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Resumen

Introduccién: el aumento de la inmigracién supone un reto para la Atencién Primaria.
El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas sociofamiliares y sanitarias de los
nifios inmigrantes.

Meétodos: estudio: prospectivo observacional. Periodo: 01/01/02-31/12/03. Poblacién
de estudio: recién nacidos hijos de inmigrantes (RN) y nifios inmigrantes (N) atendidos en el
Centro de Atencién Primaria (CAP) de Manlleu (Barcelona). Variables: pais de procedencia;
caracteristicas sociofamiliares y sanitarias. Andlisis estadistico SPSS®, comparacion entre va-
riables: test de 2y test de Fisher.

Resultados: datos poblacionales: se atendié a 281 nifios, 82% marroquies; 139 del grupo
de RN y 142 del grupo N. El 34% de los recién nacidos fueron hijos de inmigrantes, el 93% de
Marruecos. Procedencias del grupo N: 71,8% Marruecos, 17% América Latina'y 7,7% paises
de Europa del Este. Datos sociofamiliares: padres: tiempo de inmigracion mayor de 10 afios:
51,8% (RN) frente al 6,3% (N) (p < 0,01); necesidad de intérprete: 2,9% (RN) y 6,3% (N);
trabajan el 84,2% (RN) y el 79,6% (N). Madres: necesidad de intérprete: 43,2% (RN) frente al
57,7% (N) (p < 0,015); trabajan el 7,2% (RN) y el 17,6% (N) (p = 0,025); = 3 hijos: 37,4%
(RN) frente al 59,2% (N) (p < 0,01). Consanguinidad: 24% en ambos grupos. Vivienda en
propiedad: 44% (RN) frente al 27,5% (N) (p < 0,03).

Datos sanitarios: caries: 46%; anemias: 13%; hepatitis A curada: 20%o; infeccion por el
virus de la hepatitis B: 4%; parasitosis intestinales: 7%b; prueba de tuberculina positiva: 4%;
raquitismo: 0%. En total se detecté patologia, excluyendo la caries, en el 28%, todos asinto-
maticos.

Conclusiones: elevado porcentaje de recién nacidos hijos de inmigrantes. La principal pro-
cedencia es Marruecos. Las diferencias observadas en las variables sociofamiliares sugieren
gue el grupo RN adquiere modelos similares a los de la poblacién de acogida. Las patologias
mas prevalentes son las anemias y las enfermedades infecciosas.

Palabras clave: Inmigrantes, Nifios, Determinantes socioeconémicos, Enfermedades in-
fecciosas, Atencion Primaria.
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Abstract

Introduction: the increase in immigration is a challenge for Primary Attention. The ai-
mof this study is to analyse the social and health characteristics of immigrant children.

Methods: study: observational prospective. Period: 01/01/02-31/12/03. Study popula-
tion: recently arrived children of immigrants (RN) and immigrant children (N) attended in
the Primary Care Centre (CAP) in Manlleu (Barcelona). Variables: country of origin; social,
family and health characteristics. Statistical analysis SPSS®, comparison between variables:
%2 test and Fisher test.

Results: population data: 281 children were attended, 82% Moroccan; 139 RN and 142 N.
34% of the recent arrivals were the children of immigrants, 93% Moroccan. Origins of group N:
71.8% Morocco, 17% Latin America and 7.7% countries of Eastern Europe. Social and family
data: fathers: immigration time > 10 years: 51.8% (RN) as opposed to 6.3% (N) (p < 0.01); need
for interpreters: 2.9% (RN) and 6.3% (N); in work 84.2% (RN) and 79.6% (N). Mothers: need
for interpreter: 43.2% (RN) as opposed to 57.7% (N) (p < 0.015); in work 7.2% (RN) and 17.6%
(N) (p = 0.025); = 3 children: 37.4% (RN) with respect to 59.2% (N) (p < 0.01). Consanguinity:
24% in both groups. Dwelling owned: 44% (RN) as opposed to 27.5% (N) (p < 0.03).

Health data: tooth decay: 46%; anaemia: 13%o; hepatitis A cured: 20%; hepatitis B viral
infection: 4%; intestinal parasites: 7%; PPD positive: 5.6%; tuberculous illness: 1.4%; rickets:
0%. Excluding tooth decay, pathologies were found in 28%, all asymptomatic.

Conclusions: a large percentage of recently arrived children of immigrants. The maino-
rigin is Morocco. The differences observed in the social and family variables suggest that the
RN group acquires models similar to those of the receiving population. The most preva-lent
pathologies are anaemia and infectious ilinesses.

Key words: Immigrants, Children, Social and economic determinants, Infectious diseases,
Primary Care.

Introduccion Es conocido el aumento progresivo de
La inmigracion ha transformado la  poblacion inmigrante en los Gltimos
realidad de nuestras consultas en las dos  afios. Segun los datos del Instituto Na-
Gltimas décadas. Los equipos de pedia-  cional de Estadistica a 31/12/2005, la
tria de Atencion Primaria se encuentran  poblacion extranjera en situacion regu-
con dificultades de comunicacién, pro-  larizada representa el 11% de la pobla-
blemas de adaptacion, integracién y to-  cion catalana y 124.885 son menores de
lerancia, falta de formacion especificay 15 afios (16%)".
de conocimientos de diferentes mode- Manlleu es una poblacién de la zona
los culturales y religiosos*?. A esto hay  central de la provincia de Barcelona de
que afiadir el déficit de registros ade-  caracter industrial; cuenta, segun datos
cuados en nuestro sistema sanitario so-  del padron municipal a 31/05/2005, con
bre dicha poblacién y una respuesta  19.740 habitantes, de los cuales 3.850
lenta de las Administraciones. (19%) son de origen extranjero. Manlleu
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es la tercera poblacion de Espafia con
mayor numero de extranjeros menores
de 15 afios: 971 (29%)".

Debido a estos altos porcentajes y a la
escasez de estudios realizados en el am-
bito de la AP, el equipo de pediatria rea-
liz6 un primer trabajo en 2001° cuya
consecuencia fue la elaboracion de una
guia de atencidn al nifio inmigrante y la
puesta en marcha del presente estudio
para conocer tanto la evolucion de los
datos poblacionales como las principa-
les caracteristicas sociosanitarias.

Materiales y métodos

Estudio prospectivo observacional reali-
zado por el equipo de pediatria del CAP
Manlleu (Instituto Catalan de la Salud)
perteneciente al Area Basica de Salud de
Manlleu. El periodo de estudio compren-
de desde el 1/1/2002 hasta el 31/12/
2003. Se incluy6 a los hijos de inmigrantes
nacidos en este periodo y a los nifios inmi-
grantes llegados durante éste (n = 281).
Se excluy6 a los que provenian de otras
poblaciones ya estudiados. Se dividieron
en dos grupos: los recién nacidos hijos de
inmigrantes (grupo RN) y los nifios inmi-
grantes (grupo N).

Recogida de datos. Se disefié una hoja
y una base de datos informatica progra-
mada en Microsoft Access® con las si-
guientes variables: datos de filiacion: afio
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de nacimiento, sexo, pais de procedencia
y fecha de llegada a Espafia; datos fami-
liares: edad de los padres, pais de proce-
dencia, tiempo de inmigracion, nivel de
estudios, necesidad de intérprete, situa-
cion laboral, nimero de hijos, consangui-
nidad, familia monoparental; datos so-
ciales: tipo, condiciones y régimen de
vivienda; datos sanitarios previos: parto,
control por pediatra, registro vacunal, hi-
giene dental y existencia de patologia
previa; estudio de salud®™: existencia y
namero de caries, bioquimica sanguinea
(glucosa, funcion hepética), estudio de
anemia y raquitismo, serologias de hepa-
titis A y B (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc y
HBeAg a los positivos), parasitos en he-
ces y prueba de Mantoux. Se realiz6 de-
teccion de hepatitis C, VIH y sifilis si pro-
cedian del Africa subsahariana, Asia,
América Latina o si existian factores de
riesgo.

La recogida de datos sanitarios pre-
vios (excepto control del embarazo y
parto) y el estudio de salud se realizaron
a los nifios inmigrantes (grupo N). En el
grupo RN nacidos en nuestro pais se re-
aliz6 un estudio individualizado si existi-
an factores de riesgo.

Definiciones y diagndsticos. Inmigrante:
nifio procedente de un pais de renta baja
(PRB): todos, excepto EE. UU., Europa Oc-
cidental, Canadd, Japon, Nueva Zelanda y
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Australia. Hijo de inmigrante: aquellos cu-
yos padres (ambos) eran procedentes de
PRB. Consanguinidad: de primer, segundo
y tercer grado. Situacion laboral: activo:
que estaba trabajando en el momento del
estudio; inactivo: que no estaba trabajan-
do; paro: que cobraba el subsidio de de-
sempleo.

Los diagnosticos se han realizado si-
guiendo las técnicas y las definiciones ha-
bituales existentes al inicio del estudio.

Analisis estadistico. Analisis estadistico
con paquete SPSS®. Se ha utilizado el test
de %*y el test de Fisher para las compara-
ciones entre variables; se han considera-
do las relaciones estadisticamente signifi-
cativas sip <0,05.

Resultados

Datos demogréaficos
Se incluy6 a 281 nifios: 139 recién
nacidos y 142 nifios inmigrantes. 231

(82%) procedian de Marruecos. La
distribucion segun el pais de proce-
dencia de ambos grupos se resume en
la tabla I.

— Grupo RN: durante el periodo del
estudio nacieron 432 nifios, 146
eran hijos de inmigrantes (33,7%);
se realizo el estudio en 139 (95%).
Razén de sexo: 1,1 nifios por nifia.
La distribucion por afios fue la si-
guiente: en 2002 de 212 nifios, 72
eran hijos de inmigrantes (34%) y
se captd a 69 (95,8%). En 2003
de 220, 74 eran hijos de inmigran-
tes (33,6%) y se captdé a 69
(93,2%).

— Grupo N: durante el periodo del
estudio llegaron a nuestras consul-
tas 142 nifios inmigrantes. Razon
de sexo: 1,1 nifios por nifia. Edad
media: 7,8 afos. En este grupo
hay més diversidad de proceden-
cia (tablal).

Tabla I. Distribucién de los nifios inmigrantes segun el pais de procedencia

Pais de procedencia Recién nacidos hijos Nifios Total (%)
de inmigrantes (%) inmigrantes (%)
Marruecos 129 (93) 102 (71,8) 231 (82,2)
América Latina 3(2,1) 24 (17,0) 27 (9,6)
Europa del Este 4(2,8) 11(7,7) 15(5,3)
Africa subsahariana 3(2,1) 1(0,7) 4(1,4)
Asia 0(0) 4(2,8) 4(1,4)
Total 139 (100) 142 (100) 281 (100)
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Datos familiares

Los datos familiares sobre tiempo de
inmigracion, nivel de estudios, idiomas,
necesidad de intérprete y situacion labo-
ral de ambos grupos se muestran en la
tabla Il. Se observan diferencias significa-
tivas (p < 0,05) entre ambos grupos en el
tiempo de inmigracion de los padres y
madres y en el conocimiento del espafiol
y el catalén; es superior en el grupo RN.
La necesidad de intérprete de las madres
es alta en ambos grupos; es mayor en el
grupo N (p < 0,01). Existen diferencias
en la situacion laboral; hay més madres
gue trabajan en el grupo N (p = 0,025),
de las cuales s6lo cuatro eran marroguies
frente a 22 de otros paises (p < 0,01), 16
de ellas de América Latina.

En cuanto al nimero de hijos, en el
grupo de RN, 52 madres (37,4%) tenian
tres 0 mas hijos frente a 82 (59,2%) en el
grupo N (p < 0,01). Se constat6 consan-
guinidad en 68 casos, 34 en cada grupo,
65 procedian de Marruecos respecto a
otros paises (p < 0,01). El nimero de fa-
milias monoparentales fue superior en el
grupo N, 18, frente a dos del grupo RN
(p<0,01).

Datos sociales

Los resultados sobre el tipo de vivien-
da, el régimen de habitabilidad, el na-
mero de dormitorios y el nimero de fa-
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milias que viven en ésta se reflejan en la
tabla 1I. Las cifras en cuanto a propie-
dad de la vivienda ascienden a un 44%
en el grupo de RN frente a un 27% en
el grupo de los N (p < 0,03). En ambos
grupos la mayoria de los pisos tiene tres
dormitorios y vive un nucleo familiar; no
se observan diferencias significativas
entre ambos.

Respecto a las condiciones de la vi-
vienda, tienen nevera, cocina, calefac-
cion y teléfono movil; no se encuentran
diferencias significativas.

Datos sanitarios previos y protocolo
de salud

- Datos sanitarios previos. El nime-
ro de partos domiciliarios fue de
tres en el grupo de los RN (2,2%)
respecto a 23 (16,2%) del grupo
N (p <0,01).

En su pals, 87 (61%) de los 142
nifios del grupo N eran controla-
dos por un pediatra y aportaban
registro de vacunas 61 (43%). So-
lamente 22 (15%) referian ante-
cedentes patoldgicos. En cuanto a
la higiene bucal, 93 afirmaban que
tenian cepillo de dientes en su pais
pero sélo lo utilizaban 52 (36%).
Resultados del protocolo de salud.
Se detectd caries en 65 nifios
(46%), 31 (21,8%) con mas de
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Tabla IlI. Caracteristicas y condiciones de la vivienda

Recién nacidos (n = 139) Nifios (n = 142)
N.° % N.° %

Tipo

Casa 3 2,2 20 14,1

Piso 135 97,1 122 85,9

No consta 10,7 0 0
Régimen

Alquiler 76 54,7 103 72,5

Propiedad 61 43,9 39 27,5

No consta 2 1,4 0 0
N.° de dormitorios

<2 7 5,0 5 3,5

3 105 75,5 103 72,5

>3 25 17,9 26 18,3

No consta 2 14 8 5,6
N.° de familias

1 110 79,1 103 72,5

2 24 17,3 34 23,9

3 4 2,9 4 2,8

No consta 1 0,7 1 0,7
Nevera

Si 138 99,3 139 97,9

No 1 0,7 3 2,1
Cocina

Si 138 99,3 141 99,3

No 1 0,7 1 0,7
Calefaccion

Si 133 95,7 132 93,0

No 6 4,3 7 49
Teléfono

Si 131 94,2 125 88,0

No 5 3,6 13 9,2

Fijo 13 9,4 11 1,7

Movil 118 84,9 114 80,3

No consta 3 2,2 4 2,8
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tres caries. Es posible que la cifra
de nifios con caries sea superior ya
que en 25 (18%) hubo déficit de
registro.

En cuanto al protocolo analitico
cabe destacar que el cumplimiento
fue del 96%. La bioquimica fue
normal en 128 (90%), en cinco
casos se detectaron alteraciones
de las transaminasas. Se diagnosti-
caron 19 casos de anemia, 16 fe-
rropénicas y 3 hemoglobinopatias
(talasemias minor) y ningun caso
de raquitismo.

Respecto a los estudios serolégicos
se detectaron anticuerpos frente a la
hepatitis A en 30 nifios (21%), 29
fueron IgG+ y un caso fue IgM+. En
cinco nifios (4%) se diagnostico in-
feccion cronica por el virus de la he-
patitis B (VHB): tres procedian de
Marruecos y eran hermanos, uno de
Ghana y uno de Rumania. La edad
media fue de 11,4 afios. En tres ca-
sos el antigeno HBe fue positivo (los
tres de Marruecos).

El estudio de parasitos intestinales
fue positivo en 10 nifios (7%),
80% Giardia lamblia.

La prueba de Mantoux fue positi-
va en ocho casos (5,6%): cinco de
Marruecos, uno de Ghana, uno de
Rusia y uno de Rumania. En dos
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de ellos la radiografia de torax fue
patoldgica (1,4%).

En la comparacién de las variables
del estudio de salud con el pais de
procedencia no se encontraron di-
ferencias estadisticamente signifi-
cativas.

En total, excluyendo la caries, se
detectd patologia en 43 nifios
(28%), todos ellos asintomaticos;
las anemias, las parasitosis intesti-
nales, las hepatitis B y las infeccio-
nes tuberculosas fueron las mas
importantes.

Discusion

¢Cuantos son y de donde vienen?

Los datos poblacionales demuestran
que persiste la tendencia de aumento
de recién nacidos hijos de inmigrantes.
Remitiéndonos a los resultados del estu-
dio sobre poblacién inmigrante infantil
en Manlleu® se observa que el aumento
es progresivo: desde el 20% en 1997 al
34% en 2003, pero por primera vez no
habia aumento en dos afios consecuti-
VoS e, incluso, se observaba un ligero
descenso (34% en 2002 y 33,6% en
2003). Esto podria indicar que la situa-
cion se estabilizaba y, aunque no es ob-
jeto del estudio actual, se realiz6 un re-
cuento de los recién nacidos durante los
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afios 2004 y 2005 y se constatd un au-
mento de hasta el 37 y el 45% respecti-
vamente. Hay pocos datos publicados
sobre poblacion inmigrante en pedia-
tria. En Catalufia las cifras varian segln
las zonas; en el Baix Emporda (Girona)
tienen cifras de alrededor de un 25% de
recién nacidos en 2001*y, en cambio,
en barrios de la ciudad de Barcelona co-
mo el Raval tienen mas del 60%". Las
cifras actuales apoyan la idea de que el
fendmeno de la inmigracion no es tran-
sitorio; al contrario, va en aumento.
Nuestro pais se ha convertido en uno de
los principales destinos definitivos de los
movimientos migratorios, ya que a las
razones econdmicas y demograficas se
suman la atraccion cultural y lingdistica
por América Latina y la proximidad con
Africat®,

Respecto a la procedencia, la inmensa
mayoria de los nifios inmigrantes en
nuestra zona procede de Marruecos,
principalmente de la provincia de Nador,
situada al norte del pais, donde el idio-
ma utilizado es el bereber-amazig. En
cambio, en el grupo N, se observan mas
diversidad de procedencias. Asi, tene-
mos que el segundo lugar lo ocupan los
procedentes de América Latina y en ter-
cer lugar encontramos a los procedentes
de los paises de Europa del Este. Este or-
den se correspondia hasta 2003 con los
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datos de Catalufia pero en las Ultimas
publicaciones de 2005 el primer lugar lo
ocupan ya los procedentes de América
Latina“. En nuestro estudio predomina la
poblacién marroqui, esto hace que los
resultados obtenidos de otros paises se-
an poco representativos.

¢ Como son sus familias

y cdmo viven?

Los datos sociales y familiares reflejan
los modelos familiares, sociales y cultu-
rales de su pais’. En la sociedad marro-
qui es el hombre el que trabaja y la mu-
jer es la que se encarga de los hijos y la
casa. Los matrimonios tradicionalmente
son pactados por las familias y frecuen-
temente se celebran entre parientes.
Por tanto, las cifras de consanguinidad
son elevadas como muestran nuestros
resultados, algo superiores a las de otros
trabajos publicados®*®, posiblemente
porque la mayoria de la poblacion es
marroqui.

No obstante, las diferencias observadas
entre los dos grupos respecto a los datos
familiares y sociales parecen indicar que
las familias del grupo de los recién naci-
dos, que son las que llevan mas tiempo
en nuestro pais, estdn empezando a in-
corporar modelos sociales similares a los
de la poblacién autdctona: conocen mas
el idioma, casi la mitad compra la vivien-
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da, tienen ingresos econémicos regulares,
la tasa de familias numerosas es menor y
la casi totalidad de los partos es hospitala-
ria. Pero si nos fijamos en la funcién social
de la mujer marroqui, todavia son muy
pocas las que trabajan fuera de casa®.

Queremos hacer hincapié en la exis-
tencia de dificultades de comunicacion,
gue generan problemas en la atencion
de estos nifios. Los padres conocen el
idioma pero las madres, generalmente,
son las encargadas de cuidar y traer a
sus hijos al pediatra®. Los resultados de-
muestran que, incluso en el grupo RN,
la necesidad de intérprete de las madres
es alta. Para facilitar la comunicacion
hace tiempo que utilizamos pictogra-
mas de los principales alimentos y ries-
gos de accidentes que nos son de gran
ayuda®.

¢COmo estaban sanitariamente

en su pais y qué patologia presentan?

Los resultados de los datos sanitarios
previos son reflejo de la realidad de los
paises de origen, donde el acceso a la
sanidad no es universal ni equitativo y
las medidas de prevencién no estan am-
pliamente instauradas®**.

La patologia detectada por la aplica-
cion del estudio de salud fue béasicamen-
te anemia ferropénica, parasitosis intesti-
nales, infeccion tuberculosa y hepatitis B.
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Esto concuerda con los datos publicados
en la literatura aunque varia segun la
procedencia de las series estudiadas™®?.
Hay muy pocos trabajos sobre poblacion
mayoritariamente marroqui en pediatria’®
por lo que las prevalencias de éstas son
dificiles de comparar.

En cuanto a los resultados de la apli-
cacién del estudio analitico es importan-
te resaltar que el cumplimiento ha sido
muy bueno. La anemia méas frecuente
fue la ferropénica, debido principalmen-
te a estados carenciales por una alimen-
tacion incorrecta, como reflejan otros
trabajos'®**%. En nuestro estudio, donde
las cifras de consanguinidad son altas,
llama la atencién que las hemoglobino-
patias sélo son las causantes de tres ca-
sos (talasemias minor). Es posible que
esta cifra sea superior debido a que Uni-
camente se recogieron las hemoglobi-
nopatias que producian anemia.

No se diagnosticd ningun caso de ra-
quitismo. Esta patologia probablemente
se da mas en inmigrantes que llevan
tiempo viviendo en nuestro pais o en hi-
jos de inmigrantes ya nacidos aqui y no
en el momento de llegada, como se co-
menta en los estudios publicados*?**.
Esto nos lleva a reflexionar sobre su ren-
dimiento como medida de cribaje.

Los resultados del estudio serolégico
merecen algunas consideraciones. En
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cuanto a la hepatitis A, la mayoria de los
PRB presenta un patron de endemicidad
alta. Los datos de seroprevalencia obte-
nidos (21%) son superiores a los de
nuestra poblacion pediatrica, que esta
alrededor del 7%**. En nuestro centro
se vacuna de hepatitis A a todos los in-
migrantes por considerarlos poblacion
viajera. Los resultados obtenidos no re-
suelven el dilema de si hacer serologia a
todos y vacunar sélo a los negativos,
vacunarlos a todos sin realizar serologia
0 solo hacer serologia a partir de cierta
edad. Como antes hemos comentado,
estudios con muestras mas amplias po-
drian dar la informacion necesaria.

Respecto a la hepatitis B, un 4% de ni-
fios con infeccion por el VHB es un por-
centaje comparable a las cifras de los pai-
ses de endemicidad intermedia, como el
norte de Marruecos®. En los trabajos pu-
blicados se comunican cifras que van des-
de un 2,5 a més de un 20% dependiendo
de las procedencias®*. Hay evidencia de
que la via de transmision horizontal es
importante en nifios y en poblaciones con
endemicidad intermedia y alta®. Cabe
alertar sobre la gran capacidad de cronifi-
cacion de la infeccion cuando se adquiere
tempranamente y que se recoge en dife-
rentes publicaciones®*.

En cuanto a la prevalencia de infeccion
tuberculosa, en nuestro trabajo es cinco
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veces mas alta que otros datos comunica-
dos referidos a nuestro pais en poblacién
pediatrica. Existe una gran diversidad en
las frecuencias de infeccion tuberculosa
en nifios inmigrantes comunicada en la li-
teratura médica (del 3 al 40%)™*, En un
estudio realizado en una zona de la ciu-
dad de Barcelona la prevalencia en nifios
inmigrantes fue del 4,7%, lo que con-
cuerda con nuestros resultados®.

Por dltimo, las cifras de infeccion por
parasitos intestinales son bajas si las
comparamos con otros estudios, en los
gue se encuentra en un 20-50%"%, si
bien es cierto que la mayoria estan reali-
zados con poblacion predominante-
mente subsahariana, de América Latina
y Asia®. Debido a que en nuestra serie
la procedencia principal es marroqui, los
resultados sugeririan que en dicha po-
blacién la prevalencia de parasitosis in-
testinal es més baja.

En total, se detectd patologia en casi
un tercio de los pacientes, todos ellos
asintomaticos. En casi todas las series ha-
blan de porcentajes superiores® pero en
estos trabajos predomina la poblacion
subsahariana y latinoamericana, donde
la incidencia de parasitosis intestinales y
otras patologias es mas alta®.

El presente estudio ayudd a poner de
manifiesto cuél era la realidad de la po-
blacion que atendemos diariamente.
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Apoyandonos en nuestros datos se consi-
guié que el ayuntamiento contratara a
una mediadora cultural, cuya dedicacién
principal es la sanitaria. Esto ha permitido
poner en marcha diversas actuaciones co-
mo sesiones informativas, talleres de edu-
cacion sanitaria, controlar el cumplimien-
to vacunal y los tratamientos en pacientes
con patologia cronica, soporte para tra-
duccion y, en definitiva, mejorar la aten-
cion sanitaria a estos nifios.

En conclusion, los nifios inmigrantes de
nuestra zona representan a un tercio de
la poblacién pediatrica y la principal pro-
cedencia es Marruecos. A diferencia de
otros trabajos, comparamos las caracte-
risticas sociofamiliares de los que han na-
cido en nuestro pais y de los que acaban
de llegar. Las cifras de patologia detecta-
da son inferiores a las presentadas por
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