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Puntos clave

Q La inmigracién es un problema emergente de nuestra
~ realidad social. La caracteristica multiétnica de esta
poblacion y los aspectos psicosociales determinan que
los habitos de vida y sus necesidades sociosanitarias
sean diferentes, lo que condiciona nuestra practica

asistencial.

Q Todo nifio procedente de adopcion internacional deberia
ser valorado por un pediatra antes de una semana tras

su llegada, asi como cualquier hijo de familia inmigrante

reciente, que lleve menos de un ano en nuestro pais,

Q, El protocolo de actuacion en las primeras visitas debe
* incluir una anamnesis y exploracion fisica detallada,
asi como la realizacién de pruebas complementarias de
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manera individualizada. Es importante valorar su situacion
vacunal y actualizarla segun el calendario de vacunaciones
vigente, con el objetivo del alcanzar cuanto antes el mismo
grado de inmunizaciones que los demas nifios de su
entorno y edad.

Q Se debe incidir en las medidas educativas, sobre
alimentacion, higiene, cuidados generales y
prevencion de accidentes (con especial respeto a sus

creencias), e integrar a estos ninos en los controles
habituales de nifios sanos, medidas preventivas y
actividades de promocion de la salud habituales.

Q Insistir en la escolarizacion como la mejor via de

" integracion social de los nifios y jovenes inmigrantes.
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Espaﬁa se ha convertido en los ltimos afios en pais recep-
tor de inmigracién econémical. Garantizar la asistencia
sanitaria a esta poblacién, sin tener en cuenta su situacién ad-
ministrativa y de una forma integral, permite no sélo atender
sus necesidades de salud y favorecer su integracion social, sino
también preservar la salud de la comunidad que los acoge?.
Los pediatras asistimos a un incremento de nuestras consul-
tas con los hijos de inmigrantes, situacion que la propia Ad-
ministracién percibe como un fenémeno de llegada masiva,
pero nos vemos limitados por problemas de comunicacién
con la familia, por dificultades para su seguimiento y, sobre
todo, por una formacién deficitarial»3.

La poblacién inmigrante es un fenémeno emergente de nues-
tra realidad social y supone un nuevo reto para la pediatria.

Magnitud del problema

El término “nifio inmigrante” engloba a todo nifio procedente
de otro pais, en situacion legal o irregular, refugiado y/o pro-
cedente de la adopcién internacional?; sin olvidar a los que se
desplazan para tratamiento médico, pasan una temporada en
Espafia (programa “Vacaciones en paz” de nifios saharauis) o
vienen en programas estatales’. Desde un punto de vista so-
ciosanitario, lo son también los hijos de familias inmigrantes
nacidos en nuestro pais. Todo este grupo representa una parte
de nuestra poblacién infantil en continuo crecimiento.

Segun datos del Observatorio Permanente de la Inmigracién,
el nimero de residentes extranjeros en Espafia es de
1.647.011, censados a 31 de diciembre de 2003°; de ellos, un
65% son inmigrantes procedentes de paises de renta baja. Se
estima que entre 200.000-300.000 personas mds se encuen-
tran en situacién “irregular”, por lo que, a dia de hoy, los in-
migrantes econémicos representan mds del 3% del total de
poblacién en nuestro pais’. De ellos, un 10-12% son menores
de 16 afios. Ademas, hay que afiadir el nimero creciente de
nifios que proceden de la adopcién internacional.

La procedencia es muy variada, si bien se observan cambios
significativos en los ultimos afios. A la cldsica inmigracién de
paises del Magreb y Africa subsahariana hay que afadir el au-
mento de inmigrantes procedentes de Latinoamérica y este
de Europa (tabla 1)°.

Tabla 1. Inmigracion econdmica en nuestro pais. Paises de origen6

Africa: Marruecos, Argelia y Africa subsahariana (Senegal,
Gambia y Nigeria)

Los marroquies constituyen el colectivo inmigrante més numeroso

Latinoamérica: Ecuador, Colombia, Perd, Republica Dominicana y Cuba

Destaca el incremento notable del flujo migratorio
iberoamericano; hasta un 36,5% son familiares de
espafioles o de ciudadanos de la Unién Europea

Asia: fundamentalmente, Republica Popular China y Filipinas

China es el principal pais de procedencia de los nifios de
adopcién internacional y aporta el 37,12% de la
inmigracién asidtica

Este de Europa: Rumania, Bulgaria y Rusia

Fuente: Ministerio del Interior. Delegacién del Gobierno para la Extranjeria y
la Inmigracién. Disponible en: http://www.mir.es/dgei
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La caracteristica multiétnica de esta poblacién y los aspectos psi-
cosociales determinan que los habitos de vida y sus necesidades
sociosanitarias sean diferentes, lo que condiciona nuestra practica
asistencial. Hay que profundizar no sélo en el conocimiento de
nuevos o distintos problemas de salud, como algunas parasitosis
de origen tropical, y otros emergentes, como la desnutricién o in-
fecciones parcialmente controladas en nuestro pais, sino también
en el conocimiento de los aspectos sociales, culturales y antropo-
l6gicos caracteristicos de los distintos colectivos de inmigrantes
que residen en nuestro entorno’~’. En la tabla 2 se describen las
principales circunstancias que inciden en la atencién sanitaria
que prestamos a los nifios de familias inmigrantes!®11.

Con respecto a las adopciones internacionales, China es el
principal pais de procedencia, seguido de paises de América
Latina, Rusia, Ucrania, Rumania e India.

Es preciso tener en cuenta todas estas peculiaridades para ela-
borar protocolos o planes de actuacién que nos ayuden a sis-
tematizar y mejorar la atencién a la salud de los nifios y ado-
lescentes de familias inmigrantes. En muchas ocasiones, estos
protocolos deberin ser de dmbito local o regional, basados en
los grupos poblacionales de inmigrantes predominantes y en
sus condiciones sociosanitarias.

Tabla 2. Peculiaridades y barreras a la atencion sanitaria
de los nifios de familias inmigrantes

Dificultades lingiisticas

El idioma puede originar problemas de comunicacién, lo
que dificulta el acceso a los servicios de salud y complica
la asistencia

Modelos culturales distintos y desconocidos para nosotros

Pueden modular la propia nocién de salud y enfermedad,
las preocupaciones sobre el cuidado de los hijos y hacer
que se fengan unas expectativas sobre los servicios de
salud distintas de las de nuestro entorno

Problemas de salud importados

Pueden ser portadores de enfermedades no habituales en
nuestro medio o no diagnosticadas o estar mal
vacunados. Hay que considerar las posibles condiciones
de vida en los paises de origen (pobreza, nivel de
estudios primarios, sistemas sanitarios muy precarios,
efc.), aunque hay una gran heterogeneidad

Viven en circunstancias familiares y ecolégicas adversas

Precariedad laboral y dificultades econémicas,
marginalidad, inadaptacién social y duelo, efc., que
hacen que sean més susceptibles y estén mas
preocupados por la supervivencia del “dia a dia”

Dificultades para la continuidad de los cuidados

Por movilidad geogrdfica, con frecuentes cambios de
domicilio, condiciones laborales de los padres muy
estrictas, desconocimiento e incomprensién del sistema
sanitario, efc.

Los problemas de salud no son una prioridad para los inmigrantes

Estén més preocupados por el acceso a una vivienda y
por regularizar su situacién. Una de las principales
barreras a la utilizacién de los servicios sanitarios es el
miedo a que se descubra su situacion irregular
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Atencion al nifio inmigrante

La poblacién inmigrante se considera un grupo sanitario de
riesgo, si bien en muchos casos el estado de salud de los ni-
fios inmigrantes que llegan a nuestro pais (especialmente los
de origen sudamericano) es al menos igual que el de la po-
blacién autéctonal?. No obstante, debemos tener en cuenta
algunas circunstancias particulares:

1. La posibilidad de que sean portadores de enfermedades
prevalentes en su lugar de procedencia, especialmente de
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origen infeccioso, y otros problemas de salud (tabla 3)31%:13,
En los paises en vias de desarrollo la patologia infecciosa es
la primera causa de morbilidad y mortalidad infantiles. A su
llegada a Espafia, hasta en un 50% de los nifios procedentes
de adopcién internacional se detecta algin problema de sa-
lud, que en el 60% de los casos son enfermedades infeccio-
sas!4.

Especial atencién debemos prestar a enfermedades inmuno-
prevenibles o parcialmente controladas en nuestro pais, como
la hepatitis B, el sarampidn, la sifilis congénita, la infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia humana y la tuberculo-

Tabla 3. Morbilidad prevalente en nisios inmigrantes y procedentes de adopcion internacional segiin paises de origen

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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sis, asi como a aquellas otras endémicas con las que quizd no
se esté familiarizado y que pueden presentar dificultades
diagnésticas, tales como la malaria, amebiasis y otras para-
sitosis intestinales, hemoglobinopatias, déficit de lactasa,
etc.

Entre los nifios adoptados en el extranjero e inmigrantes re-
cién llegados se observa, ademds, una mayor incidencia de
malnutricién, retraso en el crecimiento, trastornos del desa-
rrollo, caries, dermatosis, anemias carenciales o problemas
de conducta y del aprendizaje.

2. Las condiciones y prioridades sanitarias del pais de ori-
gen, especialmente deficitarias en aspectos de prevencién y
promocién de la salud, como vacunas, alimentacién o los
cuidados perinatales, aunque es cierto que la mayoria de los
nifios inmigrantes llegan en buenas condiciones de salud y
con escasa patologia o poco grave.

Las diferencias culturales (costumbres y creencias) y una
atencién sanitaria precaria y mal organizada pueden hacer
que determinados problemas de salud se consideren norma-
les o estén mal diagnosticados.

Debe comprobarse la situacién vacunal de todo inmigrante
que es atendido por primera vez en nuestro pais. Asimismo,
es muy importante considerar el riesgo de contraer enfer-
medades endémicas cuando los hijos de inmigrantes viajan a

Tabla 4. Protocolo de actuacion inicial en un nirio inmigrante

su pais de origen o de su familia, sea para pasar unos dias de
vacaciones o para estancias largas.

3. Por tltimo, las condiciones sociosanitarias y familiares en
las que viven en nuestro pais, que dificultan el acceso a los
servicios de salud y los hacen mds susceptibles a determina-
das patologifas (incremento del nimero y gravedad de las in-
fecciones propias de nuestro entorno, morbilidad perinatal,
etc.). También se ha descrito una mayor incidencia de acci-
dentes domésticos entre la poblacién inmigrante®1°.

Estd demostrado que el uso de los sistemas de salud guarda
una relacién mayor con el nivel socioeconémico y el estado
de salud que con el origen de la poblacién®. Sin embargo,
en el caso de los inmigrantes se afiaden las barreras lingiiis-
ticas y de acceso a dichos sistemas, y frecuentemente acuden
sin cita o a las unidades de urgencia para resolver problemas
agudos, descuidando las actividades programadas, lo que,
unido a su movilidad geogréfica y a los cambios de domici-
lio, dificulta la provisién de un seguimiento y unos cuidados
continuados.

En contraste, los nifios procedentes de adopcion internacio-
nal viven en familias bien estructuradas y en general muy
preocupadas por la salud de su hijo, que colaboran mucho
mids con el pediatra y siguen todas sus recomendaciones en
el terreno de la salud.

Anamnesis

Exploracién fisica

Edad y fecha de nacimiento

Lugar de procedencia (pais, zona, ambiente rural o urbano).

Ruta migratoria
Fecha de llegada a nuestro pais
Composicién familiar y convivientes
Control médico en su pais
Enfermedades previas y fratfamiento
Vacunaciones, incluida la vacuna de Calmette
Antecedentes de transfusiones
Alimentacion
Sinfomas especificos de posibles enfermedades importadas
Antecedentes familiares

Valoracién del estado nutricional

Somatometria (peso, falla, perimetro craneal)

Piel: cicatriz de vacuna de Calmette; color, nédulos o erupcién
cutdneos. Dermatosis

Linfadenopatias y visceromegalias

Denticién/caries

Valoracién de agudeza visual y audicién

Desarrollo psicomotor

Desarrollo puberal

Estudios complementarios. Aunque debe valorarse individualmente, en nifios procedentes de adopcién internacional y en inmigrantes
recientes (menos de 1 afio en nuestro pais) puede considerarse un estudio bésico

Hemograma completo

Perfil bioquimico: glucosa, urea, creatinina, fransaminasas, gammaglutamiliranspeptidasa, calcio y fésforo, fosfatasa alcalina, proteinas

totales, albimina; sideremia y ferritina
Estudio de parésitos en heces (3 muestras)
Serologia de hepatitis B

Prueba de la tuberculina (Mantoux), incluso en nifios que han recibido la vacuna de Calmette. Si es positiva: radiografia de térax

Segun su procedencia y examen fisico:

Serologia de hepatitis C, ltes y virus de la inmunodeficiencia humana

Orina y sedimento
Coprocultivo, si hay diarrea

Cribado de metabolopatias en menores de 6 meses. Hormonas tiroideas
Electroforesis de hemoglobina, si hay sospecha de hemoglobinopatias

Plumbemia (nifios adoptados procedentes de China o Rusial)
Cribado de malaria

Si un nifio vuelve de una estancia superior a 2 semanas en su pais de origen, se realizard un control médico con exploracién fisica

completa; y si ha estado en un ambiente rural, se solicitarén pardsitos en heces a los 3 meses del retorno

184  An Pediatr Contin 2004;2(3):181-6

.

60



Protocolo de actuacion

Todo nifio procedente de adopcién internacional deberfa ser
valorado por un pediatra antes de una semana tras su llega-
da'316, asi como cualquier hijo de familia inmigrante recien-
te, que lleve menos de un afio en nuestro pais. El objetivo serd
evaluar su estado global de salud e iniciar las medidas enca-
minadas a conseguir la introduccién de ese nifio en el circuito
de atencién sanitaria, actividades preventivas y controles ge-
nerales de salud, asf como favorecer su integracién social'l.
La primera visita programada nos permitird detectar y tratar tem-
pranamente enfermedades infecciosas importadas y otras patologi-
as prevalentes segin su zona de procedencia; evaluar otros proble-
mas que puedan necesitar derivacién médica o seguimiento poste-
rior, y revisar el estado de inmunizaciones del nifio. Debe basarse
en un protocolo de actuacién que incluya: anamnesis y exploracién
fisica detallada y la realizacion de unas pruebas complementarias.
A pesar de los problemas de comunicacién con las familias
inmigrantes o de la escueta informacién fiable que aportan
los informes médicos que acompaian a los nifios de adopcién
internacional, se debe intentar que la historia clinica sea lo
mids completa posible y prestar especial atencién a determina-
dos aspectos particulares (tabla 4)39-1113,

Algunas patologias no esperadas pueden detectarse a través
del examen fisico, pero muchos problemas infecciosos no son
evidentes a través de la historia clinica. Por este motivo, mu-
chos autores consideran obligado un estudio analitico basico,
que incluya: hemograma completo y perfil bioquimico, hierro
y ferritina, serologia frente a las hepatitis B y C, prueba de tu-
berculina y estudio de pardsitos en heces.

Segun la procedencia y el examen fisico, podrian realizarse
ademds: sedimento urinario (esquistosomiasis), coprocultivo,
serologia para el virus de la inmunodeficiencia humana y sifi-
lis, cribado de metabolopatias en los menores de 6 meses,
hormonas tiroideas, concentraciones de plomo en sangre o
radiologia de térax cuando el resultado del Mantoux ha sido
positivo. Sin embargo, la recomendacién de pruebas comple-
mentarias no debe hacerse de forma general, sino después de
una valoracién individualizada.

De igual forma, aunque algunos estudios proponen el tratamiento
empirico inicial frente a pardsitos intestinales en todo inmigrante
procedente de zonas de alta prevalencia, no hay evidencias que
permitan recomendar su utilizacion en nifios asintomticos! %17,
Por dltimo, hay que tener en cuenta que la aceptacion de un
protocolo por parte de la poblacién al que va dirigido es va-
riable en funcién de sus creencias religiosas y caracteristicas
culturales, aunque en general suele ser buenall.

VACUNAS Y OTRAS MEDIDAS PREVENTIVAS
Protocolo de atencién a los nifios de familias inmigrantes

J.J. Morell

Inmunizaciones

Es importante valorar la situacién vacunal de todo nifio inmi-
grante y actualizarla segin el calendario de vacunaciones vigen-
te, con el objetivo del alcanzar cuanto antes el mismo grado de
inmunizaciones que los demads nifios de su entorno y edad. Sin
embargo, podemos encontrarnos ante diversas situaciones:

- Que no aporten el certificado de vacunaciones o presenten
un calendario vacunal incompleto (falta de dosis, retraso en el
intervalo recomendado entre dosis, etc.). En este caso, se de-
ben iniciar o completar las vacunaciones segun las pautas re-
comendadas para nifios mal vacunados, teniendo en cuenta la
edad y el nimero de dosis previas'®1%. En general, se adopta-
rin pautas aceleradas que permitan su rapida cumplimenta-
cién, se intentard aprovechar todas las oportunidades para
vacunar y se considerard prioritario el conseguir el nimero
minimo de dosis necesarias para tener a un nifio suficiente-
mente inmunizado (tabla 5)1°.

En el caso de las vacunas que precisan varias dosis para alcan-
zar una respuesta inmunitaria suficiente (difteria, tétanos, tos
ferina, poliomielitis, hepatitis B o Haemophilus influenzae tipo
b), su interrupcién no requiere reiniciar la pauta vacunal, sino
continuar desde la tltima dosis administrada’.

— Puede ocurrir que en la tarjeta de vacunaciones figure el
nombre comercial de la vacuna y desconozcamos su composi-
cién. En este sentido, un trabajo reciente de Gonzilez de
Aledo® nos puede ayudar.

— Escasa fiabilidad de los certificados vacunales o de las condi-
clones sanitarias minimas que garanticen una inmunizacién
eficaz, sobre todo si son nifios que proceden de dreas rurales,
orfanatos y/o determinados paises (China, Rusia y este de Eu-
ropa)?l. Siempre que se plantee duda sobre la eficacia de la va-
cunacién previa se debe revacunar. No obstante, se pueden va-
lorar las circunstancias y decidir entre realizar un estudio que
determine la respuesta inmunitaria a las vacunas administradas
o bien reiniciar la vacunacién completa sin estudio serolégico
previo. No existe consenso preciso en este sentido1%16:21-23,

— Debemos tener en cuenta los calendarios vacunales vigentes
en cada pafs de origen?*. Aunque las inmunizaciones frente a
la difteria, tos ferina, tétanos, poliomielitis y sarampién estdn
muy extendidas en todo el mundo, no ocurre asi con el resto
de la vacunas.

La vacuna frente a la hepatitis B no previene la transmisiéon
vertical madre-hijo cuando se administra pasada la primera
semana de vida, lo que es frecuente en nifios adoptados y que

Tabla 5. Niimero de dosis minimas recomendadas, segin edad de comienzo, para considerar completa una pauta vacunal

Edad (afos) DTPa VPO HB Hib MenC SRP
<2 1-4 1-4 13 14 13 1
26 45 45 3 1 1 2
718 3 3 3 - 1 2
> 18 3 (TD/Td) 3 (VPI) 3 - 1 1

DTPa: differia, tétanos y tos ferina “acelular”; VPO: antipoliomielitica; HB: hepatitis B; Hib: Haemophilus influenzae; MenC: meningitis C; SRP: sarampién, rubéola,

paperas (triple viral).
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proceden de zonas de alta endemicidad; por ello, se deben tes-
tar siempre los marcadores serolégicos frente a la hepatitis B.
Muchos nifios inmigrantes vacunados contra el sarampién no
lo estin contra la rubéola ni la parotiditis. No hay pruebas de
que la administracién de triple viral a nifios ya inmunes al sa-
rampién (por vacunacion o enfermedad previa) aumente el
riesgo de efectos adversos graves, por lo que la revacunacién
debe plantearse siempre!$1°.

Generalmente, no estarin vacunados frente a H. influenzae ti-
po b, meningococo C, varicela, neumococo ni hepatitis A. Si
pueden estarlo frente a la tuberculosis con vacuna de Calmet-
te, lo que debemos tener en cuenta en la interpretacién de la
prueba de tuberculina.

Medidas preventivas y educacion
para la salud

Un aspecto importante, y cada vez mds frecuente, que no po-
demos descuidar es la situacién en la que los nifios inmigran-
tes o hijos de familias inmigrantes regresan a su pais de origen
para quedarse alli o por estancias cortas, ya que en estas cir-
cunstancias: ) son mds susceptibles a los patégenos y enfer-
medades de la zona®, y 4) debe evaluarse a todo nifio inmi-
grante que regresa de una estancia mayor de 3 semanas y repetir
el estudio de pardsitos en heces si proceden de dreas rurales.
Estos nifios deben considerarse viajeros internacionales y se-
guir las recomendaciones generales de normas preventivas y
vacunaciones apropiadas segin la zona de destino y su situa-
cién vacunal; si es preciso, se adelantard la pauta de vacuna-
ciones!1:26,

Todas las consultas deben aprovecharse para incidir en medi-
das educativas, sobre alimentacion, higiene, cuidados genera-
les y prevencién de accidentes, asi como para integrar al pa-
ciente en los controles habituales de nifios sanos, medidas
preventivas y actividades de promocién de la salud habituales.
Es importante respetar las creencias y se puede ser compren-
sivo con determinados comportamientos, hibitos o costum-
bres no habituales en nuestro pais siempre que no sean con-
ductas perjudiciales para el nifio ni su familia, pero también
hay que velar por la salud, dignidad y no discriminacién de la
poblacién infantil a nuestro cargo (ablacién de clitoris entre
nifias de algunos paises musulmanes).

Se debe prestar especial atencién a la prevencién de hébitos des-
favorables ya que, sumados a la situacién de inmigrante y sus
condiciones socioeconémicas, pueden tener efectos devastado-
res en la salud de los nifios y, sobre todo, de los adolescentes!?.
Conviene preguntar siempre sobre la escolarizacién, que
constituye la mejor via de integracién social de los nifios y j6-
venes inmigrantes.

Es necesario aumentar el nimero de pediatras y personal sa-
nitario en algunas zonas de salud, promover una formacién
especifica, atender a la familia y trabajar de manera coordina-
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da e interdisciplinar con otros profesionales (enfermeras, tra-
bajadores sociales, traductores y mediadores culturales, etc.)
para conseguir una atencién integral y de calidad a los nifios
de familias inmigrantes.
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