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“Para el hombre prudente es mas facil
prevenir que remediar”

Baltasar Gracian
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JUSTIFICACION

El auge de los movimientos migratorios constituye actualmente un fuerte impacto sobre

la sociedad. La situacién de Espaiia con respecto a este fendmeno se ve en gran medida
afectada por la llegada de inmigrantes irregulares procedentes de Africa afectando a la
economia, estructuras sociales y a la Sanidad siendo esta ultima donde la enfermeria

jugard un papel importante.!

Bien es sabido que la funcién enfermera abarca mas alld de la propia asistencia pues
engloba las funciones de investigacién, proteccidon de la salud y educacidn sobre la
misma las cuales serdn la mejor opcidon de actuacién sobre la sociedad para la

prevencion de problemas sanitarios a raiz de este fenédmeno migratorio.

En lo que respecta a la salud, sabemos que viene de terminada por cuatro factores o
determinantes; estilo de vida, biologia humana (herencia), sistema sanitario y el medio
ambiente. Por un lado, dada la magnitud del movimiento poblacional actual, vivimos en
un colosal intercambio cultural. Existen diferencias de religiones e idiosincrasias que se
resumen en diversos estilos de vida que conlleva, por ejemplo, a discrepancias en la
nocién de una enfermedad. A su vez estos éxodos favorecen la importacion de

enfermedades con las que no estamos familiarizados.

Por otro lado, el cambio climatico se hace notable en la modificacion de patrones
naturales de algunos animales. Puede observarse en aves migratorias e insectos, los
cuales cumplen el papel de vector y reservorio de una forma propicia. Ligado a este
cambio climatico esta el incremento del efecto invernadero, responsable del aumento
de la temperatura global capacitando la proliferacion de animales y enfermedades en

zonas no habituales asi como el aumento de desastres naturales.

El Sistema Nacional de Salud que brinda a los habitantes espafioles del derecho de una
sanidad publica costeada por el estado a través de la Seguridad Social, se ve colapsado
por el aumento de poblacién. La situacién se agrava dado el contexto de crisis
econémica en el que nos vemos inmersos y que dificulta el reparto de recursos
materiales y econdmicos para la creciente demografia. A su vez, el aumento del paro
favorece la disminucidn de presupuestos para mantener dicho sistema sanitario

halldndonos asi en un circulo vicioso.
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Dada la situacion actual se hace necesario recurrir a estrategias de actuacién desde
diversos campos y la sanidad es uno de ellos. La repercusién del flujo migratorio sobre
la salud de los espafioles serd de gran relevancia y agravada por las causas antes
mencionadas y por la escasa concienciacion sobre enfermedades poco conocidas en
Espafia que pueden afectarnos. A esto podemos afiadirle la importancia que estan
tomando las campafias anti-vacunas promoviendo una vulnerabilidad en la sociedad y

arriesgandonos a la reemergencia de enfermedades.

Dejo constancia de que la perspectiva a través de la cual elaboraré este trabajo, puede
resultar, a la par que prospectiva, funesta. Es cierto, que a dia de hoy ponerse en
situacion de una Espafia amenazada o afectada por Dengue resulta inverosimil, pero
puede no resultarlo si un cimulo determinado de factores se fusionan. Y es que
actualmente vivimos cambios sociales, politicos, climaticos y econdmicos nunca antes

vistos, cuyas repercusiones pueden ser temidas lo que hace evitar pensar en ellas.

La observacion indica como estd el paciente, la reflexion indica que hacer, la
destreza prdctica indica cdmo hay que hacerlo. La formacion y la experiencia son
necesarias para saber como observar y qué observar; como pensar 'y qué pensar.

(Florence Nightingale)

Tomando como referencia la anterior cita, pretendo reflejar la repercusiéon de la
inmigracion irregular africana. Observando los determinantes de la salud, propongo
realidades y supuestos que inciten la reflexién de medidas estrategias de actuacidn

enfermera.
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METODOLOGIA

Con el motivo de analizar la repercusion de la inmigracidn africana irregular sobre la

salud de los espafioles, me basé en una revision bibliografica de las guias del MSSSI
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad) facilitadas desde su pagina web.
De esta forma realicé un sondeo de las enfermedades con mayor probabilidad de
amenaza hacia nuestro pais, segun las procedencias africanas mas destacadas. Una vez
seleccionadas dichas enfermedades, indagué sobre sus formas de transmisidn vy ciclos
epidemioldgicos revisando literatura cientifica facilitada por la biblioteca de la

Universidad Pontificia de Salamanca.

Recurri a Internet para el acceso a bibliotecas electronicas como Scielo, que me facilitd
articulos de gran interés. A su vez, los buscadores Google y Google Academy fueron
utiles para acceder a informacidn proporcionada por la OMS, Medline.plus y diversos

periodicos electrénicos.

Opté por seleccionar una muestra dentro de la poblacién espafiola para investigar
posibles grupos de riesgo al no practicar adecuadamente medidas preventivas. La
seleccion de muestra esta delimitada por distintas franjas de edad. El cuestionario,
realizado en formato impreso y formato online con Google Forms, se basa en preguntas
cerradas categorizadas, con una escala creciente de valoracidn. En la misma se llevo a
cabo un filtro para concretar respuestas y obtener resultados mas aproximados los

cuales se estudiaron y calcularon con el programa Excel.

En base a los resultados obtenidos en las encuestas, valoré la vulnerabilidad de la
muestra a verse afectada en su nivel de salud. De esta forma pude proponer prioridades
para influenciar a la poblacion adecuadamente desde la actuacién enfermera. Esto
conlleva definir pautas de educacion sobre la salud y promociéon de la misma que puedan
ser llevadas a cabo desde Atencién Primaria por parte de la enfermeria y en otros

ambitos como los centros educativos.

Consistiria pues en una investigaciéon de cardcter observacional de prevalencia, cuyo
objetivo es descriptivo a raiz de la revisidon bibliografica de diversos textos y de una
muestra tomada dentro de la poblacion espafola, siguiendo una linea prospectiva y

transversal.
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DELIMITACION DE OBJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL

- Describir, desde el papel de la enfermeria, un abordaje de la situacion de salud

afectada por la inmigracion irregular africana.

OBJETIVOS ESPECICOS

- Conocer la situacion de inmigracién dada en Espafa.

- Analizar la repercusién del auge inmigratorio en el estado de salud espafiol.

- Detallar el efecto del cambio climatico en la salud de los africanos y espafoles y
en patrones naturales de seres vivos que favorecen la transmisidn de patégenos.

- Aproximacién al grado de vulnerabilidad espafiola debido al impacto

inmigratorio.

1
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INTRODUCCION

La distancia entre el continente africano y Europa es de aproximadamente 14 kildémetros

de mar abierto en el punto de mayor cercania (situacion entre Tarifa y la costa del norte
de Africa). Es por ello por lo que el destino de mayor demanda, por parte del flujo

inmigratorio africano, es Espafia.l?!

La necesidad de abandonar el lugar de origen se hace mas imperiosa con las situaciones
bélicas, politicas y econdmicas que asolan los paises africanos. Y si afiadimos la visién de
Espafia por parte de los inmigrantes, como una fuente de numerosas oportunidades
laborales, sanitarias y civilizadas, obtenemos la principal causa de movimiento

poblacional.

Sin embargo, el aumento de la demografia por la llegada continia de personas
extranjeras en malas condiciones de vida, suponen una serie de amenazas econdmicas,

sociales, culturales, politicas y también sanitarias.

Como personal de enfermeria es nuestro deber abogar por la buena salud de todos los
usuarios de nuestro sistema sanitario, y deberemos responder ante él si se prevé una

afectacién al estado de salud originado por este fendémeno.
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1. GENERALIDADES SOBRE EL FENOMENO MIGRATORIO AFRICANO

“No cambies la salud por la riqueza, ni la libertad por el poder”

(Benjamin Franklin)

Tal vez esta cita muestre una de las mentalidades motoras de la inmigracidon que asola
Espana. La buena salud es un bien codiciado del que no todo el mundo dispone y la
libertad de expresién y accidn es una facultad muy buscada por el ser humano. Si nos
centramos en la situacion actual de la mayoria de los paises africanos, hallaremos
numerosos enfrentamientos, regidos por diferencias politicas y religiosas que censuran
la libertad y degradan la calidad de vida ciudadana.l!l Esto es motivo suficiente para

buscar la felicidad en lugares mas propicios como paises vecinos.

1.1. MOTIVOS DE MIGRACION HUMANA

En base al razonamiento expuesto anteriormente vamos a analizar los factores

motivacionales de este movimiento demografico:

e Factores de exclusion!!: conflictos bélicos, pobreza, hambrunas, enfermedades
y desigualdades, son los principales. Vienen determinados por una escasez de
recursos materiales y econémicos, alimentada por la guerra y estratificacién
social muy marcada en base a diferentes religiones y clases sociales.

e Factores de atraccion!!l: comprenden todas las oportunidades de mejora que
aguardan en un lugar geografico distinto. En este caso hablamos de Espafia; la
cual cuenta con libertad de opinidn y religién, mayor nimero de recursos, mas

opciones de empleo y la capacidad de un acceso al servicio sanitario.

El problema llega cuando la situacidn desborda la capacidad espafiola de abordar el
fenédmeno migratorio. Resulta que las posibilidades de entrar en el mundo laboral se
ven disminuidas por el aumento del paro. Esto a su vez dificulta la entrada de capital en

los fondos del estado para el mantenimiento de estructuras como el Sistema Nacional

1
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de Salud. Si dicho sistema se ve escaso en recursos, su influencia en la sociedad no sera
tan beneficiosa. Y es que a pesar de que la inmigracidn clandestina rumbo a Espafia se
remonta a 1970, nunca habia alcanzado magnitudes tan grandes como en los ultimos

afnos.

1.2. FASES DEL PROCESO MIGRATORIO

Ahora bien, diferenciemos a groso modo las caracteristicas de una migracioén regular, de
la irregular. Por un lado, aquellos que se desplacen en busca de nuevas oportunidades
de una forma bien reglamentada es muy probable que su calidad de vida no sea tan
deficitaria. Sin embargo aquellos que migran de una forma clandestina, se debe a una
severa necesidad, la cual tiende a estar marcada por un déficit considerable en su
calidad de vida. A su vez estos ultimos deben de superar numerosas barreras para lograr
su objetivo retando su propia capacidad de supervivencia.?! Asi es como se enfrentan a

un proceso que podemos dividir en dos fases:

e Fase pre migratoria: engloba los viajes que deben realizarse y las residencias
temporales en campamentos o campos de refugiados. Destacan las adversidades
por las que deben pasar exponiendo sus vidas a la mala nutricion, enfermedades,

poca higiene y riesgos sociales.

e Fase post migratoria: se basa en las dificultades para la adaptacion a su nuevo
destino entre los que destacan principalmente la diferenciacién de idioma y el

racismo.

1.3. RUTAS DE MIGRACION MAS FRECUENTES AFRICA-ESPANA

Con la finalidad de representar graficamente las principales rutas tomadas por los
inmigrantes con la pretension de alcanzar el pais espafiol, muestro en la imagen N2 1

un mapa donde quedan reflejadas dichas rutas.
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Imagen N2 1: Rutas de inmigracion ilegal hacia Espaiia. Rodrigo Silva / Antonio Alonso. Madrid 17 mar
2014

Las rutas maritimas son la Unica forma de desplazamiento tanto hacia la peninsula
ibérica como el archipiélago canario. Sin embargo el desplazamiento poblacional
también es terrestre desde paises del interior de Africa hasta los litorales. Este hecho
amplia las procedencias de los inmigrantes a los siguientes destinos: Mauritania,

Marruecos, Argelia, Tinez, Libia, Niger, Mali, Senegal e incluso Egipto.

Desde décadas Marruecos fue siempre la principal cuenca inmigratoria pero
paulatinamente se fue convirtiendo en un pais de obligado paso para acceder a la
Peninsula por su posicidn estratégica. A él se acabd uniendo Mauritania como pais de
paso para el acceso a las islas Canarias, por lo que podemos resumir que la mayor parte

de la poblacién es del norte africano.

Las ciudades de Ceuta y Melilla, fueron un fuerte foco de inmigracién ilegal, lo que hizo
levantar alambradas y cercados con la intencidn de retener las oleadas masivas de gente

bajo un fuerte control fronterizo. Este método defensivo se debid en parte a que ambas
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ciudades no pertenecen al ambito del tratado de Schengen?. Sin embargo los que optan

por una travesia maritima, llegan a destino europeo regulado por dicho tratado.!?

Las condiciones de los viajes son en su mayoria reprobables. Los desplazamientos
terrestres, normalmente a pie, hacen enfrentarse a la poblacion a cambios de
temperaturas bruscas? donde los dias son caluros y las noches gélidas. Cuando se
ayudan de vehiculos estos van hacinados y lo mismo ocurre con las embarcaciones las
cuales no estas ni tan siquiera reglamentadas. Estas condiciones llevan a |Ia
deshidratacion y la desnutricidon de las personas con una vulnerabilidad mayor a padecer
infecciones y enfermedades en muchos casos sin posibilidad de tratamiento pero si

contagiosas en su mayoria.

! Maurer B. La politica comunitaria de inmigracidn - Los acuerdos de Schengen. Liga espafiola pro-

derechos humanos.
I
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2. REPERCUSION DEL FENOMENO MIGRATORIO EN ESPANA

“No sélo hay desigualdad en la distribucién de la riqueza, sino en la
satisfaccion de las necesidades basicas.”

(José Saramago)

Las fases migratorias previamente descritas incidirdn sobre la situacién de salud.
Teniendo en cuenta que los desplazamientos se realizan por lugares geograficos con
condiciones climaticas y sanitarias distintas a las espafiolas, por lo que es de esperar
que enfermedades endémicas de estos paises lleguen junto con sus portadores a las
costas del sur de Espaiia. El problema llega cuando Espafia, como pais desarrollado, no
estd acostumbrado a tratar con las enfermedades de procedencia africana, Y las
medidas de prevencion de las mismas asi como sus tratamientos médicos estan poco

evolucionados al considerarlas problemas que no estan presentes en su dia a dia.

2.1. VULNERABILIDAD DE LOS INMIGRANTES AFRICANOS EN SUS LUGARES DE
ORIGEN

El clima del norte de Africa es principalmente mediterraneo en los paises litorales, sin
embargo en los paises que les siguen hacia el interior poseen un clima tropical seco y/o
desértico. Este hecho favorece la escasez de agua y dando lugar a riesgo de
deshidrataciéonB! asi como de déficit de higiene y la ingesta de aguas no potables en
periodos de gran necesidad. Sin este bien hidrico los cultivos seran escasos y los puntos
donde se encuentre seran frecuentados por personas y animales e incluso Ia
manipulacion alimentaria se vera afectada por déficit de saneamiento lo que conlleva al
consumo de alimentos en mal estado o contaminados, lo que puede ser otra forma de

contraer enfermedades.

Las temperaturas calidas y hUmedas propias del clima mediterraneo son excepcionales

para insectos como mosquitos los cuales son bastante eficaces como vectores.!
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La tendencia a la ganaderia como forma de vida estd muy extendida en el gran
continente, pero debido a los pocos recursos veterinarios, sanitarios y econdmicos son
muy frecuentes las zoonosis, especialmente si se comparte el agua, no hay higiene o no

se cocina de forma correcta la carne.

Las grandes potencias mundiales explotan los recursos naturales del continente africano
en los cuales es bastante rico. Sin embargo, los indigenas de las zonas, son tan
explotados como lo son sus hogares y los beneficios pasan directamente a las grandes
potencias sin que una proporcion vaya destinada a los nativos. El trabajo se basa en la
esclavitud bajo insalubres condiciones, sin la capacidad de adquirir bienes de sus propias
tierras, pasando a ser el tercer mundo del cual el resto de potencias se olvida salvo para
su propio bien. Esto se nota con las enfermedades endémicas africanas, las cuales no

son investigadas en el mismo grado que las enfermedades de los paises desarrollados.

Las medidas preventivas contra enfermedades requieren de bienes materiales dificiles
de conseguir con recursos econdmicos bajos.*! Los medios sanitarios también
permanecen muy limitados en los paises en vias de desarrollo a pesar de que las
Naciones Unidas y otras organizaciones luchan por una igualdad entre paises. Las
desigualdades son muy significativas pues las medidas preventivas no pueden llevarse a

cabo en el mismo grado en todas las zonas geograficas.

2.2. EL PAPEL DEL CAMBIO CLIMATICO

Por otro lado las personas no somos los Unicos seres capaces de funcionar como
portadores o reservorios, sino que ciertos animales migratorios también cumplen dicha
funcién como el caso de los gansos. A pesar de que especialistas afirman que este
cambio reduce las migraciones aviares no todas las aves se ven afectadas y por tanto

algunas especies contintian con su éxodo anual entre Espafia y Africa.

Ademas el cambio climatico favorece una trasformacién del clima mediterraneo a clima
subtropical, lo que posibilita la dispersion de insectos en nuestro pais.’ Lo mismo ocurre
en ambito acudtico, donde la temperatura media de las aguas varian con respecto a las

estadisticas pasadas permitiendo un mejor desarrollo y propagacién de
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microorganismos patdgenos como especies del género Vibrio.’! De hecho, doctores e
investigadores como el Dr. Pedro Arcos alerta de la posible llegada a Asturias del
mosquito capaz de transmitir el Zika en 5 afios;!®! enfermedad que estamos empezando

a familiarizarnos con ella por los casos importados de Colombia y Brasil.

Este cambio climatoldgico puede ser causa de situaciones meteoroldgicas extremas que
van desde sequias severas hasta inundaciones. Esto supondrd el requerimiento de
servicios y recursos especificos al igual que fuertes alteraciones a nivel personal. No
debemos olvidar que el medio ambiente es otro de los determinantes de la salud clave.
En el apartado de anexos podemos encontrar como Anexo N2 4 una conceptualizacién
esquematizada de elaboracidn propia que releja la amenaza epidemiologia actual en el

que juegan el cambio climatico y las masas migratorias.

2.3. SISTEMA NACIONAL DE SALUD E INMIGRANTES

Son las ONGs, como Cruz Roja, quienes aportan el primer contacto sanitario con los
inmigrantes ofreciéndoles un soporte vital basico a quien lo requiera y luchando contra
alteraciones agudas como la hipotermia y deshidratacidn. Estas organizaciones, ajenas
al Sistema Nacional de Salud, pondran en marcha un procedimiento de cribado
facilitando la actuacién y organizacién de nuestro sistema sanitario, con las siguientes

finalidades: [}

e Identificacidn de portadores de enfermedades infecciosas

e Deteccién de problemas de la salud que serdn costoso suponiendo una
sobrecarga a nivel econédmico dentro de nuestro nivel sanitario. En tal caso se les
niega la entrada a Espanfia.

e Certificar que los recién llegados gozan de buena salud

e Una vez detectadas las necesidades, adecuar los sistemas de salud.

Debe de basarse en procedimientos sencillos y de poco costel”! para que no supongan
un alto esfuerzo econédmico a Espafia. Podemos deducir pues, que muchas
enfermedades infecciosas vienen a ser la punta del iceberg potencialmente

problematico pues ciertas patologias cuentan con periodos de incubacion en los que la
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clinica aln no se ha manifestado y pasan desapercibidas creando portadores que
pueden padecer la enfermedad posteriormente con dificultades en la asistencia

sanitaria y en el frene de su transmision.

Con la L.O. 4/2000 del 11 de Enero?, se defendid la asistencia sanitaria para todo tipo de
extranjero que llegase a Espafia pero el RD — ley 16/20123 modificd este derecho
guedando reflejado en la disposicion final tercera de dicho R.D.-ley, viéndose asi
limitada la atencién sanitaria de los inmigrantes sin papeles, anulando sus tarjetas
sanitarias. De esta forma solo dispondrian de cobertura sanitaria en servicios de
urgencias, salvo pacientes pedidtricos y gestantes, quienes dispondrian de una
cobertura total. Por otro lado afirma que, aquellos que lleven empadronados en Espafia
mas de 6 meses y su estado sea vulnerable o de exclusidn, se les concedera una atencién

sanitaria.

Pero esta modificacion no se llevd a acabo de la misma forma en todas las comunidades
auténomas de Espafia.l® Existen discrepancias entre algunas de ellas reflejadas en la
imagen N2 2. De hecho, responsables como la presidenta de la comunidad de Madrid,
Crista Cifuentes, se opone a esta medida a través de un documento que permita la
asistencia gratuita a los expatriados sin papeles alegando que “los extranjeros no
registrados ni autorizados como residentes en Espaina recibirdn todo tipo de asistencia

sanitaria (...) que les dé derecho a la asistencia sanitaria”*.

2 Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su
integracion social. (BOE num. 10, de 12 de Enero de 2000) Art. 10; Derecho al trabajo y a la Seguridad
Social. Y art. 12; Derecho a la asistencia sanitaria.

3 Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar

la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y

seguridad de sus prestaciones. (BOE nim. 98, de 24 de Abril de 2012) Art. 3.

4 Servicio Madrilefio de Salud, Consejeria de Sanidad. ¢ Quién tiene derecho a la asistencia sanitaria?
|
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Radiografia de la asistencia sanitaria a irregulares, por CC.AA.

Asturias _ cantabria pyjs

Galicia Vasco Ofrece cobertura sanitaria
La Riia-. Navarra completa a irregulares
o h empadronados que
e Catalufia cumplan ciertos requisitos
Ay Lada Aragon
Ha prometido dar una mayor
Madrid : cobertura a irregulares
CastllilaMancha - Com. [ Noasistearregulares fuera
Extremadura Bileares de urgencias (a excepcion de
it embarazadas y nifios)
‘Murcia
Andalucia Canarias
FUENTE: Elaboracidn propia ABC

Imagen N2 2: Asistencia sanitaria a inmigrantes segun comunidades autonomas. Fuente:
abc.es - Madrid - 26/08/2015.

Es asi como el seguimiento integral de los inmigrantes en tales condiciones por parte de
Atencidn Primaria esta disminuido. No producen pues un colapso del sistema sanitario
de forma directa, pero si podra surgir de forma indirecta.”! Se requerird de una
vigilancia epidemioldgica de las enfermedades que puedan portar y que son

susceptibles de transmision al resto de usuarios.

2.3.1. LA ATENCION SANITARIA AL INMIGRANTE

Ciertas similitudes y diferencias se observan entre los inmigrante regulares e irregulares
marcando una serie de dificultades especialmente en la labor asistencial empobrecida
principalmente por la marginalidad social y malas condiciones de vida. En la siguiente
tabla de elaboracidn propia se plasman las dificultades que hallan los inmigrantes en
distintas tareas de la praxis sanitaria a raiz de diversas causas socioculturales entre

otras.l% 7]
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DIFICULTADADES PARA LA ASISTENCIA SANITARIA EN INMIGRANTES

DIFICULTADES

CAUSAS

CONSECUENCIAS

ADMINISTRATIVAS

Retirada de la tarjeta
sanitaria a inmigrantes
irregulares

Dificulta revision de Historias
Clinicas y contactar con el
paciente (no queda
constancia de referencia)

Diferentes dialectos
Discrepancias en la nocién

Incapacidad de realizar una

ANAMNESIS anamnesis correcta Yy
de la enfermedad dificultada para entrevistas
clinicas
Enfermedades inusuales en | Retraso en la elaboracién de
DIAGNOSTICO CERTERO Espafia un diagndstico certero
Diferencias en el cédigo repercutiendo en la eleccidn
bioldgico del tratamiento

TRATAMIENTO EFICAZ

Costes del tratamiento
Seguimiento deficitario

Evita total curaciény
favorece multirresistencias

Tabla N° 1: Tabla de elaboracién propia. Dificultades para la asistencia sanitaria en

inmigrantes. Fuente: Guia del ministerio: Estudio de Inmigracion y Salud Publica: Enfermedades
Infecciosas Importadas.

Los inmigrantes legales presentan ciertas ventajas sobre los irregulares como una mayor
adhesién al calendario vacunal, contar con tarjeta sanitaria que les otorga mayor
cobertura y mayor capital que posibilita el seguimiento de los tratamientos médicos.
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3. FENOMENOS EPIDEMIOLOGICOS DE RELEVANCIA EN ESPANA

“Las enfermedades son la prueba de cuan fragil es la vida.”

(Andnimo)

La importacién de enfermedades consiste en la distribucion de patdgenos entre
distintas dreas geograficas!'® a las que nunca antes habian llegado o nunca se habian

desarrollado. Como ya mencionan Carmen Luisa Suarez y Denis Berdasquera (2000)

Las enfermedades emergentes y reemergentes son un reflejo de la incesante
lucha de los microorganismos por sobrevivir, buscando brechas en las barreras
que protegen al ser humano contra la infeccion. Estas brechas sanitarias se han

venido agrandando desde hace algunas décadas.

3.1. REEMERGENCIA EN ESPANA

Se trata de enfermedades que ocasionaron alteraciones en la salud pero fueron
controladas y disminuidas en incidencial*?, por lo que se olvidaron en la poblacién y

ahora pueden resurgir e incluso con mayor fuerza.

3.1.1. Factores de reemergencia diferenciando paises desarrollados de los de
en vias de desarrollo.

La evolucién de la medicina y la epidemiologia, ha permitido desarrollar sistemas
preventivos, como las vacunas, las cuales permitieron disminuir el nimero de afectados

por diversas enfermedades.

La poblacion comete el fatidico error de creer que una disminucién de incidencia de
cualquier enfermedad equivale a su erradicacién y creando por tanto una mentalidad
errdnea, de bajo riesgo lo que puede conllevar el replanteamiento de la necesidad de
las vacunas, levantando campafias contra las mismas bajo el pretexto de que ya no son

necesarias o que actualmente ya no se dan determinados casos infecciosos en Espafia.
-
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Es asi como la vulnerabilidad de nuestro pais estd aumentando respeto a patologias

como la difteria, en los ultimos afios.

Sin embargo, este déficit de concienciacion sobre la importancia de las vacunas no es el
Unico factor determinante tal y como plasmamos en la tabla de elaboracion propia que
viene a continuacidon donde diferenciamos los determinantes mas importantes de
reemergencia, distinguiendo entre paises desarrollados y paises en vias de desarrollo,
que permiten el aumento de vulnerabilidad. Existen factores comportamentales y otros
que abarcan varios temas politicos y climaticos'® cuyas consecuencias inciden en
distintos aspectos de la vida y salud dependiendo del poder adquisitivo de cada pais y
de las caracteristicas naturales de las naciones. Podemos observar que el estado de la
salud de paises desarrollados se ve influido primordialmente por el comportamiento
imprudente de los habitantes que no hacen un uso responsable de los recursos y
oportunidades, ademas de convivir con una crisis econémica que deteriora los sistemas
y labores sanitarias. Por otro lado, en los paises en vias de desarrollo, cabe resaltar la
escasez y privacion de dichos recursos y oportunidades que ligandolo a la climatologia

extrema y explotaciéon de las tierras poco deja para la defensa de la salud en estas tierras.
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FACTORES DE REEMERGENCIA

EN PAISES DESARROLLADOS EN PAISES EN ViAS DE DESARROLLO
FACTORES DEMOGRAFICOS
Factor Consecuencia Factor Consecuencia
Barreras y limitaciones para Incomprensién, déficit de Asentamientos humanos Aumento de zoonosis
los inmigrantes como el comunicacion, racismo, etc. préximos a fauna salvaje
idioma

FACTORES DE COMPORTAMIENTO

(basados en una escasa concienciacidn de la poblacién)

Factor Consecuencia Factor Consecuencia
Disminucién de vacunados Aumento de la Incapacidad de costearse Aumento de la
vulnerabilidad inmunidad vulnerabilidad
Aumento de mascotas Facilita dispersion de Caza de especies portadoras Beneficia a la transmisién de
exdticas patégenos o reservorios enfermedades
Animales de compafiia sin Fomenta la aparicion de Ganaderia sin controles Incrementa casos de
control veterinario Zoonosis veterinarios Zoonosis
Escasa higiene de los Favorece la transmisién de Escasa higiene personal y de Favorece la transmisién de
alimentos patdégenos los alimentos patdgenos y vectores
Incumplimiento de pauta Multirresistencia
farmacoldgica farmacoldgica

FACTORES CLIMATICOS

Factor Consecuencia Factor Consecuencia
Cambio en patrones Aumenta numero de Catdstrofes naturales Facilita la dispersion de
naturales de la fauna portadores y vectores (sequias, inundaciones etc.) patdgenos

animales

FACTORES ECONOMICOS

Factor Consecuencia Factor Consecuencia

Crisis econdmica Dificulta labores sanitarias Escasez econdémica Priva de recursos y
actuaciones necesarias

FACTORES POLITO-SANITARIOS

Factor Consecuencia Factor Consecuencia
Deterioro de vigilancia Desbordamiento de sistemas Ausencia de politicas Priva a los habitantes de
epidemioldgica sanitarias labor sanitaria

FACTORES MERCANTILES

Factor Consecuencia Factor Consecuencia

Comercio internacional Diseminacion de patdgenos Explotacién de sus tierras Pobreza que repercute en
mala calidad de vida

Tabla N2 2: Tabla de elaboracion propia. Factores de reemergencia.
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3.1.2. Enfermedades reemergentes en Espafia

Las principales enfermedades que pueden reemerger en Espafia, se distribuyen
generalmente a nivel mundial, pero guardan una fuerte relacidn con expatriados que
arriban en nuestro pais, los cuales pueden tratarse de portadores de enfermedades
infecciosas que al mezclarse con espafioles vulnerables, disparardn las cifras de

infectados.

Uno de los criterios que he utilizado para detectar qué enfermedades tienen mas riesgo
de reemerger, es el ciclo biolégico de cada una de ellas,[tt121314] ya que reflejarad
distintas formas de transmisién y el cual se compone de los siguientes elementos: un
agente etiolégico que causa alteraciones en el organismo degenerando la enfermedad,
un reservorio capaz de permitir el desarrollo de dicho agente causal y que
ocasionalmente puede transmitirlo a otros organismos convirtiéndolos en portadores
y/o infectados. En algunos casos es necesario un vector para completar el ciclo, el cual

distribuird el patdégeno entre distintos organismos.

CICLO BIOLOGICO
PATOLLOGIA AGENTE TRANSMISION PRINCIPAL
ETIOLOGICO PREVENCION
Reservorio Portador Vector
Virus RNA
SARAMPIONI3. 161 g morbilivirus Humanos Humanos No Aérea (fligger) Vacunas
f.paramyxoviridae Contacto intimo
sp. V. del sarampion
DIFTERIA3, 16] Bacilo Aérea (fluggér)
g. Corynebacterium Humanos Humanos No Contacto Vacunas
sp. diphtheriae directo (difteria
Sus toxinas .
cutanea)
TUBERCULOSIS! 3. 161 Bacteria BAAR Actitud del
8- Mycobacterium Humanos Humanos No Aérea (flugger) enfermoy
sp. tuberculosis portador
FIEBRE TIFOIDEA[> 1] Bacilo Higiene manos
g. Salmonella Humanos Humanos No Fecohidrica Saneamiento
sp. Typhi de aguas
Espericoqueta
g. Borrelia Medidas anti
FIEBRE epidémica sps. B.Hispanica, Humanos Humanos | garrapata Ciclo bioldgico vectoriales
RECURRENTE B. Crocidurae
B. microti
BORRELIOSIS | endémica Espirogqueta Medidas anti
(AT g. borrelia Humanos Humanos | Piojos Ciclo biolégico vectoriales
sp. Recurrentis
Virus Vacuna
RABIA[3 14, 16] f. Rhabdoviridae Mamiferos | Mamiferos No Contacto
g. Lyssavirus varios varios directo Control
Sp. V. de la rabia veterinario

Tabla N2 3: Tabla de elaboracidn propia. Ciclo bioldgico de las enfermedades reemergentes en
conexion con la via de transmision y prevencion de la misma
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Otro criterio a tener en cuenta para la seleccion de las patologias anteriores fueron los
factores de reemergencia, es decir qué las relaciona con este fendmeno. Para facilitar
su comprension, elaboré una tabla donde también podemos observar su distribucidn
geografica.[t113]

PATOLOGIA DISTRIBUCION GEOGRAFICA RELACION CON
REEMERGENCIA
SARAMPIONI13, 16] Mundial Disminucidn de vacunados
Movimientos migratorios
DIFTERIA[13. 16] Mundial Disminucién de vacunados.
Movimientos migratorios.
Auge del SIDA.
TUBERCUOQSIS!. 13, 16] Mundial Inadecuado seguimiento
farmacoldgico
FIEBRE TIFOIDEA Mundial Movimientos migratorios
FIEBRE Epidémica Africa del Norte Movimientos migratorios
RECURRENTE Focos en Espaifia
BORRELISOS Endémica Africa tropical Movimientos migratorios
192, 13,206, 17 Focos en Espafia
RABIAI[13, 14, 16] Mundial, exceptuando la Antértida Movimientos poblacionales

Tabla N2 4: Tabla de elaboracion propia. “Distribucion geogrdfica de las enfermedades ligandolo son el
riesgo de reemerger en Espafa.

Finalmente, la clinica determina también el grado de gravedad de las patologias.['%?!
Sin embargo no le di tanta relevancia en este trabajo. Practicamente comparten cuadros
similares con alguna que otra diferencia a nivel cutaneo o neuroldgico que se hace mas
notable al aparecer las complicaciones. Ademas, las estadisticas de mortalidad difieren
mucho entre paises desarrollados y no desarrollados. De hecho en Espaiia el indice de
mortalidad por estas enfermedades no supera el 1% por contar con los recursos

necesarios.

PATOLOGIA

CLINICA

SARAMPION!3]

Cuadro gripal + exantema
Graves complicaciones

DIFTERIA[S]

Secuencia de fases

TUBERCULOSIS!3]

Fase Latente Fases Activa

Asintomatica pero crea Afeccidn respiratoria
portadores

FIEBRE TIFOIDEA[3!

Fiebre progresiva.
Afeccidn sistémica. Complicaciones severas

FIEBRE RECURRENTE
BORRELIOSIS!3!

Epidémica

Episodios recurrentes de fiebre.
Crisis graves.

Endémica

Episodios recurrentes de fiebre.
Crisis graves. Riesgo de recaidas.

RABIA!3 4]

Secuencia en fases.
Graves complicaciones (coma y muerte)

Tabla N2 5: Tabla de elaboracion propia. Clinica de las enfermedades reemergentes en Espaiia mds
relevantes”
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Toda la informacién recaudada en este apartado se refleja en un cuadro sindptico de

elaboracién propia localizado en el Anexo N2 1 de este trabajo.

3.2. IMPORTACION AFRICANA DE ENFERMEDADES A ESPANA

Espafia puede verse afectada por enfermedades exdticas!'™ 12 que creimos ajenas a
nuestro pais hasta el dia de hoy. Este hecho constituye un serio problema dado que por
haberse considerado de poca relevancia para paises desarrollados, ahora contamos con

escasas investigaciones y avances que frenen o prevengan las infecciones.

3.2.1. Enfermedades importadas

Las enfermedades catalogadas como importadas o con riego de importacion a Espaia
desde Africa son de alto o medio grado de endemicidad en paises africanos pudiendo
alterar la salud publica espafiola mediante el auge migratorio. En el apartado “Rutas de
migracién mas frecuentes Africa-Espafia” se establecieron los puntos de partida mas

destacados de toda la masa migratoria que recibimos del gran continente.* 11l

PATOLOGIA DISTRIBUCION GEOGRAFICA
MALARIA O PALUDISMO7 11, 13] Africa del norte
HEPATITIS A y E7. 16) Africa

DENGUE(. 12 18

FIEBRE AMARILLA[? 201 Africa del Norte
ZIKAR4 21
UNILOCUAR Espafia y Africa
ESQUISTOSOMIASIST: HEMATOBIUM Africa del Norte. Gran relevancia en
22l Egipto
FIEBRE DEL VALLE DEL RIFT!1% 131 Africa concretamente en Mauritania y
Egipto
LEISHMANIASIS CUTANEA217] Africa del Norte principalmente Argelia

Tabla N2 6: Tabla de elaboracion propia. Distribucion geogrdfica de las enfermedades importadas de
Africa.
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Una vez analizadas las localizaciones de las enfermedades de alta y media endemicidad
estudie sus ciclos bioldgicos!1121315] para determinar el mayor riesgo de importacién y

que he recogido en el siguiente cuadro de elaboracién propia.

AGENTE CICLO BIOLOGICO PRINCIPAL
5 ETIOLOGICO PREVENCION
PATOLOGIA reservorio portador vector TRANSMISION
Parasito Control anti
f. Plasmodiida vectorial
MALARIA PALUDISMO!7 11, 13] g. Plasmodium Humanos Humanos Mosquitos Ciclo biolégico
sp. Anopheles Vacuna
P. malariare
Virus RNA. Humanos Humanos Fecohidirca / Vacunas
g.Hepatovirus Higiene
HEPATITIS A y E7:28] Primates Primates No Entérica Saneamiento
f.picornavivirus de aguas
Vector (Africa) Ciclo bioldgico
Mosquito
DENGUEI(11, 14, 18] Virus Humanos Aedes
Aegypti _ .
g. flavivirus Vector Ciclo biolégico Medidas anti
vectoriales
- Humanos
FIEBRE AMARILLA[* 201 f. flaviviridae Humanos .
(Espafia)
Vector Aed,es Ciclo biolégico
Albopictus . L
(investigacion)
ZIKA4 21] Humanos
Parasitos Perros lobos Saneamiento
cestodos dingos oveja de aguas
Unilocular caballoy Reservorio No Contacto con
cerdo tierras
Equin infestadas,
8 Fquinococous heces Medidas anti
ESQUISTO?Z?MIASIS["' sp. granulosus vectoriales
Parasito Caracoles: Reservorio
g.Schistosoma
Hematobium g. Bulinus Aguas No Contagio con Saneamiento
sp. infestadas aguas infestadas de aguas
S.Haenatobium Y caracoles:
Medidas anti
f.planobarius vectoriales
g. ferrissia
Africa:
Mosquito
Virus RNA Rumiantes Humanos Anopheles y Ciclo bioldgico Medidas anti
g. phlebovirus sobre todo y Aedes ) vectoriales
FIEBRE DEL VALLE DEL RIFT( 23] bovinos reservorio Incitoshi | Contacto directo
f. Bunyaviridae con fluidos de Vacuna fase
Espaiia: reservorio y experimento
Culex Pipiens portador
Parasito Humanos Mosca
c. Kinetoplasea roedores Phlebotomus
sp.Leishmania marsupiales Reservorio Ciclo biolégico Medidas anti
tropica perros  0s0 f. szz;hodod(?e vectoriales
LEISHMANIASIS CUTANEA[ 7] hormiguero & tutzomyia

Tabla N2 7: Tabla de elaboracion propia. Ciclo bioldgico de las enfermedades importadas de Africas en
conexion con su via de transmision y prevencion de la misma.
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A la clinica no le he dado mucha relevancia como en el apartado anterior pero si me ha
parecido oportuno recoger la sintomatologia mds caracteristica de cada enfermedad

ene cuadro anexo.

PATOLOGIA CLINICA

MALARIA / PALUDISMO3] Cuadro gripal, diarrea y vémitos con graves
complicaciones como las neuroldgicas.

HEPATITIS A y E[7. 16] Afeccidn intestinal, artritis y Rash

DENGUEI11, 14, 18] Cuadros gripales con severas complicaciones

FIEBRE AMARILLA[S; 20]

ZIKA14, 21] Cuadro gripal. En estudio
ESQUISTOSOMIASISI1L 131 UNILOCULAR Quistes calcificados en distintos niveles
HEMATOBIUM Afectaciones uretrales y renales
FIEBRE DEL VALLE DEL RIFT(1%13] Cuadro gripal con posibles complicaciones
LEISHMANIASIS CUTANEAS!1 17] Lesiones cutdneas dolorosas. Papula nédulos, ulcera 'y

lesiones satélites indoloras.

Tabla N2 8: Tabla de elaboracién propia. Clinica de las enfermedades importadas de Africa mds
relevantes.

La informacién recogida en este punto puede verse resumida en el cuadro sindptico de
elaboracidn propia recogido en el apartado de anexos como Anexo N22.

3.3. ENFERMEDADES EMERGENTES CON POTENCIAL REPERCUSION EN
ESPANA

La aparicidon de nuevos microorganismos patdgenos conlleva la aparicién de nuevas
afecciones!'® para el ser humano que puede verse favorecido por la adaptacién de los
microorganismos al entorno y su capacidad de derrocar las defensas humanas. También
se considera emergente aquella enfermedad causada por un agente que se ha
desarrollado en un punto geografico distinto al habitual gracias a medidas facilitadoras

que he recogido en la tabla N2 9 de elaboracion propia.
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Se entiende pues por emergencia, aquellas enfermedades cuya incidencia se ha visto
aumentada en las dos Ultimas décadas!'®, creando problemas a nivel sanitario en el

presente y comprometiendo el futuro.

3.3.1. Factores de emergencia en Espafia

FACTORES DEMOGRAFICOS'? ¢! e Movimiento de masas

. Masificacion de urbes

FACTORES DE COMPORTAMIENTO!? 3! e Variedad de estilos de vida

. Habitos insalubres

e Accidn negativa humana sobre los
ecosistemas naturales

FACTORES INDUSTRIALES™ % 101 e  Cambio de patrones naturales en la fauna

e  Disminucidn de zonas verdes y silvestres

e  Asentamientos humanos cerca de faunay
flora silvestre
FACTORES ECONOMICOS!? e  Disminucién de recursos para investigacion,

prevencion y tratamiento.

FACTORES DE COMERCIO!10 e Distribucion de mercancias distribuye
patdgenos mas facilmente

FACTORES DE ADAPTACION!! e  Capacidad de adaptacién por parte de los

microorganismos
e  Resistencia farmacoldgica

FACTORES POLITICOS!1 e  Politicas de sanidad
e  Disminucién de vigilancia
e  Déficit del control epidemiolégico

Tabla N2 9: Tabla de elaboracion propia. Factores de emergencia de enfermedades en Espaia.

Ahora bien, profundicemos en algunas de las enfermedades que pueden emerger en

Espana y que guarden relacién con la llegada de poblacién africana a nuestro pais.

3.3.2. Enfermedades emergentes en Espafia

A. FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL (VNO)

Enfermedad originada por un virus perteneciente al género flavivirus. Su circulo
bioldgico es practicamente enzodtico (ave-mosquito-ave).[?3! Sin embargo mamiferos

como los caballos y las personas podemos convertirnos en hospedadores accidentales.
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Como ya quedd previamente reflejado, requiere de la actuacion de un mosquito como
vector que estd muy distribuido por la peninsula ibérica y que pertenece al género Culex
con especies variadas segln habitats. En Espafia el mas comun es el Culex Pipiens y cuya

distribucién espafiola puede observarse en la imagen N2 3.

Culex piplarx -'g* ‘q

Imagen N2 3: Distribucion del Culllex Pipien en Espafia. Fuente: Informe de situacion y evaluacion del
riesgo de la fiebre por virus del Nilo occidental en Espafia: J. Lucientes, R. Estrada, S. Delacour.

En lo que respecta a este virus, cobran mds importancia las aves dado que son el
hospedador principal. Las personas quedamos relegadas a hospedadores
accidentales.?3! Por ello la migracién de aves como ocurre con los gansos las hace
propensas a adquirir esta enfermedad y por tanto aumenta el riesgo de afectarnos a las

personas.

Como deciamos anteriormente, los caballos también son susceptibles a la infeccidn por
VNO. La convivencia estrecha entre aves y equinos aumenta nuestra vulnerabilidad. Es
cierto que se disponen de medidas veterinarias preventivas como las vacunas, las cuales
no estan disponibles en humanos. Sin embargo este control no puede llevarse al mismo
nivel con los gansos silvestres ni con otras 43 especies de aves que funcionan como

hospedadores principales.[?3
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A pesar de no presentar una gravedad extrema siendo frecuentes los casos
asintomaticos (8'%) no debemos olvidar que en Espafia cumple todos los requisitos para
la propagacion del VNO. Hay una amplia dispersion del vector principal, las condiciones
climdticas son las iddneas, las rutas de aves migratorias relacionan a Espafia con areas
endémicas y la misma localizacién geografica de nuestro pais por estar préximos a

dichas zonas endémicas

B. VIH

Ampliamente distribuido a nivel mundial pues se estima que 40,3 millones!”! de personas
conviven con este virus. Con el auge de los movimientos demograficos a causa de la
inmigracion especialmente la ilegal, la demografia espafola ha aumentado
exponencialmente en variedad étnica. Este aumento resulta directamente proporcional

al aumento de casos diagnosticados de VIH.

Uno de los factores mdas importantes para convertirse en grupo de riesgo, es ser un
grupo poblacional en movimiento!”], dado que esto se traduce en la presencia de fuertes
determinantes que alteran la salud. Podemos destacar: la precariedad econdmica, social
y sanitaria que priva al acceso de programas de salud y el desarraigo social y afectivo asi

como barreas culturales.

La principal via de transmisién de este virus es el contacto sexual sin proteccién.?%
Ademads gran numero de mujeres inmigrantes que arriban a Espafa sin estudios ni
recursos ven como unica salida para sobrevivir meterse en el mundo de la prostitucion
lo que supone una fuente de infeccién importante al poder ser portadoras de

enfermedades infecciosas.

A parte de la variedad étnica que encontramos actualmente en Espafa, podemos
destacar también la influencia que tiene el libertinaje sexual como el turismo sexual y el
aumento de relaciones homosexuales, especialmente las masculinas. Este ultimo dato
cobra gran relevancia dado que la transmisiéon mas efectiva del virus es via anal seguido

del vaginal.
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Fuera del ambito sexual, encontramos la via de trasmisidn sanguinea que puede darse
en casos de poca asepsia del material compartido en casos de drogadiccién. También en
el campo de la sanidad pueden ser posibles las trasfusiones sanguineas infectadas por

un deficiente control de los concentrados o de los donantes.

La transmision vertical, que implica la infeccion del feto por parte de la madre, es otra
de las formas de contraccién del virus bastante comun en personas que no tiene un

seguimiento médico adecuado.?*!

1
ANA CASTRILLO CREGO 36

Universidad Pontificia de Salamanca



4. ESTUDIO DE LA VULNERABILIDAD DE LA POBLACION EN ABORDAIJE

POR PARTE DE LA ENFERMERIA

“El hombre cauto jamds deplora el mal presente; emplea el presente

en prevenir las aflicciones futuras”

(William Shakespeare)

Con motivo de descubrir las flaquezas de la poblacién en lo que respecta a la prevencion

de enfermedades analizadas en este trabajo, desarrollé una encuesta con dicho

objetivo. La muestra ha sido escogida entre espanoles de forma aleatoria, estratificada

por franjas de edad. Para su elaboracidon se interroga a la muestra con la intencién de

indagar sobre el grado en el que toma las medidas preventivas mds destacadas en lo

gue respecta a todas las patologias estudiadas en este trabajo.

Se consiguid reunir una muestra de 118 individuos de diferentes edades quienes

respondieron de forma da acorde a las preguntas del cuestionario del cual elaboré dos

modalidades:

- En papel impreso.

- Formato online.

Para la elaboracién de este ejercicio estableci un objetivo central basado en una

hipdtesis principal a la que quise llegar mediante el analisis de 5 hipdtesis intermedias,

descritas en la tabla N2 10. De esta forma investigué 25 variables interrogantes que

pueden observarse en la encuesta adjuntada en el apartado de anexos como Anexo N2

3.

OBJETIVO DE LA ENCUESTA

Aproximacion al grado de vulnerabilidad espafiola

GENERAL

Déficit de toma de medidas preventivas por parte de la

poblacién

HIPOTESIS
INTERMEDIA

Escasa higiene de manos

Insuficientes medidas anti vectoriales

Déficit del control veterinario

Concienciacion disminuida en materia de vacunas

Automedicacion y alteracion de la pauta farmacoldgica
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Tabla N2 10: Tabla de elaboracion propia. Elaboracion de la encuesta para la investigacion.

Una vez recaudadas todas las respuestas, resalto el nimero de personas que realizaron

integra y correctamente el cuestionario segin edades:

41,5

= [20-30] afos [31-50] afios = [51-70] afios =

Imagen N2 14: Grdfico de elaboracion propia. Distribucion de la muestra segun franja de edad

4.1. ANALIS DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron sometidos a su estudio, obteniendo una visiéon general
de dptimas condiciones de vida entre habitantes de nacionalidad espafiola. No obstante
se han hallado acciones con un grado de mayor imprudencia o situaciones que

convienen mejorar para el bien de los usuarios del sistema sanitario.

Este apartado lo desarrollo a través del seguimiento de las 5 hipdtesis intermedias

previamente delimitadas.

4.1.1. HIGIENE DE MANOS

Desde un punto de vista colectivo, el lavado de manos se lleva a cabo en gran
medida por parte de toda la muestra, especialmente tras el contacto con
animales y residuos. Asi mismo esta actividad higiénica obtiene altos porcentajes

en el uso de jabones u otras sustancias sustitutas en las tres franjas de edad.

En cambio el uso de geles hidroalcohdlicos no estd tan extendido. El 40,8%
representa quienes nunca lo usan y un 27,9 % quienes lo usan en pocas

ocasiones. Dejando asi solo un 4,6% lo usan bastante y el 13,8% en cierto modo.
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El uso de estas soluciones entre jévenes y adultos de 30 afios a 70 afios es

bastante equitativo.

La capacidad pues de trasmisién patdgena fecal — oral puede verse prevenida en

su mayor parte.

La diferencia mas importante hallada en esta parte de higiene, fue el grado de
lavado de manos previamente a la manipulacién alimenticia entre las distintas
edades. Mientras que los adultos de entre 31 y 50 afios mantienen esta medida

en un 79,6%, los menores y mayores le destinan un porcentaje menor.

[20-30] afios

[31-50] afios

[50 — 70] afios

En absoluto

0%

0%

0%

No mucho

2,7%

0%

0%

No sabe

19,44%

6,12%

9,1%

En cierto modo

38,9%

14%

27,27%

Bastante

38%

79,6%

63%

Tabla N2 11: Tabla de elaboracion propia. Comparativa de porcentajes segun edades del
lavado de manos previo a la manipulacion alimenticia

4.1.2. INSUFICINETES MEDIDAD ANTI VECTORIALES

Dado que la muestra fue realizada de forma aleatoria, no se ha establecido un
entorno definido y la presencia de insectos en el miso se ha visto muy variada.
No obstante se hace notable la valoracién de una escasa presencia de mosquitos

y/0 moscas.
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Bastante En absoluto
8% 12%

I\ 4

En cierto modo

19%
No mucho
36%
No sabe
25%
= En absoluto No mucho = Nosabe mEncierto modo = Bastante

Imagen N2 5: Grdfico de elaboracion propia. Presencia de mosquitos en el entorno de la
muestra

Este hecho hace que las medidas preventivas tomadas por parte de la poblacidn
con respecto a los mosquitos sean escasas. Especialmente cuando se refieren a
una aplicacién sobre la propia persona como el uso de lociones repelentes y

ropas largas.

[20-30] afos [31-50] afos [51-70] afios
En absoluto 25% 30,61% 39,4%
No mucho 41,66% 20,4% 30,3%
No sabe 19,44% 26,53% 3%
En cierto modo 5,55% 16,32% 12,12%
Bastante 8,33% 6,12% 15,15%

Tabla N° 12: Tabla de elaboracion propia. Uso de lociones repelentes y ropas largas para
prevenir las picaduras de mosquitos segun franjas de edad.

La toma de medidas anti vectoriales sobre los hogares en vez de sobre el cuerpo,
se hace mas escasa en la las edades jovenes de la muestra. Los resultados pueden
observarse en la tabla N2 13. Los jovenes no recurren bastante a ello aunque si
de forma ocasional. Aun asi, juntando ambas variables de uso (bastante y en
cierto modo) se obtiene un porcentaje de 52,81% en jévenes y de 53,05% desde
la treintena hasta los 50 afos. Siendo en realidad el grupo de entre 50 y 70 afos
los que mas recurren a estas medidas con un 75,73%.
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[20-30] afos [31-50] afios [51-70] afios
En absoluto 16,7% 14,3% 12,12 %
No mucho 19,4% 20,4% 9,1%
No sabe 11,1% 12,24% 3%
En cierto modo 36,11% 22,44% 42,4%
Bastante 16,7% 30,61% 33,33%

Tabla N2 13: Tabla de elaboracion propia. Uso de mosquiteras e insecticidas u otra medidas
anti vectoriales sobre el hogar y entorno segun franjas de edad.

El contacto directo con garrapatas se ve muy disminuido entre los habitantes
espafioles segln la muestra estudiada. Tan solo guardan cierta cercania una
pequefia porcidn de quienes poseen mascota o viven proximos a alguna especie

animal.

4.1.3. CONCIENCIACION DISMINUIDA EN MATERIA DE VACUNAS

La mentalidad de la muestra, desde una perspectiva general, esta muy a favor de
la vacunacién tanto humana como animal. Solo un 3,1% del colectivo se muestra
contraria a la vacunacion. No obstante conocer los beneficios de las vacunas no
se liga al conocimiento sobre ellas. El 38% de la muestra admitié conocer
bastante bien el calendario, a pesar de que los profesionales sanitarios influyen
positivamente en la motivacién para optar esta medida inmunitaria. Los que
significa que informamos sobre la vacunacién pero la poblacién no asume el
contenido del calendario vacunal quizas por las discrepancias entre comunidades

auténomas en lo que respecta a dicho calendario.

En la tabla N2 14 se observa que los adultos de entre 31 y 50 afios mantienen un
mayor conocimiento sobre el calendario vacunal establecido. En segundo lugar
se encuentran sus mayores y finalmente los jovenes carecen de la suficiente
informacién sobre las vacunas incluidas, posiblemente por ser esta franja de

edad la que tiene nifios a su cargo y estan pendientes del calendario vacunal.
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[20-30] afos [31-50] afios [51-70] afos
En absoluto 19,44% 6,1% 18,18%
No mucho 27,8% 12,24% 12,12%
No sabe 22,22% 4,1% 12,12%
En cierto modo 11,11% 16,32% 27,27%
Bastante 19,44 % 61,22% 30,30%

Tabla N2 14: Tabla de elaboracion propia. Comparativa de porcentajes que reflejan un
conocimiento del calendario vacunal entre grupos de distintas edades.

Los restantes puntos guardan un equilibrio entre los distintos estratos de edad

sin mostrar ninguna situacion destacada.

4.1.4. AUTOMEDICACION Y ALTERACION DE LA PAUTA FARMACOLOGICA

Por norma general, segun el estudio realizado, la toma de antibidticos no es
frecuente entre la poblacién investigada y se consideran bueno seguidores de la
pauta siendo solo un 7% quien finaliza los tratamientos antes del tiempo
establecido. Y un 5,5 % los que alguna vez han reutilizado antibidticos auto

medicandose.

No existen grandes diferencias entre edades respecto a la toma de antibidticos
tanto de forma correcta como alejada de la pauta médica. A lo sumo, la mayor

diferencia hallada en la investigacion es la mostrada en la tabla N2 15.

[20-30] afos [31-50] afos [51-70] afios
En absoluto 33,33% 51% 57,6%
No mucho 5,55% 10,2% 12,1,2%
No sabe 22,22% 18,36% 9,1%
En cierto modo 30,55% 14,29% 12,24%
Bastante 8,33% 6,12% 2,04%

Tabla N2 15: Tabla de elaboracion propia. Comparativa de porcentajes por edades en la

finalizacion prematura de la pauta médica antibidtica.
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El grupo mas joven de la encuesta muestra el mayor porcentaje de finalizacion
de pauta antibidtica aunque Unicamente se trata de un 8,33%. A su vez en los
dos grupos restantes, altos porcentajes niegan dicha finalizacién prematura lo

gue les convierte en los estratos que mejor cumplen las recetas de antibidtico.

En definitiva, este apartado muestra una buena concienciacion por parte de toda

la muestra.

4.1.5. DEFICIT DEL CONTROL VETERINARIO
De toda la muestra investigada, 69 personas poseen un contacto cercano con

animales. De todas ellas, un 32,5 % acude a veterinario con la intencion de
vacunar, habiendo confirmado un buen seguimiento veterinario el 50% de la
muestra. La diferencia del 17,5% entre ambas cifras puede deberse al frecuente
contacto con animales de los cuales no se tienen tutela (silvestres o ajenas) o el
cuidado de animales de granja con insuficiente conocimiento sobre su

vacunacion. Lo mismo ocurre con el uso de pipetas u otras medidas preventivas.

La discrepancia mas notable entre los tres grupos se encuentra en el uso de
pipetas u otras técnicas de prevencién parasitaria. Queda esta diferenciacion
reflejada en la tabla N2 16. Podemos apreciar que los mas jovenes recurren
bastante al uso de productos anti parasitos para sus animales seguidos del grupo
de mediana edad (31-50 afios). Sin embargo los mas longevos de la muestra
optan por un uso ocasional. En cambio es el grupo de edad intermedia (de 31 a

50 afios) el que no recurre a estos métodos en un 34,37%.

[20-30] afios [31-50] afios [51-70] afios
En absoluto 10% 34,37% 23,52%
No mucho 10% 3,12% 5,88%
No sabe 20% 12,5% 5,88%
En cierto modo 10% 9,37% 47%
Bastante 50% 40% 17,64%
Total de personas 20 personas 32 personas 17 personas

Tabla N2 16: Tabla de elaboracion propia. Comparativa de porcentajes entre grupos de

distintas edades sobre el uso de repelentes parasitarios para sus animales
|
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5. ABORDAJE DE ENFERMERIA

“Fuertes razones, hacen fuertes acciones”

(William Shakespeare)

Trabajando sobre el material desarrollado en este documento en lo que respecta a la
epidemiologia de las enfermedades tratadas, distinguimos una serie de medidas
preventivas para dichas patologias. En los resultados de la investigacion se observé una
dptima concienciacion para la proteccion de la salud exceptuando ciertos puntos que
deberian matizarse promoviendo una mayor potenciacidon de actuaciones preventivas.
En laimagen N2 6 de elaboracion propia se muestran las situaciones claves donde incidir

con mayor fuerza en relacion a los grupos de mayor riesgo.

No solo hay que pretender cambios sino también conseguir que estos duren o que las

acciones correctas continlen sin devaluarse.

MEDIDAS A MEJORAR EN LA POBLACION

Uso de
. 3 grupos
Usar repelentes soluciones de edad
parasitarios hidroalcohdlicas

N
HIGIENE Lavado de manos
revio a manipulacién e
e " .p. de edad
alimenticia

CORRECTO USO
MEDIAMENTOS

20y 30
grupo
de edad

CONTROL
VETERINARIO

3 grupos
de edad

Uso sobre la

Sersona ACTITUD
DE LA
PERSONA

(repelentes y
ropas largas)

MEDIDAS ANTI
\\ VECTORIALES

Uso sobre el
hogar
(mosquiteras,
insecticidas)

VACUNAS

Evitar finalizacion
prematura de pauta 12 grupo
de edad

Conocimiento del
calendario vacunal

22 grupo de edad. [31-50] afios
12 grupo
de edad 32 grupo de edad: [51-70] afios

12 grupo de edad: [20-30] afios

12y 20
grupo de
edad

Imagen N2 6: Imagen de elaboracion propia. Medidas preventivas a influenciar con mayor ahinco
segun grupos de mayor riesgo.

Se puede afirmar pues que la actitud de la persona es el factor donde mayor se debe

recalcar nuestra funcién protectora de la salud. Modificar los comportamientos
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delimitados ha de ser entonces el objetivo primordial y por ello mismo la educacién para

la salud es la mejor opcidn.[?]

La educacién sanitaria ha sufrido modificaciones a lo largo de la historia pasando desde
la perspectiva clasica donde solo se tenian en cuenta factores internos (de la persona) a
una perspectiva comunitaria donde entran en juego factores externos!'® como

ambiente, el sistema sanitario y la sociedad.

En pocas palabras se debe tener en cuenta la accion de los cuatro determinantes de la
salud que se hard notable en la eleccidn de un modelo educacional denominado modelo
pragmatico donde no solo se intentard aumentar conocimientos y la motivacién, sino
que también se tienen en cuenta las contingencias individuales que pueden influir en el

proceso de cambio y se cooperard con las politicas y principios econémicos.[2>26:27]

5.1. CAMPOS DE ACCION

En base al estudio epidemiolégico y bajo mi criterio he seleccionado unos ambitos de
actuacion para desarrollar el proceso educativo que he diferenciado en dos niveles; uno

a nivel de centro escolares y el segundo en la comunidad.

5.1.1. ESCUELAS/ COLEGIOS/ INSTITUTOS
Aunque es una edad que no tenemos constancia de ser un grupo de riesgo

significativo, si me ha parecido oportuno desarrollar esta etapa al caracterizarse
esta por ser el periodo de crecimiento y desarrollo en todas las dimensiones
humanas (bioldgicas, psicolégicas y sociales). La capacidad de aprendizaje es muy
grande como la asimilacién de conceptos y receptividad de nuevos
conocimientos. En base a los resultados obtenidos en el estudio he realizado una
tabla donde expongo los temas mas relevantes a tratar sin olvidar el papel que

juega la enfermera escolar en este dmbito. 628l
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HIGIENE

Incrementar la higiene de
manos previa a la
manipulacién alimenticia

Recurrir a soluciones
hidroalcohdlicas en casos
de viajes o actividades
fuera del hogar sin acceso
a agua saneada.

ANTI
VECTORES

Promover los beneficios
de insecticidas y
mosquiteras en el hogar
durante épocas calidas
especialmente.

Potenciar el uso de
lociones repelentes
cuando se exponga la piel
al ataque de mosquitos.

RECURRIR AL
VETERINARIO

Hacer llegar la
repercusion de zoonosis
en el lugar.

Influenciar para un buen

seguimeinto veterinario

con las mascotas u otros
animales bajo tutela.

Tabla N2 17: Tabla de elaboracion propia. Temas a tratar en los centros educativos basados en
los resultados de la investigacion

Dentro del espacio destinado a promover una buena higiene, la cual se tiene en
menor consideracién en el grupo de edad de entre 20 y 30 afios, conviene
resaltar que una fuente de infecciones son los dispositivos méviles inteligentes,
los cuales conviene limpiar de forma periédica ayudandose de geles

desinfectantes como las sustancias hidroalcohodlicas.

5.1.2. COMUNIDAD
Su cobertura es amplia, pues llegaria a todos los usuarios del sistema sanitario a

través del primer nivel asistencial y con ayuda de los medios de comunicacion.
Sobre este servicio recae fuertemente la promocidn del calendario vacunal y su

aplicacion.

Bien es cierto que desde la Constitucién de 1978, las comunidades auténomas
han adquirido mayor capacidad de autogobierno!?® en competencias como la
sanidad con el fin de adecuar efectiva y eficientemente sus actuaciones a las

necesidades especificas de cada territorio auténomo.

Sin embargo el calendario vacunal podria, segin muchos partidarios, unificarse
para todo el Estado sin distincion territorial. De esta forma la comprension del

mismo se veria mas facilitada y la prevencion de enfermedades mas solidificada.
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La endemicidad de patologias entre comunidades auténomas no es
desmedidal?”l y dada la situacidn laboral y estudiantil que facilita un alto flujo de

viajeros entre comunidades, no seria descabellada esta unificacion.

Dada la especialidad, por parte de los profesionales sanitarios, en salud

comunitaria, se hace posible el abordaje de todos los temas resaltados en la

imagen N2 6.

5.2. METODOS Y MEDIOS DE EDUCACION SANITARIA

Para conseguir las metas propuestas anteriormente se requiere del uso de técnicas que
lo faciliten y permitan. Entre ellas se distinguen varias categorias que engloban
diferentes medios.[?8] Desde mi punto de vista, dados los grupos de edad sobre los que

deberemos actuar estableci como esenciales los siguientes:

MEDIDAS FUNDAMENTACION

Permite detectar situaciones de

riesgo y la vida del paciente.
Dialogo (entrevista clinica)
Mds capacidad de relacionar
consejos y conocimientos en base a
las necesidades halladas.

Aprovecha la alta capacidad de
aprendizaje e influencia de las

METODOS DIRECTOS!®: 261 Clases/aulas
edades tempranas.

También se extenderia hacia
profesionales de la educacién.

Los talleres capacitan poner a
prueba los conocimientos dados en
Charlas complementadas con " . L

i ) la charla fijando la informaciéon y
talleres didacticos . L
compartiendo experiencias entre

individuos de un colectivo

METODOS INDIRECTOS!®: 26] Internet (redes sociales, Medio sustituto de la television
YouTube...) para muchos jévenes.

Incluir en contenidos televisivos
(series, programas) fragmentos de

Televisién guiones de la historia dedicados a

METODOS AUDIO VISUALESIS: 261
buenos habitos sanitarios sin

necesidad propagandistica

Tabla N2 18: Tabla de elaboracion propia. Métodos y medios de educacion sanitaria.
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No he introducido la distribucién de folletos en los medios indirectos por la gran
probabilidad de la falta de lectura y por no tener un poder motivacional fuerte como la
influencia ejercida por personajes televisivos, de internet o por la cooperacidn entre

compaiieros en las aulas.
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6. CONCLUSIONES

1. Las situaciones conflictivas y explotacion de los recursos por parte de grandes
potencias en los paises subdesarrollados, favorecen la escasez en dichos lugares
incidiendo en un aumento de hambrunas, enfermedades y pobreza como ocurre
en numerosos paises africanos.

2. Los movimientos migratorios irregulares de origen africano son un gran reto para
la sanidad publica espafiola, suponiendo una puerta de entrada de patdgenos,
facilitando los fendmenos de reemergencia y emergencia en Espafia. En
afadidura, la importacion de enfermedades infecciosas aumenta la
vulnerabilidad de los espafioles frente a agentes exdticos a los que no estamos
familiarizados.

3. Las formas de transmisién mas frecuentes de las enfermedades infecciosas
importadas, reemergente y emergentes son via aérea (evitable con vacunas la
mayoria de ellas), a través de vectores (prevenible con repelentes entre otros),
feco-hidricas (eludible con una buena higiene y saneamiento de aguas), de
transmisién enzodtica (soslayadas con controles veterinarios) y finalmente por
contacto directo que pueden impedirse con otras medidas de preventivas,
pudiéndose todas ellas, trasmitirse a la poblacion a través de la educacion con el
fin de proteger la salud publica.

4. La poblacion espafiola mantienen una éptima concienciacidn en lo que respecta
a medidas preventivas dificultando la transmisidon de enfermedades importadas
o aumentadas en incidencia por el auge migratorio.

5. Recurrir a geles hidroalcohdlicos no es una accidon muy extendida entre edades
de 20 — 70 aios por lo que su uso deberia potenciarse de forma ocasional,
especialmente a la hora de realizar viajes o llevar a cabo actividades fuera del
hogar sin posibilidad de contar con aguas saneadas, como en el senderismo.
También puede destinarse para eliminar cualquier agente patolégico de fuertes
fuentes de infeccion como los modviles tactiles tan bien distribuidos en la

sociedad.

ANA CASTRILLO CREGO 49

Universidad Pontificia de Salamanca



6. La unificacién de un calendario vacunal, para evitar las discrepancias entre
comunidades auténomas favorecen una mejor comprension de las vacunas
incluidas en el mismo. A pesar de que las diferencias fueron establecidas con el
fin de adecuar el calendario a las necesidades especificas de cada territorio, las
discrepancias entre endemicidad de la enfermedades no es desmesurada. De tal
forma que, unificando el calendario, aumentariamos el grado de prevencion
primaria puesto que, la situacion laboral y estudiantil de Espaiia, favorece un alto

flujo de viajeros entre las distintas Comunidades Autonomas.
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8. ANEXOS

ia. Enfermedades de posible reemergencia en
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Anexo N2 3: Cuestionario de elaboracidn propia. Cuestionario de valoracion.

ENCUESTA DE VALORACION

En primer lugar GRACIAS POR SU COLABORACION rellenando esta encuesta. Le tomard en torno a 5-7
minutos. La finalidad de este cuestionario es puramente académico y de CARACTER ANONIMO rigiéndose bajo
la ley Organica 15/1999 que defiende la PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

ESTA ENCUESTA SE DESARROLLARA DE FORMA ANONIMA

Edad
En cada una de las preguntas siguientes, RODEE CON UN CIRCULO EL NUMERO
QUE MEJOR SE ADECUE a su opinion sobre la importancia del asunto en cuestién.
La escala que aparece encima de los nimeros refleja las diferentes opiniones.
Escala de importancia
Pregunta .
En En cierto
emlvie No mucho| NS/NC o Bastante
¢Cree mantener una buena higiene personal? 1 2 3 4 5
éCon qué frecuencia se lava usted sus manos? 1 2 3 4 5
éUsa jabdn o cualquier otro sustituto para su higiene de manos? 1 2 3 4 5
¢En qué medida recurre al uso de soluciones hidrocoloides (gel
1 2 3 4 5
de alcohol)?
¢Tiene por costumbre lavarse las manos tras el uso del servicio? 1 2 3 4 5
éProcura tener una higiene 6ptima antes de la manipulacion de
. . 1 2 3 4 5
alimentos (cocinar, comer...)?
élLava usted la verdura y fruta previamente a su manipulacion
. 1 2 3 4 5
y/o ingesta?
¢En qué grado protege la comida de los animales domésticos y/o 1 5 3 4 5
insectos como moscas y mosquitos?
¢En qué medida se presentan mosquito en su hogar en verano? 1 2 3 4 5
¢Toma medidas anti insectos en su casa (mosquiteras,
X - 1 2 3 4 5
insecticidas...)?
¢En qué grado sufre picaduras de mosquitos en verano? 1 2 3 4 5
¢Hace uso de lociones repelentes de mosquitos, uso de ropas
X . . 1 2 3 4 5
largas u otra mediad para evitar las picaduras?
¢Ha tenido algln contacto directo con garrapatas o ha portado
1 2 3 4 5
alguna de ellas?
éPosee estrecha relacién con animales? (mascotas, ganaderia,
. Py 1 2 3 4 5
fauna silvestre, zooldgicos...)
CONTESTAR SOLO EN CASO’DE POSEER MASCOTA O
DEDICARSE A LA GANADERIA
1 2 3 4 5
¢Cree que sigue correctamente los controles veterinarios de sus
animales?
CONTESTAR SOLO EN CASO DE POSEER MASCOTA O
DEICARSE A LA GANADERIA
1 2 3 4 5
¢Acude al veterinario SOLO en casos de enfermedad o urgencia
en el animal?
CONTESTAR SOLO EN CASOIDE POSEER MASCOTA O 1 > 3 4 5
DEDICARSE A LA GANADERIA
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¢En qué grado sus animales presentan garrapatas?
CONTESTAR SOLO EN CASO DE POSEER MASCOTA O
DEDICARSE A LA GANADERIA
; - . - 1 2 3 4 5
¢Recurre usted al uso de pipeteas para prevenir parasitos en su
animal u otro método repelente?
CONTESTAR SOLO EN CASO DE POSEER MASCOTA
; ) . 1 2 3 4 5
¢Se lava las manos tras tener un contacto previo con el animal
y/o deposiciones del mismo?
CONTSTAR SOLO EN CASO DE POSEER MASCOTA
; 7 N ) o 1 2 3 4 5
¢En qué grado acude al veterinario con la intencidén de vacunar a
su animal?
¢Estd usted a favor de la vacunacién animal y humana? 1 2 3 4 5
¢Ha sido informado por los sanitarios de las ventajas que le
; 1 2 3 4 5
brinda vacunarse?
¢Estd usted vacunado de alguna patologia que no sea la gripe?
A L o 1 2 3 4 5
(tétanos, sarampidn, difteria...)
éConoce qué vacunas estan incluidas en el calendario vacunal? 1 2 3 4 5
¢Sigue usted su calendario vacunal? 1 2 3 4 5
¢Ha enfermado usted de alguna patologia que pudo prevenirse
L o - 1 2 3 4 5
con la vacunacion? (Sarampion, Rubeola, Paperas, Varicela...)
éCon qué frecuencia toma antibidticos? 1 2 3 4 5
¢Reutiliza usted antibioticos sobrantes sin facultad médica? 1 2 3 4 5
¢Considera que sigue de forma correcta las terapias
h - 1 2 3 4 5
medicamentosas pautadas por el médico?
¢Alguna vez finalizd prematuramente su tratamiento antibiético
: g - 1 2 3 4 5
sin orden médica que lo acreditase?

Anexo N2 4. Grafico de elaboracion propia. Conceptualizacion de la amenaza epidemioldgica
actual a raiz de la inmigracidn irregular y cambio climatico
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