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Resumen

Espafia es un pais con un considerable nimero de nifios inmigrantes y procedentes de
adopciones internacionales. Generalmente los nifios provienen de paises en vias de
desarrollo y comunidades socioeconédmicas deprimidas con coberturas vacunales bajas
por lo que normalmente se encuentran insuficientemente vacunados y muchos no nos
aportan documentos que nos informen de su estado vacunal, lo que hace que exista la
posibilidad de que puedan presentar enfermedades susceptibles de vacunacién. Estos
nifios pueden, a su vez, transmitir enfermedades que en su drea de procedencia sean
endémicas.

Los programas de vacunacion para los nifos inmigrantes y adoptados, tienen como
objetivo lograr una proteccion similar a la de la poblacién espaiiola. En todos ellos
debemos realizar una evaluacién de su estado vacunal y en funcidn de este, completar
las inmunizaciones hasta adoptarlos al calendario de cada una de las comunidades
auténomas, por lo que hasta que se realicen estudios especificos, las pautas de
actuacién deben ser similares.

El personal de enfermeria que trabaja en las consultas pediatricas, debe estar
familiarizado con todos los procedimientos y conocimientos relacionados con la
vacunacion en estas situaciones especiales, es fundamental.

Palabras clave: Nifio, migracidon internacional, adopcidén, vacunacion (cobertura
vacunal), programas de inmunizacion.

Abstract

Spain is a country with a large number of immigrant children and children from
international adoptions. Very often, these children come from developing countries
and a depressed socio-economic context that provides them with a low vaccination
coverage, so the children are usually inadequately vaccinated and many of them don’t
submit documents of their vaccination status, which means that they may have
diseases that could be vaccinated against. These children can spread diseases which
are endemic in their area of origin too.

Vaccination programs for immigrants and adopted children aim to achieve an
immunization coverage similar to the Spanish population. We must assess the
vaccination status in all these children and according to this we will complete the
immunizations to adjust them to the vaccination schedule of each region, until specific
assessments are carried out the guidelines to use should be similar.

Nurses who work in paediatrics and in the community should be familiar with all the
procedures and facts associated with vaccination in these special situations, this is
essential.

Keywords: Child, international migration, adoption, vaccination (immunization
coverage), immunization programs.
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Introduccion:

El nifio o menor inmigrante :

Concepto:

Segun la Asociacion Americana de Pediatria, se entiende como “nino o menor
inmigrante”, toda persona que tenga una edad menor a 18 afios procedente de otro
pais, con situacion legalizada o no, refugiado y/o procedente de la adopcidn
internacional. También forman parte de esta definicion los nifios que se desplazan por
cortos periodos de tiempo, es decir, que estdn de paso por Espafia o el territorio
nacional (se incluyen también en este concepto las zonas de transito como
aeropuertos, barcos...) o en programas estatales vacacionales como el programa
“Vacaciones en paz” para nifios saharauis (1, 2,3). Los nifios inmigrantes pueden estar
acompafiados por sus padres o cuidador principal o separados, a estos ultimos se les
conoce con el acrénimo de “MENAS” (menores extranjeros no acompafiados) (2).

El articulo 12 de la Constitucidn Espafola de 1978 (4), el Titulo | del Cédigo Civil (5)y el
articulo 10 de la Ley Orgéanica de Proteccion Juridica del Menor (6) recogen que
“menor” es aquel nifio con edad inferior a los 18 afios que se encuentre en territorio
espafiol, independientemente de su raza, sexo, idioma, religién... El articulo 35 de la
Ley Organica 4 /2000, de 11 de enero, sobre Derechos y Libertades de los Extranjeros
en Espafia y su Integracidn Social, también conocida como “ley de extranjeria” (7)
delimita este concepto del mismo modo. En Derecho Internacional Publico, la
Convenciéon de 1989 sobre los Derechos del Nifio adoptada por las Naciones Unidas
también manifiesta este concepto en igual sentido (8).

Determinacion de su edad:

En ocasiones los nifios que llegan a nuestro pais carecen de pasaporte u
documentacién fiable en la que conste su fecha de nacimiento por lo que no pueden
ser identificados por las autoridades; en otros casos estos jovenes ocultan o destruyen
sus datos para obtener el amparo y proteccién institucional que la ley contempla para
el menor de edad (3,9). Por todo esto, los Fiscales a veces necesitan una evaluacion
facultativa o clinica que ayude a certificar la minoria de edad de los inmigrantes (3).

Los autores coinciden que tras la exploracion médica del nifio: datos antropométricos
(peso, talla y perimetro cefélico), estado nutricional, asi como la valoracién del
desarrollo puberal (vello axilar, genitales...) puede seguir resultando dificil establecer la
minoria de edad, por lo que a menudo es necesario realizar unas pruebas
complementarias (basandose en la edad 6sea, dental, desarrollo psicomotor, madurez
social y escolar) para determinar esta con mas fiabilidad (3, 9,10). Segun los expertos la
edad biolégica (o edad de desarrollo) y la edad cronolégica no siempre se
corresponden ya que cada nifio tiene su propio ritmo de crecimiento y estas medidas
establecen un intervalo de edad no concreta (9,11).

A grandes rasgos estas medidas complementarias o exdmenes consisten en pruebas
oseométricas, normalmente se realizan radiografias de carpo y mano izquierda (la
conocida “radiografia de mufieca”) para establecer la edad esquelética, esta prueba
tiene un margen de error de 18 meses; los autores afirman que si los cartilagos de
crecimiento estan fusionados completamente se determina la maduracién ésea lo que
es igual a determinar la mayoria de edad. Debido a la imprecision citada o margen de
error estandar, la  Fiscalia de menores en algunas situaciones pide también



complementar esta prueba con otros exdmenes como un estudio dental y una
ortopantomografia o radiografia panoramica de los dientes, maxilares y mandibula;
segln el método de Demirjian y varios autores el tercer molar o “ muela del juicio”
presente en los 4 cuadrantes alcanza una probabilidad del 90% de que el individuo sea
mayor de edad independientemente del origen étnico o sexo. Otros autores
recomiendan una radiografia de la regién cervical, rodilla, pelvis o crestas iliacas e
incluso de clavicula para analizar las epifisis, pero en estos casos no llegan todos los
expertos a un acuerdo ya que apuntan a que estas pruebas implican una dosis de
radiacion ionizante innecesaria y que tienen menos fiabilidad; en relacién a esto ultimo
sefalan que en cualquier caso las técnicas médicas, especialmente si son invasivas, no
podran aplicarse indiscriminadamente para la determinacion de la edad (3,9,10,11).

Por otro lado el Comité de Derechos del Niflo de 2005 matiza que todas estas medidas
para determinar la edad del menor no sélo deben tener en cuenta el aspecto fisico del
individuo, sino también su madurez emocional, mental e intelectual. Las disposiciones
de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio manifiestan que estos procedimientos se
realizardn siempre con seguridad e imparcialidad, sometiéndose al principio de
celeridad, respetando la dignidad del menor vy, en caso de incertidumbre, se les debera
otorgar siempre el beneficio de la duda. En cualquier supuesto, el inmigrante debe
tener acceso a un recurso efectivo para oponerse a la decisidon que se adopte sobre su
edad (8,10). Recientemente, en Julio de 2015 el Congreso ha aprobado enmiendas a la
Ley de Proteccidn a la Infancia y la Adolescencia, este proyecto de ley sera sancionado
como Ley Organica e introducird reformas legislativas relacionadas con Ila
determinacidn de la edad del menor extranjero entre otras modificaciones (12).

Determinacion de sus derechos:

Después de reconocer a estos menores o nifios inmigrantes podemos citar los derechos
que le respectan de manera mas directa: el derecho a la sanidad (detallado en el
siguiente punto de la monografia), el derecho a la educacién y el derecho a la
reagrupacién familiar o derecho a reunirse con su familia (es el derecho a la proteccidn
para los nifios refugiados o privados de su medio familiar) (8). Ademas se pueden
enumerar algunos de los derechos fundamentales vy libertades que enumera la
Convenciéon sobre los Derechos del Nifio de Naciones Unidas de 1989 (8) como el
derecho a la vida, a la supervivencia, al desarrollo y otros basados en el principio de
igualdad y no discriminacion como el respeto a la dignidad y valia de cada nifio
(independientemente de su raza, color, género, lengua, religion, origenes, riqueza...), el
respeto a la opinidn del nifio o derecho a ser oido y participar en las decisiones que le
afecten....(9).

El articulo 39 de nuestra Constitucion establece la obligacion de los poderes publicos
de asegurar la proteccion social, econdmica y juridica de la familia, en especial de los
menores de edad, de conformidad con los acuerdos internacionales que velan por sus
derechos (4). Sefalar que la “ley de extranjeria” recoge en su articulo 9 que todos los
menores inmigrantes regulares o irregulares que se encuentren en nuestro pais tiene el
derecho y el deber de acceder a la ensefianza obligatoria y de obtener becas y ayudas
para el acceso a la educacion en igualdad de condiciones que los nifios espafioles (7).



02. Marco Juridico sobre el derecho a salud y asistencia sanitaria del nifio inmigrante:

La Declaracidn de los Derechos del Nifio enuncia en su articulo 4 “el nifio debe gozar
de los beneficios de la seguridad social. Tendra derecho a crecer y desarrollarse en
buena salud; con este fin debera proporcionarse, tanto a él como a su madre, cuidados
especiales, incluso atencidn prenatal y postnatal” (2, 8).

La reforma sanitaria producida en nuestro pais con la aprobacién del 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, supuso
recientes modificaciones en la “ley de extranjeria” (7,13), concretamente modificé al
articulo 12 y siguientes que regulaban la atencién sanitaria en Espafia para los
extranjeros que no son ciudadanos de la Unién Europea; esta reforma introdujo
limitaciones del acceso a la sanidad para estos extranjeros que no demuestren que son
residentes en nuestro pais (que no tengan en vigor la autorizacion de residencia).

Como consecuencia de este decreto, el grupo de inmigrantes no comunitarios que
tienen derecho a la atencidn sanitaria en las mismas condiciones que los ciudadanos
espanoles son los siguientes:

- Los menores de 18 afios.

- Cartilla de Salud y asistencia al embarazo, parto y hasta 6 semanas postparto.

- De urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea la causa, hasta la
situacion de alta médica.

Asi, el menor inmigrante, independientemente de su procedencia y de su situacion
administrativa (tenga documentos legales o esté en situacién irregular o “sin papeles”)
tiene derecho a la asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los nifos
espafioles. Por tanto, por el simple hecho de encontrarse en Espana, deberan ser
atendidos sin ningun tipo de restriccién y deben ser incluidos en nuestras actividades
de promocidn y prevencion de la salud como lo son los programas de vacunacién (2, 3,
7,13).

En Cantabria el marco juridico esta regulado por la Ley 7/2002 de Ordenacién Sanitaria
(15); recientemente, a 28 de Julio de 2015 la consejera de Sanidad junto a la
vicepresidenta del Gobierno de Cantabria han anunciado que la tarjeta sanitaria les
sera devuelta a todos los inmigrantes adultos en situacion irregular que se encuentren
en nuestra comunidad autonoma. Por ende, el Marco Juridico sobre el derecho a la
salud y asistencia del inmigrante esta actualmente en proceso de cambio en Cantabria
y en las préoximos meses todos los inmigrantes (no sélo los menores) podrian recibir
asistencia sanitaria con los mismos derechos que el resto de usuarios de nuestro
sistema sanitario.

03. Inmigracidn y adopcion internacional en Espafa:

- Inmigracidn en Espaiia y sus causas:

La inmigracion forma parte de la historia universal de la humanidad y los movimientos
migratorios constituyen una realidad creciente en Espafa y en Cantabria.

Las guerras, el hambre, los conflictos étnicos, la miseria o situacién econémica y socio-
politica insostenible y las notables desigualdades en las condiciones de vida de las de



sus paises de nacimiento empujan hoy en dia a muchas familias y por tanto a los nifios
hacia destinos en los que se les permita llevar una vida mejor (16, 19,20).

La inmigracién que en un principio venia a Espafia como lugar de paso hacia otros
paises europeos pero desde la década de los 90 Espafa es un pais de destino final; asi,
actualmente somos un pais receptor de niflos inmigrantes debido a nuestra
proximidad con Africa, a los vinculos culturales e idiomaticos con Latinoamérica, a lo
interesantes que consideran los inmigrantes de Europa del Este las politicas espaiolas
de libre circulacion... (16, 19,20). Otro factor de atraccion, mas notablemente antes de
la llegada de la crisis econdmica, eran las posibilidades laborales.

Entre las ventajas de las migraciones se pueden encontrar el hecho de que hace frente
al envejecimiento de nuestra poblacién, la contribucién al desarrollo econémico, el
enriquecimiento cultural, la ayuda al desarrollo, la actividad laboral y fuerza de trabajo
joven... (16, 19,20).

Adopcion internacional en Espaiia. Causas y marco juridico:

Datos oficiales fijan a Espafia como uno de los principales paises receptores del mundo
de niflos adoptados internacionalmente; la gran mayoria de las parejas se plantean la
idea de adoptar después de haber intentado tener hijos biolégicos y no haberlo
conseguido, asi la principal razén por las que las parejas espafiolas adoptan es la
dificultad para llevar a buen término un embarazo y por ende el incremento de la
infertilidad (21,22).

En el ordenamiento interno espafiol la Ley 54/2007, de 28 de Diciembre, de Adopcidn
Internacional regula toda la normativa en nuestro pais (17); en cuanto a la legislacion
territorial de Cantabria, todo lo relativo en esta materia se encuentra en el Titulo VI.
Solidaridad y Cooperacidn Internacional de la ley 8/2010, de Garantia de Derechos y
Atencioén a la Infancia y la Adolescencia (18).

En cuanto al marco juridico internacional, Espafia ratificé el Tratado o Convenio de La
Haya en 1995 el cual regula todo lo relativo a la Proteccién del Nifio y a la Cooperacién
en Materia de Adopcién Internacional, protegiendo a los nifios y sus familias contra los
riesgos de adopciones ilegales, irregulares o mal gestionadas; este Convenio viene a
reforzar la Convencidn de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio que ya
manifestaba que “los estados que reconocen o aseguran la adopcién tienen como
consideracion principal el interés superior del nifio”. Otra norma de Derecho muy
relevante es el Convenio Europeo en materia de Adopcién que cred un procedimiento
comun para todos los estados europeos (23,24).

Revision de indicadores sociodemograficos:

Inmigrantes en Espafia. Datos demograficos.

Es dificil conocer con exactitud la cantidad de nifios inmigrantes que hay en Espafia. Los
ultimos datos sobre inmigracién en nuestro pais son los aportados por el informe del
Plan Estadistico Nacional 2013-2016, este muestra el nimero de extranjeros que se
encuentran en Espaia y que tienen la tarjeta de residencia en vigor; estos datos han
sido publicados a 1 de Marzo de 2015 por el Observatorio Permanente de la
Inmigracion, a partir de ficheros del Registro Central de Extranjeros de la Direccién
General de la Policia (25). Este plan estadistico no incluye a los extranjeros
“irregulares” ni a los extranjeros que tienen caducada su documentacion y la estan



renovando. Tampoco incluye a: extranjeros con autorizacién de estancia para estudios
(intercambio de alumnos, practicas no laborales, voluntariado...), solicitantes de asilo,
refugiados o apatridas, turistas en situacion de estancia sin visado ni a los extranjeros
con doble nacionalidad (si una de ellas la espafiola). Asi, se estima que puede haber 3
inmigrantes no registrados por cada inmigrante oficial (25).

Espafia cerr6 2014 con una poblacidn de 46.464.000 personas, el numero de
extranjeros residentes en Espafia se sitUa en 4.925.089, lo que supone el 10,60 % del
total de nuestra poblacién. Los datos de poblacidn infantil inmigrante de nuestro pais
se extraen en nuestra monografia a partir del Plan Estadistico Nacional del Ministerio
del Interior de Residentes Extranjeros por grupos de edad (de 0 a 15 afios) y también
en los datos provisionales del Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte para el curso
escolar 2015/2016 (25,26).

El nimero del total de menores de 15 afos residentes en nuestro pais es 7.048.113
segun el INE y el nUmero de menores extranjeros corresponde al 647.876, lo que
supone el 9,20% respecto a la poblacidn infantil total y el 13,15% respecto de la
poblaciéon extranjera total en Espaiia (25).

Si analizamos por continentes, el mayor nimero de nifios inmigrantes proceden de
Africa un 38,26%, mayoritariamente son poblacién procedente de Marruecos. El
34,603% son europeos, fundamentalmente pertenecientes a la Unidn Europea con un
31,15%, el resto pertenecen a la Europa no comunitaria. Un 14,20% proviene de
Latinoamérica y el 12,39% son asiaticos (25).

Paises Total Porcentaje

Marruecos 198550 30,64%
Rumania 103611 15,99%
China 46611 7,19%
Ecuador 25855 3,99%
Bulgaria 19014 2,93%
Bolivia 17018 2,62%
Italia 15785 2,44%
Pakistan 15368 2,37%
Reino Unido 14458 2,23%
Argelia 14161 2,18%
Republica dominicana 10646 1,64%

Tabla 1. Principales nacionales o paises de origen de los extranjeros menores de 15 afios con certificado o
tarjeta de residencia en vigor en Espafia. Elaboracién propia. Datos extraidos de Observatorio Permanente
de la Inmigracién [Sede Web]*. Espafia: Secretaria General de Inmigracién y Emigracion del Ministerio de
Empleo y Seguridad Social; 2014 [Acceso Julio 2015]. Datos disponibles en:
http://extranjeros.empleo.gob.es/es/Estadisticas/operaciones/concertificado/201412/Residentes Tablas

PR 31122014.pdf
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Por nacionalidad, el colectivo infantil mayoritario era el marroqui, seguido de Rumania,
China y Ecuador.

Al analizar los datos publicados por el Observatorio Permanente de la Inmigracidn para
Cantabria el numero total de nifios hasta los 15 afios es de 79.435 y el numero de
menores inmigrantes es 4.244 lo que supone el 5,34% respecto de la poblacién infantil
total de nuestra region y el 0,66% respecto de la poblacién inmigrante infantil total en
Espafia (25).

Segun las cifras aportadas por el Ministerio de Educacidon en relacién al alumnado
extranjero correspondientes al curso 2014/2015 el nimero de alumnos en ensefianzas
de régimen general no universitarias ascendia a 8.090.611, la cifra global del alumnado
extranjero o alumnos que no poseen la nacionalidad espafiola es 712.098, lo que
supone el 8,8% del total (26). En cuanto a su nacionalidad de origen, destaca el
alumnado procedente de Europa, 31,7%, junto con el de Africa con un 30,6%,
superando ambos al procedente de América Central y del Sur, 27,7%. Por paises
destacan Marruecos (172.236 alumnos), Rumania (99.400), Ecuador (44.985), China
(33.182) y Colombia (27.944 alumnos) (26).

Adopciones internacionales en Espaiia. Datos demograficos.

Los ultimos datos de los que disponemos del total de adopciones internacionales en
Espafia son los aportados por el Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales facilitados
por los Consulados espafioles en el extranjero; asi, el nimero total de ninos adoptados
de 2008 a 2014 ha sido de 52.895. En el ultimo afio se realizaron 824 adopciones
internacionales en nuestro pais (27).

Los datos de estos menores no se encuentran incluidos en las cifras y tablas
demograéficas anteriores ya que estos niflos adquieren nacionalidad espafiola, segun el
Cadigo Civil “son también espafioles de origen los menores de 18 afos que sean
adoptados por un espafiol” (6).

Desde 1997 a 2004 nuestro pais habia asistido a un “Baby Boom” de las adopciones
internacionales y se habia convertido en uno de los principales paises receptores, sélo
por detrds de Estados Unidos (23,24). A partir de 2004 y mas notoriamente a partir del
afio 2011 se produjo una caida del numero de adopciones que estuvo motivada por la
adhesién de mas paises al Tratado de la Haya lo que reforzé los reglamentos de
proteccion a la infancia (supuso a su vez un aumento de la carga burocratica y
tramites). Actualmente Espafia es el tercer pais del mundo que mds adopta, sélo
superado por lItalia y Suecia. Por comunidades auténomas las regiones que mas nifios
adoptaron son Asturias y La Rioja (24,27).

Adopciones por continentes de origen de los ninos

Continente 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
América Latina 331 262 258 225 141 66 77
Asia 865 724 1016 978 573 424 428
Europa del Este 1304 1236 1039 833 552 416 227
Africa 656 784 578 537 403 285 92




Total

3156 3006 2891 2573 1669 1191

824

Tab

la 2. Numero de adopciones internacionales en Espaifa por continente de origen de los nifios para los
ultimos afios. Elaboracion propia. Datos extraidos de Estadisticas de Adopcidn Internacional [Sede Web]*.
Espafia: Secretaria General de Inmigracion y Emigracion del Ministerio de Empleo y Seguridad Social; 2014.
[Acceso Julio 2015]. Datos disponibles en:
http://www.msssi.gob.es/ssi/familiasInfancia/adopciones/estadisticas.htm

Si analizamos por continentes, el mayor nimero de nifios adoptados en los ultimos
afios proceden de Asia, en segundo lugar de Europa del Este, seguido por Africa y
Ameérica Latina en ultimo lugar.

Si a su vez desglosamos estos datos, los principales paises de procedencia de los nifios
adoptados de América Latina son Colombia, Nicaragua y Peru, de Asia son China,
Filipinas, Vietnam e India. De Europa del Este los principales paises de origen son Rusia,
Bulgaria, Hungria y Kazajistdn y en cuanto al continente africano son Etiopia,
Madagascar y Burundi.

Haciendo un resumen general, los paises de los que procedieron un mayor nimero de
nifios adoptados en el ultimo afio, son China (con 229 nifios) y la Federacién Rusa (con
161), seguidos de Vietnam, Filipinas, Etiopia y Colombia. Con respecto a esto, se
comprueba cdmo hasta 1999 los niflos procedian mayoritariamente de paises
latinoamericanos; mientras que, en los ultimos afios, se ha producido un progresivo
aumento de los nifios adoptados procedentes de los paises de Europa del Este y de
Asia (27).

Problemas relacionados con las demandas y necesidades de los nifios inmigrantes:
factores determinantes de salud.

Los factores o determinantes de la salud en la poblacién infantil inmigrante pueden
acercarnos a sus necesidades. Estos factores se derivan de la situacién que viven estos
nifos en nuestro pais e incluyen aspectos como:

Bioldgicos y ambientales: su edad, sexo, etnia, el cambio climdtico, la exposicion a
nuevos patdgenos no existentes en su paises de origen...(2,3,16,20)

Socio-culturales: el idioma para los nifios no hispanoparlantes les impide comunicarse y
relacionarse con los demas. Otros determinantes son las diferencias culturales
relacionadas con las desigualdades de género, las creencias diferentes respecto a la
percepcion de la salud y la enfermedad vy las diferencias religiosas. Otros factores socio-
culturales muy significativos en estos nifios son la integracion en los centros escolares,
la vivienda (muchos nifios viven en hogares insalubres o mal acondicionados en
ocasiones situados en zonas de riesgo de exclusién social y hacinamiento), el duelo o
pérdida de familiares y amigos que dejaron en su pais, soledad, discriminacién,
problemas con su situacidon administrativa... (2,3,16,20).

Econdémicos: precariedad laboral de los padres de los nifilos inmigrantes por falta de
acceso a un trabajo normalizado e ingresos bajos (2, 3, 16,20).

De acceso al sistema sanitario: el principal factor es el desconocimiento del
funcionamiento del sistema sanitario y el miedo a su utilizacién, también la falta de
tradicion en educacién sanitaria de sus paises de origen dificulta su participacion en
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programas de promocion de la salud y el seguimiento en las consultas. Por lo general
aportan escasa informacion sobre sus antecedentes médicos y en relacion a la
vacunacion los principales problemas que pueden ocurrir son: ausencia de cartilla
vacunal, calendarios vacunales incompletos o pautas no validas, documentos falsos,
problemas a la hora de traducir los certificados vacunales... (en el capitulo 3 de la
monografia se detalla este aspecto) (2, 3, 16,20).

Cabe citar como factor muy determinante de la salud en los nifios inmigrantes nuestro
propio desconocimiento, es decir, el desconocimiento de los profesionales sanitarios
de muchas de las creencias y habitos de estos colectivos lo que nos dificulta su
valoracion y abordaje. Conocer en profundidad los factores determinantes de su salud
es fundamental para brindarles una asistencia mas integral y adecuada (2, 3, 16,20).

Objetivos planteados en la monografia.

Describir el papel de la enfermera pediatrica en los programas de vacunacién y sus
funciones relacionadas con la salud de los nifios inmigrantes.

Comparar las semejanzas y diferencias entre los principales calendarios de vacunacién
de nuestro pais.

Analizar las coberturas vacunales por vacuna y el nimero de casos de enfermedad
reportados mundialmente, por regiones de la OMS y en Espaiia.

Describir los calendarios vacunales de los principales paises de procedencia de los
nifos inmigrantes.

Explicar el nimero de dosis minimas para considerar correcta la inmunizacién, las
edades minimas recomendadas para iniciar la vacunacién y los intervalos minimos
entre dosis de una misma vacuna.

Desarrollar la estrategia para valorar y evaluar el estado vacunal de los nifios
inmigrantes.

Describir el calendario vacunal empleado en caso de que los nifios inmigrantes no
aporten documentacién previa, de no ser fiable o de que estén incorrectamente
vacunados y explicar principalmente la pauta acelerada empleada en Cantabria y la
adaptacion vacunal en los nifios viajeros.

Descripcion de los capitulos: estructuraciéon y resumen.
Los objetivos anteriores se estructuran y agrupan en los siguientes capitulos:

Capitulo 1: se describe la decisiva labor de la Enfermeria en los centros de Atencién
Primaria en relaciéon con la salud de los nifios inmigrantes y sus funciones en los
programas de vacunacion. Se comparan los calendarios de vacunacion de nuestro pais:
el recomendado por el Comité Asesor de la Asociacion Espafiola de Pediatria, el
Calendario Comun propuesto por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud y el calendario oficial de Cantabria con el del resto de Comunidades Auténomas.

Capitulo 2: se analizan y explican mediante tablas y datos porcentuales las coberturas
vacunales por vacuna y el nimero de casos de enfermedad reportados globalmente,
por regiones de la OMS y en Espafa. En este capitulo también se comparan los
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calendarios vacunales de los principales paises de origen de los nifios inmigrantes con
el de nuestro pais. Ademas se explican el nUmero de dosis minimas de cada vacuna
para considerar correcta la vacunacién y las edades minimas e intervalos a respetar
entre dosis de una misma vacuna basados en las recomendaciones de la Asociacién
Espafiola de Pediatria y el Centro Europeo para la Prevencion y Control de
Enfermedades.

Capitulo 3: se desarrolla la estrategia a seguir para la valoracién y evaluacion del
estado de vacunacidn previo de los nifios inmigrantes.

Capitulo 4: se describen mediante pautas aceleradas el calendario vacunal a seguir en
caso de que los nifios inmigrantes no nos aporten su historia vacunal previa, de no ser
esta fiable o de que estén incorrectamente vacunados segun las recomendaciones de
la Asociacidon Espaiiola de Pediatria, el Centro Europeo para la Prevencién y Control de
Enfermedades y la Consejeria de Sanidad de Cantabria. En este capitulo se explica
asimismo la adaptacién del calendario vacunal en los nifios viajeros.

Estrategia de busqueda.

Para el desarrollo de la monografia se ha realizado una bulsqueda bibliografica de
articulos, revisiones, guias, protocolos, legislaciones, datos estadisticos, publicaciones y
recomendaciones relacionadas con el tema, todos se encuentran referenciados en
formato Vancouver (citados con la ayuda del gestor RefWorks) al final del trabajo, en la
bibliografia. Se ha empleado el vocabulario estructurado, descriptores o palabras
claves de las ciencias de la salud en espaiol e inglés, es decir los DeCS y MeSH que
guedan reflejados en la siguiente tabla. Para facilitar la busqueda se han combinado
estos descriptores por medio de los términos de uso de légica booleana. Las bases de
datos primarias utilizadas son PubMed y Scopus.

Child and international migration and vaccination and immunization programs:

PubMed : 29 articulos
Scopus : 7 articulos

Child and adoption and vaccination and immunization programs:

PubMed : 31 articulos
Scopus : 51 articulos

DeCS MeCS

Nifio Child

Migracién internacional International migration

Adopcion Adoption

Vacunacion ( cobertura vacunal) Vaccination ( immunization coverage)
Programas de inmunizacién Immunization programs

También se he ampliado la informacion por medio de texto libre y se han utilizado
bases de datos como Cuiden y Cuiden Plus, indice Médico Espafiol (IME), Indice
Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud (IBECS), British Nursing Index, Cochrane
Library Plus y SciELO. De la misma manera, el buscador Google académico y Dialnet han
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facilitado y agilizado mucho la revisién bibliografica, también ha sido amplia la
busqueda de informaciéon a partir de las referencias de algunos de los articulos
seleccionados. Se han utilizado articulos redactados en inglés y en castellano
indistintamente.

Ademas se ha recurrido a datos, recomendaciones y publicaciones de paginas oficiales
como la del Boletin Oficial del Estado (BOE), el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
Instituto Cantabro de Estadistica (ICANE), Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, el Observatorio Permanente y Portal de la Inmigracion de la Secretaria
General de Inmigracion y Emigracién del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, el
Ministerio de Asuntos exteriores y Cooperacidon, protocolos del Comité Asesor de
Vacunas (CAV) de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), publicaciones de la
Asociacidon Europea de Pediatria (the European Paediatric Association, the Union of
National European Paediatric Societies and Associations EPA/UNEPSA), de la Asociacidn
Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap), de la Asociacién Espafiola de
Vacunologia (AEV), de la Asociacion Americana de Pediatria ( The American Academy of
Pediatrics AAP), Centro Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades
(European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC), Centros para el Control
de las Enfermedades y Prevencion de los Estados Unidos ( Centers for Disease Control
and Prevention, CDC), la Sociedad Internacional de Medicina del Viajero ( The
International Society of Travel Medicine) y se han consultado la décima edicién del
Manual Australiano de Vacunacion del Ministerio de Salud del Gobierno de Australia (
The Australian Immunisation Handbook 10th Edition, departamentof health of the
Autralian Goverment) disponible en la web. Se han comparado estadisticas y datos
mundiales de cobertura vacunal publicados en inglés por el Observatorio de Salud
Global la OMS (Global Health Observatory of World Health Organization). También se
han anadido datos de Guias de Vacunacién y Protocolos de Atencién a los nifios
Inmigrantes de diferentes Comunidades Autdnomas, en especial de la elaborada por la
Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria y el Servicio Cantabro de Salud. Los
calendarios vacunales oficiales de nuestro pais y los de los principales paises de origen
de inmigracion en Espafia publicados por la OMS también han sido de gran utilidad
para orientar la monografia.

Capitulo 1. Enfermeria y vacunacidn en Espaiia:

1.1. Papel de la enfermera pediatrica en los programas de vacunacion y sus funciones
relacionadas con la salud de los nifios inmigrantes.

La enfermera pediadtrica es pieza clave en la salud del nifio inmigrante ya que
normalmente representa el primer contacto del nifio con los servicios de salud.
Entre nuestras funciones en los programas de vacunacion destacan (28):

-La asistencial o de administracion de vacunas de acuerdo a sus indicaciones, con una
técnica adecuada y llevando un registro de ellas.

-La preventiva: como encargadas de mantener coberturas vacunales altas en la infancia
y adolescencia. Para cumplir esta funcién es importante captar a los nifios inmigrantes
y a sus familias y aprovechar todas las visitas que hacen a los centros para actualizar al
maximo sus calendarios.

-La educativa o divulgativa: educar en salud a padres y niflos inmigrantes
informandoles sobre sus necesidades vacunales y resolviendo dudas e inquietudes
sobre la vacunacion.
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1.2.

-De formacién continuada: el campo de la vacunologia es cambiante, debemos
actualizar nuestra informacidn para estar familiarizadas con todos los procedimientos
relacionados con la vacunacion.

- La de gestion y mantenimiento de las vacunas.

-La de farmacovigilancia detectando y notificando efectos adversos a las autoridades
sanitarias.

(19, 28,32).

Calendarios de vacunacion en Espaiia:

La Ley 33/2011 de 4 de Octubre, General de Salud Publica establece en su articulo 6 en
relacion al derecho a la igualdad de los nifios que: “La cartera de servicios incluird un
calendario Unico de vacunacién y una oferta Unica de cribados poblacionales” (29) ; asi
el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad
acordd un calendario Unico de vacunas en Espafa que las comunidades auténomas
solo pueden modificar por criterios sanitarios, socioeconémicos o por razones
epidemioldgicas (33). Se deduce de lo anterior que todos los nifios que se encuentren
en nuestro pais y con independencia de la comunidad auténoma en la que vivan,
deberian tener un mismo calendario vacunal con el fin de que se respete el principio de
igualdad (equidad sanitaria) en la prevencién de la enfermedad (33,35).

Los articulos consultados también coinciden en que la adopcién de un calendario de
vacunaciones Unico (administrar las mismas vacunas a las mismas edades) para todos
los nifios que vivan en Espafia reforzaria la cohesion del Sistema Nacional de Salud,
reduciria el coste de vacunas al permitir la centralizacion de su adquisicion vy
disminuiria los errores de administracion (30,33). Sin embargo, cualquier nifio en
Espafia tiene a su disposicién 21 calendarios vacunales. Ademds del mencionado
anteriormente tienen otro recomendado por el Comité Asesor de la Asociacion
Espafiola de Pediatria y 19 de cada Consejeria de Sanidad de las respectivas
Comunidades Auténomas; los nifios reciben unas u otras vacunas en funcion del lugar
donde vivan y del poder adquisitivo de sus padres (que pueden o no comprar las
vacunas recomendadas no incluidas en cada calendario oficial). Los expertos sefialan
que la diversidad de calendarios puede originar agravios comparativos entre los nifios
de diferentes comunidades autonomas (30,33).

Comparando los diferentes calendarios de vacunacién en Espafia (los cuales han sido
incluidos en los anexos de la monografia) se extraen varias semejanzas y diferencias
(34, 35, 36,37):

Semejanzas:

La primera semejanza que se encuentra es que todos los calendarios de vacunacién
espafioles incluyen ocho vacunas comunes y de administracion sistematica
(financiadas) que son: la vacuna frente a la Hepatitis B, Difteria Tétanos y Tos ferina,
Poliomielitis, Haemophilus influenzae tipo b, Meningococo C, Sarampidn Rubeola y
Paperas (Triple Virica), Varicela y Virus del Papiloma Humano.

Otra semejanza es que la vacuna frente al Rotavirus y frente al Meningococo B son
vacunas recomendadas por la Asociacidon Espafiola de Pediatria pero que no estdn
financiadas en ninguna comunidad auténoma.
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Diferencias:

La primera de las diferencias es que la vacuna de la Hepatitis A se administra
sistemdticamente a los nifios de Ceuta y Melilla por razones epidemioldgicas al estar
ubicadas en Africa. En Catalufia también se vacuna a todos los nifios contra la Hepatitis
A. La Asociacidn Espafiola de Pediatria incluye esta inmunizacién en su calendario como
una vacuna recomendada sin embargo el Ministerio de Sanidad no la recomienda.

La segunda diferencia que se encuentra es que la Asociacidn Espafiola de Pediatria
recomienda incluir sistematicamente en los calendarios vacunales de todas las
comunidades auténomas la vacuna frente a la Varicela con una pauta de dos dosis, la
primera entre los 12 a 15 meses de edad y la segunda entre los 2 a 3 afios de edad y
sefala que con ello se podria lograr prevenir el 90% de los casos de Varicela en
nuestro pais. El Ministerio de Sanidad ha anunciado recientemente que a partir de
2016 esta vacuna se incluird sistematicamente en todos los calendarios vacunales
espanoles administrandose a la edad pediatrica. Sin embargo por el momento el
Calendario Comun de Vacunacion infantil del Consejo Interterritorial de nuestro
Sistema Nacional de Salud y el calendario oficial de nuestras comunidades auténomas
solo financian esta vacuna en el caso de los nifios adolescentes que no hayan pasado la
enfermedad a los 12 afios con la excepcidén de Navarra, Ceuta y Melilla que ya vienen
vacunando frente a la Varicela a sus nifios pequeiios desde hace varios afios.

Otra diferencia que se encuentra es que Cantabria, Asturias, Galicia , Castilla Ledn,
Madrid, La Rioja, Pais Vasco, Murcia, Valencia, Melilla y Canarias administran
sistematicamente la vacuna frente al Neumococo en sus calendarios vacunales a los 2,
4y 12 meses. Si atendemos a los calendarios de vacunacidn del resto de comunidades
vemos que esta vacuna es recomendada pero no estd todavia financiada a pesar de
que la Asociacién Espainola de Pediatria la aconseje en su calendario; el Ministerio de
Sanidad acordd en 2014 que esta vacuna se incluiria en todas las comunidades
auténomas a partir de 2016, asi se puede ver en el Calendario Comun de Vacunacién
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud para 2015.

La cuarta diferencia es que el calendario propuesto por el Ministerio de Sanidad sefala
que la Vacuna del Papiloma Humano entre 2015- 2016 serd administrada en una pauta
de dos dosis a las nifias a la edad de los 12 afios. El calendario de la Asociacién
Espafiola de Pediatria recomienda iniciar la primera dosis entre los 11 y 12 afios. Sin
embargo si se analizan los ultimos calendarios autonémicos en algunas Comunidades
Autédnomas como Andalucia, Aragdn, Baleares, Castilla La Mancha, Ceuta, Valencia y
Galicia aun empiezan esta vacunacion tardiamente, a los 14 afos. Por otro lado
Asturias y Navarra la inician a los 13 anos.

Otra diferencia significativa es que Catalufia es la Unica Comunidad Auténoma que
administra cuatro dosis frente al Meningococo C.
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- La sexta diferencia encontrada es que Asturias, Catalufia, Valencia, Pais Vasco vy
Canarias recomiendan a las embarazadas la vacuna contra la Tosferina en el tercer
trimestre de gestacion.

- Seialar como ultima diferencia que las edades en las dosis de recuerdo de algunas
vacunas pueden variar significativamente entre calendarios.

Capitulo 2. Vacunacidn en los principales paises de origen de inmigracién y adopcion.
2.1. Coberturas de vacunacion.

Se han elaborado varias tablas comparativas a partir de la estadistica global o mundial
y de los perfiles de inmunizacion regionales publicados en inglés por la Organizacién
Mundial de la Salud y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia a Julio de 2015 y se
establecen las coberturas vacunales en forma porcentual (38).

Datos de cobertura vacunal (%) por vacuna segun las regiones de la OMS a Julio de 2015

Regiones segln datos de la Jee] LIV EREINHEIN(Tel {7
OMS

BCG | DTP1 | DTP3 | HepB3 | Hib3 | MCV1 | MCV2 |PCV3 |Pol3 Rotav | YFV
Africa 84% |85% |[77% |77% 77% [73% |[11% 50% 77% 30% 41%
América 95% |95% [90% |88% 90% |92% |51% 83% 90% 71% 57%
Europa 94% [97% |95% |82% 85% (94% |84% 44% 95% 7% -
Mediterraneo Oriental 89% |87% |[82% |83% 72% |77% |66% 45% 82% 22% 0%
Sudeste Asiatico 92% |91% |[84% |75% 30% [84% |[59% 0% 83% 0% -
Pacifico Occidental 97% |97% [96% |92% 21% [97% [93% 2% 97% 1% -

Tabla 3.Tabla de cobertura vacunal global y por regiones de la OMS por vacuna a Julio de 2015. Elaboracidn propia.
Datos porcentuales extraidos de las estadisticas mundial y regionales de cobertura vacunal publicadas en inglés
por el Observatorio de Salud Global la OMS y UNICEF [Sede Web]*; 2015 [Acceso Julio 2015]. Datos disponibles en:
http://www.who.int/immunization/monitoring surveillance/data/en/

Atendiendo a los datos anteriores de coberturas vacunales globales y regionales por
vacuna podemos hacernos una idea del estado de inmunizacién de los nifios
inmigrantes que llegan a nuestro pais en funcién de la region de la OMS de la que
proceden.
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En el mundo la mayor cobertura vacunal se ha alcanzado para la Tuberculosis (con el
91% de la poblacién mundial inmunizada). Las menores coberturas globales vacunales
se encuentran para el Rotavirus (con un 19% de la poblaciéon inmunizada) y el
Neumococo (con un 31%) (38).

Si analizamos mas detalladamente la tabla anterior podemos comprobar como:

La cobertura global con tres dosis de Hepatitis B se estima del 82%, alcanzando sus
porcentajes mds altos en los paises del Pacifico Occidental (92%) y en América (88%).
El continente africano presenta el porcentaje de cobertura vacunal mas bajo (77%).

La cobertura mundial con tres dosis de Difteria, Tétanos y Tos ferina es del 86% con
coberturas mayores en el Pacifico Occidental (96%) y en Europa (95%). En este caso
Africa es también el continente con menor cobertura vacunal (77%). La OMS sefiala
que el nimero de nifios menores de doce meses que no han recibido las tres primeras
dosis de Difteria, Tétanos y Tos ferina asciende a 18.7 millones y mas del 60% de ellos
se encuentran en diez paises : Republica Democratica del Congo, Etiopia, India,
Indonesia, Iraq, Nigeria, Pakistan, Filipinas, Uganda y Sudafrica.

En el caso de la vacunacidn de con tres dosis para el Haemophilus influenzae tipo b, la
cobertura mundial es del 56%, alcanza sus porcentajes mas elevados en América (90%)
y en Europa (85%). Los porcentajes mas bajos se presentan en el Pacifico Occidental
(21%) y Sudeste Asiatico (30%); la OMS sefiala que influye en esto ultimo que China y
Tailandia sean los Unicos dos paises miembros que no han incluido esta vacuna en sus
calendarios (42).

Por otro lado la OMS apunta que el nimero de ninos en el mundo que no recibieron la
primera dosis de la vacuna contra el Sarampidn asciende a 20.1 millones y que mas del
60 % de ellos viven en: Afganistdn, Bangladés, Republica Democratica del Congo,
Etiopia, Indonesia, India, Iraq, Nigeria, Pakistan y Estados Unidos. En el caso de la
vacunacion con dos dosis que contengan la vacuna contra el Sarampion, la cobertura
mundial es del 56%, las coberturas vacunales mas elevadas se encuentran en el Pacifico
Occidental (93%) y en Europa (84%), sin embargo la poblacién vacunada en Africa
frente al Sarampidn es sélo del 11 %.

La cobertura global con tres dosis de la vacuna frente al Polio alcanza el 86%,
alcanzando coberturas vacunales mas altas en el Pacifico Occidental (97%) y en Europa
(95%) sin embargo Africa es el continente con menor cobertura vacunal para esta
vacuna (77%). Por otro lado la OMS apunta que a pesar del Plan Estratégico Integral
para la erradicacion de la Poliomielitis, esta sigue siendo endémica en dos paises,
Afganistan y Pakistan (42).

La cobertura mundial con tres dosis para la vacuna frente al Neumococo es tan sélo del
31 %, la cobertura vacunal mas elevada se encuentra en América (83%) , el porcentaje
menor se da en la region del Pacifico Occidental (2%). La cobertura vacunal para el
Neumococo en Europa (44%) es menor que la del continente africano (50%). En el
Sudeste Asiatico no se ha introducido la vacuna frente al Neumococo.

La cobertura global de la Fiebre Amarilla es del 42% alcanzando sus coberturas
vacunales mas altas en América (57%) y Africa (41%). En la actualidad esta enfermedad
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infecciosa sélo estd presente en algunas regiones de Sudamérica y Africa por lo que en
Europa, el Pacifico Occidental y Sudeste Asidtico esta vacuna no es sistematica ( sélo
recomendada para nifios viajeros como se explica en el capitulo 4 de la monografia) y
en los paises del Mediterraneo Oriental no se ha introducido (42).

- Por ultimo la cobertura mundial para el Rotavirus es tan solo del 19 %, con coberturas
vacunales mas elevadas en América (71%) y Africa (30%); en Europa (7%) y Pacifico
Occidental (1%) alcanzan los porcentajes menores. En el Sudeste Asidtico aun no se ha
introducido la vacuna frente al Rotavirus.

Asi estas coberturas vacunales nos muestran que algunas regiones no han alcanzado
los niveles éptimos de vacunacidn a pesar de la aplicacién del Programa Ampliado de
Inmunizacion de la OMS (35,36).

BCG |DTP1

99%

DTP3
97%

HepB3
96%

Hib3
96%

MCV1
96%

MCv2 | PCV3
93% =

Pol3 Rotav | YFV
97% - -

Espaia -

Tabla 4.Tabla de cobertura vacunal de Espafia por vacuna a Julio de 2015. Elaboracién propia. Datos porcentuales
extraidos de las estadisticas de cobertura vacunal para Espafia publicadas en inglés por el Observatorio de Salud
Global la OMS [Sede Web]*; 2015 [Acceso Julio 2015]. Datos disponibles en:

http://apps.who.int/immunization monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=
ESP

Se comprueba como para Espafia los datos de cobertura vacunal para las vacunas
contra La Difteria Tétanos y Tosferina (97%), la Hepatitis B (96%), Haemophilus
influenzae tipo b (96%), el Sarampidn (93%) y el Polio (97%) son mayores que los datos
de vacunacién global y que los datos de todas las regiones de la OMS. Por otro lado en
nuestro pais no se vacuna sistematicamente frente a la Tuberculosis, el Rotavirus o la
Fiebre Amarilla y aun no se disponen datos oficiales de cobertura vacunal frente al
Neumococo (39).

Se incluye en la monografia las siguientes tablas que muestran el nimero de casos
reportados por estas enfermedades por la OMS, haciendo especial referencia a los
datos de nuestro pais para los ultimos afios (40,42).

Regiones
segln datos de

Numero de casos de enfermedad reportados :

la OMS

Difteria

Meningitis
Hib

Sarampién

Paperas

Tos ferina
(pertussis)

Polio

Rubeola

Tétanos

Neonatal

Total

Fiebre
Amarilla

Africa

73914

10098

13

7402

835

2900

31

América

1153

14420

12118

10

467

23

Europa

33

14059

10805

43404

640

67

Mediterraneo
Oriental

40

18129

9608

2224

363

2945

156

243

16



http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=ESP
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=ESP

Sudeste 7217 - 28403 34623 52857 0 9263 581 5986 |0
Asiatico
Pacifico 22 - 131043 234473 (19085 0 12814 578 1704 |0
Occidental
Tabla 5.Tabla de nimero de casos por enfermedad reportados en todo el mundo y por regiones de la OMS a Julio
de 2015. Elaboracién propia.
Datos extraidos de numero de casos por enfermedad mundiales y regionales publicados en inglés por el
Observatorio de Salud Global la OMS [Sede Web]*; 2015 [Acceso Julio 2015]. Datos disponibles en:
http://www.who.int/immunization/monitoring surveillance/data/en/
Los programas vacunales se basan en la incidencia de enfermedades frente a las que se
vacunay en las coberturas vacunales; si analizamos los datos mundiales y por regiones
de la tabla anterior podemos deducir que (40):
Los paises del Sudeste Asiatico presentan el mayor nimero de casos por Difteria,
Tétanos y Tos ferina.
La regién del Pacifico Occidental presentan el mayor nimero de casos por Sarampion,
Paperas y Rubeola.
El Mediterrdneo Oriental presenta el mayor nimero de casos por Polio.
Africa presenta el mayor nimero de casos reportados por Tétanos neonatal y Fiebre
Amarilla.
La enfermedad con vacunaciéon mas prevalente mundialmente son las Paperas con
303.936 casos, seguida del Sarampidn con 266.701 casos. En tercer lugar se encuentra
la Tos ferina con 139.786 casos. Las enfermedades menos prevalentes son la Fiebre
Amarilla y el Polio con 54 y 376 casos reportados respectivamente.
Neonatal
2014 - 154 0 5 - -
2013 0 - 131 13951 2342 0 2 0 13
2012 0 - 1204 9539 3439 0 64 0 12
2011 0 - 3802 4416 3088 0 30 0 9
2010 0 - 302 2516 739 0 9 0 9
2009 0 - 41 2036 393 0 20 0 7
2008 0 - 297 3816 563 0 70 0 15
2007 0 - 267 10337 556 0 69 0 11
2006 0 - 362 6797 378 0 87 0 18

Tabla 6.Tabla de nimero de casos por enfermedad reportados en Espafia entre 2006-2014. Elaboracidn propia.
Datos extraidos de nimero de casos por enfermedad en los Ultimos afios para Espafia publicados en inglés por el
Observatorio de Salud Global la OMS [Sede Web]*; 2006-2014 [Acceso Julio 2015]. Datos disponibles en:
http://apps.who.int/immunization monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B

%5D=ESP
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En Espafia como se ha podido analizar en las tablas anteriores la incidencia de
enfermedades inmunoprevenibles es baja y las coberturas vacunales son altas en la
infancia. El nimero de casos por enfermedad es minimo si se compara con los datos
anteriores globales y por regiones de la OMS (41).

Si analizamos la tabla anterior con los ultimos datos actualizados por la OMS para
nuestro pais (41):

Ningun caso de Difteria ha sido reportado en Espaiia desde 1986 a 2013, la OMS no ha
publicado aun datos oficiales para 2014 y 2015 aunque en el dltimo afio el Ministerio
de Sanidad de nuestro pais afirmé la existencia de un caso de Difteria en Espafia
después de 30 anos de erradicacién.

No existen datos oficiales del nimero de casos reportados de la Meningitis Bacteriana
causada por el Haemophilus influenzae en nuestro pais.

Para el 2014 el niumero de casos reportados por Sarampién fue de 154 frente a los 131
casos de 2013 y el brote de 2011-2012 con 3802 y 1204 casos respectivamente.

El nimero de casos de Paperas reportados es de 13951, podemos comprobar como
este numero viene creciendo exponencialmente desde 2009.

El nimero de casos de Tos ferina reportados en nuestro pais es de 2342 para 2013
frente a los 3439 sefalados en 2012.

Ningun caso de Polio reportado en Espafia desde que se erradicase en 2002.

5 casos de Rubeola reportados en Espaiia en 2014.

Ningln caso de Tétanos Neonatal reportado en nuestro pais desde 1984; 13 casos de
Tétanos Total reportados en 2013 en Espania.

De todo ello se deduce que la enfermedad con vacunacién mas prevalente en Espana
son las Paperas con 13.951 casos reportados seguida de la Tos ferina con 2.342 casos
para 2013. En tercer lugar se encuentra el Sarampidn con 154 casos reportados.

2.2. Calendarios vacunales de los principales paises de procedencia.

Como detallamos en el primer punto de la monografia, los nifios inmigrantes que
llegan a nuestro pais proceden principalmente de Marruecos, Rumania, China vy
Ecuador. Otros paises con alta emigracién de nifios a Espafia son: Bulgaria, Bolivia,
Italia, Pakistdn, Reino Unido, Argelia, Republica Dominicana, Ucrania, Colombia,
Portugal, Nigeria y Polonia. Por otra parte los paises de los que proceden un mayor
numero de nifios adoptados internacionalmente a nuestro pais son: China, Rusia,
Vietnam, Filipinas y Etiopia (25, 26,27).

En los anexos de la monografia se incluyen varias tablas que resumen los calendarios
de vacunacion infantiles de estos paises de origen (43). Los calendarios de los paises de
procedencia de los nifios inmigrantes son generalmente mas limitados al nuestro y
presentan diferencias que dependen normalmente de la epidemiologia local y de las
disponibilidad econémica (48).

A continuacién se contrastan las principales diferencias de estos calendarios con el
nuestro:
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En algunos paises no estan incluidas vacunas de administracion sistematica en Espafa
como son la vacuna del Meningococo C, la del Neumococo (en 2016 para en todas las
comunidades auténomas), la de la Varicela, la del Virus del Papiloma Humano...

Por otra parte, algunos paises solo incluyen en sus calendarios la vacuna de Sarampidn,
no la Triple Virica por lo que los nifios no estarian inmunizados frente a Paperas y
Rubeola.

También se puede comprobar como los nifios inmigrantes normalmente estdn
vacunados frente a Polio Oral en lugar de Polio inactivada parenteral, aunque en este
caso aseguran los expertos que ambas vacunas son efectivas.

La mayoria de los nifios inmigrantes estan vacunados frente a la Tuberculosis, en
Espaia no se administra la BCG.

(43, 46, 47,48).

Por otro lado, el Centro Europeo para la Prevencién y el Control de Enfermedades
sefiala que antes de los 2 meses de vida la respuesta a las vacunas puede ser baja (con
la excepcién de la primer dosis de la vacuna frente a la Hepatitis B) ; sin embargo se
comprueba que los calendarios vacunales de paises como Pakistan, Nigeria, Filipinas y
Etiopia inician la mayoria de sus inmunizaciones a las 6 semanas de vida de los nifios y
en otros casos no se respetan los intervalos minimos entre dosis para asegurar la
efectividad ( explicado en el punto 2.4 de la monografia ) (43,45,48).

Ademas seiialan los autores que algunos paises no tienen infraestructuras adecuadas
para mantener la cadena del frio y que el estado de malnutricién de algunos nifos
también puede influir en la respuesta inmunitaria (47,48).

Si analizamos al detalle los calendarios de origen de los nifios inmigrantes que
mayoritariamente llegan a Espafia, se comprueba que (43,48):

Los nifios procedentes de Marruecos no estan inmunizados frente al Meningococo Cy
a sus nifas no se les administra la vacuna frente al Virus del Papiloma Humano. Por
otro lado y a diferencia de Espafia las vacunas frente a la Tuberculosis y el Rotavirus se
administran sistematicamente; Marruecos suplementa a sus nifios pequefios con
Vitamina A y otra diferencia es que administran cuatro dosis frente a la Hepatitis B.
Marruecos vacuna sistematicamente a todos sus nifios frente al Neumococo. Por otra
parte este pais no inmuniza frente a las Paperas ya que sélo administra dos dosis para
el Sarampién y una para la Rubeola por lo que la vacunacién frente a la Triple Virica
estd incompleta. Desde Junio de 2015 los nifios marroquies tienen incluida una dosis
de Polio inactivada a los 4 meses de edad, el resto de dosis siguen administrdndose con
Polio Oral.

Los nifios procedentes de Rumania no estan inmunizados frente al Meningococo C, ni
frente al Neumococo, sus nifilas ademas tampoco lo estan frente al Virus del Papiloma
Humano. Sin embargo a los nifios rumanos se les administra sistematicamente al nacer
la vacuna frente a la Tuberculosis. Las vacunas frente a la Hepatitis B y la Difteria
Tétanos y Tos ferina, la Haemophilus influenzae tipo b siguen pautas muy similares a
las de los calendarios espafioles sin embargo Rumania administra 6 dosis Polio
Inactivada mientras que Espafia 4.

Los nifios procedentes de China no estdn inmunizados frente al Haemophilus
influenzae tipo b, China es el Unico pais de los analizados en nuestra monografia que
no administra ninguna dosis de esta vacuna. Estos nifios a su vez estdn desprotegidos
frente al Neumococo y sus nifias también lo estan frente al Virus del Papiloma
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Humano. Por otro lado y a diferencia de Espafia a los nifios chinos se le administra
sistematicamente la vacuna frente a la Gripe, la Hepatitis A, la Encefalitis Japonesa y la
Meningitis A. Se administra Polio Oral en lugar de Inactivada inyectable. Otra diferencia
es que los nifios chinos presentan sdlo 1 dosis frente a las Paperas, por lo que la
inmunizacion frente a la Triple Virica estd incompleta.

Los nifios procedentes de Ecuador no estan inmunizados frente al Meningococo C. Otra
diferencia es que se les administran 4 dosis frente a la Hepatitis B, Espafia administra 3.
Por otro lado Ecuador inmuniza sistematicamente frente al Neumococo, la
Tuberculosis, la Fiebre Amarilla y el Rotavirus. A los nifios ecuatorianos ademas se les
vacuna sistemadticamente frente a la Varicela al afio de edad. Ecuador administra la
vacuna del Virus del Papiloma Humano a sus nifias a la edad de los 9 afos, mientras
gue Espaia no lo hace antes de los 12. Otra diferencia es que los nifios ecuatorianos
reciben 1 dosis de Sarampidn y Rubeola seguidas de 2 dosis de Triple Virica por lo que
presentan 3 dosis de Sarampidn, 3 dosis de Rubeola y 2 de Paperas, Espafia administra
2 para cada una. La ultima diferencia es que en Ecuador la vacuna frente al Polio se
administra por via oral.

Los niflos procedentes de Bulgaria reciben 6 dosis frente a la Hepatitis B. Otra
diferencia es que Bulgaria no inmuniza a sus nifos frente al Meningococo C ni a sus
nifas frente al Virus del Papiloma Humano. Por otro lado todos los nifios bulgaros
estan inmunizados sistematicamente frente a la Tuberculosis (con la condicién de que
presenten la prueba del Mantoux negativa). La pauta del resto de las vacunas es similar
a la empleada en Espaia.

Los nifios procedentes de Bolivia reciben 5 dosis frente a la Hepatitis B. Bolivia no
vacuna a sus nifios frente a la Meningitis C ni a sus nifias frente al Virus del Papiloma
Humano aunque esta ultima vacuna sefala la OMS que serd introducida en 2016.
Bolivia por otro lado inmuniza sistemdticamente frente al Neumococo, la Gripe, el
Rotavirus, la Tuberculosis y la Fiebre Amarilla. Desde Octubre de 2015 una de sus dosis
frente al Polio es inactivada inyectable.

Los nifios procedentes de Italia presentan un calendario vacunal muy similar al de los
nifios espafioles; alguna de las diferencias es que Italia no administra la primera dosis
de la Hepatitis B al nacimiento (sélo a los hijos de madres portadoras del virus), el resto
de pauta vacunal frente a la Hepatitis B es idéntica a la espafola. Italia incluye el
Neumococo en su calendario vacunal y la Varicela en edad pedidtrica desde hace varios
afios. Por otro lado una similitud que se encuentra es que los nifios italianos al igual
que los espafoles no estan inmunizados frente a la Tuberculosis.

Los nifios que proceden Pakistdan no estdn inmunizados frente al Meningococo C, el
Neumococo ni la Varicela y sus niflas tampoco lo estan frente al Virus del Papiloma
Humano. Por otro lado a los nifios pakistanies se les vacuna frente a la Tuberculosis al
nacimiento. Otra diferencia es que estos niflos sdlo presentan 2 dosis frente al
Sarampidn pero no estan vacunados frente a la Rubeola ni frente a las Paperas y asi
tienen incompleta la inmunizacidn para la Triple Virica. La vacuna frente al Polio se
administra via oral y al igual que la vacuna frente a la Hepatitis B, la de la Difteria
Tétanos y Tos ferina y la del Haemophilus influenzae tipo b se administran alas 6, 10 y
14 semanas de vida por lo que sus intervalos y dosis estan incompletas si las
comparamos con las de los calendarios de nuestro pais.
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Los nifios que proceden de Reino Unido (al igual que lo hacen Holanda y los paises
nordicos europeos) sélo vacuna frente a la Hepatitis B a los nifios en grupos de riesgo
(hijos de madres portadoras de la Hepatitis B, nifios viajeros, nifios hemofilicos, nifios
con insuficiencia renal o hepdtica crénicas..) mientras que Espafia vacuna
sistemdticamente frente a la Hepatitis B y desde el nacimiento. Otras diferencias
encontradas son que Reino Unido incluye la vacunacién sistemdtica frente a la
Tuberculosis (en la mayoria de sus regiones), la del Neumococo, el Meningococo B,
Meningococos ACWY, el Rotavirus y frente a la Gripe (esta ultima es una vacuna que se
administra a través de un spray intranasal anualmente desde los 2 a los 6 afios). Por
otra parte Reino Unido no incluye en su calendario la inmunizacién sistematica frente a
la Varicela, sélo la administra para prevenir complicaciones en grupos de riesgo (nifos
con VIH o en tratamiento con quimioterapia y mujeres embarazadas que no han
pasado la enfermedad).

Los nifios que proceden de Argelia no estan vacunados frente al Meningococo C ni
frente al Neumococo, sus nifias tampoco lo estan frente al Virus del Papiloma Humano.
Por otra parte la vacunacion frente a la Triple Virica en Argelia es incompleta, sélo se
vacuna a los nifios frente al Sarampidn no estando inmunizados asi frente a las Paperas
y la Rubeola. El Polio a los nifios argelinos se les administra via oral y otra diferencia es
que se les vacuna frente a la Tuberculosis desde el nacimiento.

Los niflos que proceden de la Republica Dominicana presentan 4 dosis frente a la
Hepatitis B. No estdn inmunizados frente al Meningococo C y sus nifias no estan
vacunadas frente el Virus del Papiloma Humano. Por otro lado se les inmuniza
sistematicamente frente a la Tuberculosis al nacimiento, frente al Neumococo y frente
al Rotavirus. A diferencia de otros paises de América del Sur la Republica Dominicana
no vacuna sistematicamente frente a la Fiebre Amarilla, la Gripe ni la Varicela. Por otra
parte la vacunacidn frente a la Triple Virica la tienen incompleta, les falta 1 dosis frente
a las Paperas si comparamos su pauta con la empleada en Espafia.

Los nifos que proceden de Ucrania no estdn vacunados frente al Meningococo C, ni
frente al Neumococo, sus nifias tampoco lo estarian frente al Virus del Papiloma
Humano. Otra diferencia es que Ucrania inmuniza sistematicamente frente a la
Tuberculosis a los 3-5 dias de nacimiento. Para la vacunacion frente al Polio emplea
una pauta combinada con dosis orales e inactivadas inyectables.

Los nifios que proceden de Colombia presentan 4 dosis frente a la Hepatitis B. Por otro
lado no estan inmunizados frente al Meningococo C ni la Varicela. Otra diferencia es
que los nifos colombianos estdn inmunizados sistemdticamente frente a la
Tuberculosis al nacimiento, frente al Neumococo, la Gripe, la Fiebre Amarilla, el
Rotavirus y a diferencia de otros paises latinoamericanos sus nifios también lo estan
frente a la Hepatitis A. Ademas a las nifias colombianas se las puede vacunar del Virus
del Papiloma Humano de los 9 a los 17 afios, presentan el intervalo de vacunacién mas
amplio para esta vacuna de todos los paises analizados en la monografia. Para la
vacuna frente al Polio emplea una combinacién de dosis orales e inyectables
inactivadas.

Los nifios que proceden de Portugal presentan un calendario de vacunacién muy
similar al espafiol con la diferencia de que sdlo presentan una dosis para el
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Meningococo C. En Portugal tampoco se ha introducido sistematicamente en todas las
regiones la vacunacion frente al Neumococo. Otra diferencia es que el pais vecino
vacuna a todos sus nifios frente a la Tuberculosis al nacimiento. Por ultimo las nifias
portuguesas reciben la vacunacién frente al Virus del Papiloma Humano a los 10 afios.

Los ninos que proceden de Nigeria no estan inmunizados frente al Meningococo C ni
frente a la Varicela y sus nifias tampoco lo estdn frente al Virus del Papiloma Humano,
esta Ultima segun la OMS sera introducida en Nigeria a partir de Enero de 2018. Por
otro lado la vacuna del Neumococo se viene introduciendo desde Enero de 2015.
Nigeria a diferencia de Espafa vacuna sistematicamente a sus nifios frente a la Fiebre
Amarilla y frente a la Tuberculosis al nacimiento. La vacuna frente a la Meningitis A
estd prevista ser introducida en Enero de 2016 y la del Rotavirus en Enero de 2017. Por
otro lado Nigeria sélo vacuna con 1 dosis frente al Sarampidn por lo que la vacunacién
frente a la Triple Virica estd incompleta. Para la vacuna de la Hepatitis B, la Difteria
Tétanos y Tos ferina, el Haemophilus influenzae tipo b y el Polio Oral se emplean
pautas a las 0, 6, 10 y 14 semanas de vida por lo que sus intervalos y dosis estan
incompletas si las comparamos con las de nuestro calendario. Por otro lado desde
Febrero de 2015 se esta introduciendo alguna dosis inactivada inyectable para la
inmunizacion frente al Polio.

Los nifios que proceden de Polonia no estdn inmunizados frente al Meningococo C ni
frente al Neumococo, sus nifias tampoco lo estan para el Virus del Papiloma Humano.
Por otro lado Polonia es el Unico pais europeo de los estudiados en la monografia que
sigue empleando dosis orales para la vacunacién frente al Polio. A diferencia de Espafia
vacuna sistematicamente frente a la Tuberculosis a sus ninos al nacer.

Los nifios que proceden de Rusia no estan inmunizados frente al Meningococo C vy la
vacuna frente al Haemophilus influenzae tipo b no es sistematica. Por otro lado
dependiendo de la regién en la que vivan los nifios rusos se les inmuniza o no frente a
la Hepatitis A, la Varicela y frente al Virus del Papiloma Humano a sus nifias, asi estas
tres vacunas no estan financiadas en todo el pais. Por otro lado Rusia vacuna frente a la
Tuberculosis a los 3 dias del nacimiento y ademas emplea a los 7 afios una dosis de
recuerdo. Ademas a sus nifias que no han tenido la Rubeola se las vacuna ademas
entre los 18-25 afios.

Los nifos que proceden de Vietnam no estdn vacunados frente al Meningococo C ni
frente al Neumococo, ni frente a la Varicela, ademas sus nifias tampoco lo estan para el
Virus del Papiloma Humano. Por otro lado los nifios vietnamitas estan vacunados
frente a la Tuberculosis, la Encefalitis Japonesa y la Fiebre Tifoidea y Cdélera en algunas
regiones. Ademas Vietnam administra suplementaciones de Vitamina A sus nifios. Otra
diferencia con nuestro calendario vacunal es que sélo administra 3 dosis via Oral frente
al Polio y que sdélo vacuna frente al Sarampién por lo que estos nifios no estan
inmunizados frente a las Paperas y la Rubeola.

Los nifios que proceden de Filipinas no estan inmunizados frente al Meningococo Cy
sus nifias en muchas regiones no estdn vacunadas frente al Virus del Papiloma
Humano. La vacunacion frente a la Triple Virica la presentan incompleta ya que les falta
1 dosis de Rubeola y otra de Paperas. Otras diferencias es que los nifios filipinos estan
inmunizados frente a la Tuberculosis y frente al Rotavirus en algunas regiones, ademas
se les suplementa con Vitamina A. Para la vacuna de la Hepatitis B, la Difteria Tétanos y
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Tos ferina, el Haemophilus influenzae tipo b, Neumococo y el Polio Oral se emplean
pautas a las 0, 6, 10 y 14 semanas de vida por lo que sus intervalos y dosis estan
incompletas. Recientemente han introducido 1 dosis de inactivada inyectable frente al
Polio.

Los nifos que proceden de Etiopia no estdan inmunizados frente al Meningococo C, sus
nifas tampoco lo estan frente al Virus del Papiloma Humano. Por otro lado y a
diferencia de Espafia los nifios etiopes estdn inmunizados sistemdticamente frente a la
Tuberculosis y el Rotavirus. Otra diferencia es que a ellos sélo se les vacuna de 1 dosis
frente al Sarampidn por lo que la vacunacién para la Triple Virica estd incompleta. Para
la vacuna de la Hepatitis B, la Difteria Tétanos y Tos ferina, el Haemophilus influenzae
tipo b, Neumococo y el Polio Oral se emplean pautas alas 0, 6, 10 y 14 semanas de vida
por lo que sus intervalos y dosis estdn incompletas.

(43,48).

Hasta el momento Siria no es uno de los paises de principal origen de los nifos
inmigrantes en nuestro pais, los datos del ultimo plan Estadistico registraron 366 nifos
sirios (menores de 15 afios ) en Espafia (25) pero debido a la crisis de los refugiados
provocada por la Guerra de Siria y a la reciente noticia de que Espafia colaborara con la
Comision Europea en su acogida y de que Cantabria prepara un plan Integral de
Proteccién e Integracion para estos ninos, también se incluye en los anexos de la
monografia el calendario vacunal de la Republica Arabe Siria.

Las principales diferencias de este con nuestro calendario vacunal es que los nifios
sirios no estan inmunizados sistematicamente frente al Meningococo C, Neumococo ni
Varicela. Las ninas adolescentes tampoco lo estarian frente al Virus del Papiloma
Humano. Por otro lado los nifios sirios no estdn vacunados frente a las Paperas,
normalmente se les vacuna con 2 dosis frente al Sarampién y con 1 frente a la Rubeola
por lo que la vacunacién frente a la Triple Virica estd incompleta. Otra diferencia es que
los nifios sirios estdn vacunados frente a la Tuberculosis, la Meningitis ACWY y se les
suplementa con Vitamina A. La ultima diferencia que se encuentra es que Siria
administra 5 dosis frente a la Hepatitis B (35,43).

El Fondo de las Naciones Unidas, la Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud y
el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacidon (SAGE) a
peticiéon del Ministerio de Salud de Siria ha elaborado un informe de evaluacién del
plan de accion mundial sobre la vacunacién que detalla la situacidn sanitaria en el
territorio palestino ocupado y sefiala que el conflicto ha producido una guerra sanitaria
en este pais ya que enfermedades como el Cdlera, la Fiebre Tifoidea y la Hepatitis A
han resurgido porque el sistema de abastecimiento de agua se ha destruido; ademas
apuntan a que se han producido numerosos brotes de Sarampion y Poliomielitis ( esta
ultima enfermedad infecciosa habia sido erradicada) por lo que todas ellas son
enfermedades a tener en cuenta en los nifios sirios a su llegada a Espafia. También
sefialan los expertos que la falta de acceso seguro a las transfusiones sanguineas
expone a los nifios sirios a contraer el Virus de la Hepatitis B. Por otro lado Ia
administracién de las vacunas se ve impedida por la situacidn de inestabilidad que
produce el conflicto armado, asi la cobertura de vacunacién se ha desplomado en los
Ultimos afios debido a la inseguridad y restricciones de acceso por lo que los nifios
tienen un mayor riesgo de contraer enfermedades (38, 42, 43, 48,49).

Asi la Guerra de Siria ha provocado una gran cantidad de desplazamientos y ha
obligado a millones de nifios a moverse a paises vecinos y a la Union Europea. Cabe
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destacar la importancia de estar preparados con programas de vacunacién para
inmunizar y proteger a los nifios refugiados sirios a su llegada y para evitar a su vez
epidemias que afecten a la Salud Publica de nuestro pais (49).

2.3. Numero de dosis minimas recomendadas para considerar correcta la
inmunizacion

La siguiente tabla indica el nimero de dosis necesarias de las vacunas sistematicas para
los nifios inmigrantes con el calendario vacunal incompleto o que empiezan la
vacunacion tardiamente. Si tienen un nimero menor de dosis no estan inmunizados

adecuadamente y deberemos aplicar las pautas aceleradas o de rescate (se detallan en
el Capitulo 4 de la monografia) (44, 45).

Menores 4 4 4 |1-4 1-3 2-4 -
de 24
meses
24 meses 4-5 4-5 45 |1 1 1-2 -
a 6 afios
7a18 3 3 e 1 - 23
aiios
( de baja ( de baja
carga carga
antigénica) | antigénica)

Tabla 7. Numero de dosis minimas recomendadas para considerar correcta la inmunizacién. Elaboracién
propia. Datos extraidos de las recomendaciones del nimero de dosis minimas por vacuna y edad para
considerar a un nifio o a un adolescente correctamente inmunizado [Sede web]*.Espaiia: Asociacién Espafiola
de Pediatria; 2015 [Acceso Julio 2015]. Datos disponibles en:
http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-11#T11.1

2.4. Edades minimas recomendadas para iniciar la vacunacion e intervalos minimos
entre dosis:

Para garantizar el adecuado nivel de proteccidn y evitar fallos vacunales el Centro
Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades y la Asociacidn Espaiiola de
Pediatria destacan que es importante conocer el intervalo minimo entre dos dosis de
una misma vacuna; como regla general acuerdan que el intervalo minimo entre dos
dosis es de 4 semanas para la primovacunacion (intervalo minimo entre la 12 y la 22
dosis) y de 8 semanas a 6 meses para dosis de recuerdo (44, 45,47).
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Si se administra alguna dosis con un intervalo menor o a una edad inferior la vacuna no
es valida y hay que repetirla. La dosis repetida se administrara contando el intervalo
recomendado a partir de la dosis invalidada y siempre a la edad apropiada (45,47).

Por otro lado, en funcidon de la edad del nifio también podemos aproximarnos a
conocer el nimero de dosis necesarias para considerarle correctamente vacunado o
no. Sefialan los expertos que el acortamiento de tiempo entre dosis afecta la respuesta
inmundgena de la vacuna, es decir, las dosis administradas antes de la edad minima
recomendada deberan repetirse (cuando el nifio alcance esta edad y 4 6 mas semanas
después de la dosis invalidada). Sin embargo afirman que cuando se incremente el
tiempo estipulado entre dosis no es necesario reiniciar la pauta vacunal porque en este
caso la respuesta no se ve afectada (44, 45, 46,47).

Capitulo 3. Evaluacidn del estado vacunal del nifio inmigrante.

3.1. Estrategias para la valoracién y vacunacion de nifios inmigrantes y adoptados.

Debemos de realizar una valoracidon de Enfermeria y una adecuada supervision del
estado vacunal de estos nifios para administrarles las vacunas mediantes pautas
aceleradas y conseguir una adaptacién o actualizacién de su cartilla vacunal de acuerdo
con el calendario de inmunizaciones de nuestra Comunidad Auténoma y siguiendo las
recomendaciones de la Asociacion Espafiola de Pediatria lo antes posible (44,46) .

Entre otros factores determinantes (mencionados en el punto 0.3) la barrera del
idioma (errores de interpretacién), la barrera cultural y la falta de documentacién nos
dificultan mucho el abordaje (20).

Para empezar a actualizar sus vacunas es importante que conozcamos su historia
vacunal documentada; para los nifios que no estén vacunados, que no presenten
documentacién o que la documentacién no sea valida (poco fiable) deberemos iniciar
la vacunacion segun la edad de captacidn. Si no existe por escrito, se considerara “no
vacunado”, los autores afirman que no supone ningun riesgo el vacunar a nifios ya
inmunizados y que ante la duda es preferible vacunar.

Para los niflos que presenten una vacunacion incompleta pondremos al dia su
calendario segun el nimero de dosis previas que seran consideradas como validas,
“dosis puesta = dosis que cuenta”, y también segin su edad (siguiendo tablas del
Capitulo 4) (44, 46,47).

Los autores apuntan a que es frecuente encontrar calendarios de vacunacion en nifios
adoptados (sobre todos si proceden de orfanatos) en los que la fecha de
administracién de la vacuna es anterior al nacimiento del nifio y especifican a que
suelen ser menos fiables los registros vacunales de los paises de Europa del este, Rusia
y China (46,48).

Se disefia un algoritmo que muestra como el primer paso antes de vacunar a cualquier
nifio inmigrante o procedente de adopcion internacional es revisar sus vacunas, el
numero de dosis de estas, el intervalo entre dosis de una misma vacuna y la edad que
tenia el nifio en el momento de ser vacunado para conocer su estado vacunal previo y
para evitar errores. Tras esta valoracién y evaluacién pueden suceder tres supuestos
(19, 32, 44,46):
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El primero de ellos es que el libro de vacunaciones del nifio no sea fiable, en este caso
se recomienda considerarle como “no vacunado” y revacunar o empezar su
inmunizacidn desde cero (considerando su edad) y empleando vacunas combinadas y
pautas que aceleren el proceso. El segundo caso es que el nifio presente una cartilla de
vacunacion fiable pero incompleta, esta vez no reiniciaremos la pauta vacunal pero
administraremos todas las dosis pendientes segin su edad respetando los intervalos
recomendados (independientemente tiempo transcurrido y ultima dosis) y usando
también estrategias aceleradas y vacunas combinadas. En el tercer e idoneo caso de
que el nifio presente su libro de vacunaciones fiable y correcto continuaremos la
vacunacion segun las recomendaciones y pautas del calendario de vacunaciones oficial
de Cantabria.

Nifio inmigrante o procedente de adopcidn internacional:

Fiable pero
incompleto

Fiable y correcto

La Direccion General de Salud Publica de Cantabria y el Servicio Cantabro de Salud han
desarrollado una tabla de recomendaciones y alternativas para la valoracién vy
vacunacion de estos nifios (incluida en el anexo de la monografia). Asi cuando existan
dudas se puede elegir entre reiniciar la vacunacién desde el principio o realizar
estudios seroldgicos, siendo utiles Unicamente aquellos orientados a reconocer
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anticuerpos contra Difteria, Tétanos, Polivirus 1-2 y 3, Sarampidn, Rubéola, Parotiditis y
marcadores de Hepatitis B. Ademas se recomienda buscar cicatriz a nivel del deltoides
para comprobar si ha sido vacunado contra la Tuberculosis (19, 32, 46,47).

Capitulo 4. Pauta vacunal en el nifio inmigrante

4.1. Calendario vacunal (pauta acelerada) en caso de no aportar la documentacion
vacunal previa, de no ser fiable o de que el nifio esté incorrectamente vacunado.

La Asociacién Espafiola de Pediatria elabora dos calendarios de vacunacién acelerados (
incluidos en los anexos de la monografia): el primero desde los 4 meses a 6 afios y el
segundo de 7 a 18 afios para nifos inmigrantes o nifios con calendarios incompletos o
aquellos que comienzan la vacunacion tardiamente en funcién de la administraciéon de
la vacuna frente a la Tos Ferina infantil con menor carga diftérica o de antigénica alta
carga, ya que a partir de los 7 anos los autores sefialan que la inmunizacion frente a tos
ferina y difteria se tiene que realizar con preparados de baja carga (Td o dTpa) (44).

Cantabria emplea su propia pauta acelerada (también incluida en los anexos de la
monografia) para conseguir en el menor tiempo posible, que los nifios inmigrantes
reciban las mismas vacunas que los niflos cantabros. En nuestra Comunidad se emplea
la vacuna hexavalente combinada a los 2 y 6 meses, y la pentavalente a los 4 y 18
meses de edad (46).

Calendario vacunal en situaciones especiales: niiios viajeros

Los nifios inmigrantes regresan con frecuencia a sus paises de origen, estos nifios que
viajan internacionalmente se les conoce como “nifios viajeros”; cada vez es mas
habitual tener nifios en nuestras consultas, normalmente hijos de inmigrantes nacidos
en Espafia, que van a sus paises de procedencia para visitar a sus familiares (“children
visiting friends and relatives”) y que no estan inmunizados frente a esas enfermedades
endémicas ya que se han criado en Espaia (51,54).

Es muy importante revisar las cartillas de vacunacion de estos nifios y hacer una
valoracion individual (no existe calendario Unico de vacunacion para viajeros). Segun
las recomendaciones del Ministerio de Sanidad y Ministerio de Asuntos Exteriores
estos nifios tienen que estar protegidos ademas de por las vacunas rutinarias
(sistematicas o universales) por unas vacunas especificas obligatorias y otras
recomendadas segun el viaje (50,52). Los viajes son también una buena oportunidad
para que las enfermeras revisemos el estado de inmunizacidon de estos nifios .Las
vacunas especificas obligatorias son aquellas exigidas por las autoridades locales para
entrar a algun pais determinado; los nifios viajeros deberdn tener un certificado
internacional de vacunacidn expedido por determinados centros autorizados por la
OMS. Entre estas vacunas se encuentran (46, 50,53):

-La vacuna contra la Fiebre Amarilla, especialmente en viajes a Africa y América del
Sur. Se administra a partir de los 9 meses de edad y su validez legal de la vacuna es de
10 afios. Es de caracter obligatorio para visitar algunos paises.
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-La vacuna tetravalente (A, C, W, Y-135) contra la Meningitis, exigida por Arabia Saudi
como un requisito para nifios que hagan el peregrinaje a la Meca.

- La vacuna contra la Poliomielitis (VPO o VPI) ya que algunos paises libres de Polio para
expedir visados exigen a los nifios procedentes de zonas endémicas de polio virus
salvaje estar vacunados.

Las vacunaciones recomendadas son de cardcter preventivo y depende de la situacién
sanitaria del pais a visitar. Entre ellas se encuentran: Célera, Fiebre Tifoidea, Hepatitis
A, Rabia, Encefalitis por garrapatas, Encefalitis Japonesa y la profilaxis antipaludica (no
existe vacuna para la malaria).

Los nifios y padres deben dirigirse a los Centros de Vacunacidn Internacional entre 4y 6
semanas antes del viaje, en Cantabria estd representado por Sanidad Exterior de
Santander (46).

Conclusiones:

Los nifos inmigrantes son aquellos que tienen una edad menor a 18 anos procedente
de otro pais con situacion legalizada o no, refugiados y/o procedentes de la adopcidn
internacional. Todos los ninos inmigrantes en nuestro pais tienen derecho a la
asistencia sanitaria y asi son incluidos en nuestros programas de vacunacion.

Mas de 9 de cada 100 nifios en Espafa son extranjeros y en Cantabria mas de 5 de cada
100. El mayor nimero de nifios inmigrantes proceden de Marruecos, Rumania, China y
Ecuador. En el Ultimo afio se realizaron 824 adopciones internacionales en Espafia, los
principales paises de origen en este caso son China, Rusia, Vietnam vy Filipinas.
Actualmente Espana es el tercer pais del mundo que mas adopta, sélo por detras de
Italia y Suecia; por comunidades autdnomas las regiones que mds adoptan son Asturias
y La Rioja.

Cualquier nifio en Espafia tiene a su disposicion 21 calendarios vacunales : 1
recomendado por el Comité Asesor de la Asociacién Espafiola de Pediatria, 1 por el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y 19 de
cada Consejeria de Sanidad de las respectivas Comunidades Auténomas.

En el mundo la mayor cobertura vacunal se ha alcanzado para la Tuberculosis y la
menor para el Rotavirus. La enfermedad mas prevalente en el mundo son las Paperas
seguida del Sarampidn; la enfermedad menos prevalente es la Fiebre Amarilla y tras
esta el Polio.

En Espafia la cobertura vacunal para las vacunas contra la Difteria Tétanos y Tosferina,
la Hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo b, el Sarampidn y el Polio es mayor
respecto a los datos de vacunacion global y por regiones de la OMS. La enfermedad
con vacunacidon mas prevalente en Espafia son las Paperas seguida de la Tos ferina.

Los calendarios de los paises de procedencia de los nifios inmigrantes son
generalmente mas limitados al nuestro y presentan diferencias que dependen de la
epidemiologia local y de la disponibilidad econémica.
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Para garantizar el adecuado nivel de proteccidn el intervalo minimo entre dos dosis es
de 4 semanas para la primovacunacidon y de 8 semanas a 6 meses para dosis de
recuerdo.

Se debe realizar una valoracidon de Enfermeria y una adecuada supervisidon del estado
vacunal de los nifios inmigrantes para administrarles las vacunas mediante pautas
aceleradas ( tablas de vacunacién de rescate) y conseguir una adaptacién de su cartilla
vacunal de acuerdo con nuestro calendario lo antes posible teniendo en cuenta que
“dosis puesta = dosis que cuenta “y valorando los factores determinantes de salud que
dificultan el abordaje como la falta de documentacién fiable y la barrera idiomatica y
cultural.

Los nifios inmigrantes regresan con frecuencia a sus paises de origen y viajan
internacionalmente, es muy importante revisar las cartillas de vacunacién de estos
nifios y hacer una valoracion individual segin las recomendaciones del Ministerio de
Sanidad y Ministerio de Asuntos Exteriores estos nifios tienen que estar protegidos
ademas de por las vacunas rutinarias (sistematicas o universales) por unas vacunas
especificas obligatorias y otras recomendadas segun el viaje.
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Anexos:

Continentes Total Porcentaje

Unién Europea 201.838 31,15% ]
Total Europa:
AELC 1.616 0,25%
Resto de Europa 20.751 3,203 224205 -34,603 %
Africa 247.900 38,26%
Ameérica del Norte 2.982 0,46%
América Central y del Sur 91.967 14,20% L.
Total Ameérica:
Asia 80.260 12,39%
Oceania 207 0,032% 94949 - 14,66%
No consta 355 0,055%

Anexo 1. Principales continentes de origen de los menores extranjeros de 15 afios con certificado o tarjeta
de residencia en vigor en Espafia. Elaboracidn propia.

Datos extraidos de Observatorio Permanente de la Inmigracidon [Sede Web]*. Espafia: Secretaria General
de Inmigracién y Emigracion del Ministerio de Empleo y Seguridad Social; 2014 [Acceso Julio 2015]. Datos
disponibles en:

http://extranjeros.empleo.gob.es/es/Estadisticas/operaciones/con-
certificado/201412/Residentes Tablas PR 31122014.pdf

CALENDARIO DE VACUMACIOMES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2015

Comite Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en anos

VACUMA

] 2 4 1 12-15 15-18 2-3 1 11-12
Hepatitis B’ HB HB HBE HB
[EiAEETiT, THETTS i DTPa | DTPa | DTPa DTPa DTPa Tdpa
tosferina o Tdpa
Haemophilus q q q q
influenzae tipo b’ SE SE AL AL
Poliomielitis* VPI VPI VPI VPI
Meningococo C*3 MenC MenC || MenC
Heumococo® ” VHC VHC VHC VHC ||
Sarampion,
rubeola vy SRP SRP
parotiditis”™
Virus del papiloma VPH
humanao® 2 dosis
Meningococo B? MenB MenB MenB MenB
Rotavirus'® RV RV RV
Varicela'' Var " Var
Gripe’? || Gripe (anual)
Hepatitis A'3 || HA 2 dosis

I:l Sistematica I:l Recomendada I:l Grupos de riesgo
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Imagen extraida de: Asociacion Esparfiola de Pediatria [Sede Web]*. Espafia. Calendario de Vacunaciones del Comité
Asesor de Vacunas de la Asociacidn Espafiola de Pediatria; 2015 [Acceso Junio 2015]. Disponible en:

http://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvacAEP-2015 PRINCIPAL.png

CALENDARIO COMUN DE VACUNACION INFANTIL

Calendario recomendado afio 2015

EDAD
VACUNACION

1} 2 4 1 12 15 18 4 ] 10 11 12 13 14

3 afios
meses | meses | meses | meses |meses | mesas | meses afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios

VP VPIZ
——
DTPa1l DTPa2 DTPa3
———

Hib1 Hib2

MenC1'™

Anexo 3. Calendario Comun de vacunacion infantil del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
para 2015.

Imagen extraida de: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad [Sede Web]*. Espafia. Calendario
Comun de Vacunacidn Infantil, Calendario recomendado; 2015 [Acceso Junio 2015]. Disponible en:

http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacion2015.pdf



http://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvacAEP-2015_PRINCIPAL.png
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacion2015.pdf

Cantabria, g 2m | 4m | 6m | 12m | 18m | 3a  6a | 12a 14
Julio 2015 a
VHB | VHB | DTPa | VHB | VNC | DTPa | SRP | Tdpa | MenC Td
DTPa Hib | DTPa | MenC | Hib Var VPH
Hib VPI Hib SRP VPI VPH
VPI VNC VPI
VNC | MenC

Anexo 4. Calendario de vacunaciones de Cantabria para 2015. Datos extraidos de Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria [Sede Web]*. Cantabria. Calendario de Vacunaciones; 2015
[Acceso Julio 2015]. Disponible en:

http://www.saludcantabria.es/uploads/CALENDARIO%20PARED%20DEFINITIVO%202015.pdf
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Calendarios autonémicos espafioles
Comunidades: Edad en meses y afios :
Andalucia HB DTPa HB DTPa
HB DTPa Hib DTPa MenC Hib - SRP - Tdpa - - MenC i Td i
Hib VPl Hib SRP ) VP P Var VPH
VPI MenC VPI
Aragén HB DTPa HB DTPa
— HB DTPa Hib DTPa MenC i Hib - SRP - Tdoa MenC i Td i
Hib VPl  Hib SRP s P " Var VPH
VPI MenC VPI
i L D?Ea HB
Asturias DTPa . ° = UNC DTPa MenC
Hib VPl Hib MenC - Hib - SRP - Tdpa Var - - Tdpa - -
VPI SRP VPI VPH
VNC VNC VPI
MenC
HB
Baleares HB HB
DTPa DTPa
A i DTPa Hib DTPa MenC i Hib - SRP - DTPa - . MenC ) Td i
i Hib Hib SRP Var VPH
MenC
HB
Canarias HB
DTPa DJi';a D|:I'|Ea VNC DTPa MenC o
- Hib VPl Hib MenC - Hib - SRP - Tdpa - - Var = (VPH)
VPI SRP VPI VPH
VNC VNC VPI
MenC
Castilla y Leon HB  DTPa HB
DTPa Hib DTPa VNC DTPa MenC d
HB Hib  VPI Hib MenC - Hib - SRP - Tdpa - - Var (VPH)
VPI VNC VPI SRP VPI VPH
VNC MenC
Castilla-La Mancha HB DTPa HB DTPa
DTPa Hib DTPa MenC . MenC Td
HB b VPl Hib SRP \"/"Pk: - - SRR dpa - - T WPH
VPI MenC VPI
Cataluna
HB HB
. DTPa DHTEa DTPa opp DTPa Tdpa I\Q/zr;c
. Hib . ° Hib MenC Hib - SRP ' P& . - Td -
Hib HA HA VPH
— VPI VP VPI VPI HA
MenC MenC
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DTPa Hib DTPa MenC Hib HA MenC Td
HB b WPl Hib SRP DA ypp varSRP - Tdpa - -y HARHE o -
VPl MenC VPI Var
e Melil HB DTPa
C. A. de Melilla DTPa Hib - VNC _ DTPa MenC don
HB Hib VPl . ®MenC ' Hib = SRP Tdpa - - Var - (VPpH)
VPl UNC % SRP VP VPH
VNC MenC
Comunidad HB  DTPa o
Valenciana DTPa Hlb VNC DTPa
HB Hib  VPI Dl_-:-iEaMenC - Hib - - SRPTdpa - - Mve;c _ JSH :
VPl UNC % SRP VP
VNC MenC
HB DTPa
Extremadura DTPa Hib D?Ea VNC DTPa MenC .
HB Hib  VPI Hib MenC - Hib - - SRP Tdpa - - Var "~ (VPH)
VPl UNC ot SRP VP VPH
VNC MenC
Galicia DI;"E Dl-T‘Za HB  \ne DTP
a | d
HB Hib  VPI DJiEaMenc - Hib - SRP - Tdpa - - Mvzrlc ; VTPdH .
VPl UNC ot SRP VP
VNC MenC
HB
i DTPa
Madrid
DI_TiF:' Hib D|'-I|'Ea VNC DTPa MenC doa
. HB o VPl °MenC - Hib - - SRPTdpa - - Var - (VPpH)
* %k VNC SRP VP VPH
VNC 0 VPl
MenC
HB
) HB
Murcia
DTPa DJiZa D|'-I'|Ea VNC DTPa MenC
- Hib VPl Hib MenC - Hib - - SRP Tdpa - Var - Td -
VPl SRP VPl VPH
wne VNG VPl
MenC
HB
Navarra
HB  orpy HB DTPa
DTPa . ° DTPaMenC  _ ~ .° SRP . MenC
Hib Hib SRP Var P VPH
o VPO VPl
MenC
.
a Rioja " HB
I DTPa DJi';a D';ga UNC DTPa oo MenC
i - Hib VPI Hib MenC - Hib - - poa - - Var - Td -
VPl SRP VP VPH
wne VNG VPl
MenC
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HB

, HB
Pais Vasco DTPa HB
- - DTPa Hib  DTPa VNC DTPa MenC
- Hib ., MenC - Hib - - SRP Tdpa Var - - - Td
VPl  Hib VPH
VPI SRP VPI
VNC VNC VPI
MenC
Anexo 5. Calendarios espafoles autondmicos. Tabla extraida de la pagina oficial de Asociacidon Espafiola de
Pediatria de Atencidn Primaria. Disponible en: https://www.aepap.org/vacunas/calendarios-espanoles
Pais VHB Difteria, Tétanos | Hib Polio Men C Neumococo TV VPH Otras
y Tos ferina
Marruecos 0,2,3,4 meses | 2,3,4,18 meses; 2,3,4 meses | Polio Oral: - 2,4,12 meses 9 meses - BCG 1 mes
Sarampién
5 afios 1,2,3,4,18 + Rubeola Rotavirus 2,3,4
meses; 5 afios meses
18 meses
Sarampién
Inactivada: Suplementacion
desde Junio Vitamina A 6,12, 18
2015 meses
4 meses
Rumania 0,2,6 meses 2,4,6,12meses, 4 2,4,6,12 Inactivada: - - 12meses; | - BCG recién nacido
_ afios ; 14 anos (dT) | meses 7 afios
2,4,6,12meses Gripe grupos de
_ ; 6,8 anos riesgo
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China

0,1,6 meses 3,4,5,18-24meses; | - Polio Oral: 3, 6 anos - 8 meses - BCG recién nacido
_ ”: 6 afios (dT) Sarampidn
b 2,3,4 meses; + Rubeola Hepatitis A 18 meses
4afios
Encefalitis Japonesa:
8 meses; 2,6 afios
18-24
meses Meningitis A:6-18
Triple meses; 3,6 afios
Virica
Gripe : 6m-8a
Ecuador
~ 0,2,4,6 meses | 2,4,6,18 meses; 2,4,6meses | Polio Oral: - 2,4,6 meses 6meses Nifias9 BCG recién nacido
“ 5, 15afios (Td) Sarampidn | afios
2,4,6,18 meses +Rubeola Gripe grupos de
riesgo
1,6 afos
Triple Fiebre Amarilla: lafio
Virica
Varicela lafio
Rotavirus
2,4 meses
Bulgaria
0,1,2,3,4,6 2,3,4,16 meses; 2,3,4,16 Inactivada: - 2,3,4,12 meses 13 meses; | - BCG recién nacido (
meses 6 afios (Dtpa), meses 12 afios condicién de
12,17 afios (Td) 2,3,4,16 Mantoux negativo)
meses;
Gripe grupos de
6afios riesgo
Bolivia
2,4,6,18meses, | 2,4,6,18 meses; 2,4,6,18 Polio Oral: - 2,4,6meses 12meses A partir de | BCG recién nacido
4afios 4 anos meses; 2016
_ 4afios 2,4,6,18 Fiebre Amarilla 12
meses; meses
4afios
Rotavirus 2, 4 meses
Inactivada:

a los 2 meses
a partir de
Octubre 2015

Gripe 6-11,12-23
meses
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Italia

3,5-6,11-13 3,5-6,11-13 meses, | 3,5-6,11-13 Inactivada: 13-15meses | 3,5-6,11-13 13-15 Nifias 12 Varicela 13-15
meses 5-6,11-18 afios meses meses meses; anos meses, 5-6 afios
(dTpa) 3,5-6,11-13 5-6 afios
meses; Hepatitis A grupos
5-6 afios riesgo
Gripe grupos riesgo
Pakistan 6,10,14 6,10,14 semanas 6,10,14 Polio Oral = = Sarampion | - BCG recién nacido
semanas semanas 9,15meses
0,6,10,14
semanas
Reino
Unido Hepatitis B 2,3,4,meses; 2,3,4,12-13 | Inactivada: 3,12- 2,4,13 meses 12 - Nifias BCG recién nacido en
sélo en grupos | 3,5 afios; 13-18 meses 13meses; 13meses; | 12-13 riesgo y por regiones
k‘ '/‘ de riesgo afios (Td) 2,3,4,meses; 14-18 afios 3-5afios | afios
3-5 afios,13-18 Rotavirus 2, 3 meses
r ‘ . ‘ afos
/ \ Meningococo B 2, 4,
12-13meses
Men ACWY 13-18
afios 0 19-25 afios (
en estudiantes)
Gripe anual de 2-6
afios (spray
intranasal)
Argelia
0,1,5 meses 3,4,5,18 meses; 3,4,5,18m Polio Oral - - 9 meses, - BCG recién nacido
6anos; 11-13,16-18 6 afios
afios(Td) 0,3,4,5,18 Sarampién
meses; 6afios
Repdblica 0,2,4,6 meses | 2,4,6,18 meses; 5- | 2,4,6 meses | Polio Oral: s 2,4,12 meses 12 meses | - BCG recién nacido
pominicang 10 afios Triple
2,4,6,18 Virica Gripe: grupos riesgo
meses; 4 afios
Rotavirus 2,4meses
Sarampién Fiebre Amarilla
+Rubeola grupos de riesgo
>2afios
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Pais VHB Difteria, Hib Polio Men C Neumococo TV VPH Otras
Tétanos y
Tos ferina
0,1,6 meses 3,4,5,18 meses 3,4,18meses | Polio oral: - - 12 meses; | - BCG 3-5 dias, 7afios
6afos (DTPe); 6afos
Ucrania 14,18 afios (Td) 5,18 meses;
6,14afos
inyectable:
3,4 meses
Colombia 0,2,4,6 meses | 2,4,6,18 meses; 2,4,6 meses | Oral : - 2,4,12 meses 1,5afios Nifias BCG recién nacido
5 afios
2,4,6,18 9- 17 afios | Fiebre Amarilla
- meses; 5afios 12 meses
Inactivada: Hepatitis A 1afio
2 meses Gripe
6-12,12-23,24-47
meses
Rotavirus 2,4 meses
Portugal 0,2,6 meses 2,4,6,18 meses; 2,4,6,18 Inactivada: 12meses - 12meses, | 10-13afios | BCG recién nacido
5-6 afios; 10-13 meses 5-6afios
afios (Td) 2,4,6 meses, 5- Gripe grupos riesgo
6afios
0,6,10,14 6,10,14 semanas 6,10,14 Polio Oral: Desde Enero Sarampidn | Para Enero | BCG recién nacido
semanas semanas 0,6,10,14 2015 se estd 9 meses 2018
Nigeria semanas introduciendo Fiebre Amarilla 9
meses
Inactivada

desde febrero
de 2015 se
estd
introduciendo

Meningitis A para
Enero 2016

Rotavirus para
Enero 2017
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Polonia

0,2,7m 7-8 semanas, 2,3-4,5-6,16- | Polio Oral: - 13-14 - BCG recién nacido
3-4,5-6,16-18 18 meses 6 afios meses, 10
- meses; 6 anos, anos
14,19 afios (Td) Inactivada :
3-4,5-6,16-18
meses
Federacién Rusa
1dia,1,2,6 3,4.5,6,18 3,4.5,6,18 Inactivada: 2,4.5,15meses Triple Nifas BCG 3 dias, 7,
meses meses,1,6- meses 3,4.5 meses Virica 13-14 14afios
7,14afios Sélo en 12 meses, | afios
grupos de Polio Oral: 6 afos Gripe
riesgo 6,18,20meses, (en 6 meses - 7 aflos en
14 afios Rubeola algunas grupos de riesgo
18-25 regiones,
afios no Hepatitis A 20,26
financiada | meses ( en algunas
Sarampidn | en todo el | regiones)
18-35 pais)
afios Varicela 12 meses (
en algunas
regiones)
Vietnam
0,2,3,4 meses | 2,3,4,18 meses 2,3,4 meses | Polio Oral: - Sarampién | - BCG recién nacido
* 2,3,4 meses 9,18
meses Encefalitis japonesa
12 meses, 2afios
Fiebre tifoidea 3
afios ( en algunas
regiones)
Suplementacion
vitamina A
6-11,12-17,18-
23,24-29,30-36
meses
Colera (en algunas
regiones)
Filipinas
0,6,10y 14 6,10,14 semanas 6,10,14 Polio Oral: 6,10,14 semanas | Triple Nifias BCG recién nacido
semanas semanas Virica
6,10,14 12 meses | Enalgunas | Rotavirus 6-15,32
semanas regiones semanas ( en
Sarampidn algunas regiones)
Inactivada: 9 meses
14 semanas Suplementacion
también Vitamina A6,12

meses
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Etiopia

_ 6,10,14 6,10,14 semanas 6,10,14 Polio Oral: 6,10,14 semanas | Sarampion | - BCG recién nacido
@ semanas semanas 0,6,10,14 9 meses
— semanas Rotavirus
6,10 semanas
Siria 0,2,4,6,18 2,4,6,18 meses; 2,4,6,18 Polio Oral: - Sarampidn | - BCG recién nacido
meses 6, 12 afios (Td) meses 6,12,18 meses; 9 meses
6 afios MenACWY 6 afios
Sarampidn
Inactivada: +Rubeola Suplementacion
12,18 Vitamina A 12,18
2,4 meses meses meses

Anexo 6 .Tablas de calendarios vacunales de los principales paises de origen de los nifios inmigrantes y
procedentes de adopcién internacional en Espafia. Elaboracion propia. Datos extraidos de los calendarios por
paises y sumarios publicados en inglés por el Observatorio de Salud Global la OMS [Sede Web]*; 2015 [Acceso

Julio 2015]. Datos disponibles en: http://apps.who.int/immunization _monitoring/globalsummary/schedules

Vacuna y numero de dosis

Edad
recomendada
parala
determinada
dosis

Edad minima
para esta dosis

Intervalo
recomendado

para la préxima

dosis

Intervalo

minimo para la
préoxima dosis
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Anexo 7. Edades minimas recomendadas para iniciar la vacunacién e intervalos minimos entre dosis.
Elaboracién propia. Datos traducidos y extraidos de “Recommended and Minimum Ages and Intervals
Between Doses of Routinely Recommended Vaccine” [Sede Web]*. Europa: Centro Europeo para la

Prevencion y Control de Enfermedades; Abril 2015 [Acceso Julio 2015]. Datos disponibles
en:http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/A/age-interval-table.pdf



http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/A/age-interval-table.pdf

Sarampion,
paperas, Vacunar
rubgola
Documentacion de = 3 dosis: serolo-
Difteria E ?E“;Z?Lﬂgﬁ glrf gia IgG de difteria y tétanos antes de
&t ' Iugia; de IgG esp:;ciﬁcas de e?dmnlstmr dosis adlt_:mnales, o dﬂG'lS
tosf iné difteria y tét Si reaccion unica de DTPa, seguida de serologia

después de 1 mes actuando segin
e = sus resultados.

Serologia para anticuerpos neutrali-
Polio Revacunar con VPI zantes de poliovirus 1,2 y 3 actuando
segun resultados.

Revacunar segun serologia

LEEiial HBsAg, AntiHBs y AntiHBc
Hib Wacunar segun edad
Meningo C Wacunar segin edad
MNeumococo Wacunar si factor de riesgo
. Vacunar si susceptible a los
Varicela 12 afios, o si factor de riesgo
. En nifias vacunar segin edad
Papiloma Humano de calendario

Anexo 8. Recomendaciones y alternativas para la valoraciéon y vacunacidon de nifios inmigrantes y
adoptados. Tabla extraida del libro del Programa de Vacunaciones [Sede Web]*. Cantabria: Direccidén
General de Salud Publica de Cantabria y del Servicio Cantabro de Salud; 2014 [Acceso Julio 2105].
Disponible en:

http://www.saludcantabria.es/uploads/pdf/profesionales/libro%20vacunas%20 2014.pdf



http://www.saludcantabria.es/uploads/pdf/profesionales/libro%20vacunas%20_2014.pdf

Edad
minima en
la 12 visita

“ 12 dosis” 1meso 2 meses O 4 meses0 |6 meses o 8 meses o 14 meses o

4 semanas 8 semanas 16 meses 24 semanas 32 semanas 56 semanas

Recién

6 semanas
6 semanas

6 semanas
6 semanas

Meningococo B 2 meses 22 dosis 32dosis
Rotavirus 6 semanas 22 dosis 32 dosis
Varicela 12 meses 22 dosis
Gripe 6 meses 22 dosis
Hepatitis A 12 meses 22dosis

Anexo 9. Vacunacion de rescate o acelerada en nifios de entre 4 meses y 6 afios de edad. Elaboracién propia.

Datos extraidos de las tablas y recomendaciones de vacunacidn de rescate o acelerada en nifios de 4 meses a
6 afios de edad [Sede Web]*. Espafia: Asociacion Espafiola de Pediatria; 2015 [Acceso Julio 2015]. Datos

disponibles en: http
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Edad
minima en
la 12 visita

“12a dosis” 1meso 2 meses 0 4 meses o 6 meses o 7 meses o 8meses o 13meses o

4 semanas 8 semanas 16 semanas 24 semanas 28 semanas 32 semanas | 52 semanas

Recién

Nacido

7 afos

Meningococo B 2 meses 22 dosis
Varicela 12 meses 22 dosis
Gripe 6 meses 22 dosis
Hepatitis A 12 meses 22dosis

Anexo 10. Vacunacién de rescate o acelerada en nifios de entre 7 y 18 afios de edad. Elaboracion propia.
Datos extraidos de las tablas y recomendaciones de vacunacién de rescate o acelerada en nifios de 7 a 18 afios

de edad [Sede Web]*. Espafia: Asociacidn Espafiola de Pediatria; 2015 [Acceso Julio 2015]. Datos disponibles
en: http
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Meses ( contados a partir de la primera visita)

Refuerzo
visita

Anexo 11. Vacunacién de rescate o acelerada empleada en Cantabria para menores y mayores de 7 afios.
Elaboracion propia a partir de tablas y recomendaciones extraidas del libro del Programa de Vacunaciones
[Sede Web]*. Cantabria: Direccion General de Salud Publica de Cantabria y del Servicio Cantabro de Salud;
2014 [Acceso Julio 2015]. Disponible en:

http://www.saludcantabria.es/uploads/pdf/profesionales/libro%20vacunas%20 2014.pdf
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Pre Vacunaciéon Checklist

Pre Vacinnation Checklist

Preguntas

Questions

Si

Yes

No

No

No sé

Don’t
know

=

Esta el nifio enfermo hoy? / se encuentra bien el nifio hoy?
Is the child sick or unwell today?

Tiene el nifo alguna alergia medicamentosa o alimenticia o latex?
Has the child any allergies to any medication or food or latex?

Ha tenido el nifio alguna reaccion severa a alguna vacuna en el pasado?
Has the child had any severe reaction following any vaccine in the past?

= ¥ B ® R

Tiene el nifo trastorno de la coagulacion, Cancer, Leucemia, VIH, otro
problema inmunitario o historia médica importante?

Has the child any blood disorders, cancer, leukemia, IHV or any other immune
system problem or relevant past medical history?

4.1. Estd el nifio recibiendo algin tratamiento con esteroides (como cortisona,
prednisona, dexametasona...), antivirales o recibiendo radioterapia o
quimioterapia?

4.1. Is the child having treatment with oral steroids (such as cortisone,
prednisone, dexamethasone...), antiviral drugs o or in radiotherapy or
chemotherapy?

4.2. Ha recibido el nifio alguna transfusion sanguinea o algln tratamiento con
inmunoglobulinas en el ultimo afio?

4.2. Has the child recieved any blood transfusion or immunoglobulin
treatment within the past year?

Ha recibido el nifio alguna vacuna en las ultimas 4 semanas?
Has the child had any vaccine in the past 4 weeks?

Podria estar embarazada la nifia?
Could the child be pregnant?

Tiene el nifio una cartilla de vacunacién?
Has the child any vaccination record card?

Entiende la informacién proporcionada sobre la vacunacién de su hijo?
Do you understand the information about your child immunisation?

PP @ XY e W

éAcude el nifio a la guarderia?
Does the child go to the nursery school?

Anexo 12. Cuestionario prevacunacion. Elaboracion propia.

Tabla elaborada a partir del “Pre- vaccination screening checklist”. The Australian Immunisation Handbook 10th

Edition [Sede Web]*. Australia: Ministerio de Salud del Gobierno de Australia; Junio 2015 [acceso Julio 2015].
Disponible en: http://www.immunise.health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/Handbook10-
home~handbook10part2~handbook10-2-1



http://www.immunise.health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/Handbook10-home~handbook10part2~handbook10-2-1
http://www.immunise.health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/Handbook10-home~handbook10part2~handbook10-2-1

Castellano T Abreviaciones | Abreviaciones Inglés N\ LA
I AInN

Hepatitis A HA HepA Hepatitis A

Hepatitis B HB HepB Hepatitis B

Difteria D/d D/d Diphteria

Tétanos T T Tetanus

Tos ferina ( pertussis) P P Whooping cough ( pertussis)

Tos ferina acelular Pa/pa Ap/ap Acelular pertussis

Difteria, Tétanos y Tos ferina DTP DTPw/DTP Diphteria, Tetanus and

Pertussis

Difteria, Tétanos y Tos ferina DTPa DTaP/Tdap Diphteria, Tetanus and

acelular acellular Pertussis

Haemophilus influenzae tipo b Hib Hib Haemophilus influenzae type

b
Meningococo C Men C MenC_conj Meningococcal C
Neumococo conjugada VNC PCV )
Pneumococcal conjugate

Neumococo polisacarida Neum PPS Pneumococcal polysaccharide

Sarampion S M Measles

Rubeola R R Rubella

Paperas ( Parotiditis) P M Mumps

Triple Virica TV/SRP MMR Measles-Mumps-Rubella

Polio Oral VPO OPV Poliovirus

Polio Inactivada VPI IPV Inactivated poliovirus

Varicela Var Var Varicella (Chickenpox)

Virus del Papiloma Humano VPH HPV Human Papilomavirus

Tuberculosis BCG BCG Tuberculosis

Gripe Grip TIV/LAIV Influenza ( flu)

Fiebre Amarilla FA YF Yellow Fever

Anexo 13. Términos y abreviaciones Uutiles relacionadas con la vacunacion del nifio en castellano e inglés.

Elaboracién propia.
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