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INTRODUCCION
Los cambios sociales que acontecen en nuestra sociedad, como es el caso de la inmigracién, estan dando lugar
a que se produzcan numerosos cambios a nivel social, repercutiendo en la préctica diaria de los cuidados
prestados por enfermeria.
Este incremento de poblacion inmigrante femenina, trae como consecuencia la aparicién de necesidades
especificas en lo que a su salud sexual y reproductiva se refiere. Debemos afiadir las patologias prevalentes en
los paises de origen, como las anemias, tuberculosis, desnutricién, consanguinidad, hepatitis B y/C,
infecciones de transmisién sexual, enfermedad de Chagas, mutilaciones genitales...
La mayoria de mujeres inmigrantes hacen un escaso uso de los servicios sanitarios y atencion prenatal. Las
condiciones sanitarias y las coberturas vacunales de los paises de origen plantean nuevas necesidades
asistenciales y nuevos retos en la prevencion de infecciones congénitas.

OBIJETIVO:

Revision bibliografica en las bases de datos Cochrane, Scielo y

METOPOEOGIA PubMed, de 10 articulos publicados desde 2.010.

RESULTADOS
-Los paises con mayores tasas de prematuridad son los africanos, paises del este mediterraneo y pacifico y sudoeste
asiatico.

-Mayor incidencia de anemia y embarazo prolongado en mujeres marroquies, que generalmente hacen su primera visita en
Espafia, pocas semanas antes del parto.
-Mayor riesgo de preeclampsia en las mujeres provenientes del Caribe, en las sud - saharianas y en las hispanoameriacanas.
- En la poblacidn afro- caribefia y sudasiaticas la prevalencia de enfermedad cardiovascular se incrementan.
- Las pacientes negras son mas susceptibles a los accidentes cerebrovasculares.
-Mayor prevalencia de infeccion por el VHB fue el de Asia Oriental, y el VHC en el grupo Sudasiatico.
- La transmisién vertical del VIH es mayor en paises como Rumania y Camerun.
- La infeccion por T. Pallidum es adquirida en los primeros meses y las zonas de origen con mayor seropositividad son
Sudameérica y Europa del Este.
- La seroprevalencia de anticuerpos frente a T. gondii y rubéola entre gestantes extranjeras duplica a la encontrada en
gestantes autdctonas lo que parece indicar que la mayoria de las inmigrantes seropositivas adquirieron la infeccion en sus
paises de origen, debido a la falta de programas de vacunacion en los paises de origen.
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La prevencion de la infeccion congénita y
perinatal mediante la realizaciéon de controles
serologicos en la gestante segin la situacion
epidemioldgica de cada pais, y la evidencia
cientifica existente.
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