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INTRODUCCION vienen de la adopcion internacional, fendmeno que tam-
bién esta en boga desde hace pocos anos y los que son

En la Ultima década se viene observando un aumento
progresivo del numero de inmigrantes en nuestro pais.
Por lo general son personas jovenes que estan trayendo
a sus familias al regularizar su situacion o las estan for-
mando en Espana.

En el concepto “nino inmigrante” incluimos a todos los
nifos que viven en nuestro pais, hayan nacido aqui o no,
pero cuyos padres son oriundos de otro pais, tanto si su
familia tiene status regular o irregular (los que conoce-
mos como sin papeles), a los menores extranjeros no
acompanados y a los refugiados. A todos ellos la nueva
Ley de Extranjeria y la Ley organica de Proteccion juridi-
ca al menor (Art.? 10.3), otorga el derecho a una asisten-
cia sanitaria completa hasta que cumplan los 18 afios.
Ello ha supuesto el aumento de hijos de inmigrantes que
demandan asistencia en las consultas de Pediatria de
Atencion Primaria y del Hospital.

A estos grupos hay que anadir los hijos de extranjeros
con permiso legal de residencia, mas los nifios que pro-

acogidos temporalmente por acuerdos internacionales.

De los extranjeros regularizados en Espana, los
menores de 16 afos suponen un 0,7%, sin embargo en
la poblacion correspondiente a nuestra zona, La Rioja
Baja, el nimero de ninos empadronados en nuestros
ayuntamientos supone el 16% del total de inmigrantes.
Es de esperar que el numero de menores crezca en este
colectivo mientras que los ancianos sigan siendo muy
pOCos.

La problematica que plantea toda esta nueva pobla-
cion de la que nos hacemos cargo como pediatras supo-
ne un nuevo reto. Debemos involucrarnos en este tema
para poder ejercitar el papel de “defensor del menor” que
nos corresponde y cualificarnos técnicamente para ofre-
cer la mejor atencion posible también a estas personas.

Es dificil conocer el nimero de inmigrantes con exac-
titud por dos motivos:

2. - Evaluacion de la notificacion de E.D.O.

4.1.- Situacion General.

4.2.- Distribucién por Zonas de Salud.
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1.- Protocolo de actuacion para nifios inmigrantes. Enfermedades importadas mas frecuentes (1).

3. - Defunciones en La Rioja segun grupo de causa, sexo y edad.

4, - Estado de las enfermedades de declaracion obligatoria.




* la situacion irregular de muchos de ellos, y

* el hecho de que al adquirir la nacionalidad espafiola
desaparecen como exiranjeros en el censo. En este sen-
tido, quiza sea adn mas dificil determinar de forma exac-
ta el nimero de nifios hijos de inmigrantes, pero nacidos
en nuestro pais y por tanto con derecho a la nacionalidad
espanola, que constituye lo que los demégrafos llaman la
“segunda generacion” de inmigrantes.

Nuestra poblacion infantil de origen inmigrante (hijos
de inmigrantes o ellos mismos inmigrantes) es mayorita-
riamente de origen iberoamericano (40%) y magrebi
(34%). Los europeos del Este suponen el 15%.

Respecto a la atencion sanitaria, en los 12 meses que
lleva en funcionamiento el Servicio de Pediatria de este
Hospital, los hijos de inmigrantes han supuesto el 19,7%
de los ingresos y el 23% de los nacimientos.

Entre los nuevos problemas que esta situacion deter-
mina, destacan la patologia infecciosa y parasitaria, tanto
de enfermedades importadas no habituales en nuestro
medio como adquiridas, otras patologias no diagnostica-
das en el momento mas adecuado, enfermedades gené-
ticas frecuentes en algunos grupos, infecciones cuténe-
as, inmunizacion incompleta, y profilaxis de los procesos
infecciosos a la vuelta a su pais por periodos de vacacio-
nes o para permanecer periodos mas largos.

La educacion sanitaria a los padres también supone
un mayor esfuerzo por las dificultades de comunicacién
de origen idiomatico y porque tienen modelos culturales,
religiosos y habitos dietéticos que frecuentemente no
conocemos. Es Importante incidir en ella puesto que sus
hijos presentan desequilibrios nutricionales, mas frecuen-
tes en menores de 5 afnos y con mayor expresion clinica
en los de 0-2 anos, que pueden dar lugar a anemia ferro-
pénica, déficit de acido folico, raquitismo, y estados
carenciales que repercutiran en funciones como el creci-
miento y la inmunidad.

Nuestra practica asistencial, ademas esta condiciona-
da por la problematica social de esta poblacion, la situa-
cion de vulnerabilidad en que se encuentran, con ninos
gue estan viviendo en unas circunstancias familiares y

ecologicas que les hacen mas susceptibles a ciertas
patologias (inadaptacion social, hepatitis B), los trastor-
nos emocionales o del comportamiento como sintoma de
las dificultades de adaptacion de la familia a condiciones
de vida totalmente diferentes y la movilidad importante
que hace dificil el seguimiento correcto de los nifios, asi
como la posibilidad de formacion de grupos cerrados con
estilos de vida propios (guetos), aislados de la comuni-
dad en la que debieran integrarse, lo que deteriora aln
mas la convivencia y facilita el rechazo y el racismo. En
este sentido hay que distinguir los hijos de inmigrantes
de los ninos adoptados, donde los padres pertenecen a
familias bien estructuradas y en general muy preocupa-
das por la salud de su hijo/a, que colaboran mucho mas
con el pediatra y no suelen faltar a las citas sanitarias.

Este Protocolo intenta establecer unas directrices
para mejorar la atencion a los nifos inmigrantes y a los
hijos de inmigrantes de nuestra zona de influencia: La
Rioja Baja.

POBLACION DIANA

Ninos inmigrantes e hijos de inmigrantes con residen-
cia en La Rioja Baja.

OBJETIVOS

General:

Mejorar el cuidado de la salud de los nifos
inmigrantes e hijos de inmigrantes.

Especificos:

* Para Atencion Primaria:

1.- Diagnosticar posibles enfermedades infecciosas
importadas, enfermedades prevalentes en el pais de ori-
gen y alteraciones o enfermedades no diagnosticadas
previamente.

2.- Llevar a cabo medidas preventivas generales indi-
cadas para todos los ninos y especificas, cuando se con-
sidere que pertenecen a un grupo de riesgo para el
padecimiento de determinadas patologias.

* Para el Hospital:
Completar el estudio diagnéstico y tratamiento de los
ninos derivados.
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* Para todos los servicios de Urgencias:

1.- Resolver, en lo posible, el problema puntual para el
que solicitan ayuda.

2.- Ponerles en contacto con la Trabajadora Social.

* Para todos los Profesionales:

Educacion para la salud, respetando sus costumbres,
siempre que no interfiera en la salud integral de los
ninos.

ACTIVIDADES

1.- En relacion con el primer objetivo especifico de
Atencion Primaria

1.1. Realizar a todo inmigrante reciente de un pais del
tercer mundo (se considera inmigrante reciente aquel
que hace menos de un ano que esta en nuestro pais):

* Anamnesis: la habitual, lo mas completa posible y
teniendo en cuenta las dificultades idiomaticas, y de
aspectos particulares como:

- lugar de procedencia (pais, zona, ambiente rural o
urbano, zona endémica de paludismo).

- fecha de la llegada.

- sintomas de posibles enfermedades importadas.

- tipo de lactancia.

- control médico en su pais.

- vacunaciones administradas (se debe tener en cuen-
ta la posible ineficacia de las vacunas administradas en
el pais de origen por alteracion en la cadena del frio, con
riesgo de aparicion de difteria, tos ferina, etc).

- antecedentes de transfusiones.

* Exploracion fisica completa y aquellas exploraciones
que correspondan segun el Programa de Atencion al
Nifo Sano. Se hara constar la existencia o no de cicatriz
de la vacuna BCG.

* Analitica que incluya: hemograma completo, gluce-
mia, creatinina, AST, sideremia y ferritina, anticuerpos
contra los virus de la hepatitis B y C, serologia luética (a
considerar), parasitos en heces, y en los ninos menores
de dos anos, cribado de hipotiroidismo, fenilcetonuria, e

hiperplasia suprarrenal congénita.

* En casos especiales se realizaran las siguientes
pruebas:

- Sedimento urinario en inmigrantes que provienen de
Egipto, Africa Subsahariana o zona endémica de
Marruecos, con el fin de descartar esquistosomiasis.

- Serologia VIH en nifios provenientes de Africa sub-
sahariana o de orfanatos.

- Serologia para la enfermedad de Chagas en nifios
provenientes de zonas endémicas de Centroamérica y
Sudamérica.

- Coprocultivo en caso de diarrea.

- Morfologia de hematies y electroforesis de hemoglo-
binas en caso de hemograma sugestivo de hemoglobino-
patia.

- Prueba de tuberculina (Mantoux), y Radiografia de
torax en caso de que ésta sea positiva.

* Si el nifno vuelve después de una estancia de 15
dias a tres meses en su pais de origen, se realizara una
visita medica con anamnesis (anotando incidencias
sobre la salud durante el viaje y si procede de zona de
paludismo) y exploracion fisica. Se recomendara control
si aparecen sintomas clinicos en los siguientes 2-3
meses y si ha estado en ambiente rural se solicitaran
parasitos en heces a los tres meses del retorno (para
poder detectar infestacion por helmintos).

1.2. Se derivaran al Hospital:

1.2.1 Aquellos nifos que por la anamnesis, explora-
cion fisica o los resultados analiticos precisen de prue-
bas mas especificas (por ejemplo, estudio de filarias y
esquistosomas en caso de eosinofilia no justificada por
los resultados de la parasitologia intestinal, gota gruesa
en caso de sindrome febril, glucosa fosfato deshidroge-
nasa en caso de necesidad de tratamiento antipaltdi-
CO...).

1.2.2 Aquellos ninos que necesiten tratamiento espe-
cializado.

2.- En relacion con el segundo objetivo especifico
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de Atencion Primaria

2.1 Conseguir que el porcentaje de nifos bien vacu-
nados con las vacunas sistematicas y la cobertura del
Programa de Atencion al Nifo Sano sean similares a los
de la poblacion autéctona. Ello puede estar dificultado
porque el concepto de prevencion no lo tienen asumido y
estan acostumbrados a tratar la enfermedad cuando apa-
rece. Por ello se debe aprovechar cualquier consulta para
completar el calendario vacunal.

2.1.1 Se procedera a iniciar o0 a continuar con las
vacunaciones sistematicas de los nifios. Se solicitara el
carnet de vacunaciones, y si no existe constancia por
escrito, se administraran las vacunas siguiendo las reco-
mendaciones oficiales. Dado que en la mayoria de estos
paises se vacuna del sarampidn aislado, se debera admi-
nistrar la triple virica.

2.1.2 Se informara a todas las familias sobre el
Programa de Atencién al Nino Sano, y se les entregara el
Documento de Salud Infantil cumplimentado con todos
los datos conocidos.

2.1.3 Se realizara recaptacion en caso de no asisten-
cia a las visitas establecidas en el Programa de Atencién
al Nino Sano: llamada telefénica; si no responden o no
tienen teléfono, se enviara una carta; si ésto no resulta
efectivo, se realizara visita domiciliaria.

2.2 Se vacunara de hepatitis B a los nifos inmigrantes
que no presenten anticuerpos contra la enfermedad.

2.3 Se hara profilaxis de anemia ferropénica en todos
los lactantes que normalmente por motivos culturales,
siguen o han seguido lactancia materna exclusiva mas
alla de los seis meses.

2.4 Se hara profilaxis de raquitismo con vitamina D en
todos los lactantes de piel oscura o en los que, tomando
lactancia materna, se sospeche un déficit en la madre
por escasa exposicion a la luz solar.

2.5 Se indicaran las vacunaciones necesarias y otras

medidas preventivas especificas cuando vuelvan a su
pais de origen o al pais de origen de sus progenitores.

2.5.1 Si un nifio va a vivir mas de un afio en un pais
en el cual esta indicada como sistematica la vacuna
BCG, se procedera a la administracién de la misma.

2.5.2 Si se puede adelantar alguna vacuna sistemati-
ca para la edad del nifio, ésta sera adelantada, con la
finalidad de que el nifio esté correctamente vacunado el
mayor tiempo posible. Se adelantara la vacunacion triple
virica a los nifios entre 6 y 15 meses debiendo adminis-
trarse una segunda dosis si se realiza la vacunacién
antes de los 12 meses.

2.5.3 Se administrard la vacuna frente a la hepatitis A,
ya que la prevalencia de esta enfermedad es muy eleva-
da en paises tropicales, en Magreb, y en Extremo oriente
y si procede, se indicara la vacunacion antitifoidea oral a
los ninos mayores de 6 afios. Asi mismo, se vacunara
contra la meningitis meningocdcica causada por serogru-
po A si viaja a algln pais del “cinturén meningocdcico”.

2.5.4 Si se precisan mas vacunaciones que las ante-
riormente resenadas o bien si se precisa profilaxis anti-
paltdica se remitira al nifo al Hospital.

2.5.5 Se daran normas preventivas y sanitarias basi-
cas (higiene respecto del agua, proteccion solar, actitud
ante una diarrea...).

2.5.6 Se pondra al dia el Documento de Salud Infantil
y si es posible, se afiadira la traduccion al inglés o al idio-
ma del pais de origen de las vacunaciones administradas
y si el nino sufre alguna enfermedad crénica o ha de
tomar alguna medicacion o alimentacion especifica.

Nota: En el proximo Boletin Epidemiolégico (n.2 170) se incluye la segunda
parte de este articulo con los apartados siguientes: Objetivos especificos en
el Hospital, en los Servicios de Urgencias, Educacion para la Salud y

Bibliograffa.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Enero 2002,

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
1 71,6 8,4
2 88,8 5,6
3 86,3 4,2
4 81,5 3,1
5 82,6 4,8

(1) El porcentaje poblacional de declaracion estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcién de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacidn,
la nofificacion esta en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido notificacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDQO) o ha sido
remitida en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cuatro semanas epidemiolégicas del mes de Enero de
2002.

- D. Julio Pena Angos. Centro de Salud de Arnedo.

- D.2 Esther Vazquez Pineda. Médico de Ezcaray.

- D.2 Paz Arcauz Eguren. Centro de Salud de Haro.

- D.? Isabel Chicote Garcia. Centro de Salud Joaquin Elizalde de Logrofio.
- D.# Rosalia Areta Ballester. Centro de Salud Joaquin Elizalde de Logrofio.
- D.2 Carmen Auresanz Sanchez. Centro de Salud Labradores de Logrofio.
- D. Jesus Felipe Gonzalez. Centro de Salud Espartero de Logrofio.

Declarantes de los que se ha recibido sistematicamente en blanco el parte de EDO de las cuatro semanas epidemiolégicas del
mes de Enero de 2002.

- D. Félix Fernandez Suarez. Centro de Salud Joaquin Elizalde de Logrono.

El Decreto de 12 de julio de 1996 (numero 35/1996) por el que se crea la Red de Vigilancia Epidemioldgica establece que la
declaracion obligatoria se refiere a los casos nuevos de las enfermedades sometidas a notificacion bajo sospecha clinica aparecidos
durante la semana en curso y es responsabilidad de los médicos en ejercicio, tanto del sector publico como privado, el realizarla. La
declaracion se efectuara una vez finalizada la semana epidemioldgica, que comienza a las 00,00 horas del domingo y finaliza a las
24,00 horas del sabado siguiente. Los médicos sustitutos estan asimismo obligados a realizar la declaracion.
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Depadsito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.0. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ENERO. ANO 2002
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

T~ ZONA [Cervera| Alfaro |Calahorra | Amedo | Ausejo |Cameros | Albelda [Cameros [ Cenicero| Najera [SDomngs] Haro |Logrono| Siete | TOTAL
o Viejos Nuevos Villas >

ENFERMEDAD (f]~_ |5.871 H.{15.251 H.126.334 H.| 16.181 H.| 6.488H. 799H. [12.058H.[ 1.847 H. | 8275 H. | 17.440 H) 11.500 H.| 17.091 H.|128.331 H| 477H. |267.943H.

Botulismo

F. tifoidea y parafifoidea

Shigelosis
Triguinosis
Otras enf. frans, alimentos 6,56 3,80 6,18 3,12 2,61
Ofros pro. diarréicos | 7135,38| 1.029,44| 721,60 655,09| 69359|1.126,41| 55565 270,71|1.027,19| 659.40| 217,39| 778,19 62573| 4.821.80| 673,65
Enfarmadad meningococica 3,80 0,37
Gripe 2.367,57|5.829,13| 5.023,92| 2.017,41] 3.020.96| 625,78| 4.494,94| 2.273,96| 3.927,49| 3.836,01 | 2.452,17| 3.089,35| 2.684,46| 2.306,08| 3.260,77

Infec. Resp. Aquda |6.540,62| 6.950,36 | 9.375,71 3.862,55 | 11837,24| 1.877,35| 5.855,03| 3.248,51| 8.181,27| 7.729,36| 5.295,65 | 7.465,92| 5.762,44| 1593291 6.519,30

Legionelosis

Meningiis por Haemaphilus b
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria 13,11 1,56 1.49
Otras tuberculosis
Varicela 34,07 117,72 105,06| 46,24 8,29 17.39] 40,96 6,23 26,50
Infeccidn gonocécica
Sifilis

Parotiditis
Rubeola
Sarampion
Tetanos

Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Equincacosis por E. Granulosus
F. exan, mediterranea

Hepatitis virica A 5,73 0,37
Hepatitis virica B 0,78 0,37
Otras hepatitis viricas

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccidn General de Salud.
* Fuente: INE. Poblacién de hecho de La Rioja. Proyeccion del Censo de poblacion 1991,

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiologica y sin declaracion de casos: Cdlera, Difteria, Encefalopatia Espongiforme Transmisible, Fiebre recurrente transmitida
por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Paludismo, Peste, Poliomiglitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilis congénita,
Tetanos neonatal, Tifus exantematico.

Comentario epidemioldgico del mes de Enero de 2002.

Durante el mes de Enero de 2002 (semanas epidemioldgicas 1 a 5) se notifico un caso de enfermedad meningocécica
en una nina de 5 anos de edad, de la localidad de Calahorra. El serogrupo identificado fue C (cepa 2b: P1.2, 5).

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacién previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud y Servicios Sociales. Seccién de Informacién Sanitaria y Vigilancia Epidemiolégica.
c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 00 Extension 5051 - E-mail: eugenia.lezaun @ larioja.org - LOGRONO
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