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A quien consideramos inmigrante?

»Nacidos fuera de un pais
»No nacionalizados
»Solo llevan un tiempo “xX” en nuestro pais

»Lo anterior pero sélo si vienen de paises
pobres

» Lo anterior pero solo si vienen a trabajos de
paja cualificacion

“Inmigrante solamente es aquel que esta destinado a
ocupar los peores destinos del sistema social que lo
acoge.” M.M. Rico i Busquets



C 2000 =» 2%
2009 =12%
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Percepciones...

...evidencias.
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 Los inmigrantes son, en general, individuos |[OVENEesS y
Sanos .

e Las condiciones laborales, sociales y econdmicas precarias
les convierten en una poblacidon vulnerable

 La migracion representa un estrés sobreanadido con
Impacto en la salud mental de la persona.

 Las enfermedades gue padecen con mayor frecuencia son
las cCOmunes en la poblacion de acogida.

 Los inmigrantes recién lleqados tienen mayor riesgo
de padecer ciertas enfermedades, especialmente
iInfecciosas, que son frecuentes en sus paises de origen.
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EXAMEN DE SALUD

e Pais de origen

 Tiempo desde la llegada

e Vacunaciones, antecedentes personales
e Condiciones de vida

e Conductas de riesgo para adquisicion de
enfermedades

* Viajes recientes
» Exploracion Fisica
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Resumean

Fundamento: Diversos protocolos mecomiendan la reali-
zacicn de pruskbas de cribado a peblacién inmigrante
Existzn dudas sobre su aplcacian indisciminada. Pre-
sentamas bos resultsdas de su aplicacian en un Centro de
Salud.

Metodos: Henos realizade un estudio cheervacional des-
criptiva transversal. Bl emplazamisntc ha side un czntro
de salud urbano de Madrid. Los parficipartss san ex-
franjeros de paises extracomunitarios mayores de 14
afios gue acuden & consulta médica enire diciembre d=
2001 y mayo de 2003. Ze aplica un examen de salud
que consiste en anamnesis, exploracion fisica y diversas
pruekas complementarias {hemograma, biocguimica
serologia, Mantoux y pardsitcs en heces).

Resultados: Se realizo el examen de salud 2 263
inmigramtes. 53% son mujeres y 73% proceden de Ame-
. La edad media es 3 anas {IC 95% 31.4-
ncia media de 2,6 sfos. Fuma un 19% y con-
sume alcohol un 23%. Un 35% no usa méfodas dz pla-
nificacicn familiar sfectives. Un 49% tienen sobrepszo u
obesidad. Dietectarmas sasincdilia en wn 14%

anemia an

> da las mujeres no ermbarazadas =n emba-
razadas. Un 43% pressntaron un Mantoux 210mm. Un
Las seralogias
: para VIH, 2,12% pama YHC,
% para =filis y un 3,.38% es portador de VHE.
Conplusiones: En el inmigrante no deberian realizarss
programas de cribede indisciminado. Propanemas la
eplicacicn de las actividades tives generales habi-
fuales de la peblacion espafiola valorando en todo caso
& realizacion del Mantoux. Sz precizan zstudics por
subgrupas

Palabras olewe: Emigracicn = inmigracian. Cribado, Pre-
walencia. Enfermedades transmisibles/zpidemiclogia

Estado de saled. Pruebas diagndsticas. Humana. Adul-

to. Espafia/zpidemiclegia.

Summary

Introduction: Diverse profocols recommend soresning tests
far the immigrant population. There are doubts corceming
their indiscriminate application. Thus, we wanted to
evaluat pertinance 2ily lifz in a hea e
Material and methods: We mades a cros

descriptive ob iorial shedy The location was an urban
health centre in Madnd. The paricipants wers foreigners
fromn countries gutside the European Unéon, of ot l=ast 14
years of ape, that came far medical consulftations befween
Decernber 2001 and May 2003. A health examination
was conduched, that cons: of a clinical history, a
physical examiration and diverse complementary tests [
hemogram, biochemistry, serclogy, FPD and steol
examination for parasites).

Regults: The he=alth 2xams wers conducted on 263
immigrants, 55% ware womean and 75% came fram Latin
Arnesics, The sverape aps was 32.7 years oid (Tl 95%
31.4-34). The av = length of residence in Spain was
2.6 years. 19% smoked and 23% consumed alcohal

35% did not uss affactive methods of family planning and
29% wers gverweight or ab=se. We detected =asinophilia
of the proup and anemia in 11% of non-pregnant
of pregnant women. 43% present=d a FFD 2
10 mm and 7. had pathological stoal examination
The serclogies were paositives in far HIV, Z2.12%
for HCY, 1.9% for syphilis and a 3.36% were carrying
HEW
Conolusions: Frograms of indiscriminate screzring
shouldn't be conductzd an the immigrant population
We praposs the application of the same general preventive
activities as for the Spanish population or at the most
the additicn of the PPD. Studies by sub-groups ars
reeded

Key words: Emigration ard immigration. Mass screzning.
Prevalence. Communicabls diseasas/spidemialogy. Health
status, Diagnostic test, routine. Human., Adult. Spain/
epidemiclogy.

Introduccidn

El fandmeno migratorio en Espafia esta adguiriendo
mayor importancia en los Gftimes afos. El ndmero
de residentes extranjeros se ha multiplicado por fres
en los (itimos 6 afios?. La presencia de inmigrantes
en Atencidn Primariz ha pasado de ser un hacho
anecdotice a convertirse en una realidad cotidiana
que 2513 obligando a adaptar nuestros recursas y
nuestras hzbilidades



Weekers J, Siem H. Is compulsory overseas medical screening of migrants justifiable?
Public Health Rep 1997; 112: 396-402.

El cribado en inmigrantes no contribuye
de manera importante al control de la
diseminacion internacional de las
enfermedades transmisibles.

.La migracién no supone un riesgo para
la salud publica de los paises
iIndustrializados, sino una nueva
ubicacion del individuo infectado.
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 Hasta ahora no hay evidencia de que la
Tuberculosis en los inmigrantes afecte a la
epidemiologia de la tuberculosis en la
poblacion autoctona.

 En general, no haremos cribaje de
ninguna enfermedad infecciosa si ello no
Implica una intervencion con beneficios
para la salud individual del inmigrante.
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Europa América | Africa | Asia Africa

del este latina del norte Subsahariana
Hemograma Si Si Si Si Si
Bioquimica Si Si Si Si Si
Orina elemental No No Si Si S1
VHB No No No Si Si
VHC No No No No Si
VIH No No No No i?
VDRL No No No No i?
PPD Si Si Si Si Si
Parasitos en heces | No Si Si Si Si
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1 g
La competencia cultural no es la

panacea para mejorar los resultados de
salud y eliminar disparidades, sino un
conjunto de habilidades necesarias para
los profesionales que deseen entregar
una atencion de calidad a todos los
pacientes.”
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En proporcion a los ingresos totales, la
proporcion inmigrante hace un mayor uso de las
urgencias y un menor uso de las consultas
externas. En los inmigrantes de paises de renta
alta esto es mas acusado gue en los de paises
de renta baja.

El consumo medio por alta es un 30% mas bajo
en inmigrantes que en nativos

Ajustado por edad, casuistica y severidad sigue
siendo un 10% mas bajo.

La estancia media por neonato sano es un 20%

mac haia









La medicina de la inmigracion no es una medicinad e
parasitos ni de virus extranos, es una medicina de
hombres y mujeres que se diferencian de nosotros en la
forma de expresar el sufrimiento y los problemas, e n su
manera de concebir |la vida, las enfermedades, eldo lory
la muerte. Han dejado en su pais una cultura sanita ria
sin haberla abandonado e incorporan otra sin haberl a
comprendido; es la medicina de unos enfermos gue
esperan de nuestro mundo sabio una tecnologia
mitificada que les salve, pero que no llegan a hace r
comprender sus problemas interiores a sus medicos y
cuidadores.

Colasanti; Roma, 1990.
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Grafico 1. Evolucion de la incidencia anual de tuberculosis. Registro de Tuberculosis de
la Comunidad de N‘['adrid. Periodo 1997 -2008*
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TTO SEGUN PPD

PPD >5mm: se considera positivo cuando hay alto riesgo de desarrollar
enfermedad tuberculosa:

 VIH positivo.

e Terapia inmunosupresora

 Contacto reciente con enfermo tuberculoso.
« Rx anormal con tuberculosis antigua.

PPD>10mm: se considera positivo cuando se refiere a personas con riesgo
medio para desarrollar la enfermedad:

e ADVP.

* Nifilos expuestos a personas en la categoria de alto riesgo.

 Personal del laboratorio de micobacterias.

 Enfermedades que facilitan la progresion  de la enfermedad tuberculosa
* Inmigrantes recién llegados (5 afos) de paises de alta prevalencia?

PPD>15mm: Bajo riesgo (poblacion general no incluida en las categorias
anteriores).
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Posible TB Activada PPD 5-9 mm PPD 210mm

NADA

(salvo contacto o factores de riesgo)




RESISTENCIA INH

e Perg------—----—----——-mmm - 14,7

e Ecuador----------—--—--—-—- 14,5

* Rumania------------------—- 14,4

e Bolivia-------—----=————-——— 10,2

e Colombia---------------—-—- 9,5

e Alemania------------------- 8,4

e Argentina------------------ 7,8

e Portugal-------------—-——-—- 7,4

e Reino Unido--------------- 0,7

e Marruecos------—----—---—- 0,3

e China---------—------———-—- 5,2-30,3
O DS ere bk e 3,9-5,2

Anti-tuberculosis drug resistance in the world.Fourth Global Report.Génova: WHO; 2008.
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