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RESUMEN
Objetivo: Analizar la situación de salud de los niños migrantes 
internacionales reportada en publicaciones de revistas científicas 
durante el periodo 2014 y 2022. Material y Método: Entre junio 
de 2022 y febrero de 2023 se realizó una revisión integrativa, 
basada en la guía PRISMA. Se buscaron estudios observacionales 
publicados en idioma inglés y español. Resultados: De los 11 
artículos seleccionados, la mayoría abordó diversas condiciones 
de salud física en niños migrantes internacionales y en menor 
proporción se encontraron estudios sobre calidad de vida 
relacionada con la salud (CVRS) y salud mental. Conclusiones: El 
reporte de la situación de salud de los niños migrantes destaca 
problemas comunes como deficiencias en higiene bucal, nutrición 
y enfermedades agudas o infecciosas, además de problemas de 
salud mental, especialmente en niños refugiados. Se resalta la 
importancia de considerar las condiciones de vida en el país de 
origen, el trayecto migratorio y el tiempo en el país receptor. Es 
fundamental abordar estos problemas desde una perspectiva de 
salud pública, promoviendo la colaboración interdisciplinaria y una 
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atención culturalmente competente. La enfermería debe desempeñar un rol activo en liderar proyectos y 
estrategias que aborden los desafíos de la salud infantil a nivel global, fortaleciendo su credibilidad y su 
papel esencial en la promoción y el cuidado de la salud mundial.

ABSTRACT
Objective: To analyze the health status of international migrant children reported in scientific journal 
publications between 2014 and 2022. Materials and Methods: An integrative review based on the PRISMA 
guideline was conducted between June 2022 and February 2023. We searched for observational studies 
published in English and Spanish. Results: Of the 11 articles selected, most addressed different physical 
health conditions in international migrant children and a smaller proportion included studies on health-
related quality of life (HRQoL) and mental health. Conclusions: Reporting on the health status of migrant 
children highlights common problems such as deficiencies in oral hygiene, nutrition, and acute or infectious 
diseases, as well as mental health problems, especially among refugee children. It also highlights the 
importance of considering the living conditions in the country of origin, the migration journey and the 
time spent in the host country. It is essential to address these problems from a public health perspective, 
promoting interdisciplinary collaboration and culturally competent care. Nursing should play an active role 
in leading projects and strategies that address global child health challenges, thereby strengthening its 
credibility and its essential role in global health promotion and care.

RESUMO
Objetivo: Analisar o estado de saúde de crianças migrantes internacionais relatado em publicações de 
revistas científicas entre 2014 e 2022. Material e métodos: Uma revisão integrativa, com base nas diretrizes 
PRISMA, foi realizada entre junho de 2022 e fevereiro de 2023. Foram pesquisados estudos observacionais 
publicados em inglês e espanhol. Resultados: Dos 11 artigos selecionados, a maioria abordou diferentes 
condições de saúde física em crianças migrantes internacionais e uma proporção menor incluiu estudos 
sobre qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) e saúde mental. Conclusões: Os relatórios sobre 
o estado de saúde de crianças migrantes destacam problemas comuns, como deficiências na higiene 
bucal, nutrição e doenças agudas ou infecciosas, bem como problemas de saúde mental, especialmente 
em crianças refugiadas. Também destaca a importância de considerar as condições de vida no país de 
origem, a rota migratória e o tempo no país anfitrião. É essencial abordar esses problemas a partir de uma 
perspectiva de saúde pública, promovendo a colaboração interdisciplinar e o atendimento culturalmente 
competente. A enfermagem deve desempenhar um papel ativo na liderança de projetos e estratégias que 
abordem os desafios globais da saúde infantil, fortalecendo sua credibilidade e seu papel fundamental na 
promoção e no cuidado da saúde global.

INTRODUCCIÓN
Los seres humanos en determinadas circuns-
tancias han tenido que abandonar el lugar 
de residencia por diversas razones; dentro de 
estas se encuentran la búsqueda de mejores 
oportunidades económicas, estudiantiles o 
familiares; asimismo, el traslado hacia otras 
regiones encuentra su motivo en situaciones 
complejas como la violencia, la vulneración de 
derechos humanos, los desastres naturales y las 
crisis económicas. A todo este movimiento de 
traslado se le conoce como migración, el cual 
puede ser de manera temporal o permanente 
hacia el interior del país (migrante interno) o a 
través de una frontera internacional (migrante 
internacional)(1). Esto, desde la globalización, se 

interpreta como un fenómeno social desafiante 
para los sistemas políticos y socioeconómicos de 
los países involucrados.  

Bajo este panorama, la Organización Inter-
nacional para las Migraciones(1) reconoció una 
variedad de definiciones en función de las 
necesidades individuales, implicaciones jurídicas 
y sociales como los refugiados, los solicitantes de 
asilo, los desplazados internos, los apátridas, los 
migrantes regulares e irregulares, los migrantes 
en tránsito y migrantes internacionales. Dicho 
esto, y para efectos del objetivo de la presente 
revisión, se tomó en consideración la definición 
de los migrantes internacionales como aquellos 
que cambian su país de residencia en un tiempo 
corto o de manera permanente(1). 
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De acuerdo con el Informe sobre las Migra-
ciones en el Mundo del 2022(2), se reportó 
una cifra de 281 millones de migrantes inter-
nacionales para el año 2020, esto equivale al 
3,6 % de la población mundial. Además, este 
documento señaló a la región europea como el 
destino principal con 87 millones de migrantes 
(30,9%); en segundo lugar Asia (30,5%), seguido 
de América del Norte (21%), África (9%), América 
Latina y el Caribe (5,3%) y en último lugar, 
Oceanía, donde vive el 3% de la población 
mundial total de migrantes internacionales. 
Además, se estableció que el 14,6% de esta 
población migrante eran personas menores de 
20 años, mostrando una disminución importante 
en comparación con el año 1990, en el que este 
grupo equivalía al 18,9 % del total de personas 
migrantes(2).

No obstante, según el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia(3), la estimación mundial 
del número total de niños migrantes para 
2020 estuvo representada en 31 millones de 
personas menores de 18 años, nacidas en un 
país distinto de aquel que vivían. De igual 
modo, el informe señaló que aproximadamente 
1 de cada 8 migrantes era una persona menor 
de edad, teniendo como referencia a todo ser 
humano menor de 18 años, de acuerdo con la 
definición otorgada por el derecho internacional 
y la Convención sobre los Derechos del Niño 
(CDN)(3). Si bien el reporte informó que la 
mayoría eran migrantes regulares, hubo una 
cifra de aproximadamente 13 millones de niños 
refugiados, 936.000 niños solicitantes de asilo 
y 17 millones de menores que se desplazaron 
forzosamente dentro de sus países(4), lo que 
representó un número alto de niños expuestos 
a situaciones de inseguridad(5) y desprotección(6).

Por otro lado, la migración es una situación 
que puede mejorar o perturbar el estado de 
salud de las personas(6). En la actualidad, se 
describen algunos factores que contribuyen 
al deterioro progresivo de la salud de los 
migrantes(7), dentro de estos se encuentran la 
pobreza, la inestabilidad laboral(8), la falta de 
acceso a servicios de salud(9), las condiciones 
previas en el país de origen, los fenómenos 
de asimilación(10) y aculturación, así como los 
procesos sociales de integración/exclusión, de 
estigma(11) y discriminación(12).

Teniendo en cuenta esto, la población infan-
til migrante en condiciones de desigualdad 
socioeconómica es propensa a vivenciar mal-
tratos físicos y psicológicos que desfavorecen su 
integración en las nuevas comunidades(13). Por 
lo tanto, los niños migrantes no acompañados 
suelen tener escasez de alimentos, pérdidas de 
pertenencias, consumo de drogas, padecimiento 
de enfermedades y un limitado acceso a la 
atención médica(14). 

En consecuencia, el débil soporte emocional 
de los niños derivado de la edad y del estado 
migratorio en el que se encuentran, como el 
ser indocumentado, refugiado o solicitante de 
asilo(15), pueden aumentar el riesgo de sufrir 
alteraciones de la salud, así como vulneraciones 
de sus derechos(16). 

Asimismo, la Organización Panamericana de 
la Salud(17) presentó una herramienta informativa 
y de consulta de literatura científica sobre la 
salud de la población migrante y en movilidad 
de la región de las Américas, enfocada en los 
sistemas, resultados y determinantes sociales 
de la salud. De este trabajo se rescataron 
algunos estudios que informaron problemas 
de desnutrición, sobrepeso-obesidad, baja 
actividad física, malos hábitos alimenticios, de-
ficiencia de hierro y anemia, entre otros, en in-
fantes migrantes y refugiados.  

A raíz de la magnitud del fenómeno migra-
torio en las condiciones de vida de las personas 
involucradas, y en especial los niños, se revisó la 
literatura a nivel global con el objetivo de analizar 
la situación de salud de los niños migrantes 
internacionales del grupo etario menor de 15 
años a partir de publicaciones realizadas en 
revistas científicas durante el periodo que va 
desde 2014 hasta 2022. Se seleccionó este 
intervalo de edad debido a las variaciones en los 
rangos de edad de la niñez entre países, y porque 
muchos estudios sobre la población infantil 
incluyen a menores de 18 años. Por lo tanto, las 
autoras optaron por limitar el rango debido a las 
implicaciones en el desarrollo del curso de vida, 
que abarca diferentes características evolutivas 
en cada etapa vital.

Por consiguiente, la revisión contribuye a 
fortalecer el conocimiento sobre las necesidades 
y los problemas de salud en este grupo de 
niños, que, por sus características propias del 
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desarrollo y del contexto que los rodea, pueden 
ser comunes y diversas; en esa medida, estas 
requieren ser atendidas integralmente por parte 
de los diferentes actores sociales. Asimismo, 
constituye un recurso informativo esencial para 
que enfermería reconozca y reflexione sobre las 
necesidades y problemas de salud de mayor 
impacto en la población infantil migrante, lo que 
impulsa la participación activa de la profesión 
en la dirección de proyectos y estrategias 
encaminadas a la promoción y el cuidado de la 
salud.  

El objetivo de la presente revisión es analizar 
la situación de salud de los niños migrantes 
internacionales reportada durante el periodo 
2014 y 2022.

MATERIAL Y MÉTODO
Se realizó una revisión integrativa de la literatura, 
un método que sintetiza la literatura previa, tanto 
empírica como teórica, con el fin de obtener una 
comprensión más completa de un fenómeno 
o problema en el ámbito de la atención 
sanitaria(18). Esta técnica incorpora una variedad 
de metodologías, lo que la convierte en una 
herramienta fundamental para la práctica basada 
en evidencia en enfermería(19). En efecto, esta 
se efectua mediante un proceso sistemático(20) 
y riguroso(21), que incluye la evaluación de la 
calidad de los artículos incluidos(22).

La pregunta que guió esta revisión es: ¿Cuál 
es la situación de salud de los niños migrantes 
internacionales menores de 15 años, reportada 
durante el período 2014-2022? 

La metodología utilizada se basó en las 
recomendaciones de la guía Preferid Reporting 
Items for Systematic Review and Meta-Analyses 
(PRISMA)(23), que describe cuatro fases para la 
presentación de los resultados: identificación, 
tamización, elección e inclusión. 

1.	 Identificación: Las bases de datos seleccio-
nadas para la búsqueda fueron: SciELO, Pub-
Med-Medline, Science-Direct, Lilacs, Scopus, 
Web of Science, Biblioteca Virtual de la 
Salud (BVS). Para esta búsqueda se utilizaron 
los términos referenciados en el tesauro de 
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS), 
al emplear el operador booleano “AND” con 

los descriptores: “Migrantes” AND “Salud” 
AND “Niño” (idioma español) y “Migrants” 
AND “Health” AND “Child” (idioma inglés). 
El periodo de búsqueda seleccionado com-
prendió los años 2014 hasta 2022. En esta 
fase se identificaron en total 555 artículos. La 
búsqueda fue realizada por las autoras entre 
junio de 2022 y febrero de 2023.

2.	 Tamizaje: De los artículos identificados, se 
procedió a exportar los títulos a una base de 
datos del programa Excel, lo que permitió 
la depuración de los duplicados. De esta 
forma, se obtuvo un total de 130 artículos 
duplicados y 385 para tamizaje y aplicación 
de los criterios de inclusión. Para ello, se 
consideraron los siguientes criterios: artículo 
original, de tipo observacional; descripción 
del estado de salud con o sin alteraciones, 
tanto en la salud física, como mental-
psicosocial; muestra representada por niños 
migrantes internacionales, menores de 15 
años y que estuvieran publicados en el 
idioma español e inglés. Finalizada esta fase, 
se eliminaron 306 y se seleccionaron en total 
79 artículos que cumplieron con los criterios 
establecidos.  

3.	 Elección: Siguiendo el paso anterior, se apli-
caron los criterios de exclusión previamente 
establecidos. Estos criterios incluyeron estu-
dios comparativos entre nativos y migrantes; 
así como aquellos no disponibles en línea. 
Como resultado de esta fase, se descartaron 
63 estudios y se seleccionaron un total de 16 
artículos para proceder a la fase final. 

4.	 Inclusión: Para la evaluación de la calidad 
metodológica, se tuvieron en cuenta las 
pautas contenidas en las herramientas de 
evaluación crítica para su uso en las revisiones 
sistemáticas del Joanna Briggs Institute (JBI)
(24), al seleccionar las listas de verificación de 
evaluación crítica para estudios transversales 
analíticos y de cohortes, las cuales se pueden 
implementar en revisiones que requieran 
evaluarse de forma crítica.

En esa medida, la lista de estudios trans-
versales contiene 8 ítems y la de estudios de 
cohortes 11 ítems por evaluar. Para esta revisión, 
las autoras incluyeron las opciones de respuesta 
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Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda y selección de los artículos científicos publicados en el período 
2014-2022, n=11.

tipo escala Likert de 0 a 2, para cada criterio por 
evaluar. Esto se interpretó de la siguiente manera: 
2= cumple, 1= poco claro y 0= no cumple. Por 
lo tanto, la lista para estudios transversales 
presentó un total de 16 puntos como máximo y 
de 0 puntos como mínimo.

De igual manera, se calculó la medición por 
cuartiles de acuerdo con la puntuación total 
obtenida para interpretar la puntuación final 
de cada artículo. De esta forma resultó que 5 
artículos puntuaron en el cuartil 1 (estos tuvieron 
puntuación ≤ a 10/16 puntos totales); en 
consecuencia, lo anterior se interpretó como un 
nivel de baja calidad. Mientras que en el cuartil 2 

se obtuvo un total de 6 artículos (estos marcaron 
puntuación entre 12 a 13 puntos/16 puntos 
totales), lo que se interpretó en un rango de 
mediana calidad. Seguidamente, el cuartil 3 (≥ 
14/16 puntos totales) correspondió a 4 artículos, 
que estuvieron en un nivel de alta calidad. 
Finalmente, se tuvieron en cuenta 11 artículos, de 
los cuales 10 puntuaron entre el rango mediano 
y alto; además, se agregó un estudio de cohorte 
que cumplió la lista de verificación para estudios 
de cohortes del JBI, en un 100 % de los criterios. 
De esta forma, se seleccionaron 11 artículos que 
permitían resonder la pregunta de investigación.
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Se destaca que el proceso de búsqueda 
y selección de los artículos fue llevado a cabo 
de forma simultánea y conjunta por las autoras 
de la revisión. Esto se hizo con el fin de llegar 
a un consenso en todo el proceso, asegurando 
así la objetividad y minimizando el sesgo de la 
información durante la sistematización. 

RESULTADOS
La Tabla 1 muestra los artículos seleccionados. 
De los 11 artículos seleccionados, 2 se publicaron 
en 2016(25, 26), 3 en 2017(27- 29), 3 en 2019(30- 32), 1 
en 2021(33) y 2 para 2022(34, 35). Por otro lado, 10 
artículos estaban publicados en idioma inglés 
(25-30,32-35) y 1 en español(31). Sobre la región del 
estudio, se encontraron 4 artículos realizados 
en el contexto europeo (Italia(26), Grecia(27), 
Alemania(28), Bélgica(35)), 3 en la región de América 
del Norte (Canadá(29, 32, 33)), 2 en Asia sudeste 
(Tailandia(30, 34)), 1 en Oceanía (Australia(25)) y 1 en 
América del sur (Perú(31)). 

Según la nacionalidad de los niños migrantes 
internacionales, en la región de Europa(26-28, 35) 
los estudios incluyeron niños nativos de Asia, 
Europa occidental, África y América Latina. De 
América del Norte(29, 32, 33), los estudios mostraban 
el estado de salud de niños provenientes de 
Asia, Medio Oriente, África, Europa, Reino 
Unido, América del Sur y Central. En la región 
de Oceanía(25), los niños eran procedentes de 
Irán, Líbano y Pakistán. En el sudeste asiático(30, 

34), niños de Myanmar; y en América del Sur(31), 
niños de Venezuela (Tabla 1).

Sobre el método empleado en el estudio, 
6 estudios tuvieron un enfoque transversal(25, 

27, 29- 31, 35), 2 fueron con método mixto(32, 33), uno 
retrospectivo(26), uno longitudinal(28) y uno de 
Cohorte(34). Los estudios bajo metodología 
del método mixto(32, 33) se incluyeron teniendo 
en cuenta el componente cuantitativo con un 
abordaje observacional.

Al revisar la situación de salud obtenida de los 
artículos, se halló que la mayoría de los estudios 
(82%)(25-27, 29-34) abordaron diferentes condiciones 

de la salud física en los niños migrantes in-
ternacionales, y en menor proporción (18%)(28, 

35) otros estudios relacionados con la calidad de 
vida asociada con la salud (CVRS) y el área de la 
salud mental (Tabla 2).

En relación con la salud física, el reporte 
sobre la salud bucal en el estudio realizado en 
Australia(25) obtuvo presencia de caries en los 
niños, presentando como factor de riesgo el 
aumento del consumo de azúcar a las bebidas 
y el origen étnico asociado con algunos 
comportamientos de salud oral individuales. 
Por su parte, en Canadá se encontró que los 
niños refugiados tenían puntuaciones más 
altas, estadísticamente significativas de dientes 
cariados, perdidos y obturados que los niños 
inmigrantes, con presencia de una higiene oral 
regular para ambos grupos. Como resultado, para 
ese estudio, se encontró que el país de origen 
y la inflamación gingival eran determinantes 
significativos de la caries(29).

Sobre la salud nutricional, en un estudio 
realizado en Tailandia(30) prevaleció el estado 
nutricional anormal como el retraso en el 
crecimiento, bajo peso y emaciación. En esa 
medida, algunos niños de etnias diferentes 
tenían más probabilidades de sufrir retraso en 
el crecimiento, al asociar la ocupación del padre 
en la pesca con el retraso del crecimiento de 
los niños. Por otro lado, el estudio realizado en 
Perú(31) encontró la desnutrición aguda en el 6,2% 
de la población infantil migrante venezolana que 
ingresó al país; en efecto, cerca del 35% presenta 
desnutrición crónica, y casi el 60%, anemia; 
además, se reportaron otros problemas como la 
tos o dificultad para respirar y diarreas. En cuanto 
a las prácticas de alimentación, alrededor del 
70% de los niños menores de 2 años recibieron 
lactancia el día anterior a la migración; por lo 
tanto, cerca de la mitad de estos menores de 
edad aumentaron el número de lactadas al día 
durante el viaje migratorio; finalmente, para la 
frecuencia mínima de alimentación (FMA), se 
obtuvo un porcentaje bajo de niños (menos 
20%).
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ar

a 
la

 
ca

vi
ta

ci
ón

. E
l o

rig
en

 é
tn

ic
o 

se
 a

so
ci

ó 
co

n 
al

gu
no

s 
co

m
po

rt
am

ie
nt

os
 d

e 
sa

lu
d 

or
al

 in
di

vi
du

al
es

.

2
Bi

ni
 e

t a
l./

 
20

16
/ 

Ita
lia

(2
6)

Re
tro

sp
ec

tiv
o 

ob
se

rv
ac

io
na

l
62

8 
ni

ño
s/

 0
 a

 1
4 

añ
os

/ 
N

or
te

af
ric

an
os

, 
la

tin
oa

m
er

ic
an

os
, e

ur
op

eo
s 

de
l e

st
e,

 a
si

át
ic

os
 y

 
af

ric
an

os
 s

ub
sa

ha
ria

no
s.

Ba
se

 d
e 

da
to

s 
ob

te
ni

do
s 

de
 u

na
 f

ar
m

ac
ia

 d
e 

un
a 

O
rg

an
iz

ac
ió

n 
no

 G
ub

er
na

m
en

ta
l (

O
N

G
).

Lo
s 

m
ed

ic
am

en
to

s 
re

sp
ira

to
rio

s 
fu

er
on

 l
os

 m
ás

 
pr

es
cr

ito
s,

 s
eg

ui
do

s 
de

 l
os

 d
e 

pi
el

 y
 o

cu
la

re
s 

y 
de

 l
os

 g
as

tro
in

te
st

in
al

es
. 

La
s 

en
fe

rm
ed

ad
es

 r
es

-
pi

ra
to

ria
s 

y 
de

 l
a 

pi
el

 o
cu

pa
ro

n 
el

 p
rim

er
 l

ug
ar

, 
po

si
bl

em
en

te
 d

eb
id

o 
a 

fa
ct

or
es

 a
m

bi
en

ta
le

s.

3
Pa

vl
op

ou
lo

u 
et

 a
l./

 2
01

7/
 

G
re

ci
a(2

7)

Tr
an

sv
er

sa
l, 

pr
os

pe
ct

iv
o.

30
0 

ni
ño

s 
(In

m
ig

ra
nt

es
:1

38
 

y 
Re

fu
gi

ad
os

: 1
62

)/ 
1-

14
 

añ
os

/ 
A

si
a,

 E
ur

op
a,

 Á
fri

ca
. 

Ex
am

en
 f

ís
ic

o 
co

m
pl

et
o 

de
l 

ni
ño

. 
Pr

ue
ba

 d
e 

de
te

cc
ió

n 
de

 t
ub

er
cu

lo
si

s,
 r

ad
io

gr
af

ía
 d

e 
tó

-
ra

x.
  

Ev
al

ua
ci

ón
 d

e 
la

bo
ra

to
rio

: 
he

m
og

ra
m

a 
co

m
pl

et
o,

 
ni

ve
le

s 
de

 
fe

rr
iti

na
 

sé
ric

a 
y 

m
ar

-
ca

do
re

s 
se

ro
ló

gi
co

s 
co

nt
ra

 e
l 

vi
ru

s 
de

 l
a 

he
-

pa
tit

is
 B

 (
VH

B)
 y

 l
a 

he
pa

tit
is

 C
 (

VH
C

), 
an

ti-
cu

er
po

s 
de

 i
nm

un
og

lo
bu

lin
a 

G
 (

Ig
G

) 
co

nt
ra

 e
l 

an
tíg

en
o 

de
 s

up
er

fic
ie

 d
e 

la
 h

ep
at

iti
s 

B 
(a

nt
i-

H
Bs

), 
an

tic
ue

rp
os

 c
on

tr
a 

el
 a

nt
íg

en
o 

ce
nt

ra
l 

de
 l

a 
he

pa
tit

is
 B

, 
an

tíg
en

o 
de

 s
up

er
fic

ie
 d

e 
la

 
he

pa
tit

is
 B

 y
 n

iv
el

es
 d

e 
pl

om
o 

en
 s

an
gr

e 
(B

LL
). 

Lo
s 

nu
ev

os
 

ni
ño

s 
in

m
ig

ra
nt

es
 

y 
re

fu
gi

ad
os

 
qu

e 
lle

ga
n 

a 
G

re
ci

a 
co

m
ún

m
en

te
 c

ar
ec

en
 d

e 
re

gi
st

ro
s 

de
 v

ac
un

ac
ió

n,
 ti

en
en

 m
al

a 
sa

lu
d 

de
nt

al
, 

pr
es

en
ta

n 
pr

ot
ec

ci
ón

 s
er

ol
óg

ic
a 

su
bó

pt
im

a 
co

nt
ra

 
la

 h
ep

at
iti

s 
B,

 p
er

o 
no

 h
ay

 e
vi

de
nc

ia
 d

e 
in

fe
cc

ió
n 

cr
ón

ic
a,

 n
iv

el
es

 e
le

va
do

s 
de

 p
lo

m
o 

en
 s

an
gr

e,
 

eo
si

no
fil

ia
 y

 n
iv

el
es

 b
aj

os
 d

e 
fe

rr
iti

na
.

4
Vi

lla
lo

ng
a-

O
liv

es
 e

t 
al

./
 2

01
7/

 
A

le
m

an
ia

(2
8)

Lo
ng

itu
di

na
l

35
0 

ni
ño

s/
 3

-5
 a

ño
s/

 A
si

a 
(T

ur
qu

ía
), 

Á
fri

ca
 (G

ha
na

 
y 

M
ar

ru
ec

os
), 

Eu
ro

pa
 

oc
ci

de
nt

al
 y

 A
m

ér
ic

a.

C
ue

st
io

na
rio

 
Ki

dd
y-

KI
N

D
L 

(K
K 

de
 

Ra
ve

ns
-

Si
eb

er
er

 e
t a

l.,
 1

99
8)

.  
En

cu
es

ta
 d

e 
da

to
s 

so
ci

o-
de

m
og

rá
fic

os
. 

C
ue

st
io

na
rio

 
W

ET
: 

Es
ta

do
 

de
 

de
sa

rro
llo

 d
e 

ni
ño

s 
de

 3
 a

 6
 a

ño
s.

  
Es

ca
la

 V
BV

 
de

 e
va

lu
ac

ió
n 

de
 l

a 
co

nd
uc

ta
 p

ar
a 

ni
ño

s 
en

 
ed

ad
 p

re
es

co
la

r.

Lo
s 

ni
ño

s 
de

 
or

ig
en

 
m

ig
ra

nt
e 

tie
nd

en
, 

en
 

pr
om

ed
io

, 
a 

pe
rm

an
ec

er
 e

st
ab

le
s 

en
 t

ér
m

in
os

 
de

 C
VR

S 
co

n 
el

 p
as

o 
de

l t
ie

m
po

, p
ro

ba
bl

em
en

te
 

de
bi

do
 a

 u
n 

ef
ec

to
 d

e 
ac

ul
tu

ra
ci

ón
. 

A
si

m
is

m
o,

 
la

s 
di

fe
re

nc
ia

s 
de

 g
én

er
o 

ex
is

tie
ro

n 
al

 c
om

ie
nz

o 
de

l e
st

ud
io

 e
n 

té
rm

in
os

 d
e 

es
ta

do
 d

e 
de

sa
rro

llo
. 

Po
r 

lo
 t

an
to

, e
l g

én
er

o,
 e

l e
st

ad
o 

de
 d

es
ar

ro
llo

 y
 

el
 o

rig
en

 n
o 

af
ec

ta
ro

n 
el

 c
am

bi
o 

en
 la

 C
VR

S.
 L

os
 

re
su

lta
do

s 
su

gi
er

en
 q

ue
 la

s 
ac

tiv
id

ad
es

 d
el

 ja
rd

ín
 

de
 in

fa
nt

es
, a

sí
 c

om
o 

el
 v

ec
in

da
rio

, p
ue

de
n 

in
flu

ir 
po

te
nc

ia
lm

en
te

 e
n 

la
 C

VR
S 

de
 lo

s 
ni

ño
s.

Ta
bl

a 
1.

 D
es

cr
ip

ci
ón

 g
en

er
al

 d
e 

lo
s 

ar
tíc

ul
os

 c
ie

nt
ífi

co
s 

pu
bl

ic
ad

os
 e

n 
el

 p
er

ío
do

 2
01

4-
20

22
 q

ue
 fu

er
on

 in
cl

ui
do

s 
en

 la
 re

vi
si

ón
, n

=
11

.
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LA SALUD DE NIÑOS MIGRANTES INTERNACIONALES

N
.°

A
ut

or
(e

s)
/ 

añ
o 

de
 

pu
bl

ic
ac

ió
n/

 
pa

ís
 

Ti
po

 y
 d

is
eñ

o 
de

l e
st

ud
io

M
ue

st
ra

/ e
da

d/
  

na
ci

on
al

id
ad

 d
e 

lo
s 

ni
ño

s
In

st
ru

m
en

to
s 

ut
ili

za
do

s
H

al
la

zg
os

 p
rin

ci
pa

le
s

5
H

oo
ve

r-F
on

g 
et

 a
l./

 2
01

7/
 

C
an

ad
á(2

9)
 

Tr
an

sv
er

sa
l

13
3 

ni
ño

s/
 3

-1
5 

añ
os

/ 
M

ed
io

 O
rie

nt
e 

(P
ak

is
tá

n)
, 

y 
Su

r d
e 

A
si

a 
(B

irm
an

ia
 o

 
M

ya
nm

ar
)

Ex
am

en
 c

lín
ic

o 
de

 l
os

 n
iñ

os
. 

C
ue

st
io

na
rio

 d
e 

co
no

ci
m

ie
nt

os
 y

 p
rá

ct
ic

as
 d

e 
sa

lu
d 

bu
ca

l 
de

l 
ni

ño
 p

ar
a 

lo
s 

pa
dr

es
.

Lo
s 

ni
ño

s 
re

fu
gi

ad
os

 (R
) t

en
ía

n 
pu

nt
ua

ci
on

es
 m

ás
 

al
ta

s,
 e

st
ad

ís
tic

am
en

te
 s

ig
ni

fic
at

iv
as

 d
e 

di
en

te
s 

ca
ria

do
s,

 p
er

di
do

s 
y 

ob
tu

ra
do

s 
(C

PO
D

) 
qu

e 
lo

s 
ni

ño
s 

in
m

ig
ra

nt
es

 (
I).

 E
l 

ín
di

ce
 d

e 
hi

gi
en

e 
or

al
 

(O
H

IS
) 

pa
ra

 a
m

bo
s 

gr
up

os
 n

o 
tu

vo
 d

ife
re

nc
ia

s 
es

ta
dí

st
ic

am
en

te
 s

ig
ni

fic
at

iv
as

. 
La

s 
pu

nt
ua

ci
on

es
 

m
ed

ia
s 

de
 O

H
IS

 fu
er

on
 1

,5
1 

±
 0

,8
8 

y 
1,

57
 ±

0,
99

 
(H

ig
ie

ne
 o

ra
l 

re
gu

la
r) 

pa
ra

 l
os

 g
ru

po
s 

de
 I

 y
 R

, 
re

sp
ec

tiv
am

en
te

. E
l p

aí
s 

de
 o

rig
en

 y
 la

 in
fla

m
ac

ió
n 

gi
ng

iv
al

 e
ra

n 
de

te
rm

in
an

te
s 

si
gn

ifi
ca

tiv
os

 d
e 

la
 

ca
rie

s.

6
Lw

in
 e

t 
al

./
  2

01
9/

 
Ta

ila
nd

ia
(3

0)
 

Tr
an

sv
er

sa
l

10
2 

ni
ño

s/
 0

 a
 3

0 
m

es
es

 
de

 e
da

d/
 M

ya
nm

ar
 (S

ur
 

de
 A

si
a)

 d
e 

la
s 

et
ni

as
 M

on
 

D
aw

ei
, B

am
ar

, R
ak

hi
ne

 o
 

Ka
yi

n.

M
ed

ic
ió

n 
de

l 
es

ta
do

 
nu

tr
ic

io
na

l, 
pr

og
ra

m
a 

in
fo

rm
át

ic
o 

W
H

O
 A

nt
hr

o 
ve

rs
ió

n 
3.

2.
2.

  
C

ue
s-

tio
na

rio
 e

st
ru

ct
ur

ad
o 

de
 i

nf
or

m
ac

ió
n 

ge
ne

ra
l, 

co
no

ci
m

ie
nt

os
 y

 p
rá

ct
ic

as
 d

e 
al

im
en

ta
ci

ón
 d

e 
la

 m
ad

re
. F

as
e 

cu
al

ita
tiv

a:
 E

nt
re

vi
st

as
 a

 m
ad

re
s.

Se
 in

fo
rm

ó 
re

tr
as

o 
de

l c
re

ci
m

ie
nt

o 
en

 1
9,

6 
%

 d
e 

lo
s 

ca
so

s,
 b

aj
o 

pe
so

 e
n 

10
,8

 %
 y

 e
m

ac
ia

ci
ón

 e
n 

7,
8%

. L
os

 n
iñ

os
 d

e 
ot

ra
s 

et
ni

as
 e

n 
lu

ga
r d

e 
M

on
 y

 
D

aw
ei

 te
ní

an
 m

ás
 p

ro
ba

bi
lid

ad
es

 d
e 

su
fri

r r
et

ra
so

 
en

 e
l c

re
ci

m
ie

nt
o 

y 
la

 o
cu

pa
ci

ón
 d

el
 p

ad
re

 e
n 

la
 

pe
sc

a 
se

 a
so

ci
ó 

si
gn

ifi
ca

tiv
am

en
te

 c
on

 e
l r

et
ra

so
 

de
l c

re
ci

m
ie

nt
o.

7
Va

rg
as

-
M

ac
hu

ca
 e

t 
al

./
 2

01
9/

 
Pe

rú
(3

1)

D
es

cr
ip

tiv
o-

Tr
an

sv
er

sa
l

94
1 

ni
ño

s/
 m

en
or

es
 d

e 
5 

añ
os

/ 
Ve

ne
zu

el
a.

C
ue

st
io

na
rio

 s
ob

re
 c

ar
ac

te
rís

tic
as

 s
oc

io
ec

on
ó-

m
ic

as
, 

de
 a

lim
en

ta
ci

ón
 y

 s
ig

no
s 

de
 m

or
bi

lid
ad

 
pa

ra
 

pa
dr

es
. 

M
ed

ic
io

ne
s 

an
tro

po
m

ét
ric

as
 

y 
do

sa
je

 d
e 

he
m

og
lo

bi
na

 d
el

 n
iñ

o.

La
 v

al
or

ac
ió

n 
ef

ec
tu

ad
a 

en
 d

os
 r

on
da

s 
en

co
nt

ró
 

af
ec

ta
ci

ón
 d

el
 3

,2
 %

 y
 3

,0
 %

 c
on

 d
es

nu
tr

ic
ió

n 
ag

ud
a,

 1
6,

5 
%

 y
 1

7,
9 

%
, c

on
 d

es
nu

tr
ic

ió
n 

cr
ón

ic
a,

 
34

,8
 %

 y
 2

5,
0 

%
 c

on
 a

ne
m

ia
; 

31
,3

 %
 y

 1
7,

6 
%

 
co

n 
to

s 
o 

di
fic

ul
ta

d 
pa

ra
 r

es
pi

ra
r, 

y 
16

,6
 %

 y
 9

,9
 

%
 c

on
 d

ia
rre

a.
 C

er
ca

 d
e 

si
et

e 
de

 c
ad

a 
di

ez
 n

iñ
os

 
m

en
or

es
 d

e 
do

s 
añ

os
 la

ct
ó 

el
 d

ía
 p

re
vi

o.
 D

ur
an

te
 

el
 v

ia
je

 m
ig

ra
to

rio
 y

 p
ar

a 
ca

da
 g

ru
po

, e
l 5

8,
3 

%
 y

 
47

,0
 %

 d
e 

lo
s n

iñ
os

 m
en

or
es

 d
e 

do
s a

ño
s a

um
en

tó
 

la
 fr

ec
ue

nc
ia

 d
e 

la
ct

ad
as

, l
a 

fre
cu

en
ci

a 
m

ín
im

a 
de

 
al

im
en

ta
ci

ón
 (F

M
A

) f
ue

ro
n 

al
ca

nz
ad

as
 s

ól
o 

po
r 

el
 

13
,9

 %
 y

 1
8,

0 
%

.´

Co
nt

in
ua

ci
ón

 T
ab

la
 1
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Ureña-Molina, M., Mclaughlin-Anderson, M., González-Ortega, Y.

N
.°

A
ut

or
(e

s)
/ 

añ
o 

de
 

pu
bl

ic
ac

ió
n/

 
pa

ís
 

Ti
po

 y
 d

is
eñ

o 
de

l e
st

ud
io

M
ue

st
ra

/ e
da

d/
  

na
ci

on
al

id
ad

 d
e 

lo
s 

ni
ño

s
In

st
ru

m
en

to
s 

ut
ili

za
do

s
H

al
la

zg
os

 p
rin

ci
pa

le
s

8
La

ne
 e

t 
al

./
 2

01
9/

 
C

an
ad

á(3
2)

M
ét

od
o 

m
ix

to
Fa

se
 c

ua
nt

ita
tiv

a:
 2

98
 n

iñ
os

 
in

m
ig

ra
nt

es
 y

 re
fu

gi
ad

os
/ 

3-
13

 a
ño

s/
 M

ed
io

 O
rie

nt
e 

(Ir
án

, I
ra

q,
 P

ak
is

tá
n)

, S
ur

 
de

 A
si

a 
(B

ur
m

a,
 M

ya
nm

ar
, 

In
di

a,
 F

ili
pi

na
s)

, Á
fri

ca
, 

La
tin

oa
m

ér
ic

a,
 E

ur
op

a 
O

rie
nt

al
- o

cc
id

en
ta

l y
 

de
 E

st
ad

o 
U

ni
do

s.
  F

as
e 

cu
al

ita
tiv

a 
en

 p
ad

re
s 

de
 

fa
m

ili
a.

Va
lo

ra
ci

ón
 fi

si
ol

óg
ic

a:
 p

ru
eb

a 
de

 R
X 

y 
ex

ám
en

es
 

de
 

sa
ng

re
. 

C
ue

st
io

na
rio

 
de

 
la

 
En

cu
es

ta
 

de
 

Sa
lu

d 
C

om
un

ita
ria

 C
an

ad
ie

ns
e 

(C
C

H
S)

 2
00

8.
 

C
ue

st
io

na
rio

 
de

 
Se

gu
rid

ad
 

A
lim

en
ta

ria
 

de
 

C
C

H
S.

 C
ue

st
io

na
rio

 d
e 

A
ct

iv
id

ad
 F

ís
ic

a 
In

fa
nt

il 
de

 S
ta

tis
tic

s 
C

an
ad

á.
 R

ec
or

da
to

rio
s 

al
im

en
ta

rio
s 

se
ria

do
s 

de
 2

4 
h.

El
 6

4%
 d

e 
lo

s 
ni

ño
s 

re
ci

én
 l

le
ga

do
s 

te
ní

a 
un

 
es

ta
do

 d
e 

vi
ta

m
in

a 
D

 d
efi

ci
en

te
 y

 e
l 

26
%

 d
e 

el
lo

s 
te

ní
a 

co
nt

en
id

o 
m

in
er

al
 ó

se
o 

co
rp

or
al

 t
ot

al
 

(T
BB

M
C

) 
m

ás
 b

aj
o 

de
 l

o 
pr

ev
is

to
, 

un
a 

bu
en

a 
pr

op
or

ci
ón

 c
or

re
 e

l 
rie

sg
o 

de
 n

o 
lo

gr
ar

 s
u 

m
as

a 
ós

ea
 m

áx
im

a 
(P

BM
) ó

pt
im

a.
 E

s 
pr

ob
ab

le
 q

ue
 lo

s 
ni

ño
s 

re
fu

gi
ad

os
 t

en
ga

n 
un

 m
ay

or
 r

ie
sg

o 
de

 n
o 

lo
gr

ar
 s

u 
PB

M
 ó

pt
im

a 
en

 c
om

pa
ra

ci
ón

 c
on

 l
os

 
ni

ño
s 

in
m

ig
ra

nt
es

 d
eb

id
o 

a 
ta

sa
s 

m
ás

 a
lta

s 
de

 
ni
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Dentro de las necesidades médicas en-
contradas, el estudio realizado en Italia(26), con 
base en registros farmacéuticos, reportó un 
patrón de dispensación de medicamentos para 
el tratamiento de las infecciones respiratorias, 
dermatitis, enfermedades oculares y trastornos 
gastrointestinales(26); de este modo, se halló 
que estas son las patologías más tratadas en la 
población del estudio. La mayor prevalencia de 
prescripción se observó en la primera infancia 
(0 a 5 años: 50,2%), luego disminuyó en niños 
de 6 a 11 años (31,6%) y de 12 a 14 años (18,2 
%). Por otra parte, los fármacos respiratorios 
se prescribieron con mayor frecuencia en los 
grupos de edad de 0 a 5 y de 5 a 11 años, y los 
de enfermedades gastrointestinales en el grupo 
de 12 a 14 años.

Asimismo, un estudio realizado en Grecia(27), 
después de aplicar el examen físico y otras 
pruebas diagnósticas, encontró que los nuevos 
niños inmigrantes y refugiados que llegaban 
al país carecían de registros de vacunación, 
presentaban mala salud dental y protección 
serológica subóptima contra la hepatitis B, 
pero sin evidencia de infección crónica. Adicio-
nalmente, se identificaron niveles elevados de 
plomo en sangre, eosinofilia y niveles bajos 
de ferritina. Dentro de los problemas de salud 
identificados en el examen físico, en un bajo 
número de niños, se hallaron los siguientes: 
infección respiratoria y cutánea, problemas 
genitourinarios o cardiológicos, enfermedad 

de la tiroides, audición, anomalías esqueléticas, 
fractura ósea y problemas neurológicos / audi-
tivos. En consecuencia, para dicho estudio, la 
mayoría de los niños eran originarios de Asia 
(80,7%), donde los países de nacimiento más 
comunes fueron Afganistán (44,6%) y Bangladesh 
(10,7%).

Por su parte, en el estudio efectuado en 
Tailandia(34) con niños migrantes procedentes 
de Myanmar, se evidenció una proporción de 
Tuberculosis (TB) infantil en 398 niños, de un 
total de 2.304 personas diagnosticadas con TB 
en una Unidad de Investigación. En esa medida, 
la proporción de TB fue mayor en varones (57,0 
%) y en niños de 0 a 4 años (55,0 %), 99 tenían 
menos de 2 años, lo que resulta ser un número 
significativo; la mayoría de los niños tenían TB 
pulmonar (93,5 %) y desnutrición al momento 
del diagnóstico.

Otro aspecto que se evaluó en un estudio de 
Canadá(32) fue la salud ósea, con una participación 
diversa de diferentes nacionalidades de los 
niños. En ese sentido, se evidenció que el 
64% de los recién llegados tenía un estado 
de vitamina D deficiente y 26% de ellos tenía 
contenido mineral óseo corporal total (TBBMC) 
más bajo de lo previsto, representando una 
buena proporción con riesgo de no lograr su 
masa ósea máxima (PBM) óptima. En contraste, 
los niños refugiados presentaron tasas más altas 
de niveles insuficientes de vitamina D en suero, 
y menor TBBMC promedio en comparación con 

Tabla 2. Áreas de la salud identificadas en los artículos incluidos del período 2014-2022, n=11.

Área de salud evaluada % de artículos Área específica

Salud física 82%

Salud bucal(25,29)

Salud nutricional(30,31)

Fármacos prescritos de mayor frecuencia: respiratorio y piel(26)

Características clínicas y de laboratorio(27)

Salud ósea(32)

Actividad física(33)

Prevalencia de tuberculosis (TB)(25)

Otros 18%
Calidad de vida(28)

Perfiles de salud mental(35)
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los migrantes. Otro dato significativo consistió 
en la mayor prevalencia de la deficiencia de 
vitamina D en las mujeres de las regiones de 
Oriente Medio, Asia y África.

La actividad física, como parte de un estilo 
de vida saludable, se exploró en el estudio 
realizado en Canadá(33), donde la mayoría de los 
participantes de 5 años o más cumplieron con 
las recomendaciones la actividad física (82,9%), 
mientras que ninguno de los niños de 3-4 años 
alcanzó el nivel recomendado. En esa medida, 
los niños inmigrantes en comparación con los 
refugiados y los hombres en comparación con las 
mujeres presentaron un nivel medio de actividad 
física significativamente mayor.

Por último, la calidad de vida relacionada 
con la salud (CVRS), la cual incluyó participantes 
de diferentes regiones residentes en Alemania, 
halló que los niños de origen migrante, en 
promedio, fueron propensos a permanecer 
estables en términos de CVRS con el paso del 
tiempo, esto se debe probablemente a un efecto 
de aculturación, como también a las actividades 
del jardín de infantes y del vecindario(28). Aunado 
a esto, el estudio efectuado en Bélgica(35) 
exploró el perfil de salud mental en el contexto 
de la escuela primaria de niños refugiados e 
inmigrantes procedentes de Asia, Europa y 
África; encontrando un porcentaje apreciativo 
(25%) con puntuaciones altas o muy altas en 
dificultades emocionales y de comportamiento, 
puntuaciones en rango clínico de problemas 
de estrés postraumático (30%) y una evaluación 
relativamente conflictiva e insegura del ambiente 
del aula por parte de la mayoría (70%) de los 
participantes.

DISCUSIÓN
De acuerdo con los datos de nacionalidad de 
los niños en los estudios revisados, se apreció 
una correspondencia con la tendencia de 
movimiento migratorio hacia los países de 
destino, reportados en el Informe sobre las 
Migraciones en el Mundo 2022 de la OIM(2), 
donde Europa, Asia y Norteamérica son las 
principales regiones receptoras de los migrantes 
internacionales(2). Asimismo, los hallazgos de 
los problemas de salud identificados en estos 

estudios guardan relación con los resultados 
de una revisión narrativa realizada en niños 
de diferentes condiciones de migración en 
Europa(36). En efecto, lo anterior indicó que 
estos presentan necesidades específicas y 
heterogéneas, dependientes de las condiciones 
del país de origen, el proceso del viaje; posterior 
a su llegada al país de destino. No obstante, 
estos también comparten ciertas necesidades 
y riesgos para la salud, entre las regiones con 
entornos de ingresos altos, medios y bajos(36).

Asimismo, dentro de los principales hallazgos 
de la revisión y sobre los cuales se centró la 
discusión, se encontraron los reportes sobre 
la salud oral y nutricional. En ese sentido, las 
alteraciones en la salud bucal en los niños 
migrantes fue un aspecto identificado en dos 
estudios revisados(30, 31); de tal modo que se 
resaltó la influencia del origen étnico y las 
prácticas alimentarias. En conformidad con 
Bordoni y Squassi(37), las caries dentales, como 
enfermedad, son el resultado de las interacciones 
entre factores biológicos, socioculturales, fami-
liares y comunitarios.

Por otro lado, los reportes sobre las prácticas 
deficientes encontradas en los estudios revisa-
dos son contrastados con los datos obtenidos en 
una revisión sistemática sobre el estado de salud 
bucodental en los inmigrantes residentes en 
Europa, el cual incluyó una población de todas 
las edades; esta informó una mayor prevalencia 
de caries dentales entre los niños migrantes, 
comportamientos de salud bucodental defi-
cientes y un mayor uso de servicios de atención 
dental de emergencia en comparación con la 
población receptora(38). 

Asimismo, en Italia un estudio encontró que la 
prevalencia de caries y el índice de necesidades 
de tratamiento restaurador insatisfechas entre 
los niños migrantes fueron más altos que los no 
migrantes(39). Aunado a esto, en los Países Bajos 
se llevó a cabo una investigación con población 
infantil descendiente de los grupos étnicos más 
comunes en este país. En consecuencia, se halló 
influencia del origen étnico en la calidad de 
vida relacionada con la salud bucodental de los 
niños(40).

Según el informe presentado por la OMS en 
el año 2022(2), las enfermedades bucodentales 
afectaron a cerca de 3.500 millones de personas 
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en el mundo, en su mayoría pertenecientes a 
países de ingresos medio-bajos. Mientras que 
2.000 millones de personas padecían caries en 
dientes permanentes, 514 millones de niños las 
presentaron en los dientes de leche. De este 
modo, se resaltó que estas afecciones, además de 
las consecuencias para la salud de las personas, 
acarrean un costo elevado para su tratamiento 
y por lo general, estas no son cubiertas por los 
sistemas sanitarios. De igual modo, estas pueden 
ser prevenibles en su mayoría y sujetas a tratarse 
en sus etapas iniciales(2).

Por otro lado, dos estudios analizados en 
esta revisión describieron las alteraciones nutri-
cionales de bajo peso y desnutrición de los 
niños migrantes que vivían en dos regiones 
diferentes, Suramérica y Sudeste asiático(30, 

31). Según la OMS(6) a nivel mundial, todos los 
países se ven afectados por una o más formas 
de malnutrición, lo que se torna un reto para los 
sistemas sanitarios. De acuerdo con el informe 
del Estado Mundial de la Infancia del año 2019(3), 
al menos 1 de cada 3 niños menores de 5 años 
estaba desnutrido o tenía sobrepeso (este 
último, con tendencia al aumento) y 1 de cada 
2 presentaba hambre oculta. Por consiguiente, 
este informe destacó que la triple carga de la 
malnutrición (la desnutrición, el hambre oculta y 
el sobrepeso) amenaza el desarrollo de los niños 
y de las naciones(3).

En este orden, una revisión sistemática so-
bre la situación nutricional de niños con edad 
inferior a 5 años, realizada a nivel internacional, 
evidenció una alta prevalencia de deficiencias 
nutricionales y de retraso del crecimiento en 
los reportes examinados, con porcentajes 
menores de sobrepeso y obesidad. A esto se 
asociaron algunos factores de riesgo como el 
nivel socioeconómico, condiciones maternas 
de alimentación y de control médico, el nivel 
educativo y de conocimientos sobre nutrición 
infantil de los padres(41).

En conformidad con la evidencia, otros 
factores determinantes de los cambios de los 
comportamientos alimentarios en las personas 
migrantes incluyen el contexto, el lugar de 
nacimiento y el tiempo de permanencia en el 
país de acogida. En contraste, se indicó que 
el proceso de aculturación de los migrantes 
se asocia con el sobrepeso y la obesidad(42). 

Para el caso de los niños(43), se ha observado 
mayor prevalencia de estos problemas entre los 
migrantes de segunda generación que entre los 
de primera generación(44). Igualmente, aquellos 
niños que mantienen redes migrantes dentro 
de su círculo familiar, pero que permanecen en 
su país de origen, tienen un mayor riesgo de 
desarrollar sobrepeso u obesidad(45).

La presente revisión evidenció otros pro-
blemas de la salud física, tales como infecciones 
respiratorias, dermatitis, enfermedades oculares, 
trastornos gastrointestinales(26, 27), serología sub-
óptima contra la hepatitis B, niveles elevados 
de plomo en sangre, eosinofilia, niveles bajos 
de ferritina(27), prevalencia de Tuberculosis (TB) 
infantil(34) anemia(31) y déficit de vitamina D(32). 
Estas alteraciones coinciden con los datos de 
salud reportados en la región de las Américas(17) 
y la región Europea(36).

Finalmente, el abordaje de la salud mental 
expuesto en la revisión divisó cambios nega-
tivos en el comportamiento y la presencia de 
manifestación de estrés postraumático con 
mayor afectación en los niños refugiados. Sobre 
este marco de resultados, Díaz(46) planteó una 
revisión del impacto psicológico de la migración, 
producto del desplazamiento forzoso en los 
niños refugiados, donde se indicó que los niños 
con una crianza bajo entornos de conflictos 
presentaban altos niveles de ansiedad, angustia y 
problemas psicosomáticos, así como situaciones 
de maltrato y vulneración de los derechos sobre 
todo en los menores migrantes no acompaña-
dos, víctimas de trata, explotación laboral y 
sexual; tales problemas son condicionados por 
factores individuales (biopsicosociales), frecuen-
cia e intensidad de acontecimientos vividos, y la 
existencia o no, del apoyo social y familiar(46).

Cabe considerar que otro aspecto consiste en 
el tiempo de permanencia en el país receptor. De 
acuerdo con el estudio canadiense en mayores 
de 15 años, se encontró que los inmigrantes con 
menos de 5 años de residencia expresaron una 
mejor salud mental autopercibida; sin embargo, 
dicho efecto desapareció con el tiempo desde la 
inmigración(47). Efecto que, de manera semejante, 
guarda relación con los datos obtenidos en el 
estudio sobre la calidad de vida relacionada con 
la salud (CVRS) en Alemania, donde los niños de 
origen migrante, en promedio, fueron propensos 
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a permanecer estables en términos de CVRS 
con el paso del tiempo, considerando que el 
contexto social al que se exponen (jardines 
infantiles) puede ejercer una fuerte influencia(28).

Dentro de las limitaciones del presente 
estudio, se precisa que la revisión excluyó 
publicaciones científicas donde la muestra de 
los estudios incluyeran población mayor de 15 
años debido a las características propias de 
cada etapa de desarrollo. De igual modo, no 
se tuvieron en cuenta estudios que centraran 
su objetivo en describir los determinantes de la 
salud o factores asociados a la salud/enfermedad. 
En ese sentido, la búsqueda estuvo dirigida a 
estudios originales de estudios observacionales, 
excluyendo literatura gris, reportes científico-
técnicos, y tesis. Por úlitmo, las limitaciones en 
el idioma también pueden tener implicaciones 
sobre la generalización de los hallazgos. 

CONCLUSIONES
La producción científica en torno a la salud de los 
niños migrantes es muy amplia; en esa medida, 
abarca una diversidad de enfoques relacionados 
con la salud de los niños en el contexto de la 
migración. De acuerdo con lo registrado, la 
mayor parte de esta producción incluye niños, 
considerando una edad menor a 18 años, 
aspecto sobre el cual se debe reflexionar dado 
que en cada grupo etario de la infancia (lactantes-
infantes-adolescentes) subyacen características 
particulares del desarrollo y, por ende, no sería 
prudente generalizarlas a todo este gran grupo.

Sobre el reporte de la situación de salud, 
se resaltaron las necesidades y los problemas 
comunes en cuanto al estado de higiene bucal 
y nutricional. En esa medida, se identificaron 
importantes deficiencias y diversidad de factores 
asociados a estas. Asimismo, se identificaron 
otras alteraciones de la salud de naturaleza aguda 
o infecciosa, tales como problemas respiratorios, 
enfermedades de la piel, anemia, deficiencia de 
vitamina D, tuberculosis y protección subóptima 
de Hepatitis B. Algunos aspectos para destacar 
en el análisis de estos estudios consistieron en 
las condiciones de vida en el país de origen, el 
trayecto migratorio y el tiempo posterior de la 
llegada al país receptor, los cuales desempeñan 
un rol marcador en el mantenimiento de la salud 

de los niños en migración internacional.
Por otro lado, la salud mental se documentó 

con problemas de comportamiento y niveles de 
estrés postraumático, sobre todo en los niños 
en condiciones de refugiados o migrantes en 
desventaja socioeconómica respecto de los 
nativos. Por tal motivo, es necesario continuar 
explorando esta área de la salud y el impacto 
migratorio, teniendo en cuenta que la cifra de 
niños migrantes internacionales en condiciones 
de desprotección como refugiados, menores no 
acompañados y solicitantes de asilo, sigue en 
aumento a nivel mundial.  

Finalmente, los resultados evidencian la 
necesidad de abordar los problemas de salud 
desde una perspectiva de salud pública, 
priorizando su promoción y la prevención de 
enfermedades de manera integral y cultu-
ralmente competente, donde se reconozcan las 
particularidades de cada situación migratoria 
de los/as niños/as. Por tanto, es crucial que 
la enfermería amplíe sus conocimientos y 
desarrolle habilidades en la atención holística 
de la salud y la enfermedad, integrando el 
contexto sociocultural de la población infantil 
migrante y sus familias. Además, es fundamental 
trabajar en colaboración interdisciplinaria con 
otros profesionales de la salud y organizaciones 
comunitarias para garantizar una atención 
culturalmente competente y completa.
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