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RESUMEN
Fundamentos: La realidad socio-demográfica configurada en Espa-

ña a partir de la incorporación de la población inmigrante requiere anali-
zar las necesidades y prioridades generadas por esta situación en todos los
ámbitos, incluido el de la investigación en salud. El objetivo del presente
estudio es conocer las características generales de los artículos incluidos
en una revisión bibliográfica sobre este tema y realizada en el marco del
Subprograma de Salud e Inmigración del CIBERESP

Métodos: Revisión bibliográfica de los artículos originales publica-
dos en español o inglés en el periodo 1998-2012. Se seleccionaron artícu-
los realizados en España y que cumplieran la definición de inmigrante de
la Organización Internacional de Migraciones. La búsqueda bibliográfica
se realizó en Medline y MEDES. Se analizó la distribución temporal de la
producción y las características generales de los artículos mediante fre-
cuencias absolutas y relativas.

Resultados: En la búsqueda inicial se identificaron 2.625 artículos
(2.434 Medline y 191 Medes-MEDicina), finalmente se incluyeron los
311 que cumplían criterios de inclusión. La mayoría eran estudios epide-
miológicos de diseño transversal realizados con datos primarios. En el
69% se comparó a la población inmigrante con la autóctona. En 217, (
70%) la temática principal fue la relacionada con enfermedades transmi-
sibles. En 256 (82%) el periodo producción fue entre 2004 y 2011. En
220 (71%) el país de origen fue la forma más común de clasificación de la
población inmigrante.

Conclusiones: Las enfermedades transmisibles fueron el principal
objeto de investigación de los estudios desarrollados en España sobre sa-
lud de la población inmigrante. La mayoría de estudios incluyen a la po-
blación autóctona como grupo de comparación.

Palabras clave: Migración internacional. Salud. España. Desigual-
dades en la salud. Revisión.

ABSTRACT
General Characteristics of the Original
Articles Included in the Scoping Review
on Health and Immigration in Spain
Background: The new socio-demographic reality that came about

with the incorporation of the immigrant population in Spain requires an
analysis of the needs and priorities generated by this situation in all areas,
including research in health. The objective of this study is to determine the
general characteristics of a group of articles included in a literature review
on the subject, carried out within the framework of the CIBERSP Subpro-
gram on Migration and Health.

Methods: Scoping Review of the literature published in the period
1998-2012.Articles in Spanish or English developed in Spain and that ful-
fil the definition of immigrant from the International Organization for
Migration were selected. The literature search was performed in Medline
and MEDES. The temporal distribution of the production and main cha-
racteristics of the articles are described trough absolute and relative fre-
quencies.

Results: The initial search identified 2.625 articles (Medline 2434;
191 Medes-MEDicina) 311 were including finally. Most epidemiological
studies are cross-sectional design with primary data. 69% compared with
native population. The main theme has been associated with infectious
diseases (n=217, 70%). The period of maximum production is between
2004 and 2011(n=256, 82%). The country of origin is the most common
way of classifying immigrants (n=220, 71%).

Conclusions: The epidemiology of infectious prevails as the main
theme of the studies performed in Spain about the health of the immigrant
population. Most of the studies include native population as a comparison
group.

Keyword: Emigrants and Immigrants. Emigration and Immigration.
Transients and Migrants. Ethnic Groups. Spain. Health. Health care. Dispa-
rities. Review.
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INTRODUCCIÓN

Tanto por sus implicaciones sociales
como sanitarias, la inmigración es un
tema de gran interés y debate en el campo
de la salud pública1-3. En el caso de Espa-
ña, este fenómeno empezó a hacerse visi-
ble desde los últimos años de la pasada
centuria cuando el saldo migratorio cam-
bió de signo. Este cambio caracterizado
por lo que se conoce como la “singulari-
dad de España” implicó que durante un
periodo de 8 años (desde 2000 a 2008) la
población migrante empadronada creció
en más de 4millones de personas. Ningún
país de la Unión Europa alcanzó la mag-
nitud migratoria de España. La llegada de
inmigrantes extranjeros a España se pre-
sentó de forma repentina y acelerada, en
poco tiempo se alcanzaron cifras de tal
magnitud que situaron a España al mismo
nivel que otros países de acogida con
mucha mayor tradición migratoria como
Reino Unido oAlemania4.Así, en 1981 el
total de la población inmigrante extranje-
ra en España era de 625.907 personas, un
1,7% de la población total. Dieciocho
años después, en 1999, la población
extranjera era de 748.953 y el porcentaje
sobre la población muy similar, el 1,9%.
Sin embargo, en los cinco años siguientes
el ritmo de entrada fue tal que se alcanzó
en 2005 la cifra de 3.691.547 personas
extranjeras, es decir un 8,4% del total de
la población4. En los años siguientes el
aumento de la población migrada conti-
nuó, tal como refleja el último censo del 1
de noviembre de 2011 que contabiliza
6.307.277 personas extranjeras, el 13,5%
de la población total, casi el triple del
censo previo de 2001 (2.172.201 perso-
nas, el 5,3% de la población)4. La cifra
disponible más reciente es el padrón del 1
de enero de 2013, que, a pesar del ligero
descenso de la población migrada causa-
do por la crisis económica que vive el
país, contabiliza 5.520.133 personas
extranjeras, el 11,73% del total de la
población (47.059.533 personas)5. Así

mismo, también destacaba la elevada
proporción de población inmigrante
extranjera en situación irregular a su lle-
gada6,7.

Previamente a 1998, el crecimiento de
la población migrada estuvo protagoniza-
do por población africana, seguida a
mucha distancia por población asiática y
latinoamericana5. Sin embargo, desde
1998 el gran incremento de la población
inmigrante fue protagonizado por la
afluencia de población procedente de
América Latina y Europa del Este5.

El proceso migratorio conlleva habi-
tualmente cierto grado de desestructura-
ción del entorno de las personas. Los
colectivos inmigrantes más vulnerables
generalmente presentan, además de los
riesgos asociados a las condiciones del
viaje, un escaso conocimiento de los prin-
cipios de promoción o protección de la
salud. Se enfrentan a una cultura sanitaria
y a un sistema sanitario desconocidos y
con frecuencia no comprenden la organi-
zación asistencial. En el lugar de destino
pueden añadirse dificultades como el des-
arraigo, la estigmatización, la falta de
apoyo social y familiar, la movilidad geo-
gráfica, la precariedad laboral, la discri-
minación y las dificultades lingüísticas y
legales, entre otras. Por todo ello, la
movilidad de la población puede tener
repercusiones en la salud de los inmi-
grantes, de la sociedad de origen, de la
sociedad receptora y, finalmente, de la
salud pública global2,8.

La realidad socio-demográfica confi-
gurada en España a partir de la incorpora-
ción de la población inmigrante en su teji-
do social requiere analizar las necesida-
des y prioridades generadas por esta
situación en todos los ámbitos, incluido el
de la investigación en salud, con especial
énfasis en el impacto en la salud produci-
do durante los primeros años de asenta-
miento de la población inmigrante. Por
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este motivo el CIBER de Salud Pública
(CIBERESP) creó en 2012 el Subprogra-
ma de Salud e Inmigración (SIIS), el cual
tienen como propósito estudiar el estado
de salud de la población inmigrante en
España, así como sus determinantes bioló-
gicos, conductuales y estructurales. El
SIIS está adscrito al Programa de determi-
nantes para la Adquisición y Propagación
de Enfermedades Transmisibles (DAPET)
y actualmente cuenta con 11 grupos del
CIBERESPy 2 de externos. El SPIIS se ha
organizado alrededor de los ámbitos y
líneas de trabajo que constan en la tabla 1.

Como una de sus primeras actividades y
con la finalidad de sintetizar el conoci-
miento científico sobre el estado de salud
y la utilización de servicios sanitarios por
parte de la población inmigrante en Espa-
ña en el periodo entre 1998 y 2012 y sus
determinantes, así como identificar vacíos
de conocimiento que abordar en futuras
investigaciones el Subprograma realizó
una revisión de la literatura para cada una
de las líneas de trabajo definidas. Los
resultados de cada una de las temáticas
analizadas serán incluidos en los corres-
pondientes artículos específicos.

El objetivo del presente estudio es
conocer las características generales de
los artículos incluidos en estas revisiones
bibliográficas.

MATERIALYMÉTODOS

Diseño. Se realizó una revisión de artí-
culos originales publicados que aborda-
ban el estado de salud de la población
inmigrante en España. Para ello, se utili-
zó la metodología de revisión bibliográfi-
ca o Scoping Review (SR)9. La búsqueda
y selección de los artículos se estructuró
de acuerdo a las líneas de trabajo de los
grupos de investigación que componen el
Subprograma de Salud e Inmigración del
CIBERESP (tabla 1).

Estrategia de búsqueda e identificación
de los artículos. Se consultaron las bases
de datos deMedline a través de Pubmed y
MEDES-MEDicina en español debido a
su mayor visibilidad en el área sanitaria a
nivel internacional y nacional. Se selec-
cionaron todos los artículos publicados
entre enero de 1998 y diciembre de 2012.
La decisión de limitar la búsqueda al perí-
odo establecido se basó en la intención de
explorar toda la producción científica

Tabla 1
Líneas y grupos de investigación del Subprograma de

Salud e Inmigración del Ciber en Epidemiología y Salud Pública (CIBERESP)

LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN GRUPOS

DETERMINANTES
CONTEXTUALES

Desigualdades en salud
Salud laboral
Políticas, sistemas y servicios de salud

ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

Salud mental y drogodependencias
Prevención de cáncer
Nutrición y factores de riesgo cardiovascular

ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

VIH y otras infecciones de transmisión sexual
Tuberculosis y enfermedades inmunoprevenibles
Enfermedades importadas
Dinámica poblacional de las resistencias a antibióticos
Epidemiologías molecular y genómica
Papel de los agentes infecciosos en las enfermedades no transmisibles



678 Rev Esp Salud Pública 2014, Vol. 88, N.º6

generada sobre este tema desde el inicio
del incremento progresivo de la llegada
de población inmigrante en España. El
término limitador por contenido fue la
especie humana. En cuanto al idioma, se
seleccionaron las publicaciones escritas
en español o en inglés.

Se utilizaron los términos del Medical
Subject Headings [MeSH]. Se desarrolla-
ron 3 filtros temáticos: a) Filtro sobre el
estado de salud/enfermedad: MeSH y
palabras clave proporcionados por los
respectivos grupos de investigación del
Subprograma de Salud e Inmigración
(anexo 1); b) Filtro inmigración: Emi-
grants and Immigrants, Emigration and
Immigration, Transients and Migrants y
Ethnic Groups; c) Filtro país: se utilizó el
desarrollado por Valderas J, y colabora-
dores10. En el caso deMEDES-MEDicina
en español que no cuenta con tesauros, se
utilizó únicamente las siguientes palabras
clave como palabras naturales. Concreta-
mente, se realizó la siguiente combina-
ción: “migración” OR “migrantes” OR
“migrante” OR “inmigración”, “inmi-
grantes” OR “inmigrante”. No se utilizó
ningún límite de fecha. La búsqueda se
limitó por tipo de publicación (artículos
originales).

Criterios de selección de estudios y
extracción de la información. El proceso
de la identificación de los artículos
correspondientes a los grupos de investi-
gación se ejecutó por una persona (GO) la
cual remitió las referencias localizadas en
la búsqueda a los grupos correspondien-
tes que eran los que decidían si la referen-
cia se ajustaba al objetivo del estudio.
Para el desarrollo de esta SR, se utilizó la
definición de migrante otorgada por la
Organización Internacional para las
Migraciones (OIM)11: “...personas, y los
miembros de la familia, que deciden
mudarse a otro país para mejorar sus con-
diciones materiales o sociales y mejorar
la perspectiva para sí o para su familia”.

Posteriormente a la identificación de los
estudios, los responsables de los grupos de
investigación procedieron a la selección
inicial de sus artículos basándose en la lec-
tura de los títulos y resúmenes. Los crite-
rios de inclusión fueron los siguientes:

1) Estudios originales cualitativos y
cuantitativos, publicados en revistas
científicas sobre: a) Estado de salud, b)
Programas y/o actividades preventivas,
c) Determinantes sociales, laborales, cul-
turales y/o económicos de salud, y d)
Acceso y uso de los servicios sanitarios
en la población inmigrante, que habían
sido desarrollados en España. 2) Estudios
que incluían población inmigrante proce-
dentes de Centro y Sud-América, África,
Asia y Europa del Este desarrollados en
España.3) Estudios que aunque no espe-
cificas en la nacionalidad o país de origen
de la población, incluían las categorías de
“inmigrantes”, “extranjeros” o análogos.

Se excluyeron los estudios que aborda-
ban otros tópicos no relacionados con la
temática, artículos sin resumen disponi-
ble, repetido en otras bases de datos, así
como, los editoriales de revistas científi-
cas y los artículos de revisión sobre el
tema. También los artículos que se centra-
ban en población inmigrante procedente
de Norteamérica: Canadá y Estados Uni-
dos deAmérica, Oceanía, o Europa Occi-
dental (Alemania, Andorra, Austria, Bél-
gica, Ciudad del Vaticano, Croacia, Dina-
marca, Grecia, Finlandia, Francia, Holan-
da, Irlanda, Islandia, Italia, Liechtenstein,
Luxemburgo, Malta, Mónaco, Noruega,
Portugal, Reino Unido, San Marino, Sue-
cia y Suiza).

Posteriormente se revisaron a texto
completo para comprobar que cumplían
los criterios de inclusión. El proceso se
presenta en la figura 1.

Para la extracción y síntesis del conte-
nido de los artículos incluidos se diseñó

Elena Ronda et al.
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Figura 1
Proceso de selección de artículos en la revisión bibliográfica sobre el estado de salud

y sus determinantes en la población inmigrante en España (1998-2012)
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una herramienta de recogida de informa-
ción con apartados relativos a las caracte-
rísticas generales de los artículos según
los apartados de objetivos, metodología,
principales resultados y conclusiones a
partir de la lectura completa del artículo.
Posteriormente, se digitalizaron sus res-
puestas utilizando Google DRIVE. La
cumplimentación del registro de recogida
de información fue realizada por cada gru-
po, a través del vínculo informático gene-
rado por este sistema los resultados extraí-
dos eran grabados automáticamente en la
hoja de cálculo Excel.

RESULTADOS

En la búsqueda inicial se identificó un
total de 2.625 referencias. Después de su
revisión, se excluyeron 2.183 (83,1%) por
tratarse de estudios no relacionados con el
objetivo de la investigación y por no cum-
plir los criterios de inclusión (figura 1). Al
final quedaron 442 (16,8%) correspon-
dientes a 11 grupos de investigación. 131

estudios fueron compartidos por varios
grupos, por lo que el número final de artí-
culos fue de 311.

Evolución temporal de la publicación
científica. En general, la producción cien-
tífica sobre Inmigración y Salud en Espa-
ña mostró una tendencia ascendente
durante el periodo de 2004 (n=17) a 2012
(n=29). Con respecto a la evolución anual
global, se observó que este incremento se
produjo principalmente en 2009 (n=70;
22,5%), 2011 (n=50; 16,0%) y 2010
(n=40; 12,8%). Otros aumentos se identi-
ficaron en los años de 2012 y 2008 (n=29;
n=27). Diferenciado por las tres líneas de
investigación, se observó que el mayor
número de artículos identificados corres-
pondió a la línea de enfermedades trasmi-
sibles (n=217; 69,7%) seguida de la línea
de determinantes contextuales (n=58;
18,7%) y las enfermedades no transmisi-
bles (n=36; 11,6%). En el año 2009 se
observó un incremento notorio en la línea
de enfermedades transmisibles (n=43), así

Figura 2
Distribución temporal de la producción científica sobre salud e inmigración en España

(1998-2012) según las diferentes líneas de investigación (n=311)



como en la línea de determinantes contex-
tuales (n=17) y en la de enfermedades no
transmisibles (n=10) (figura 2).

Características generales de los estu-
dios. De acuerdo con los artículos inclui-
dos por cada grupo de investigación parti-
cipante (n=442), se observó que un total
de 102 pertenecían al grupo de el papel de
los agentes infecciosos en las enfermeda-
des no transmisibles, 95 a enfermedades
importadas, 61 a dinámica poblacional de
las resistencias a antibióticos, 47 a epide-
miología molecular y genómica, 29 a VIH
y otras infecciones de transmisión sexual.

En otros grupos relacionados con el estu-
dio de los determinantes contextuales se
identificó un total de 27 en el grupo de
desigualdades en salud, 20 en salud labo-
ral y 21 en el grupo de políticas, sistemas y
servicios de salud. En los grupos relacio-
nados a las enfermedades no transmisibles
se incluyeron 19 artículos por el grupo de
salud mental y drogodependencias, 5 pre-
vención del cáncer y 16 por el grupo de
nutrición y riesgo cardiovascular.

Del total de los 311 estudios incluidos
(excluyendo los repetidos por varios gru-
pos) 15 (4,8%) utilizaron metodología
cualitativa. En estos estudios los grupos
focales y las entrevistas semi-estructura-
das fueron las técnicas más empleadas (8;
53,3%). 283 (91,0%) estudios presentaban
diseños epidemiológicos. 158 (55,8%)
estudios tenían un diseño transversal y 79
(28,0%) de cohorte. Sólo 9 (3,2%) estu-
dios eran de casos y controles (tabla 2).

En 192 (61,7%) artículos las fuentes
primarias fueron las más utilizadas, en 99
(31,8%) eran fuentes secundarias. Con
respecto a la población incluida 196
(69,3%) estudios compararon a la pobla-
ción inmigrante con la población autócto-
na y en 87 (30,7%) sólo se incluyó como
participantes a inmigrantes. En 49 artícu-
los se consideró el estatus legal o ilegal de
la población inmigrante (definido como
disponer o no de permiso de trabajo y/o
residencia) (tabla 2).

En el 71% el status migratorio se defi-
nió según el país de origen/nacimiento y
en 9% con la nacionalidad. En 47 artículos
se utilizó la combinación del país de ori-
gen/nacimiento, nacionalidad con el tiem-
po de residencia (figura 3).

Los estudios que identificaron países
concretos de procedencia incluyeron
inmigrantes de Ecuador, Colombia, Boli-
via, Paraguay, Perú, Guinea Ecuatorial,
Argelia, Marruecos y Rumania.

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOSARTÍCULOS ORIGINALES INCLUIDOS EN LAS REVISIONES BIBLIOGRÁFICAS ...

Rev Esp Salud Pública 2014, Vol. 88, N.º6 681

Diseño de investigación
Artículos
n %

Epidemiológicos 283 91,0
Cualitativa 15 4,8
Ciencias básicas 13 4,2
Diseño epidemiológicos
Transversal 158 55,8
Casos-Controles 9 3,2
Estudios de cohorte 79 28, 0
Estudios Clínicos 5 1,7
Estudios Ecológicos 6 2,1
Otros (series de casos, estudios de mortalidad,...) 26 9,1
Técnicas cualitativas
Grupos focales/entrevistas semiestructuradas 8 53,3
Entrevistas semiestructuradas 7 46,7
Fuentes de datos
Primarias 192 61,7
Secundarias 99 31,8
Ambos 20 6,5
Población incluida en estudios epidemiológicos
Solo inmigrantes 87 27,9
Inmigrantes/autóctonos 196 62,4
Consideración legal de la población inmigrante
Si 49 15,8
No 262 84,2

Tabla 2
Características de los artículos incluidos en la
revisión bibliográfica sobre el estado de salud
y sus determinantes en la población inmigrante

en España (1998-2012) (n=311)
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DISCUSIÓN

Los resultados ponen de manifiesto que
en paralelo al cambio demográfico por el
proceso demográfico acontecido en España
en los últimos años del siglo XX y comien-
zos del XXI se generó un incremento en
investigaciones que tuvieron como finali-
dad profundizar en el binomio inmigración
y salud. En 1998, sólo se encuentra una
publicación, cinco años más tarde este
número ascendía a 60. Estos resultados
coinciden con los hallazgos previos de otra
revisión sobre esta temática12.

De una manera muy general, se pueden
diferenciar dos tipos de investigaciones. Por
una parte, las que tuvieron como objetivo
describir el patrón epidemiológico de deter-
minados procesos de salud13 y de diferentes
determinantes14,15. Por otra, las que busca-
ban adquirir un mayor conocimiento de los
procesos que pueden estar implicados en la
relación entre proceso migratorio y el des-
arrollo de ciertos procesos de salud16-18.

La mayor parte de artículos incluidos se
basaban en investigaciones epidemiológi-
cas. Sobre todo de diseño trasversal. En este
sentido, cabe señalar que recientemente se
han desarrollado modelos teóricos para el
estudio de la salud en la población inmi-
grante que aconsejan un enfoque amplio
que incorpore una perspectiva del curso de
vida19,20. En España, como en el resto de
países en general, los estudios longitudina-
les realizados específicamente en población
inmigrante hasta el momento son escasos y
presentan dificultades y retos propios. Éste
debería ser un nuevo campo para la investi-
gación de la salud en la población migrada.

Comparando con la literatura internacio-
nal contrasta el alto porcentaje de estudios
con datos primarios1. Esto, puede reflejar,
sobre todo en los primeros años, la ausencia
de información en registros oficiales de la
inclusión de algún tipo de variable que
pudiera identificar el estatus migratorio21
que con el paso del tiempo ha ido incorpo-
rándose.

Figura 3
Definición de la variable inmigración utilizada en los estudios

sobre salud e inmigración en España (1998-2012) en relación a la temática



En la literatura revisada el modo de iden-
tificación más frecuente de la población
inmigrante es el país de origen/nacimiento,
sin embargo, este hecho contrasta con el uso
mayoritario de la variable nacionalidad en
otras fuentes de información, como los sis-
temas de vigilancia de VIH/Sida en Europa,
en los que únicamente Bélgica, Dinamarca
y España recogen “país de origen”22.

El enfoque flexible que permite realizar
esta metodología en la selección y síntesis
de la literatura existente la hace especial-
mente adecuada para los fines de esta revi-
sión sobre el estado de salud y sus determi-
nantes en la población inmigrante en Espa-
ña. No obstante, hay que mencionar algunas
limitaciones, como el hecho de que las pala-
bras clave utilizadas fueron las facilitadas
dependiendo del interés de los respectivos
grupos incluidos en el subprograma, con lo
cual algunas áreas, como es el caso de
pediatría y ginecología y obstetricia, por
ejemplo, no se han visto reflejadas. No obs-
tante, dada la transversalidad de los temas sí
que se han localizado algunos artículos de
estas materias. Aunque las bases de datos
consultadas albergan un volumen importan-
te de información en ciencias de la salud,
probablemente exista información científi-
ca sobre el tema objeto de estudio que no
haya sido identificada en ellas, y sobre todo
de forma específica en la literatura gris. En
este sentido, es posible que pudiera obtener-
se más información a través de informes y
documentos de organismos públicos u orga-
nizaciones no gubernamentales dedicadas al
estudio de la inmigración y salud en España.

En conclusión, a pesar de que la investi-
gación de salud pública sobre migración y
salud ha aumentado en los últimos años
paralelamente al aumento de esta población,
el volumen de publicaciones científicas
parece aún poco extenso –predominando las
enfermedades transmisibles– y heterogéneo
en relación a las metodologías y terminolo-
gías usadas. Teniendo en cuenta el actual
escenario demográfico con una importante

población migrada ya establecida en el
país, la complejidad de la relación entre
migración y salud y el debate abierto sobre
la misma en la sociedad española3, es nece-
saria una mayor y más transversal investi-
gación sobre migración y salud, así como
una mayor coordinación entre grupos
investigadores. En particular, sería impor-
tante contar con estudios longitudinales
que puedan incorporar el impacto del tiem-
po de residencia en el país y que los siste-
mas de información sistematicen y armoni-
cen las variables referentes al estatus
migratorio. El subprograma de Salud e
Inmigración de CIBERESP, con la colabo-
ración de grupos de otros CIBERS y redes
puede contribuir a ello.
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Anexo 1
Relación de palabras clave utilizadas en la búsqueda de artículos (1998-2012)

Líneas de investigación Palabras clave

Determinantes
contextuales

"Work", "Work Schedule Tolerance", "Employment", "Job Satisfaction", "Acci-
dents, Occupational", "Occupational Diseases", "Occupational Health", "Quality of
Health Care", "Health Services Accessibility", "Health Services Needs and De-
mand", "Healthcare Disparities", "Needs Assessment", "Health Policy", access*,ne-
eds, demand, barriers, health service*, health care, healthcare. Y filtro sobre des-
igualdades en salud construido por Borrell y Malmusi22.

Enfermedades
no transmisibles

Antisocial Personality Disorder, Paranoid Personality Disorder, Schizoid Persona-
lity Disorder, Schizotypal Personality Disorder, Borderline Personality Disorder,
Histrionic Personality Disorder, Personality Disorders, Dependent Personality Di-
sorder, Compulsive Personality Disorder, Mental health, : diet, physical activity,
motor Activity tobacco, smoking, obesity, hypertension, dyslipidemias, diabetes
Mellitus, metabolic syndrome X,"Early Detection of Cancer", “Mass Screening",
"Neoplasms", "Breast Neoplasms”, "Gastrointestinal Neoplasms”, "Genital Neo-
plasms”, "Uterine Cervical Neoplasms”, "Cancer Care Facilities", "Smoking Cessa-
tion", "Smoking/prevention and control", "prevention and control" [Subheading],
tumors, cancer, cancers, neoplasm, breast cancer, Cervical cancer, colon cancer,
prostatic cancer, tobacco smoking, cancer screening.

Enfermedades trasmisibles

"HIV", "HIV Infections", "Acquired Immunodeficiency Syndrome", "Sexually
Transmitted Diseases", "Syphilis", HIV-1*, HIV-2*, HIV infect*, human immuno-
deficiency virus, human immunedeficiency virus, human immune-deficiency virus,
acquired immunodeficiency syndrome, sexually transmitted,"Molecular Epidemio-
logy", "Molecular Sequence Data", "Evolution, Molecular", "Host-Pathogen Inter-
actions", "Phylogeny, "Phylogeography", "Antiviral Agents", "Genomics", "Meta-
genomics", “Computational Biology", “Drug Resistance", "Drug Resistance, Viral",
“Tuberculosis", "Hepacivirus", "Tropical Medicine", "Malaria", “Helminthiasis",
"Tuberculosis", "Chagas Disease", "Trypanosomiasis", "Neurocysticercosis","Bac-
terial Infections", "Chronic Disease ", "Communicable Diseases, Emerging",
"Mycoses", "Parasitic Diseases", "Virus Diseases", "Cystic Fibrosis", "Cystic Fi-
brosis", “Lung Diseases, Interstitial", "Lung Neoplasms", "Pneumocystis jirovecii",
"Pneumonia, Pneumocystis", "Pulmonary Disease, Chronic Obstructive", "Small
Cell Lung Carcinoma", “Inflammation Mediators", "Opportunistic Infections",
“Pneumocystis", "Hepatitis B virus", "Hepacivirus", "Alphapapillomavirus",
"HTLV-I Infections", “Trypanosomiasis", "Helicobacter pylori", "West Nile virus",
"Borrelia burgdorferi"


