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Health care for migrant children (II)

La atención a los niños migrantes debe comprender actividades preventivas, como vacunación, 
tratamiento de déficits nutricionales, el abordaje de la salud mental y psicosocial, el conocimiento de 
las redes comunitarias y los consejos al niño viajero. Estos aspectos se abordan en esta segunda parte.

Health care for migrant children should include preventive measures such as vaccination, treatment of 
nutritional deficits, psychosocial and mental health care, knowledge of community networks, and 
advice for the traveling child. These aspects are covered in this second chapter.
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ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Vacunación

Los niños migrantes tienen más probabilidades de 
no haber recibido todas las vacunas necesarias 
para su edad1,2. Se debe aprovechar cada visita 
para actualizar el calendario vacunal, utilizando 
pautas aceleradas de vacunación y vacunas combi-
nadas. En la última década, gracias al trabajo de la 
alianza global para las vacunas (GAVI) la mayor 
parte de los niños de países de renta baja han sido 
vacunados frente a difteria, tétanos, tos ferina,  

polio, hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo b 
(Hib), neumococo y sarampión.

Consideraciones generales

 � Se deben considerar como válidos los registros 
vacunales aportados en caso de no existir signos 
de falsificación1,2.

 � En caso de no presentar registro vacunal se ini-
ciará pauta completa de vacunación. 

 � Se recomienda la vacunación frente a la hepati
tis A a partir de los 12 meses por la posibilidad 
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de contacto con familiares infectados que ven-
gan del país de origen y porque son frecuentes 
los viajes al mismo.

 � Vacuna triple vírica: en muchos países se admi-
nistra la vacuna monovalente para el sarampión 
a los 9 meses, dosis que no debe ser contabiliza-
da. Se administrará la pauta completa de vacu-
nación de la triple vírica a partir de los 12 meses.

 � Iniciar primovacunación con las vacunas no reci-
bidas en el país de origen, como las vacunas 
frente a los meningococos B, C y la tetravalente 
ACWY, Haemophilus influenzae tipo b, neumoco-
co o varicela, según el calendario de la comuni-
dad autónoma donde resida. No olvidar la vacu-
na contra el virus del papiloma humano.

 � Se actualizará también el calendario vacunal de 
los convivientes y familiares para evitar brotes 
de enfermedades inmunoprevenibles1,2.

Déficits nutricionales

Se recalca la importancia de profundizar en la 
anamnesis para conocer los antecedentes familia-
res (ej.: anemia hemolítica por déficit de glucosa 6 
fosfato deshidrogenasa, déficits de lactasa, etc.), los 
antecedentes personales, los hábitos alimentarios y 
las prácticas tradicionales para valorar si son salu-
dables. El parámetro más útil para evaluar el estado 
nutricional es el seguimiento del crecimiento longi-
tudinal con su propia velocidad de crecimiento. El 
retraso de talla, una vez descartadas otras causas de 
hipocrecimiento, se debe valorar durante un tiempo 
prudente, entre 12 y 18 meses, tiempo en el que la 
mayoría de los niños realizan el catch-up3.

Recomendaciones para promover hábitos 
saludables

 � Promover el consumo de frutas y verduras fres-
cas, buscando alimentos equivalentes a los que 
usan en sus países de origen. La Agencia 
Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición 
ha elaborado la guía Una alimentación sana para 
todos, con la que se pretende dar a conocer los 
diferentes tipos de alimentos y familiarizarlos 
con la cocina española4.

 � Recomendar el consumo de productos lácteos 
fermentados, teniendo en cuenta la posibilidad 
de la deficiencia de lactasa. 

 � Recomendar la reducción y distanciar la comida 
del consumo de té o malta, además de aumen-
tar la ingesta de cítricos u otras fuentes de  
vitamina C.

 � Exposición solar y toma de suplementos de  
vitamina D en niños de piel oscura y muy tapa-
dos e, incluso, vitamina B12, si tienen una dieta 
vegetariana.

Ferropenia

La profilaxis se realizará mediante educación sani-
taria sobre alimentación y, en ocasiones, mediante 
suplementación, como en el caso de lactancia ma-
terna prolongada sin introducción de alimenta-
ción complementaria, introducción precoz de le-
che de vaca, consumo insuficiente de alimentos 
ricos en hierro, o ante la sospecha de falta de  
absorción de hierro debido a inhibidores (té o pan 
rico en fitatos en el Sudeste Asiático o cuscús muy 
rico en fibra en el Magreb).

Raquitismo 

No es infrecuente el raquitismo carencial en la in-
fancia de piel oscura alimentada con lactancia ma-
terna prolongada y que no se expone al sol porque 
culturalmente no tienen este hábito. La profilaxis 
se ha de considerar en lactantes menores de 12-18 
meses, adolescentes de piel muy oscura y en aque-
llos cuyas madres van muy tapadas. 

Mutilación genital femenina

Es una práctica ancestral que constituye una viola-
ción de los derechos humanos reconocida interna-
cionalmente. Con la inclusión de la eliminación de 
la mutilación genital femenina en los nuevos Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible para 2030, el com-
promiso de la comunidad internacional para po-
nerle fin es más sólido que nunca5,6. Esta práctica 
se lleva a cabo en 30 países de 3 continentes distin-
tos. Muchas de las niñas adolescentes migrantes 
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van a proceder de estos países, lo cual no implica 
necesariamente riesgo, ya que el principal factor 
de riesgo es la presencia de mutilación en la ma-
dre. Se aprovecharán las visitas de salud para abor-
dar este tema desde el respeto, ya que para los 
padres constituye una práctica necesaria para la 
integración de su hija en su sociedad. 

Se recuerda también que la firma del documento 
de compromiso preventivo es una herramienta 
fundamental en caso de viaje. El documento está 
desarrollado para que los padres tomen conciencia 
y tengan un apoyo, frente a su sociedad, en su  
decisión de no practicarla7. 

SALUD MENTAL Y PSICOSOCIAL

Hay dos factores hacia los que debemos estar sen-
sibilizados: el duelo migratorio y la adaptación fa-
miliar, especialmente de quienes hayan estado 
separados de sus padres durante años. Además, 
hay que añadir el choque cultural, ya que, por un 
lado, tienen su cultura y lengua, y por otro lado, las 
de su tierra de acogida. 

Existen varios estudios publicados sobre el impac-
to social y emocional de la infancia migrante. Estos 
trabajos han sido realizados en distintos países 
europeos8-10 (España, Portugal, Finlandia, Irlanda, 
Países Bajos, Reino Unido…) y en Australia y Nueva 
Zelanda. No son estudios homogéneos, ya que 
ofrecen gran diversidad en cuanto a las edades, ge-
neraciones estudiadas y/o refugiados. Todos los 
estudios demuestran una abundante evidencia 
sobre el alto riesgo de sufrir problemas mentales y 
psicosociales, predominantemente trastornos in-
ternalizantes (trastorno de estrés postraumático, 
depresión y ansiedad). Por el contrario, los sínto-
mas externalizantes (comportamientos agresivos, 
falta de atención, desobediencia, conductas delic-
tivas) no parecen ser más comunes en los niños 
migrantes que en los niños de la población mayo-
ritaria de acogida. 

En una revisión bibliográfica a propósito de un es-
tudio extenso11 se establece que la aculturación, la 
discriminación social y económica y las barreras 

lingüístico-culturales son el verdadero detonante 
de los problemas y dificultades de índole emocio-
nal y conductual en los niños en edad de primaria 
y adolescentes; y no la condición de pertenecer a 
otro país y a otra cultura. Igualmente, se ha podido 
demostrar que estos síntomas están agravados en 
niños refugiados, sobre todo en menores no acom-
pañados o separados de su familia. 

En España se publicó en el año 2019 una revisión 
señalando que la sintomatología neurológica más 
frecuente es el insomnio, con mayor riesgo para los 
migrantes de segunda generación, los individuos 
que migran de zonas rurales a urbanas, las familias 
monoparentales y aquellos con ingresos familiares 
bajos o con mal estado de salud12. 

Varios estudios epidemiológicos de adolescentes no 
acompañados solicitantes de asilo en Bélgica y los 
Países Bajos han confirmado su vulnerabilidad, de-
mostrando altas tasas de depresión y trastorno de 
estrés postraumático durante los primeros años 
después del reasentamiento13. Al mismo tiempo, 
también hay indicios de que los niños no acompa-
ñados a menudo son ingeniosos y llegan con una 
visión clara de un futuro positivo en el nuevo país, a 
pesar del sufrimiento que puedan haber soportado.

La aplicación cuidadosa de intervenciones breves y 
estructuradas que ofrecen respuestas inmediatas 
a la depresión, la ansiedad y el trastorno de estrés 
postraumático puede reforzar la salud mental de 
los niños y los jóvenes.

El equipo de Pediatría debe tener en cuenta:

 � El duelo migratorio y su adaptación familiar,  
especialmente de los adolescentes que hayan 
estado separados de sus padres durante años.

 � Los choques culturales que puedan producirse 
por cultura, lengua de la familia, costumbres y 
hábitos, alimentación y valores diferentes.

 � Se han descrito varias escalas de valoración del 
estado mental que pueden ser útiles en la con-
sulta para reconocer problemas psicosociales, 
hacer seguimiento y derivación a los servicios 
pertinentes. Sugerimos utilizar el Pediatric 
Symptom Checklist (PSC)14 y/o la escala CRIES 
(Children’s Revised Impact of Event Scale).
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RED COMUNITARIA Y RECURSOS

Un estudio realizado en el 2017 en el que se entre-
vistó a 50 menores no acompañados, con edades 
entre 14 y 18 años15, identifica tres aspectos clave 
como determinantes en su adaptación a largo pla-
zo: la creación de recursos de apoyo educativos, la 
continuidad de la atención por educadores forma-
dos o mediadores culturales y la atención al males-
tar emocional.

Por lo tanto, conocer y generar red entre los servi-
cios sociales, agentes comunitarios y posibles aso-
ciaciones son actos que mejoran el estado de salud 
y su integración social, lo cual revierte en la salud 
de toda la comunidad.

CONSEJOS AL NIÑO VIAJERO

El viaje internacional de un menor16,17 a su país de 
origen durante las vacaciones para visitar amigos y 
familiares (viajero VFR, por sus siglas en inglés,  
Visiting Friends and Relatives) es frecuente. Tienen 
riesgo de sufrir enfermedades infecciosas porque 
han perdido la inmunidad y viven en ocasiones en 
entornos higiénico-sanitarios deficientes. Un artí-
culo recientemente publicado demuestra el repun-
te en la incidencia de enfermedades infecciosas en 
los VFR a la vuelta del viaje; señala que de 100 ni-
ños, 24 son diagnosticados de malaria y solo un 4% 
habían recibido profilaxis18. Se debe prever la posi-
bilidad de viajar y anteponer las medidas oportu-
nas, planificando además una cita en vacunación 
internacional. Se les facilitarán los consejos que 
aparecen recogidos en el decálogo de la infancia 
viajera17.

CONCLUSIONES

Los profesionales sanitarios debemos dar una res-
puesta específica y profesional a la población mi-
grante. La gran heterogeneidad de esta población y 
la vulnerabilidad de la infancia hacen necesario do-
tarnos de conocimientos, herramientas y formación.

La visión integral de la persona, de la familia y de 
su contexto social debe empezar por una visita de 
acogida en la que deben primar la empatía y el cli-
ma de confianza. Son importantes una anamnesis 
detallada y específica que incluya la historia social, 
la ruta migratoria y conocer la situación actual en 
el país de acogida y redes sociales disponibles.

La exploración física debe ser minuciosa y detallada, 
con especial relevancia en la valoración del creci-
miento, estado nutricional y desarrollo psicomotor.

Debemos realizar una valoración del estado vacu-
nal, actualizar la inmunización, realizar exámenes 
complementarios, valorar la salud mental y hacer 
una evaluación psicosocial. 

La red comunitaria y de recursos es, a su vez, de 
suma importancia. Conocer y generar red con ellos 
pueden mejorar su estado de salud e integración so-
cial, lo que revierte en la salud de toda la comunidad.

PUNTOS CLAVE

 � La detección de enfermedades debe realizarse 
en el marco de una evaluación médica integral. 

 � Si bien existen pautas y recursos disponibles, 
hay evidencia limitada que las respalde.

 � Las actividades del Programa de Atención al 
Niño y a la Niña Inmigrantes (PANNI) serán per-
sonalizadas según sus factores de riesgo.

 � Se recomienda realizar las siguientes pruebas: 
hemograma, sideremia, ferritina, estudio de he-
patitis B. Se añadirán otras en función de los 
riesgos individuales.

 � La valoración del estado socioemocional, así 
como su evolución, se hace imprescindible. 

 � Los equipos de Pediatría desempeñan un papel 
esencial a la hora de abordar las vulnerabilida-
des, minimizar las barreras a la atención y apo-
yar la salud y el bienestar óptimos a corto y largo 
plazo.

 � El respeto a la diferencia y una actitud empática 
son indispensables para conseguir una buena 
relación asistencial.
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