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RESUMEN:

La globalizacién y la mejora de la situacién econdmica mundial han contribuido
exponencialmente en el aumento de los movimientos migratorios. Espafia, se ha
convertido en un pais receptor de inmigrantes, siendo Canarias uno de los principales
destinos. Los niflos inmigrantes constituyen uno de los colectivos mas vulnerables, este
fendmeno conlleva la necesidad de aplicar un protocolo que permita lograr un estado
o6ptimo de salud para esta poblacion. Es ahi donde la Enfermeria ocupa un papel
fundamental, proporcionando una Atencién Sanitaria adecuada y culturalmente
competente. Si este protocolo no se llevara a cabo de manera correcta, tanto la

poblacion pediatrica inmigrante como la aut6ctona estaria en situacion de riesgo.

Por ello, el objetivo principal de este Proyecto de Investigacion es “conocer de
gué manera se lleva a cabo el Protocolo de Atencion Sanitaria al Nifio/a Inmigrante en
Canarias por parte de Enfermeria”, para asi, en funcién de los resultados obtenidos
establecer estrategias de mejora en aquellos aspectos que lo necesiten. Se trata de un
estudio descriptivo, observacional, de caracter transversal y prospectivo. La muestra
estara constituida por todas las enfermeras de Pediatria de Atencién Primaria de Santa
Cruz de Tenerife. Como instrumento de medida, se utilizar& un cuestionario de
elaboracion propia que incluye las variables: datos sociodemogréficos, de cumplimiento
y seguimiento del protocolo y de las barreras en la atencién al nifio/a inmigrante. Para

el analisis de los datos se usara una estadistica descriptiva (SPSS para Windows v.22).

Palabras clave: Inmigracién, nifios, Espafia, Protocolo de Atencién, Salud Publica.



ABSTRACT:

The globalization and the best world economic situation have contributed
exponentially in the increase of the migration movements. Spain has become in a host
country for immigrants, being the Canary Islands one of the main destinations. The
immigrant children are one of the most vulnerable groups, this phenomenon involves the
need to apply a protocol that allows achieving an optimal state of health for this collective.
This is a fundamental role for nursing, providing an adequate and culturally competent
health care. If this protocol weren’t carried out correctly, both the immigrant pediatric

population as the autochthonous population would be a risk.

Thus, the main objective of this Investigation Project is to "know how this health
care protocol for the immigrant children in the Canary Islands is carried out”. According
to the results obtained, we can establish improvement strategies. It is a descriptive,
observational, cross-sectional and prospective study. All nurses of Primary Care in Santa
Cruz de Tenerife constitute the sample. As a measuring instrument, a questionnaire will
be used to study variables related to the sociodemographic data, the compliance with
the protocol, the protocol follow-up and the barriers in the attention to the immigrant child.
For the analysis of the data, we will be used a descriptive statistic (SPSS for Windows
v.22).

Keywords: Immigration, children, Spain, Protocol of Attention, Public Health.



ABREVIATURAS

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

BCG: Bacilo Calmette-Guérin (vacuna tuberculosis).
SNC: Sistema Nervioso Central.

PANNI: Protocolo de Atencién al Nifio y Nifia Inmigrante.
TBC: Tuberculosis.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

VDRL: Venereal Disease Research Laboratory (cribado sifilis).
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual.

ITS: Infecciones de Transmision Sexual.

DTPa: Difteria-Tétanos-Pertusis (vacuna trivalente).

HB: Hepatitis B.

Hib: Anti-Haemophilus Influenzae tipo B.

MCC: Meningococo C.

VPI: Vacuna Antipoliomielitica Inactivada.

SRP: Sarampién-Rubeola-Parotiditis.

Td: Tétanos-Difteria.

CAP: Centro de Atencién Primaria.

AP: Atencién Primaria.
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1. INTRODUCCION

1.1. Nifio inmigrante: definicion y derecho a la salud y asistencia sanitaria

en Espana

La Asociacion Americana de Pediatria, engloba en el término de “nifilo/a 0 menor
inmigrante” a todo aquel menor de 18 afios procedente de otro pais con o sin

documentacion, refugiados y adoptados internacionales. !

En Espafa, todo nifio/a inmigrante, con documentos legales o0 no, e
independientemente de su pais de procedencia, tiene derecho a la asistencia sanitaria
segun Ley Orgéanica 4/2000, de 11 enero, sobre Derechos y Libertades de los

Extranjeros en Espafia. 2

1.2. Inmigracién en Espafiay Canarias

La inmigracion ha formado parte de nuestra historia. Las desigualdades en las
condiciones de vida, los conflictos entre poblaciones y las crisis econGmicas han
contribuido a que Espafia haya pasado de generar emigracion a ser un pais receptor de

inmigrantes. 3

Dada la realidad de la globalizacién, se ha aumentado de forma extraordinaria la

movilidad de las personas por todo el mundo. 3

Nuestro pais se ha convertido en uno de los mayores receptores de turismo.
Anualmente, recibe un considerable nidmero de visitantes y una gran cantidad de
inmigrantes en comparacion con otros paises. La inmigracién ha sido un gran causante
del aumento de la poblacién, pues los extranjeros que residen en nuestro pais superan

los 5 millones.?

A causa de la crisis econ6mica, que comenzé6 a partir de 2008, se ha producido
una desaceleracion migratoria. Aun asi, miles de familias que buscan mejores

condiciones en sus vidas, siguen eligiendo a Espafia como primera opcién de destino. *



Como podemos ver, en los Ultimos afios, hemos acogido a un gran nimero de
inmigrantes. Actualmente, segun el Observatorio Permanente de la Inmigracion, el
nimero de extranjeros a 31 de diciembre de 2018, con certificado de registro o
residencia en vigor, ha ascendido a 5.424.781. Se ha producido un aumento neto de
187.071, respecto a 31 de diciembre de 2017. La poblacion extranjera residente en

Espafa y que procede de 15 nacionalidades principales, supone el 74,3 % del total. °

En Canarias, la poblacion inmigrante también ha incrementado, se sitla en la
quinta comunidad auténoma con mas inmigrantes después de Catalufia, Madrid,
Andalucia y Comunitat Valenciana. A 31 de diciembre de 2018, nuestra comunidad
asiste a un total de 306.640 inmigrantes, 235.626 inmigrantes en Régimen de Libre

Circulacién y 71.014 inmigrantes en Régimen General. ©

Es muy dificil conocer con exactitud el nimero total de nifios inmigrantes en

Espafa y Canarias: ®

- En Espaia, a 31 de diciembre de 2018, se registraron 664194 nifios de 0 a 15
afos con certificado de registro o tarjeta de residencia en vigor.
- En Canarias, a 31 de diciembre de 2018, se registraron 26.151 nifios de 0 a 15

afos con certificado de registro o tarjeta de residencia en vigor.

1.3. Tipo de poblacion

Espafa esta teniendo un incremento de inmigrantes que proceden del Este,
siendo su principal origen el continente europeo, seguido en orden de importancia por
Africa (abundan los marroquies), América (fundamentalmente de América latina) y Asia

(destacan China y Pakistan). ©

Podemos observar un gran aumento de la poblacién infantil inmigrante, si nos
centramos solo en esta poblacion, el orden de procedencia de nifios de 0 a 15 afos

seria: Europa, Africa, Asia y Latinoamérica.” (ANEXO 1)

Suelen existir peculiaridades en algunas poblaciones que llegan a Canarias. Por
ejemplo, entre magrebies y latinoamericanos, por un lado, dentro del colectivo
latinoamericano, suele venir primero la mujer y, por el otro, en el colectivo magrebi, es
mas frecuente que primero venga el hombre. Ademas, dentro de los asiaticos

predominan las personas jovenes frente a ancianos. 8



1.4. Protocolo de Atencion al Nifio/a Inmigrante en Espafiay Canarias

El Protocolo de Atencion a las Nifio/a Inmigrante en Espafia se cre6 con el fin de
conocer el estado de salud de este colectivo, asi como, prevenir, detectar y tratar

enfermedades.®

A pesar de existir una base de actividades recomendadas, el protocolo se debe
llevar a cabo de forma individualizada. En la evaluacion del estado de salud del nifio o
nifia inmigrante se hard, en primer lugar, una valoracion inicial 0 anamnesis, seguido de
la exploracién fisica y, en funcion de los resultados obtenidos, se realizardn algunas
pruebas complementarias. En la primera visita, y segun el protocolo espafiol, hay que
llevar a cabo la anamnesis y la exploracion fisica, las actividades preventivas
correspondientes y realizar analitica de sangre y de heces y una prueba de la

tuberculina. 8

1.4.1 Valoracion del nifio/a inmigrante

El primer contacto con el paciente debe ser muy cuidadoso, no podemos olvidar
qgue tenemos una serie de barreras que nos pueden impedir avanzar con la atencion.
Son pacientes que vienen marcados por su cultura y con los que debemos actuar con
empatia, creando un ambiente de confianza donde el nifio/a se encuentre lo mas
cémodo posible.®

Ademas, en algunas ocasiones, hay que afiadir la barrera idiomatica. En estos
casos, la comprensién se ve dificultada, por ello, es recomendable la presencia de un

mediador o de algin familiar o conocido que pueda hacer de traductor.®

1.4.2 Anamnesis

En primer lugar, es primordial abrir una historia de salud. En los intervalos de
tiempo en los que no se disponga de la misma, hay que entregar al paciente un
documento con el calendario vacunal y toda la informacién relevante y a tener en

cuenta.®?®

La anamnesis debe incluir: 3°
- El'motivo de la consulta y la sintomatologia del nifio/a en el momento de la visita.
- El pais de origen y el tiempo de permanencia en Espafia.
- Datos sobre la migraciéon (motivo, ruta y condiciones del viaje).
- Antecedentes patologicos familiares.

- Antecedentes personales (embarazo y parto, patolégicos).



Estado vacunal.

Consanguinidad de los padres.

Historia actual (conocer red familiar y social, averiguar si existe alguna dificultad
en la integracion del nifio, condiciones del domicilio actual).

Religién.

Encuesta sobre hébitos dietéticos y de actividad fisica.

1.4.3 Exploracion fisica

Se realizara una exploracion fisica completa, teniendo en cuenta los problemas

de salud que puedan presentar. 3°

La exploracion fisica debe incluir: 3°

Valoracién del desarrollo peso-talla, bien con curvas de la OMS o con las
espafiolas. Muchos nifios, dependiendo de sus condiciones previas, pueden
presentar déficits nutricionales, en estos casos, daremos gran importancia a la
velocidad de crecimiento.

Estado de la piel y mucosas (escara de la BCG, color, lesiones, manchas,
palidez, envejecimiento prematuro de la piel, sensibilidad).

Presencia de adenopatias.

Hepatoesplenomegalia, esa puede ser causada por leishmaniosis, paludismo,
enfermedad de Chagas, anemias o0 neoplasias.

Exploracion bucal (dado que estos nifios probablemente no hayan tenido una
higiene bucodental adecuada, es importante identificar caries, maloclusiones,
etc.).

Exploracion ocular.

Valoracién neurolégica-psicolégica. Algunos nifios/as y adolescentes sufren
depresiones a causa de una mala integracion en su nuevo entorno. También,
existen algunas enfermedades infecciosas que pueden producir alteraciones del
SNC como la enfermedad de Chagas y la malaria.

Valoracién del desarrollo psicomotor (por ejemplo, los nifios/as adoptados
pueden presentar algun retraso psicomotor).

Exploracion de genitales externos.

Funcion del aparato locomotor. Muchos nifios/as de raza negra suelen tener una

hiperlordosis fisiol6gica marcada.



1.4.4 Pruebas complementarias
Se deben individualizar segun los datos encontrados en la anamnesis y en la

exploracion fisica, la edad y el lugar de procedencia. *°

- Cribado de infeccion tuberculosa.

Se puede realizar mediante dos tipos de pruebas: la prueba de tuberculina o el
test de liberacién del interferén gamma. *°

Segun el PANNI en Espafia, se debe realizar cribado de la TBC a todos los
ninos/as incluidos en el protocolo dada la alta prevalencia de la tuberculosis en el
mundo; sin embargo, segun el protocolo de Canarias, se debe realizar en nifios/as con
algun factor de riesgo y en aquellos con menos de 5 afios de permanencia en nuestro
pais, o proceden de zonas de alta prevalencia de tuberculosis tales como: Latinoamérica
(Per(, Republica Dominicana, Bolivia y Ecuador), Africa (Marruecos, Nigeria y Guinea

Ecuatorial), Asia (China y Filipinas) y Europa (Rumania y Rusia). 3°

- Hemograma y bioquimica basica (incluida ferritina).

Nos servirA para detectar posibles anemias, entre ellas, la ferropénica y
eosinofilias. Segun el PANNI en Espafia: se deben de realizar a todos los nifios/as
incluidos en el mismo, y segun el Protocolo de atencion al nifio/a inmigrante en Canarias:
se realizara en niflos/as con malnutricion, palidez, sindrome febril prolongado, retraso

ponderal o sospecha de parasitosis. 3°

- Parésitos en heces y coprocultivo.

Segun el PANNI en Espafia, la técnica precisa de personal entrenado y tiempo,
por ello, debe realizarse de forma adecuada ya que puede influir en la validez del
resultado. Se debe realizar el estudio a todos los nifios/as inmigrantes. Por otro lado,
segun el Protocolo de atencioén al nifio/a inmigrante en Canarias, se realizara en nifios/as

con diarrea prolongada o crénica y/o con eosindfilia. °

- Serologia hepatitis A, By C.

Segln el PANNI en Espafia, se procederd a hacerla a todos los nifios/as
inmigrantes procedentes de paises con alta prevalencia en infeccion por hepatitis B, y
se vacunara a todos frente hepatitis A, ya que lo mas probable es que viajen a su pais
de procedencia alguna vez. Se realizara serologia de anticuerpos de la hepatitis C a
aquellos nifios en cuyo pais de procedencia exista alta prevalencia de la enfermedad.
Segun el Protocolo de atencion al nifio/a inmigrante en Canarias, se valorara hepatitis

By C en todos los inmigrantes del Africa subsahariana. >°



- Orina de 24 horas.

Si existe hematuria o dolor pélvico. 3°

- Estudio tiroideo.

En menores de 12 meses. 3°

- Serologia VIH.

Se considerara en funcién de la historia clinica, factores de riesgo, adolescentes
sexualmente activos, hijos de madres de riesgo y en procedentes de Africa
subsahariana. *°

En el caso de los adoptados, se recomienda VDRL ademas de serologia VIH. 3°

Ademas, el PANNI en Espaiia, en funcidon de edad, lugar de procedencia y factores de

riesgo, incluye: °

- Cribado de enfermedad de Chagas.

- Cribado de paludismo.

- Cribado de equistosomiasis urogenital.

- Cribado de enfermedades endocrino-metabdlicas.
- Estudio de déficit de vitamina D.

- Cribado de hemoglobinopatias.

- Cribado de intoxicacién por plomo.

- Cribado de déficit de yodo.

1.5. Enfermedades mas frecuentes en los nifios/as inmigrantes

Distinguiremos entre enfermedades infecciosas y no infecciosas segun el origen

del nifio/a inmigrante.

Enfermedades infecciosas mas frecuentes?®®

-En Africa son: TBC, Hepatitis, ETS, VIH, parasitos intestinales, filariasis, paludismo.
-En Latinoamérica son: TBC, hepatitis y cisticercosis.
-En Asia son: TBC, hepatitis.

-En Europa del este son: TBC, hepatitis, ITS, cisticercosis y leishmaniasis.



Enfermedades no infecciosas mas frecuentes.

Podemos encontrar enfermedades autoctonas del pais de procedencia como, por
ejemplo, anemias hemoliticas y bajos niveles de lactasa. Ademas, los nifios inmigrantes
pueden presentar enfermedades a causa de una mala prevencién de las mismas, entre
ellas, encontramos las caries y otros problemas bucales. En este apartado, podemos

incluir las intoxicaciones y enfermedades causadas por la exposicion a radiacion. °

Otros problemas del nifio/a inmigrante.

- Aislamiento y/o exclusién social por su situaciéon de inmigrante. !

- Problemas relacionados con la nutricién. Existen diversas causas como, por ejemplo,
los sustitutos de la lactancia materna, déficits de vitamina D, falta de conocimientos

basicos sobre dietética y un mal seguimiento de las revisiones de estos nifios.

- Enfermedades mentales, como consecuencia de las dificultades de adaptacion,
ausencia de vinculos y cambios en el entorno (desarraigo). Como pueden ser:
depresion, trastorno por estrés postraumatico, trastornos de ansiedad y sindrome de
Ulises. 1

- Déficit visual y/o auditivo. 1

1.6. Calendario vacunal adaptado para nifios/as inmigrantes en Canarias

El principal objetivo que se pretende conseguir con los calendarios de vacunacion
acelerados es una inmunoproteccion semejante entre los nifios/as inmigrantes y los
autéctonos, para ello, debemos tener en cuenta la edad y la documentacion

aportada.?13

Ante un niflo/a inmigrante con un calendario de vacunacién previo, se debe
comprobar la fiabilidad, el nUmero de dosis y el intervalo minimo entre dosis. Si esta
vacunado correctamente no se debe volver a vacunar, pues: “vacuna administrada

vacuna contada”. 12

En el caso de no aportar ningln registro, este estar incompleto o no ser fiable,
hay que aplicar el calendario acelerado de inmunizaciones sistematicas en menores no

vacunados (Tabla 1). *?



CALENDARIO ACELERADO DE INMUNIZACIONES SISTEMATICAS EN
MENORES NO VACUNADOS

Menores de 24 meses

Meses contados desde la Ultima visita.

0 1 2 4 6 12 24
4-23 DTPa DTPa  DTPa DTPa
meses | HB HB HB

Hib* Hib Hib Hib

MCC*  MCC

VPI VPI VPI VPI

SRP

*Segun edad de inicio de la vacunacion: <12 meses: 3 dosis; 12-14 meses: 2; 15 meses -5 afios: 1.

** Segun edad de inicio de la vacunacion: 2-12 meses: 3 dosis; <12 meses: 1 dosis.

Entre 24 meses vy 6 afnos:

Meses contados desde la Ultima visita.

0 1 2 4 6 12 24
24meses- | DTPa DTPa DTPa DTPa
6 afios HB HB HB
Hib
MCC
SRP SRP
VPI VPI VPI VPI VPI
Entre los 7y 18 afios:
Meses contados desde la ultima visita.
0 1 2 4 6-12 24
7 — 18 | Td Td Td
AROS HB HB HB
SRP SRP SRP
VPI VPI VPI

TABLA 1. Calendario acelerado de inmunizaciones sistematicas en menores no vacunados.
Fuente: Gobiernodecanarias.org



1.7. Cobertura vacunal en nifios/as inmigrantes

La metodologia empleada para la realizacién de este apartado se ha basado en
una busqueda bibliogréafica en las siguientes bases de datos: Dialnet, Scielo, Pubmed y
Science Direct. Se han utilizado como palabras clave ""nifio”", “inmigracion
internacional””, “vacunacion’’, ““cobertura vacunal”, y se han combinado con los
operadores booleanos O e Y. Como criterios de inclusién se han seleccionado estudios
realizados en Espafia, en lengua espafiola o inglesa, publicados en los Ultimos 5 afios

y COn acceso a texto completo.

En Espafa, hay entre un 3-5% de personas que no han sido vacunados o que su
organismo no responde a las vacunas. A pesar de ser un pequefio porcentaje, si le
sumamos la afluencia de nifios/as inmigrantes incorrectamente vacunados,
contribuimos al paso de agentes infecciosos y, por tanto, la aparicion de epidemias y de

brotes de enfermedades inmunoprevenibles.

En el afio 2005, se publica un estudio llevado a cabo en un Centro de Salud de
Madrid con nifios inmigrantes en in intervalo de edad de 3 meses a 14 afios. Este estudio
mostré que solo la mitad de los nifios/as inmigrantes traia documentacion de sus paises

de procedencia sobre el estado de vacunacion. *°

Otro estudio realizado en un Area Bésica de Salud de Barcelona (2006), tuvo
como objetivo valorar el estado de las vacunaciones de la poblacién pediatrica
inmigrante recién llegada y a los doce meses. Se encontré que a su llegada resultaron
estar correctamente vacunados en un 61,2% y que, a los doce meses, las dosis
registradas mostraron resultados 6ptimos. Aun asi, se hizo referencia a que era
necesaria la mejora en la vacunacién de la hepatitis A y B, ya que en este caso no

encontraron buenos resultados. 16

Posteriormente, en 2007, se realizé un estudio que pretendia evaluar el estado
vacunal de una muestra de nifios indigenas y otra de nifios inmigrantes. Como
resultados en la muestra de nifios/as inmigrantes se obtuvo que el 85% estaban
primovacunados de forma correcta. Ademas, se comparé este resultado con el
porcentaje de primovacunados correctamente y con las dosis de refuerzo

correspondientes administradas siendo este un 78,3%.%’



Tres afios mas tarde, en 2010, se publico otro estudio en Catalufia cuyo objetivo
era evaluar el estado de las vacunaciones de nifios/as inmigrantes y adoptados recién
llegados en los CAP. De esta poblacion, un 62,1% traen calendario de vacunacién y se
consideran bien vacunados el 54,1%. Entre los que aportaron el calendario, tenian una
alta cobertura vacunal para las vacunas de difteria, tétanos y tosferina, debiéndose
completar para el resto. 18

En 2014, se public6é en el Boletin Epidemiolégico Semanal un estudio que
pretendia evaluar el impacto de las recomendaciones sobre la vacunacion de hepatitis
A, en niflos/as de familias inmigrantes de paises de alta endemia y residentes en
Castellon. Se produjo un aumento en el nimero de nifios/as vacunados de 33 a 263, a

pesar de que la cobertura seguia siendo baja. 1°

En general, las investigaciones realizadas en nuestro pais son escasas Y,
ademas, los datos recogidos de los diferentes estudios realizados muestran que una
cantidad importante de nifios que llegan a nuestro pais no aporta ningn documento que

registre sus vacunaciones. **

1.8. Barreras en la atencion al nifio/a inmigrante

En los ultimos siglos el personal de enfermeria ha tenido que hacer frente a la
atencion de una poblacién compuesta por personas marcadas por un idioma y una
cultura distintos, con un concepto diferente al nuestro de lo que es la salud y la

enfermedad. 2

La atencion sanitaria al nifio/a inmigrante, es similar a la del autdctono salvo por
algunas peculiaridades en los primeros meses ya que requieren de una atencibn mas
especifica. Las enfermeras afrontan la asistencia a los inmigrantes como un nuevo reto,
pues aparte de contar con las propias barreras de este colectivo, cuentan con las

limitaciones de base del sistema (agendas completas, tiempos cortos de consulta). %

Una de las principales causas que dificultan la atencidn sanitaria es la
comunicacion. En determinados casos, el idioma del paciente no es el mismo que el del
profesional, constituyendo una limitacion a la que las enfermeras tienen que hacer frente
priorizando la comunicacion no verbal. También, puede ocurrir que el familiar del nifio/a
entienda nuestro idioma y haga de mediador. Se debe obtener las habilidades
necesarias para poder lograr una asistencia sanitaria de calidad, para ello, se actuara

de forma empatica y cordial, creando un ambiente calido y de confianza. %
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Con el fin de favorecer la comunicacion se han propuesto varios modelos de
tareas. Si los enfocdramos al inmigrante, quizds el mas adecuado sea el modelo de la
comunicacion centrada en el paciente de Western Ontario. Este modelo comprende las
siguientes tareas: 1) explorar la enfermedad y la dolencia; 2) comprender a la persona;
3) buscar puntos comunes respecto al plan; 4) incorporar la prevencion y promocion de

la salud; 5) incrementar la relacion médico-paciente; y 6) ser realista. 22

Las barreras culturales y emocionales suponen otro de los obstaculos en la
atencion. En el dia a dia de su profesion, el personal sanitario debe ser culturalmente
competente y tener en mente la Medicina Transcultural. A la hora de tratar con los
nifios/as inmigrantes y con sus padres, tendremos que aplicar ciertos elementos

culturales y sociales, sin establecer juicios de valor, siendo flexibles y respetuosos. 2% 2

No debemos olvidar que la concepcion de salud y enfermedad que ellos tienen
puede ser distinta de la nuestra. Por ejemplo, pueden tener alguna enfermedad similar
a la de una persona autdctona pero, para ambos, tener distinto significado. Por ello, es
muy importante la funcion que tiene la Atencion Primaria en la Educacion Sanitaria, asi
como en insistir en la asistencia a los controles de salud y repasar el calendario

vacunal.?

En conclusién, para alcanzar una asistencia sanitaria adecuada y realizar una
buena entrevista, serd fundamental tener siempre en cuenta el factor emocional
manteniendo una relacién profesional de respeto. Por tanto, estos nifios/as necesitaran
mas tiempo en las consultas, sobre todo, en las primeras. Correspondiendo a las
enfermeras/os de los Centros de Salud el interesarse en saber mas sobre la cultura y
las costumbres del nifio/a inmigrante. 224 (ANEXO 2)

1.9 Aspectos nutricionales en el nifio/a inmigrante

Los nifios/as inmigrantes que actualmente residen en Espafa presentan, entre
ellos mismos, notables diferencias. En general, los estudios publicados con relacion al
niflo/a inmigrante se basan principalmente en temas como vacunacion o enfermedades
infecciosas. Sin embargo, no debemos dejar de lado las particularidades presentes en
la alimentacion de esta poblacion, para asi, acelerar el proceso de aculturacion

introduciéndoles habitos nutricionales saludables (Tabla 2).2°
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CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION DE LAS POBLACIONES
EMERGENTES

Paises de Europa del Este

Alto consumo de productos lacteos

- Consumo de fiambres y embutidos

Marruecos - Rica en cereales (trigo) y legumbres
- Rica en fitatos y caninos
- Carne en poca cantidad
- Abundantes frutos secos
- Aceite de argan
- Bajo consumo de lacteos
Latinoamérica - Combinacion de proteinas de origen vegetal
(cereales y legumbres)

- Uso basico del maiz

Asia - Fuente principal de calorias: arroz y trigo
- Uso de soja
- Consumo de germinados

- Rica en proteinas de origen vegetal

Paises subsaharianos - Alimentos basicos: arroz, cuscus, mandioca
- Uso del cacahuete (harina, aceite)
- Pescado ahumado

Tabla 2: Caracteristicas de la alimentacion de las poblaciones emergentes.

Fuente: Ferrer Lorente B, Vitoria Mifiana I, Dalmau Serra J, La alimentacidn del nifio inmigrante. Riesgos
y carencias nutricionales. Acta Pediatr Esp [revista en internet]. 2012 [citado 2019 May 2]; 70 (4): 147-54.

Un estudio descriptivo realizado en 55 colegios de Zaragoza entre 2007 y 2010,
tuvo como objetivo principal estudiar el desayuno de los nifios/as inmigrantes que
asistian a dichos colegios. Se obtuvieron diferencias importantes en funcion de la
procedencia del nifio, por ejemplo, se observé que los nifios procedentes de Europa

Occidental eran los que mas incluian en su dieta el aceite de oliva.®

Otro estudio llevado a cabo en Girona y publicado en el afio 2013, pretendia
comparar la situacion nutricional entre la poblacion infantil inmigrante y la autoctona.
Entre la poblacion inmigrante se incluyeron 71 nacionalidades distintas. Como
resultados se encontré que en las nacionalidades subsahariana, india y magrebi existian
bajos niveles de vitamina D a causa de la escasa exposicion solar. Ademas, se hallé

que estas poblaciones presentaban déficit de hierro, hemoglobina y ferritina. 2
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El proceso de aculturacion del nifio/a incluye tanto practicas saludables como no
saludables, por ello, una vez encontradas estas peculiaridades segun lugar de
procedencia, se identificardn cuéles son incorrectas para poder llevar a cabo un
abordaje adecuado. A través de Educacion Sanitaria, se introducirdn aquellas medidas

dietéticas preventivas que sean necesarias. 8
Entre dichas medidas podemos sefialar una serie de recomendaciones: ?°

- Promover el consumo de aceite de oliva, asi como, de frutas y verduras y de
lacteos fermentados.

- Priorizar el consumo de agua y zumos naturales frente a refrescos y bebidas
azucaradas.

- En aquellos individuos que presenten déficit de vitamina D se recomendara la
toma de suplementos y una exposicidn solar con proteccion.

- Seria idénea la inclusion de ciertos alimentos propios de su pais en la dieta
equilibrada con el fin de facilitar su cumplimiento.

- Recomendar, ademas, alimentos ricos en vitamina C para todos y suplementos

de vitamina B12 en nifios que sigan dietas vegetarianas o veganas.
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2. JUSTIFICACION

La inmigracién es un tema de actualidad, la mayoria de los inmigrantes que llegan
a nuestro pais buscan mejorar su calidad de vida; sin embargo, la situacién que se
encuentran difiere mucho de lo que esperaban. Las desigualdades sociales afectan a la
salud de la poblacién inmigrante, los méas afectados son los nifios, que se encuentran
en una fase de crecimiento y desarrollo y cualquier contratiempo puede afectar a su

futuro.

La globalizacibn ha contribuido exponencialmente a la transmision de
enfermedades infecciosas que afectan tanto a las personas autéctonas como a las que
no lo son. Este hecho nos permite comprender por qué es tan importante el papel de la
enfermeria en mejorar el estado de salud y favorecer la adaptacién de este colectivo,
garantizando la equidad en la accesibilidad al sistema sanitario y en la prestacion de

Servicios.

A través de este estudio y desde la perspectiva de las enfermeras de Pediatria de
Atencion Primaria, se pretende conocer como se lleva a cabo el Protocolo de Atencion
al Nifio/a Inmigrante en Canarias. Para asi, en funcion de los resultados, poder

establecer estrategias de mejora en aquellos aspectos que lo necesiten.

En nuestro pais existen muy pocos estudios de este tipo, y ninguno en Canarias;
de ahi la importancia de conocer si se cumplen las medidas preventivas, tanto para
valorar el estado de salud del nifio y su situacién vacunal, como para detectar
enfermedades, ademas de investigar si una vez realizada la visita inicial, se lleva a cabo

un seguimiento del nifio/a inmigrante.
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3. OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Objetivo general:

- Conocer cémo se lleva a cabo el protocolo de atencién al nifio/a inmigrante en las

consultas de Atencion Primaria de Canarias.

Obijetivos especificos:

- Conocer si los nifios/as inmigrantes traen documentacion sobre su estado vacunal.
- Identificar qué actividades del protocolo no se llevan a cabo o es dificil su abordaje.
- Determinar si se lleva a cabo un seguimiento del nifio/a inmigrante.

- Valorar si en la Consulta de Enfermeria se llevan a cabo labores de Educacion
Sanitaria, asi como, si se establece una relacion positiva entre ésta y la asistencia a

controles de salud.

- Conocer si el personal de enfermeria considera las barreras de los nifios/as

inmigrantes como un punto importante en la atencion sanitaria.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Disefio de estudio

Se llevara a cabo un estudio descriptivo, observacional, de caracter transversal y

prospectivo.

4.2. Poblacion y muestra

Poblacion diana: La poblacién objeto de este estudio estara compuesta por
todas las enfermeras/os de Pediatria de Atencion Primaria que trabajan en la
Comunidad Autbnoma de Canarias.

Muestra: La muestra de estudio corresponderd a todas las enfermeras/os de
Pediatria de Atencién Primaria que trabajan en la Provincia de Santa Cruz de Tenerife.
Hay una enfermera al menos por cada Centro de Salud, por tanto, si existen 54 zonas

basicas de salud autorizadas, contaremos con un minimo de 54 enfermeras.

4.3. Criterios de inclusiéon/ exclusién

Criterios de inclusion: Dado que el tamafio de la muestra no es tan extenso,
teniendo en cuenta que la participacion es voluntaria y que, por tanto, algunos/as se
pueden negar a colaborar con la investigacion, nuestra muestra englobara a la totalidad
de las enfermeras/os de Pediatria de Atencion Primaria que trabajan en la Provincia de

Santa Cruz de Tenerife.

Criterios de exclusion: Seran criterios de exclusion aquellas enfermeras/os que
lleven trabajando menos de un afio en este servicio y/o que no dispongan de un cupo

propio de pacientes.
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4.4 . Variables e instrumento de medida
4.4.1. Instrumento de medida

Como instrumento de medida de este estudio se utilizara un cuestionario de
elaboracion propia que previamente debera ser validado y pasado a un grupo piloto.
Con este cuestionario se pretenderd conocer, desde la vision enfermera, cémo se lleva

a cabo el Protocolo de Atencion al Nifio/a Inmigrante en Canarias.

El cuestionario contiene un total de 28 preguntas distribuidas en cuatro blogues o
dimensiones. (ANEXO 3)

4.4.2 Variables de estudio

— Variables sociodemograficas: edad, sexo, afos trabajados en el Servicio,
poseedor o no de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria.

— Variables relacionadas con la clinica del paciente.

— Variables relacionadas con el cumplimiento del protocolo.

— Variables relacionadas con el seguimiento del protocolo.

— Variables relacionadas con las barreras en la atencion al nifio/a inmigrante.

4.5. Métodos de recogida de lainformacion

En primer lugar, para llevar a cabo este proyecto de investigacion, se expedira
una peticion a la Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife (ANEXO 4). Dicha peticion,
incluira una breve presentacion, el objetivo principal del proyecto, como se llevara a

cabo y los beneficios que se obtendran con el mismo.

Una vez aceptada esta peticion, se enviara una carta informativa a la Direccién
de cada Centro de Salud (ANEXO 5), dénde se pedira ademas de su autorizacion para
llevar a cabo este Proyecto de Investigacién, los correos electronicos de las
enfermeras/os de Pediatria. Mediante esta via, cada una de las enfermeras recibira un
aviso con la informacion del proyecto (ANEXO 6), el consentimiento informado que
deberan firmar en caso de aceptar su participacion, y el cuestionario que deberan

cumplimentar y entregar en un periodo maximo de 2 meses.
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4.6. Analisis estadistico

Se usara el paquete estadistico SPSS para Windows v.22. Las variables
cuantitativas se expresaran como medias y desviacion estandar y se compararan a
través de la prueba t-Student (muestras independientes o pareadas), mientras que las
cualitativas en forma de porcentajes (frecuencias absolutas y relativas) y comparandolas
a través de la prueba del Ji Cuadrado (x?) para datos paramétricos o prueba exacta de
Fisher (variables categoricas). Se consideraron diferencias significativas

estadisticamente para una p < 0,05.
4.7. Consideraciones éticas

De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se garantizara al personal,
mediante un Consentimiento Informado (ANEXO 7), la confidencialidad de los datos
personales y de los resultados obtenidos en el estudio. Asi como, se informara de la
voluntariedad de la participacion.
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5. CRONOGRAMA

MESES

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

oCT

NOV

DIC

ENE

TAREAS

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

DISENO Y ELABORACION DEL
PROYECTO

2018

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2020

PRESENTACION DEL PROYECTO

RECOGIDA DE PERMISOS Y
ENVIO DEL CUESTIONARIO.

RECOGIDA DE DATOS.

ANALISIS E INTERPRETACION
DE RESULTADOS.

REDACCION INFORME
DEFINITIVO Y DIFUSION DE LOS
RESULTADOS.

TABLA 3: Planificacion del Proyecto de Investigacion.
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6. LOGISTICA

Para llevar a cabo este estudio de investigacion se requerira de los siguientes recursos

humanos:
RECURSOS COSTO
HUMANOS INVESTIGADOR PRINCIPAL 0€
ESTADISTICO 200 - 600 €
TOTAL 200 - 600 €

TABLA 4: Presupuesto del Proyecto de Investigacion.
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8. ANEXOS
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ANEXO 1: Principales paises de origen de los extranjeros menores de 15 afios

con certificado o residencia en vigor en Espania.

REGIMEN GENERAL. NINOS DE 0 A 15
ANOS.

1. Marruecos: 191891
2. China: 53336
3. Pakistan: 15798
4. Ecuador: 14331
5. Argelia: 12553
6. Ucrania: 10596
7. Bolivia: 9977
8. Senegal: 8924
9. Nigeria 8349
10. Rusia 7991

TABLA 5: Principales paises de origen de nifios de 0 a 15 afios en Régimen General.

Fuente: Observatorio Permanente de la Inmigracion.
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REGIMEN DE LIBRE NINOS DE 0-15 ANOS.

CIRCULACION.

1. Rumania 121439

2. ltalia 22571
3. Bulgaria 19552
4. Reino unido 16392
5. Portugal 10559
6. Francia 10161
7. Alemania 8651
8. Polonia 8595
9. Paises bajos 4015
10. Marruecos 2710

TABLA 6: Principales paises de origen de nifios de 0 a 15 afios en Régimen de Libre Circulacion.

Fuente: Observatorio Permanente de la Inmigracion.



ANEXO 2: Qué hacer y qué no hacer.

QUE HACER

QUE NO HACER

Estar abiertos a una diversidad cultural con
valores y creencias distintos, pues hablamos de

una poblacién muy heterogénea.

Comprender y valorar al paciente siempre desde

nuestro contexto cultural.

Adecuar nuestro lenguaje teniendo en cuenta las

caracteristicas culturales.

Explicar conceptos utilizando expresiones de
nuestra cultura y que el paciente puede que no

entienda.

Reforzar las habilidades del nifio/a
proporcionando el apoyo necesario y

fomentando su autonomia.

Tener una actitud muy paternalista evadiendo las

capacidades del paciente.

Generar un vinculo enfermera-paciente basado

en el respeto, la cercania y la confianza.

No mostrar confianza al nifio/a originando una

relacidn distante y fria.

No establecer juicios de valor.

Juzgar los valores propios del nifio o nifia
inmigrante basandonos en nuestras propias

creencias.

TABLA 7: Qué hacery qué no hacer.
Fuente: https://www.ucm.es/data/cont/docs/315-2016-06-02-g.refugiados_PDF.pdf
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ANEXO 3: Cuestionario.

CUESTIONARIO:

¢De qué manera se lleva a cabo el Protocolo de Atencién al Nifio/a
Inmigrante?

Este cuestionario pretende conocer de qué manera se lleva a cabo el Protocolo
de Atencién al Nifio/a Inmigrante. Consta de 28 preguntas divididas en cuatro
apartados. En cada pregunta, se debe elegir una de las opciones de respuesta
marcando con una X la casilla correspondiente.

Datos sociodemogréficos:
Edad: (Afios)
Sexo: |:| Masculino |:| Femenino

Afos trabajados en Atencién Primaria:
PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA CLINICA DEL NINO/A

1. ¢Suelen presentar los nifios/as inmigrantes déficit nutricional u
obesidad/sobrepeso?

[si [INo
En caso afirmativo, especifique cual: |:| Déficit nutricional DObesidad/sobrepeso

2. ¢Refieren tener algun tipo de problema gastrointestinal?

[]si []No

3. ¢Llevan a cabo una correcta higiene bucal?

[1si [1No

4. ¢Llevan a cabo una correcta higiene corporal?

[1si [1No

5. Asullegada, ¢aportan documentacion sobre su estado vacunal?

DSI’ DNo
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6. En caso de si aportarlo, ¢presenta la mayoria un nivel de inmunizacion

correcto?

[si [INo

7. ¢Objetivas diferencias en el estado de salud del nifio/a inmigrante en funcion
del lugar de procedencia?

[si [Ino

PREGUNTAS RELACIOCONADAS CON EL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO

8. ¢Se lleva a cabo una valoracioén inicial correcta? (Dénde se incluya: motivo de
consulta y sintomatologia, pais de origen y tiempo de permanencia en Espafia, datos
sobre migracion, antecedentes personales y familiares, estado vacunal,
consanguinidad de los padres, encuestar sobre habitos dietéticos y de actividad fisica,

creencias religiosas y conocer historia actual.)

|:|S|’ |:| No

9. En caso negativo por no llevar a cabo alguna de estas actividades, escribala
y justifique el porqué:

10. ¢, Se realiza una exploracion fisica completa? (Dénde se incluya exploracion de:
desarrollo peso-talla, estado de piel y mucosas, presencia de adenopatias,
hepatoesplenomegalia, exploracién bucal, exploracién ocular, valoracién neurolégica-
psicoldgica, desarrollo psicomotor, exploracién de genitales externos y funcién del

aparato locomotor.)

[]si [ INo

11. En caso negativo por no llevar a cabo alguna de estas actividades, indique

cual(es) y sefiale por qué

Pruebas complementarias:
12. Prueba de tuberculina.

|:|Siempre |:|Nunca |:|En ocasiones.
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13. Analitica completa de sangre.

|:|Siempre |:|Nunca |:|En ocasiones.

14. Sangre oculta en heces.

|:|Siempre |:|Nunca |:|En ocasiones.

15. Coprocultivo de heces y parasitos.

|:|Siempre |:|Nunca |:|En ocasiones.

16. Sedimento de orina.

|:|Siempre |:|Nunca |:|En ocasiones.

17. Inicio del calendario vacunal acelerado en aquellos que lo tengan incompleto.

|:|Siempre |:|Nunca |:|En ocasiones.

18. Serologia hepatitis A, By C.

|:|Siempre |:|Nunca |:|En ocasiones.
PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL SEGUIMIENTO DEL PROTOCOLO.

19. Una vez realizada la primera visita, ¢ se concierta una nueva cita programada?

|:|Sl’ DNo

20. En caso de periodos largos entre citas, ¢,se realiza algun tipo de recordatorio?

|:|Sl’ |:|NO

21. ¢ Objetiva, en general, un buen seguimiento por parte de los pacientes?

|:|Sl’ DNo

22. ¢ Realiza labores de Educacion Sanitaria en consulta?

|:|Sl’ DNo

23. En caso afirmativo, ¢establece una relacion positiva entre la Educacion
Sanitaria y el seguimiento del protocolo?

|:|Sl’ DNo
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PREGUNTAS RELACIONADAS CON LAS BARRERAS EN LA ATENCION AL
NINO/A INMIGRANTE.

24. ¢ Considera la diferencia de idiomas una barrera importante a la hora de
comunicarse?

[si [Ino

25. ¢ Dispone de un traductor en el centro?

[ si [ No

26. ¢ La diferencia cultural es una barrera importante a la hora de llevar a cabo la
consulta con un nifio/a inmigrante?

[si [Ino

27. La enfermera de Pediatria de Atencién Primaria desempefia una gran labor en
materia de Educacion Sanitaria, en estos casos, ¢,se ve dificultada esta labor?

[si [Ino

28. Propon alguna sugerencia de mejora para disminuir las barreras en la atencién
al inmigrante pediéatrico:

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO 4: Permiso ala Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife.

D2 Maria Isabel Fuentes Galindo

Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife.
Calle Monteverde, 45.

38071, Santa Cruz de Tenerife

Estimado/a Sra. Fuentes Galindo.

Mi nombre es Carmen Nieves Gonzalez Verde y soy alumna de 4° de Grado en
Enfermeria por la Universidad de La Laguna. El objetivo de esta presente carta es la
obtencion de la autorizacion, por parte de la Gerencia de Atencion Primaria de la
provincia de Sta. Cruz de Tenerife, para la realizacion de un Proyecto de Investigacion

que es objeto de mi Trabajo de Fin de Grado.

Este proyecto tiene como objetivo general “Conocer como se lleva a cabo el
Protocolo de Atencidn Sanitaria al Nifio/a Inmigrante en Canarias”, y en funcion de los
resultados obtenidos establecer estrategias de mejora en aquellos aspectos que lo
necesiten. Para ello, se pasara un cuestionario a las enfermeras/os de Pediatria de

Atenciéon Primaria.

La participacion en este Proyecto de Investigacion es totalmente voluntaria, y los
resultados obtenidos seran tratados de forma confidencial, segun se recoge en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, ademas de usarse Unicamente con fines de esta investigacion.

Se le adjunta cuestionario.

Muchas gracias de antemano por su atencion.

Reciba un cordial saludo.

Atentamente, Carmen N. Gonzalez Verde.

Firma Investigador: Firma Organismo Autorizador:

En San Crist6bal de La Laguna a de del
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ANEXO 5: Cartainformativa a la Direccidon de cada Centro de Salud y solicitud de
autorizacion.

D/Dofia;
Director/a del Centro de Salud de

Estimado/a Sr/a.

Mi nombre es Carmen Nieves Gonzalez Verde y soy alumna de 4° de Grado en
Enfermeria por la Universidad de La Laguna. El objetivo de esta presente carta es
informarle sobre un Proyecto de Investigacion que estoy realizando como objeto de mi
Trabajo de Fin de Grado, y con el que se pretende conocer cémo se lleva a cabo el
Protocolo de Atencién al Nifio/a Inmigrante en Canarias. Con los resultados obtenidos
podremos valorar aquellos aspectos que se ven dificultados, para asi poder establecer
estrategias de mejora en un futuro.

Para la realizacion de este estudio, necesito la participacién de las enfermeras/os
de Pediatria de Atencion Primaria que deberdn contestar las preguntas de un
cuestionario. Este cuestionario se les enviara via e-mail, la participaciéon sera voluntaria
y los datos recogidos seran tratados de forma confidencial, segun la Ley Orgéanica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

Ruego a la Direccion del Centro su autorizacion para llevar a cabo dicho Proyecto
de Investigacion, asi como facilitarme los correos electrénicos de los/as enfermeros/as

para poder contactar con ellos.

Se le adjunta cuestionario propuesto.

Muchas gracias de antemano por su atencion.

Reciba un cordial saludo.
Atentamente, Carmen N. Gonzalez Verde.

En San Cristébal de La Laguna a de del
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ANEXO 6: E-mail informativo a las enfermeras objeto de estudio.

Estimado/a enfermero/a:

Mi nombre es Carmen Nieves Gonzalez Verde, alumna de 4° de Grado en
Enfermeria por la Universidad de La Laguna. A través de este e-mail, me dirijo a usted
para informarle sobre un Proyecto de Investigacion que estoy realizando como objeto
de mi Trabajo de Fin de Grado, y que tiene como objetivo general “Conocer cémo se
lleva a cabo el Protocolo de Atencion al Nifio/a Inmigrante en Canarias”. Con los
resultados obtenidos, podremos valorar aquellos aspectos que se ven dificultados y

establecer estrategias de mejora en un futuro.

Para poder participar debera realizar un cuestionario. La participacion es
voluntaria y los datos recogidos seran totalmente confidenciales, segun se recoge en la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales. A continuacion, se le adjunta el cuestionario y el
consentimiento informado que debera entregarnos firmado en caso de aceptar su

participacion.

Muchas gracias de antemano.
Reciba un saludo cordial.

Atentamente: Carmen N. Gonzélez Verde
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ANEXO 7: Consentimiento informado.

El presente documento garantiza que los resultados obtenidos en este
cuestionario seran totalmente confidenciales y solo podran ser utilizados para fines de
esta investigacion. Por tanto, la informacion facilitada serd tratada de manera
confidencial, conforme a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Yo, , con DNI ,
enfermera/o de Pediatria de Atencién Primaria del Centro de Salud de

, doy mi consentimiento para participar en el Proyecto de

Investigacion titulado ““Protocolo de Atencion al Nifio Inmigrante. Intervencion
enfermera en Canarias”, tras haber recibido informacién sobre los objetivos del estudio
y de su caracter voluntario.

Firma del/la participante: Firma del informador:

En San Cristobal de La Laguna a de del
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