigrantes. Pensamos que en estos casos el cambio
climdtico con relacién a sus paises de origen, asi como las
condiciones de trabajo, muchos de ellos como obreros de la
construccién, pueden favorecer la aparicién de este tipo de
patologia.

Nos encontramos, por una parte, ante cuadros que, por la
mejora de las condiciones sociosanitarias de nuestro pais,
habian pasado a verse casi de forma excepcional. Por otra
parte, estamos atendiendo a enfermedades importadas,
como es el caso de la tifia capitis provocada por especies de
hongos pricticamente excepcionales en nuestro medio.

Nos enfrentamos, ademds, al diferente aspecto clinico
que adoptan las dermatosis en otras razas, y mds concreta-
mente en la raza negra.
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Seria interesante realizar estudios epidemiolégicos simi-
lares en otras comunidades auténomas que permitan la
comparacion de resultados y establecer pautas de forma-
cién sobre la patologia dermatolégica propia de estos gru-
pos de poblacién cada vez mds emergentes, asi como
desarrollar medidas sociosanitarias adecuadas para la pre-
vencién de algunas enfermedades.
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