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RESUMEN

Objetivos. En este articulo describimos una ini-
ciativa surgida desde salud publica para prevenir
casos de hepatitis A en poblacién magrebi de Cre-
villent que fuese a viajar a su pais préximamente.
El objetivo principal fue contribuir a reducir la in-
cidencia de casos importados de hepatitis A en
migrantes viajeros magrebies.

Metodologia. Iniciativa implementada en dos
ambitos: sanitario (envio de circular a centros de
Atencién Primaria con recomendaciones desde
salud publica para identificar y vacunar de hepa-
titis A a migrantes viajeros no inmunes); comuni-
tario (charlas grupales adaptadas a la poblacién
diana).

Resultados. La intervencién comunitaria (94 par-
ticipantes) tuvo muy buena acogida y se involu-
craron tanto lideres comunitarios como mediado-
res interculturales. El nimero de primeras dosis
de vacuna pediatrica de hepatitis A administradas
el mes siguiente a la intervencién fue muy supe-
rior al del mes previo.

Conclusion. La intervencion interdisciplinar aqui
presentada mostré eficacia tanto a nivel sanitario
como a nivel comunitario.

Palabras clave: migrantes viajeros, hepatitis A,
poblacién magrebi, mediacién intercultural.

ABSTRACT

Objectives. In this article we report a public health
initiative to prevent cases of hepatitis A in the Ma-
ghrebi population of Crevillent who were going to tra-
vel to their country in the near future. The main aim
was to contribute to reduce the incidence of hepatitis A
imported cases among Maghrebi immigrant travellers.

Methods. The initiative was implemented in two
areas: healthcare (by sending a circular to primary
care centres with public health recommendations to
identify and vaccinate non-immune migrant trave-
llers against hepatitis A); community (informative
group talks tailored to the target population).

Results. The community intervention (94 partici-
pants) was very well received and involved both com-
munity leaders and intercultural mediators. The num-
ber of initial doses of paediatric hepatitis A vaccine
administered in the month following the intervention
was much higher than in the previous month.

Conclusion. The interdisciplinary intervention pre-
sented here revealed efficacy at both healthcare and
community levels.

Keywords: Hepatitis A, Immigrant Travellers, Inter-
cultural Mediation, Maghreb Population.
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INTRODUCCION

Los migrantes viajeros son el grupo de viajeros
con mayor riesgo de adquirir infecciones preve-
nibles durante sus viajes por las caracteristicas de
los mismos, como la larga duracién o el contacto
estrecho con poblacién local o con zonas rurales®2.
Ademés, debido a la falta de percepcién de riesgo
sobre estos viajes, sus consultas sanitarias pre-
viaje suelen ser escasas®. La poblacién migrante
no inmunizada (via natural o vacunal) frente al
virus de la hepatitis A tiene riesgo de adquirir la
infeccién al viajar a sus paises#, que luego pueden
transmitir cuando regresan a Espafia. Su detec-
cién antes del viaje es esencial para programar
la vacunacién de nifios y adolescentes migrantes
o hijos de migrantes, antes del viaje. En 2016 y
2019 se notificaron brotes de hepatitis A en me-
nores de edad en varios nucleos familiares ma-
grebies de los departamentos de salud del Centro
de Salud Publica de Elche (CSP-Elche), con un to-
tal de 15 casos (datos internos).

El municipio de Crevillent (Alicante, Comuni-
dad Valenciana) pertenece a uno de los dos de-
partamentos de salud del CSP-Elche y tiene una
poblacién total de 29.717 personas. Un 13,1% es
poblacién extranjera, de los que el 57,6% son de
origen magrebi (1.281 hombres y 968 mujeres).
Unas 2.150 personas (7,2% de la poblacién total)
conforman el colectivo magrebi del municipio. La
mayoria de los descendientes menores de edad de
este colectivo tienen la nacionalidad espafiola y
han nacido en Espafia®.

En mayo de 2022, la Unidad de Promocién de
la Salud del CSP-Elche recibié una solicitud de
40 dosis de vacuna de hepatitis A pediatrica des-
de el CS Crevillent, suponiendo un incremento
importante respecto a los meses previos. La ra-
z6n principal fue que, debido al levantamiento de
las restricciones de movilidad entre paises por la
pandemia de COVID-197, la comunidad magrebi
comenzd a planificar viajes a sus paises de origen,
principalmente a Marruecos.

OBJETIVOS

¢« Implicar a los profesionales sanitarios en la
deteccion del riesgo en este grupo de viajeros
y facilitar la informacién y las vacunas perti-
nentes previaje.

¢ Sensibilizar a poblaciéon magrebi de Crevillent
sobre las medidas para prevenir la hepati-
tis A, que incluye la revisién del calendario
vacunal (y la administraciéon de vacunas si
procede) en menores que viajan a sus paises
de origen.

El objetivo tltimo de la intervencién fue contri-
buir a la disminucién de la incidencia de casos

importados de hepatitis A en migrantes viajeros
de nuestros departamentos de salud.

METODOS

@ Se identificaron dos ambitos de intervencién:
- Ambito sanitario. De forma coordinada
desde las Unidades de Epidemiologia y
Promocién de la Salud del CSP-Elche se
redacté una circular con recomendaciones
para Atencién Primaria sobre los migran-
tes viajeros y los riesgos asociados a los
viajes a sus paises de origen, especialmen-
te la hepatitis A en el colectivo de magre-

bies.

- Ambito comunitario. A peticién del
CSP-Elche, desde el Programa d’Accié Co-
munitaria - Serveis Socials del Ayunta-
miento de Crevillent se contacté con dos
asociaciones (Asociacion Isldmica de Cre-
villent, Asociacién Intercultural de Crevi-
llent por la Integracién) que aglutinan a la
mayoria de la poblacién magrebi del mu-
nicipio. Desde la Unidad de Epidemiologia
se disefi6 y adaptd una charla informativa
sobre prevencion de hepatitis A dirigida al
colectivo diana y un breve cuestionario para
los asistentes (anexo I). Se contactd con el
centro de salud de Crevillent y el equipo
—formado por salud publica, Atencién
Primaria y ayuntamiento— se coordind
para colaborar en la intervencién.

¢ La evaluacion de la intervencion se realiz6 a
través de:

- Las respuestas de los cuestionarios en
cuanto a perfil de participantes, intencién
de viajar y de consultar antes del viaje.

- El interés de los participantes sobre el
tema, medido por el nimero de asistentes
y por los comentarios posteriores tanto de
participantes como de lideres comunitarios
convocantes.

- El nimero de vacunas de hepatitis A admi-
nistradas tras la intervencion.

Para los dos primeros puntos fue imprescindible
la colaboracién de las mediadoras interculturales
del equipo.

RESULTADOS

Ambito sanitario

La hoja informativa para profesionales sanita-
rios con las recomendaciones para identificar y
vacunar a migrantes viajeros no inmunes fren-
te a la hepatitis A fue enviada desde el CSP-
Elche el 31 de mayo de 2022 a las direcciones de
Atencién Primaria de sus dos departamentos de
salud, que a su vez la distribuyeron entre los pro-
fesionales de sus centros.
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Ambito comunitario

Se celebraron dos encuentros de educacién para
la salud grupal (EPS) en la Mezquita General de
Crevillent: el 10 junio (de 20:30 a 22:00 h) con
aproximadamente 80 hombres, y el 15 de junio
(de 10:00 a 11:30 h) con 14 mujeres (figura 1).
Al inicio de las sesiones se distribuyé un breve
cuestionario, con el objetivo de conocer el perfil
sociodemografico y detectar la intencién de via-
je y consulta de los y las asistentes (tabla 1). Se
informé a los asistentes del caracter anénimo y
voluntario del cuestionario, obteniendo de forma
verbal el consentimiento de todos los que lo cum-
plimentaron.

Una médica del CSP-Elche trasladé mensajes cla-
ros sobre los aspectos epidemiolégicos de la he-
patitis A y sobre otros temas consultados por los
asistentes al final de la charla. Enfermeras del CS
de Crevillent explicaron el circuito asistencial
para la revisién del calendario vacunal y para la
vacunacion de la hepatitis A cuando esta estuviera
indicada. Durante la primera sesién (con hom-
bres), el imam de la mezquita fue transmitiendo
algunos mensajes clave en su idioma. Como apoyo
con los cuestionarios y para que los mensajes lle-
garan de forma efectiva se conté con mediadoras

Figura 1.

de la hepatitis A en la mezquita de Crevillent
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interculturales que acababan de formarse durante
el curso de Mediacién Intercultural en los Servi-
cios Publicos, organizado por Salud Entre Cultu-
ras, el Hospital Universitario Ramén y Cajal de
Madrid® y el CSP-Elche (anexo II). Esta edicién
del curso, que forma a migrantes como mediado-
res interculturales, conté principalmente con
alumnas de origen magrebi. Estas fueron clave
durante la sesién con las mujeres, dado el nivel
basico de espafiol de las participantes. En el cues-
tionario entregado a las mujeres se les solicitd,
ademas, que afiadieran temas relacionados con la
salud que pudieran interesarles para planificar
futuras intervenciones. Al final de ambas sesio-
nes, las y los asistentes plantearon dudas sobre la
vacuna contra la COVID-19, aspectos epidemiol6-
gicos de esta y otras hepatitis, as{ como acerca del
calendario vacunal, principalmente. Todas ellas
fueron aclaradas en espafiol y en arabe por el
equipo de salud publica y Atencién Primaria.

Evaluacion

¢ La mayoria de los participantes tenia meno-
res de edad en su unidad familiar y tenia pre-
visto viajar préximamente a Marruecos, pero
no todos tenian la intencién de pedir consulta
en su centro de salud previamente (tabla 1).

Imagen de la intervencion del 10 de junio con hombres sobre la prevencién
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Figura 2. Imagen de la intervencién del 15 de junio con mujeres sobre la prevencion
de la hepatitis A en la mezquita de Crevillent

¢« El numero total de asistentes a las charlas los 30 dias siguientes al comienzo de la inter-

grupales se acercé a la centena, y estas reci-
bieron una buena acogida. Tanto participan-
tes como lideres comunitarios agradecieron la
iniciativa al equipo formado por salud publi-
ca, Atencién Primaria y ayuntamiento y so-

vencion (mes de junio: 28 dosis) fue 14 veces
superior al administrado en el mismo periodo
anterior (mes de mayo: 2 dosis). El aumento
fue mdas marcado tras la intervencién comuni-
taria (10 y 15 de junio): 7 primeras dosis admi-

licitaron continuar con actividades similares.
El 43% de las mujeres manifestd interés por
abordar temas como la COVID-19, enferme-

nistradas del 1 al 10 de junio; 10 y 11 dosis del
11-20 y del 21-30 de junio, respectivamente.

dades transmisibles y enfermedades crénicas, Por ultimo, a fecha de 22 de noviembre de 2022
principalmente. no se habia declarado al CSP-Elche ningtn caso
¢ El nimero de primeras dosis de vacuna pe- nuevo de hepatitis A asociado a esta zona basica

diatrica de hepatitis A administradas durante de salud.

Tabla 1. Respuestas de los asistentes que cumplimentaron el cuestionario sociodemografico-
epidemiolégico

N (% respecto a asistentes totales) 34/80 (42,5%) 14/14 (100%) 48

Edad media (rango); (n = 41) 52 (37-72 afos) 42 (31-69 anos) 49,1 (31-72 afios)

Pais de origen:

Marruecos 34/34 (100%) 14/14 (100%) 48 (100%)
Zona de origen (n = 39):

Rural 11/26 (42,3%) 3/13 (23,1%) 14 (35,9%)
Urbana 15/26 (57,7%) 10/13 (76,9%) 25 (64,1%)
N.° miembros en la unidad familiar

(n = 46):

1-4 9/32 (28,1%) 5/14 (35,7%) 14 (30,4%)
5-6 17/32 (53,1%) 7/14 (50%) 24 (52,2%)
>6 6/32 (18,8%) 2/14 (14,3%) 8 (17,4%)
Nifios <18 afios en la unidad familiar

(n=42) 27/28 (96,4%) 10/14 (71,4%) 37 (88,1%)
Viaje proximo (n = 47) 23/33 (69,7%) 12/14 (85,7%) 35 (74,5%)

Intencidn de consulta sanitaria previa
al viaje (n = 46) 20/32 (62,5%) 12/14 (85,7%)° 32 (711%)

2Una de las dos mujeres participantes que respondié «no» a esta pregunta refirié como motivo para no consultar el no tener hijos.
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DISCUSION

Existe evidencia de intervenciones comunitarias
dirigidas a migrantes viajeros que han resultado
efectivas para prevenir determinadas patologias?.
No debemos olvidar la importancia de sensibilizar
y actualizar a los profesionales de Atencién Prima-
ria, agentes clave para la deteccién de migrantes
viajeros y las intervenciones sanitarias previaje.
Por lo tanto, consideramos este tipo de interven-
ciones interdisciplinares oportunas y necesarias.

En nuestra experiencia, la implicacién de lideres
comunitarios ha sido clave para lograr el éxito de
la intervencién®. No obstante, en préximas inter-
venciones serfa recomendable que la comunidad
participase de manera activa en la evaluacién del
proceso. Observamos algunas diferencias en la
EPS segun género. En la charla dirigida a hombres
no fue necesario interpretar al arabe todos los
mensajes, ya que la gran mayoria se desenvolvia
bien en espafiol. Sin embargo, en la charla dirigida
a mujeres la labor de una mediadora intercultural
que transmitié todos los mensajes en sus claves
lingliisticas y culturales fue indispensable, dada la
dificultad de comprensién del idioma espafiol de
muchas de las participantes. A pesar de su papel
necesario®, la figura del mediador o la mediadora
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intercultural no se ha establecido todavia de for-
ma oficial en el sistema sanitario.

Con esta intervencion se ha establecido una red
de contactos que puede facilitar las futuras inter-
venciones con el colectivo magrebi de Crevillent,
priorizando acciones dirigidas a mujeres e inte-
grando en el equipo a mediadoras interculturales.
Nuestro proximo objetivo es la creacién de un 6r-
gano de coordinacién para futuras intervenciones.
La EPS con las mujeres ha continuado; ya se han
abordado temas como la salud materno-infantil.

Esta experiencia ha sido un punto de partida para
mejorar el contacto entre colectivos vulnerables y
el sistema sanitario, por lo que podemos afirmar
que la intervencién interdisciplinar aqui presen-
tada ha mostrado eficacia tanto a nivel sanitario
como a nivel comunitario.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

Anexo I: Cuestionario para las personas migrantes
que viajan a su pais de origen.

Anexo II: Programa del curso de Mediacién In-
tercultural en los Servicios Publicos, VII edicién.
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