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1. Antecedents
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1.1. Demografia i migracio
La singularitat d’Espanya en materia d’immigracio

Evolucio de la xifra d’immigrants als paisos europeus, 1998-2009
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Les xifres d’immigracio a Catalunya

Evolucio dels estocs poblacié amb nacionalitat estrangera a Catalunya 1998-2018.
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1.2. La salut de la poblacié immigrada Ciberesp

POLICY BRIEF
Migration and Health in Spain

B Lap Selaz Puttaca 2914 71474 N0 S wmbee Dante 2004

EDITORIAL

CIBERESP Subprogram on Migration and Health

LASALUD DE LOS INMIGRANTES EN ESPANA
Miguel Delgado-Rodriguez (1.2).

(I Diedos &¢ Medicins Preventava v Salad Pablica, Universadad de Jadn,
(2) Cosaecto de & L Bacenditica en Red Epadesucngis y Salod Piblica (CIHERESP),

En general, els immigrants tenen necessitats en salut similars a la poblacié
autoctona.

Existeix una relacidé entre el genere, la situacio socioeconomica i la situacio i
condicions laborals en la salut dels immigrants.

Els immigrants son més vulnerables a algunes malalties infeccioses com la
tuberculosi, el VIH o I'"hepatitis B i troben barreres d’accés a les proves i
tractaments.

Empitjorament de la salut dels immigrants al llarg del temps degut al canvi de
conductes i als determinants socials



El 41% de les
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1.3. Els reptes de la recerca en immigracio i salut

A partir de 2004 hi ha un increment dels estudis en immigracio i salut a Espanya.

1r. descriure l'estat de salut dels immigrants

La recerca s’interessa <
2n . explorar I'impacte dels determinants socials

Migracié com a determinant de salut
(Ingleby, 2010)

Reconeixement de la complexitat i multifactorialitat entre la immigracié i la salut

Cicle de vida
(Spallek, 2011; Zimmerman, 2011).

La recerca en salut i immigracio té llacunes i reptes per davant

\ )
f

Estudis longitudinals




2. Objectius

1. Descriure 4 estudis longitudinals que exploren la salut de |a poblacid

immigrada a Catalunya i Espanya

2. ldentificar determinants de vulnerabilitat en la salut i al VIH/sida



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3. Els estudis longitudinals

Cohort PELFI: Salut percebuda i determinants socials de mala salut en

families immigrades.

Cohort SEXCohort : Salut sexual i determinants socials de

vulnerabilitat en dones trans i homes que exerceixen el treball sexual.

Cohort ITACA: Risc d’infeccié del VIH en homes que tenen sexe amb

homes.

Cohort PISCIS: Retard diagnostic del VIH en poblacié immigrada.



1. Salut percebuda i determinants socials de mala
salut en families immigrades
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Descripcio de la cohort

[ Disseny: cohort multicéntrica y prospectiva establerta a Barcelona,
Alacant, Badalona/Santa Coloma de Gramenet.

[J Poblacio: families* d’Equador, Colombia, Bolivia, Marroc, Paquista i Xina +
grup control de families espanyoles residents a les respectives ciutats

[J Periode : 2015-2016 (Badalona) 2015-2017 (Barcelona i Alacant)

[J Seguiment: 1 seguiment a I'any (x1 Badalona, x2 Barcelona i Alacant)

[J Recollida de dades: Epidemiologiques (entrevista estructurada a adults i
als fills); biologiques per deteccido de malaltia infecciosa (pilot Badalona)

*unitat familiar: families monoparentals o biparentals (del mateix origen) amb fills vivint a la llar.

Proyecto de Estudios
Longitudinales en
Familias Inmigradas



Resultats de la subcohort de Badalona
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Participants i perdues de seguiment
(2015-2016)

Families que entren a la cohort: 117 Families que tornen en seguiment: 88
\ \
{ | ( \
41 11 llatines Retencio: Retencio:
paquistaneses 71% 73%
5 xineses » »
20 ) Retencio: Retencio:
marroquis 75% 20%
20 espanyoles
Retencio:

100%
205 f5|(|) 1
Adults ills 45 fills
150 adults (de 26 families)

Perdues de seguiment: 25%

Proyecto de Estudios
Longitudinales en
Familias Inmigradas

Font: Hernando C, et al. Gac Sanit. 33(1): 45-52



Perfil de I'immigrant a PELFI segons el sexe

Home Dona

(n=74) (n=93) p-value
Situacio administrativa
(Nacionalitat espanyola o residencia permanent) 90.3 85.9 ns
Anys de residencia (mitjana, DS) 15 (4.4) 10 (5.8) <0,001

Font: comunicacio presentada al congrés mundial d’immigracio, MERH, 2018

Proyecto de Estudios
Longitudinales en
Familias Inmigradas



Impacte de les variables socioeconomiques i del suport social en les
desigualtats de salut percebuda entre immigrants i autoctons*. PELFI
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Determinants de pitjor salut en homes i dones de families

50 immigrades. PELFI*
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* Pitjor salut valors inferiors a la mediana del conjunt d’'immigrants (EQ-EVA=77); Models ajustats
per temps de reisdencia
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2. Salut sexual i determinants socials de
vulnerabilitat en dones trans i homes que
exerceixen el treball sexual

SEXCohort

Aquest estudi ha rebut financament del Instituto de Salud Carlos Il a través del
projecte P118/01481
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Descripcio de la cohort

d Disseny: cohort oportunista prospectiva oberta

d

Poblacio: dones trans i homes que estan exercint el treball sexual i van

a STOP SIDA per realitzar-se la prova del VIH

Periode d’estudi: 2014...

Criteris d'inclusié: 218 anys, donar el consentiment informat i acceptar

tornar en visita de seguiment als 12 mesos

Recollida de dades: Biologiques per a la deteccio de VIH/ITS;
Epidemiologiques (entrevista semiestructurada)

SEXCohort



Resultats

RbeAunaiEnn RREES | ..., e, 25e
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Determinantes sociales de salud

en mujeres trans y hombres
trabajadores sexuales en
SexCohort

Laia Ferrer, Cinta Folch, Adriana Moral H#ParlemdeVIH?
Villegas, Jordi Casabona

M. Villar, L Villegas, L Ferrer, C Folch, R Mufioz, F Perez, M
Torres, V Rodriguez, Vgonzalez, E Martro, V Saludes,
S de Sanjosé®#, J Casabona®*® y grupo SWEETIE

Generalitat de Catalunya
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Una iniciativa de STOP SIDA, la Fundacié
i Ambit Prevencid, el CEEISAT y el Programa
Parﬂtlpa.’ de Investigacién en Epidemiologia para
mejorar la salud sexual de mujeres trans y

hombres que ejercen el trabajo sexual.

SEXCohort



Participants i perdues de seguiment
(2014-2017)

Persones que entren a la cohort: 216 Persones que tornen en seguiment: 53

)
( | [ : |

91 homes 125 dones trans 24 homes 29 dones trans

* No en sabem res des de fa un any o més

SEXCohort



Perfil de I'immigrant a SexCohort

No han nascut a Espanya

TSM %

Permis de residéncia
Si
No
L’estic tramitant
Anys de residencia (mitjana, DS)
Motius pels quals vas immigrar a Espanya?
Per feina
Per estudis
Reagrupacio familiar
Turisme
Amor
Per dedicar-se al treball sexual
Seguretat
Altre®

2@ resposta multiple; 2 por gusto, por amigos, desamor

25,7
72,9
1,4
4,7

39,7
10,1
10,3
27,5
2,9
16,2
5,9
2,9

TST %

44,3
50,4
5,2

5,7

17,5
0
1,8
3,6
4,5
91
4,5
6,9

SEXCohort



Prevalenga del VIH i altres infeccions de transmissio sexual

Prevalenca @ Prevalenca 25 89 Prevalenca
Clamidia gonorrea o7 VPH (anal)

Font: Sweetie, 2017-2018

SEXCohort



Determinants socials que afecten els treballadors/es sexuals

Exclusion social

(No tener otro trabajo a parte de
ejercer el trabajo sexual)

85,6%

Migracion
(No disponer del permiso de
residencia)

52,4%

Discriminacion o violencia
(en el ultimo aio)

35%

Migracion
(No disponer de la tarjeta
sanitaria o sequro médico)

14%



Impacte dels determinants socials relacionats amb la condicio
d’immigrant en la salut sexual

Acceso a servicios sanitarios
(altimo afo)*
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*p < 0,05
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No

Dispone de permiso de residencia (o en

tramite)

ITS auto-declaradas

(altimo afio)*

36.7
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SEXCohort



Impacte dels determinants socials en I'accés al sistema sanitari*

100

80

69.7

60
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40

20

Si No

Haver patit Kipenieitiaideodisalémiieapemrady titargea, orientacid
sexual o genere
*p < 0,05

SEXCohort



3. Risc d’infeccio del VIH en homes que tenen
sexe amb homes (HSH)

itaca

COHORT D'HSH SERONEGATIUS PER A LESTUDI DEL DIAGNOSTIC
PRECOC DEL VIH | ALTRES ITS | ELS SEUS DETERMINANTS



Descripcio de la cohort

= Disseny de l'estudi: Cohort oportunista oberta i prospectiva

=Poblacio d’estudi : homes que tenen sexe amb homes (HSH) VIH-negatius

que es visiten BCN-Checkpoint

=Periode d’estudi: 2008-2011

=Criteris_d’inclusio: >18 anys que sol-licita la prova del VIH a BCN-Checkpoint,

VIH-negatiu, acceptar tornar en visita de seguiment almenys un cop l'any,
signatura del consentiment informat.

mRecollida d’ informacié: Biologiques per a la deteccio de VIH; Epidemiologiques

iTaca

(entrevista semiestructurada)



Resultats

. Downloaded from http://sti.bmj.com/ on July 8, 2015 - Published by group.bmj.com
- = = [] ~ - = [ ]

Ebidemiology

ORIGINAL ARTICLE

High HIV incidence among men who have sex
with men attending a community-based voluntary
counselling and testing service in Barcelona, Spain:
results from the ITACA cohort

Laia Ferrer,'-%-3 Eva Loureiro,' %3 Michael Meulbroek,? Cinta Folch,'-?-3> Felix Perez,*
Anna Esteve,''%3> Jorge Saz,* Hector Taboada,* Ferran Pujol,* Jordi Casabona'-?-3->
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Participants i perdues de seguiment
(2008-2011)

* No en sabem res des de fa un any o més

itaca



Perfil de I’'home que té sexe amb homes immigrant a ITACA

33,4% son nascuts fora d’Espanya

Regid d'origen dels immigrants

4.37

M Europa Occidental
M Europa de I'Est
 America del Nord
W Llationamerica

m Altres

itaca



per 100 persons-year

Incidéncia de VIH en HSH segons origen (N=3544). ITACA, 2008-2011
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4. Retard diagnostic dels VIH i determinants en
poblacié immigrada

COHORT
POBLACIONAL

DE VIH
CATALANOBALEAR

Aquest estudi ha rebut financament de la Maraté de TV3 (2018)

Fundacié
La Maraté de TV3



Descripcio de la cohort

= Disseny de l'estudi: cohort oberta prospectiva i multicentrica.

= Poblacié d’estudi: pacients VIH+ atesos a 16 hospitals de Catalunyaii llles

Balears

= Periode d’estudi: 1998-...

=Criteris d’inclusid: edat 216 anys

= Recollida de dades: Epidemiologiques, cliniques, biologiques i sobre

tractament (dades retrospectives entre 1998-1999 i prospectives des de
2000 en endavant)

CATALANOBALEAR



Resultats

Journal of Immigrant and Minority Health
https://doi.org/10.1007/s10903-018-0834-2

ORIGINAL PAPER

@ CrossMark

Determinants and Outcomes of Late Presentation of HIV Infection
in Migrants in Catalonia, Spain: PISCIS Cohort 2004-2016

Anna S. Conway'2{ . Anna Esteve%** . Manuel Fernandez-Quevedo? - Jordi Casabona%3*. PISCIS Study Group

COHORT
POBLACIONAL

DE VIH
CATALANOBALEAR



Diferencia en el retard del diagnostic* i diagnostic tarda amb malaltia
avang¢ada® entre immigrants i autoctons. PISCIS 2004-2016

60

50

40

30 -

20 -

10 -

Migrants

n=1,638

M Presentation with
Advanced HIV Disease

M Late Presentation

Non-Migrants

*Retard diagnostic: nou diagnostic amb <350 CD4 o sida; Malaltia avanc¢ada: <200 CD4 o sida

*p=0,003; @ p=0,001
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Proporcio i probabilitat de retard del diagnostic del VIH en immigrants per regid

d’oricen
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cOR 95%ClI aOR 95%Cl

1 1
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1.5 (1.0-2.1) 1.4 (0.9-2.1)

COHORT

POBLACIONAL
DE VIH
CATALANOBALEAR



Determinants de desenvolupar sida o mort en els immigrants que presenten
retard diagnostic

Region of origin

Western Europe

Eastern Europe

Subsaharan Africa

Northern Africa

Latin America

North America and Others

Sex

Males

Females

Transmission group

Homosexual/bisexual

DU

Heterosexual
Missing/ Others

Education level

llliterate/primary incomplete |
Primary complete |

Secondary complete

University complete :
Missing |

(Adjusted for region of origin, sex, transmission group, education level,
age and HCV or HBV at diagnosis)

®
I l 1
®
e 1
®
I @ i
e —
I L i
®
e i
R o s
I @ i

PISCIS

COHORT
POBLACIONAL

DE VIH
CATALANOBALEAR



Conclusions
Metodo/\

»Bondat dels estudis longitudinals per estudiar la incidéncia del VIH o
aparicio de malaltia i els seus determinants, contemplant el context social i
incloent la perspectiva del cicle de vida.

»Viabilitat i acceptabilitat de les cohorts oportunistes en poblacions
vulnerables establertes en centres de base comunitaria (ITACA i SexCohort)
o quan s'implica a la comunitat en el procés de reclutament i durant la
implementacié (PELFI)

> La familia ha demostrat ser una bona unitat d’estudi alhora de reclutar i
assegurar la retencio a la cohort.

Proyecto de Estudios COHORT

® L C
Longitudinales en ) POBLACIONAL
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Conclusions

Sobr
€dqd
Sterm; Nants
S0cig/
s

» Els immigrants sén una poblacié heterogénia amb problemes de salut i riscos
diversos i afectats per diversos determinants socials.

» Les desigualtat en salut dels immigrants despareixen quan es consideren
determinants socials de salut.

»La migracié i el génere sén determinants de salut que interaccionen.

»La condicidé d'immigrant, en dones trans i homes que exerceixen el treball
sexual, és un eix de vulnerabilitat que s’afegeix a d’altres determinants socials.

Proyecto de Estudios ® B P I I L
Longitudinales en ¢ )
L Familias Inmigrada S EXCO h O rt 1 a‘ a [C’i'l};\IL'ZNOBALEAR



Conclusions

So
bl‘e e/ V/H
»Ser immigrant és un determinant de risc a la infeccié pel VIH en HSH.
» La proporcidé de retard diagnostic del VIH és més alta en immigrants.

» La regid d'origen determina el risc de presentar retard diagnostic i el
pronostic de la malaltia.

itTaca
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