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Resumen

Antecedentes: La migracion internacional ha ido en aumento en Chile. Segun
CENSO 2018 (1) esta poblacion corresponde al 7%, provenientes principalmente
de Venezuela, Peru, Haiti y Colombia. Este movimiento conlleva cambios e
influencias en la vida de las familias. A la vez existe déficit en la atencion en salud

en contexto multicultural.

Objetivo: Explorar percepciones del equipo de salud y educaciéon de APS respecto
a estimulacién del desarrollo psicomotor entregada por madres inmigrantes a sus
hijos lactantes de 0 a 2 afios, que se atienden en el CESFAM Granja Sur y
CESFAM Malaquias Concha de la comuna de La Granja, desde agosto a

noviembre del 2019.

Metodologia: Estudio cualitativo, tipo estudio de casos con técnica de muestreo
por conveniencia. Se realizaron 11 entrevistas semiestructuradas a profesionales
de APS; enfermeras(os), trabajadores sociales y educadoras de parvulos. Fueron
analizadas mediante codificacion tematica. Se cont6 con aprobacién del Comité de
Etica de la Facultad de Medicina UDD.

Resultados: Se percibe un conocimiento deficiente respecto al desarrollo
psicomotor (DSM). Madres inmigrantes practican actividades de estimulacion pero
profesionales no logran identificarlas. EI cumplimiento de indicaciones puede verse

influenciado por barreras culturales, como idioma y costumbres.



Discusion: Profesionales ven obstaculizada la planificacion de actividades con
déficit principalmente en madres haitianas, como consecuencia del menor nivel

educacional y la barrera linguistica.

Conclusiones: A partir del estudio se logra concluir que madres inmigrantes
poseen un conocimiento deficiente del DSM, sin embargo demuestran interés y
participacion en los controles del lactante, pese a que recomendaciones

entregadas son en base a una poblacion “ideal’.

Palabras clave: profesionales de salud, estimulacion del DSM, percepciones,

Investigacion Cualitativa.
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I. INTRODUCCION

La migracion es el movimiento de una persona o grupo, a través de una frontera
internacional o dentro de un estado. Abarca cualquier tipo de desplazamiento, sea
cual fuere su duracion, composicion o causa (Organizacibn Panamericana de la
Salud [OPS], 2016).

Es necesario esclarecer que el presente proyecto de investigacion tiene como foco
de estudio la migracion internacional y que esta enfrenta significativas barreras
para su inclusién en base a sus particularidades, entre ellas: la barrera linguistica,
lo racial-cultural, institucional, educacional y climético (Rojas, Amode y Vasquez,
2015 -en Rodriguez, 2018). Las cuales influyen en la adaptacion de distintas areas
por parte del inmigrante, como es en la atencién en salud, dado que afectan el
grado de compromiso y la comprensiéon de tratamientos (Brassart, Prévost,
Bétrisey, Lemieux, & Desmarais, 2017). En relacion a lo mismo, se evidencia que
la atencion a inmigrantes presenta complicaciones, ya que los trabajadores de
salud primaria no necesariamente poseen herramientas para entregar una
atencion culturalmente sensible a las necesidades de la comunidad inmigrante

(Bernales, Cabieses, Mcintyre, & Chepo, 2017).

Respecto a la poblacién migrante internacional infantil, desde la mirada de los
determinantes sociales de la salud, los nifilos migrantes experimentan
vulnerabilidad en al menos tres niveles: por ser migrantes, por vivir en condiciones
socioecon6micas de riesgo y por ser nifios (Bernales, Cabieses, Mcintyre, &
Chepo, 2018).

El desarrollo psicomotor es un proceso evolutivo, multidimensional e integral, en
donde nifios y niflas van adquiriendo un conjunto de habilidades en forma
progresiva dependiendo de la maduracion del sistema nervioso central y la
relacion del nifilo(a) con su entorno (Chile Crece Contigo [ChCC], 2012). Dicho lo
anterior, para evaluar el desarrollo psicomotor de los lactantes migrantes, es

necesario comprender que existen riesgos inherentes a su condicién de poblacion
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migrante, los que posiblemente afecten su salud y bienestar, asi como también su
estimulacién y desarrollo psicomotor. En efecto, es muy importante establecer
algunos elementos que permitan a los trabajadores de la salud estar en alerta en
los casos de atencidn a nifios migrantes y que permitan hacerse cargo de la
atencion de manera completa. El reconocimiento de estos elementos clave,
permitiria realizar una valoracién clinica integral, para lograr asi una atencion
centrada en las necesidades especificas de nifios migrantes (Bernales et al.,
2018).

Dicho lo anterior, el gran fen6meno migratorio que vive el pais, junto a las
incertidumbres en la atencion a pacientes inmigrantes internacionales que
surgieron durante el transcurso del internado comunitario realizado en 5to afio de
la carrera de enfermeria en diversos CESFAM de la zona Sur Oriente, hacen que
se torne relevante conocer qué percepcion tiene el personal de salud respecto de
la atencidn de pacientes migrantes, y en particular qué percepcion tienen sobre la
estimulacién del desarrollo psicomotor (DSM) que entregan madres inmigrantes a
sus lactantes. La relevancia del estudio desde la éptica del equipo de salud, radica
en que son ellos quienes tienen contacto directo con las madres inmigrantes, y asi
tienen una panordmica mas acabada de su realidad, su contexto y todos aquellos

condicionantes que pudieran influir en el 6ptimo desarrollo del nifio.

Es preciso sefalar que este estudio aborda la problematica desde las madres
inmigrantes, y no se refiere al rol de los padres ya que en nuestra sociedad siguen
existiendo estereotipos de género, que establecen algunos roles tipicamente
femeninos y otros que son tradicionalmente masculinos. Los relatos de madres y
padres latinoamericanos dan cuenta que el modelo que vincula a la mujer al
cuidado y al hombre a proveer econ0micamente sigue vigente (Herrera, Aguayo,
& Weil, 2018). Si bien muchos padres estan dedicando mas tiempo al cuidado y
crianza de sus hijos todavia los cambios discursivos no se traducen en
corresponsabilidad real en la distribucion de tareas en los hogares (Aguayo, 2017-

en Herrera et al., 2018).
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La atencion primaria de salud en Chile representa el primer nivel de contacto de la
poblacion con el sistema de salud, por lo tanto, reviste una importancia central en
el sistema de salud chileno. Esta se compone de distintos establecimientos dentro
de los cuales se encuentran los Centros de Salud Familiar (CESFAM), que
entregan cuidados basicos a la comunidad mediante la promocion y prevencion,
con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas, centrado en las familias y
la comunidad (Ministerio de Salud [MINSAL], 2014). En este contexto, frente a la
atencion de un lactante, entre los aspectos mas relevantes a considerar, se
encuentran su desarrollo psicomotor y su nivel de estimulacion. Los profesionales
que principalmente abordan esta temética, son las enfermeras(os), y en algunos
casos los trabajadores sociales. Adicionalmente, y en apoyo a los profesionales ya
sefalados, las educadoras de parvulo configuran un aporte esencial al equipo de
salud por su habilidad en el trabajo con nifios(as), en el manejo grupal y el trabajo
con los adultos responsables del nifio(a), junto con sus competencias en el disefio

y monitoreo de planes de trabajo (Chile Crece Contigo [ChCC], 2012).

La presente investigacion de tipo cualitativo, corresponde a un estudio de casos,
gue pretende develar las percepciones de los profesionales del area de salud y
educacion que se desempefian en el area de APS, y en especial de aquellos que
se dedican a evaluar y hacer seguimiento de la estimulacion del desarrollo
psicomotor que entregan las madres inmigrantes a sus hijos lactantes de la
comuna de La Granja en la ciudad de Santiago de Chile, durante los meses de

agosto a noviembre del 2019.

El esquema de este informe contiene una revisibn de literatura que permite
sustentar el marco teérico del trabajo. A continuacion, se plantea la pregunta de
investigacion y los objetivos del estudio. Posteriormente, se detalla la metodologia
utilizada, los criterios de rigurosidad para lograr los estandares de confiabilidad y
credibilidad, para continuar con la estrategia de analisis de datos, los aspectos
éticos, y luego finalizar con los principales hallazgos encontrados, la exposicion de

las discusiones y conclusiones del proyecto.
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II. MARCO TEORICO

[l.a. Antecedentes

Durante los ultimos afios, la migracion internacional a nivel mundial ha ido en
aumento (Organizacion Internacional para las Migraciones [OIM], 2018). Se estima
gue existen alrededor de 200 millones de personas migrantes internacionales
(Cabieses, Bernales, & Mcintyre, 2017). Cifras del afilo 2011 muestran que en
América Latina y el Caribe, unos 25 millones de personas habian emigrado a otro
pais (OIM, 2012 -en Rodriguez, 2018).

En Chile, segun datos del CENSO del afio 2017 la poblacion migrante
internacional correspondia a un 7% del total de la poblacion (1.251.225 personas),
provenientes principalmente de Venezuela, Perd, Haiti y Colombia (Instituto
Nacional de Estadisticas de Chile [INE] y Departamento de Extranjeria y Migracion
[DEM], 2019). De este numero de personas, 19.373 corresponden a poblacion
entre 0 y 4 afos (INE, 2018). Por su parte, la encuesta CASEN 2017 sostiene que
existe un 25,5% de inmigrantes entre 0-14 afios, de los cuales un 14,3%
corresponde a hombres y un 11,2% a mujeres (Ministerio de Desarrollo Social
[MDS], 2017). En relacion a la poblaciéon adulta, un 35,7% de los hombres migra
entre los 15 a 29 afios y en las mujeres un 37,2% migra entre los 30 a 44 afos.
Los afios promedio de escolaridad en inmigrantes de 18-29 afios, es de 13,2 afos,
encontrandose por encima de los 11 afios promedio de escolaridad que tiene la
poblacion chilena. También presentan una tasa de participacion laboral superior a
los nacionales, siendo de un 89,8% en hombres inmigrantes versus un 70,6% en
hombres chilenos. Respecto a esto mismo, un 73,6% corresponde a mujeres

inmigrantes versus un 47,7% a mujeres chilenas (MDS, 2017).

ll.b. Infancia e Inmigracion
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Actualmente se reconoce que la infancia es un periodo critico de crecimiento y
desarrollo, el cual influye en la salud de los nifios y nifias, y tiene repercusiones
durante toda la vida (Song, Ahn, Kim, & Roh, 2016). En cuanto a la evaluacion
cognitiva y psicomotriz, se ha descrito que la infancia temprana es clave para la
prevencion y promocion de salud de los nifios, por esto, la deteccion precoz de
alteraciones en el neurodesarrollo permite realizar intervenciones oportunas,
potenciando procesos cognitivos con la implementacion de actividades de
estimulacién (Esposito, Korzeniowski & Santini, 2018). Dado lo anterior, tener un
desarrollo inferior en la nifiez se asocia con resultados desfavorables como retraso
del crecimiento, menor nivel educativo de adultos y salarios mas bajos en la edad
adulta (Urke, Contreras, & Matanda, 2018). Existe escaso conocimiento en cuanto
a la salud del inmigrante infante en Chile, sin embargo, es importante destacar un
estudio reciente realizado en nuestro pais, el cual describe que nifios inmigrantes

sin seguro de salud tienen un mayor riesgo biopsicosocial (Cabieses et al, 2017).

Il.c. Lainmigracion como un determinante social de la salud

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son aquellas dimensiones en las
cuales las personas viven, trabajan o estudian, y que pueden afectar su salud. Los
DSS incluyen aspectos macroeconémicos como cultura, y aspectos de corte
individual, como estilos de vida y condiciones habitacionales (Bernales et al.,
2018).

La condicién migratoria se asocia con vulnerabilidad social y variables migratorias
especificas (Bernales et al., 2018), las que han sido reconocidas como DSS dado
gue la nueva cultura y el entorno del pais de destino pueden influenciar
significativamente las circunstancias sociales de los inmigrantes, las actitudes de
los padres y las practicas de crianza, que a su vez afectan la salud, crecimiento y

desarrollo de los nifios (Salami, Ali, Meherali,Amodu & Chambers, 2017).
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Segun un estudio realizado en Estados Unidos con poblacion migrante, se
sostiene que en primera instancia los padres se preocupan de satisfacer las
necesidades basicas de su familia, luego prestan mas atencién a la crianza de sus
hijos y toman conciencia de como su cultura y la nueva influyen en su familia
(Gonzélez & Meéndez-Pounds, 2018). Asimismo, dentro de los factores que
influyen en la crianza de madres inmigrantes, la evidencia destaca la escasez de
informacion y educacion acerca de la crianza de sus hijos, su sobrecarga,
dificultades practicas, problemas de crianza, y la falta de autoconfianza en el papel

materno (Song et al, 2016).

Il.d. Desarrollo psicomotor en lactantes

Padres de diferentes sociedades tienen distintos objetivos y maneras de alcanzar
metas para sus hijos (Bradley, Pennar, & Glick, 2014). Incluso tareas basicas de
crianza, como promover habilidades psicomotrices, puede tomar variadas formas

o0 enfatizarse antes en diferentes sociedades (Bradley et al, 2014).

Dado lo anterior, los pardmetros de control de nifio sano propios de la cultura
chilena podrian aumentar los desencuentros entre migrante y personal de salud,
ya que niflos migrantes poseen otra cultura e hitos del desarrollo, en otras
palabras, lo que para ellos puede resultar normal, para nuestra cultura

corresponde a un rezago (Bernales et al., 2018).

Asimismo, Brassart menciona que los pasos normales de desarrollo no siempre
son claros para la poblacion migrante (Brassart et al., 2017). Sumado a esto, un
estudio realizado en Canada concluy6 que tener una madre inmigrante aumenta el
riesgo de un bajo nivel de desarrollo en nifios de 1 a 3 afios (To et al., 2004), lo
gue podria deberse a la escasez de informacién y educacién acerca de la crianza
de sus hijos (Song et al, 2016).

ll.e. Atencion en salud a inmigrantes
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En un estudio realizado en Estados Unidos el afio 2016, madres mencionaron que
la informacion que profesionales entregan, a menudo esta en conflicto con sus
creencias y practicas culturales, y se sentian mas coémodas siguiendo el consejo
de sus madres y otros cercanos, incluso si el consejo era contrario a lo
recomendado por el personal de salud (Lindsay et al, 2017). Lo anterior se puede
explicar por las barreras con las cuales se enfrenta el personal de salud, en
especial las limitaciones para el cuidado de enfermeria en un contexto
intercultural, dado que se muestra el poco conocimiento sobre la poblacion

inmigrante, su cultura y la experiencia de cuidar (Carrasquilla & Pérez, 2018).

Las desigualdades en la salud infantil deben ser respondidas por el sistema, y los
profesionales deben capacitar a las madres de origen extranjero en la
recomendacion actual para el bienestar de los nifios (Mor, Aharon, Sheffer, &
Nehama, 2018). En relacion a lo anterior, el sistema de salud y sus trabajadores
se ven desafiados a prestar atencion a una poblacion muchas veces desconocida
(Cabieses et al., 2017).

II.f. Modelo explicativo de Kleinman

Esta problematica se relaciona con el concepto de “Modelo explicativo” que
proporciona a los clinicos ideas importantes sobre la dinamica multicultural de sus
encuentros de atencién. Segun Kleinman (1980), los modelos explicativos son
"nociones sobre un episodio de enfermedad y su tratamiento que emplean todos
los que participan en el proceso clinico, ya sea paciente o clinico" (Kleinman,
1980; Kleinman, Eisenberg, & Good, 1978).

Kleinman plantea la importancia de conocer los modelos explicativos tanto del
paciente como del personal de salud, debido a que en la forma que evoluciona un
evento en salud suele ser percibido de manera distinta entre ambos. El modelo
explicativo del personal de salud esta influenciado por su formacién teérica y
experiencias personales a diferencia del modelo explicativo de los pacientes que

suele ser popular, influenciado por sus familias; es debido a lo anterior que se
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hace necesario reconocer diferencias y similitudes de ambos modelos, con el fin
de llegar a consensos en ambas partes para poder asi entregar cuidados
culturalmente atingentes a la realidad y necesidad del paciente. Todo esto para
abrir al personal de salud al servicio de la comunicacibn humana y poner su
conocimiento experto al lado (no por encima) de la explicacion y considerando el
punto de vista del paciente (Kleinman et al., 1978).

En cuanto a la relacion paciente-equipo de salud, es necesario indagar sobre el
modelo explicativo de este Ultimo, comprendiendo su percepcion sobre la
estimulacién del desarrollo psicomotor entregado por madres inmigrantes a sus
hijos lactantes, permitiéndose asi un acercamiento aproximado al contexto diario

del inmigrante para asi brindar una atencion culturalmente dirigida.

Il.g. Relevancia para Chile y Enfermeria

Las desigualdades en salud, tales como la edad, género, raza, etnia, educacion,
ingresos son una preocupacion alarmante, por lo que organismos involucrados en
la salud centran su objetivo en lograr la competencia cultural individual y
organizacional para mejorar la atencion a la salud y poder abatir las disparidades

ocasionadas por la diversidad multicultural actual (Escobar & Paravic-Klijn, 2017).

La importancia del fendmeno en estudio radica en que la norma técnica actual del
DSM del Ministerio de Salud, no tiene un trasfondo multicultural. Por lo tanto, no
considera la esfera biopsicosocial del inmigrante, lo cual es fundamental en la
atencion. Asi pues, enfermeras declararon en un estudio que si aprendian a cuidar
adecuadamente a los inmigrantes, sabrian cédmo brindar atencion individual, en

cualquier situacion y a cualquier persona (Costa & Mendes, 2014).

Los profesionales de la salud, en especial enfermeras(os), educadoras de parvulo
y trabajadores(as) sociales, que son quienes mayor influencia y control tienen
sobre la estimulacion del DSM del lactante, no brindan una atencién culturalmente
dirigida segun los modelos explicativos de las madres inmigrantes que asisten a la

consulta, lo cual evidencia las limitaciones para el cuidado en contexto intercultural
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(Carrasquilla et al, 2018). Para integrar los conceptos de comunicacion, cultura y
cuidado en los ultimos afios se ha incorporado el término “transcultural”, entendido
como “un fendbmeno que afecta a varias culturas o a sus relaciones”, y que ocurre
cuando un grupo social recibe y adopta las culturas que provienen de otros
grupos, de modo que la comunidad acaba sustituyendo en mayor o menor medida
sus propias practicas culturales y profesionales, asi como el idioma, forma de
vestir, entre otras caracteristicas. A partir de la cultura y el cuidado, surge la
enfermeria transcultural, rama de la enfermeria con influencia de la Antropologia,
cuyo foco principal es el estudio y andlisis comparativo de diferentes culturas o
subculturas (Escobar et al, 2017).

Especificamente desde la profesion, es necesario considerar el modelo de
enfermeria transcultural, el cual a partir de un conocimiento humanistico y
cientifico organizado plantea que se debe tomar en cuenta las creencias
culturales, las conductas del cuidado y los valores de los individuos, familias y
grupos para proporcionar cuidados de enfermeria efectivos, satisfactorios vy
coherentes, para proveer una practica de enfermeria, culturalmente especifica y

universal (Escobar et al, 2017).

II.h. Vacio del conocimiento

En cuanto al conocimiento y estudio del tema, existe escasa informacion y dentro
de la misma, la literatura internacional encontrada en relacién al DSM es antigua,
es decir, mayor a diez aflos de antigledad y realizado lejos de la realidad chilena,
lo cual evidencia la necesidad de explorar y generar conocimiento para futuras

investigaciones.

En lo que respecta a Chile, actualmente no hay estudios cualitativos sobre las
percepciones del personal de salud y/o de educacion en cuanto a la estimulacion
del desarrollo psicomotor que madres inmigrantes entregan a sus lactantes;
conocimiento fundamental para que el profesional de salud tenga una visién
holistica del paciente, pudiendo proporcionar una atencién y educaciéon efectiva

para el cuidado de sus hijos, lo cual se logra con una evaluacion integral de los
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inmigrantes y no solo el uso de la cultura dominante como marco de referencia
(Salami et al, 2017). Cuando la evaluacién de salud se realiza con una apreciacion
de la cultura, se puede proporcionar informacion util sobre practicas culturales,

dietéticas y de salud (Mangrio & Persson, 2017).

Il.i. Propdsito de investigacion

El proposito de la investigacion es recabar informacion relevante acerca de las
percepciones del equipo de salud y educacion de APS involucrado en el desarrollo
psicomotor de lactantes inmigrantes. Se espera que la informacion aporte al
conocimiento cientifico desde el area de enfermeria y sea de utilidad para que a
nivel local se disefien estrategias culturalmente apropiadas, y de esta manera
fortalecer el manejo de esta poblacion y la atencidén en salud a nivel primario para

conseguir un buen desarrollo psicomotor del nifio con madre inmigrante.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las percepciones del equipo de salud y educacion de APS respecto a
la estimulacién del desarrollo psicomotor entregada por madres inmigrantes a sus
hijos lactantes de 0 a 2 afios, que asisten al CESFAM La Granja Sur y CESFAM
Malaquias Concha de la comuna de La Granja, desde agosto a noviembre del
2019?.

4. OBJETIVOS

IV.a. Objetivo general:

Explorar cuéles son las percepciones del equipo de salud y educaciéon de APS
respecto a la estimulacion del desarrollo psicomotor entregada por madres

inmigrantes a sus hijos lactantes de 0 a 2 afios, que se atienden en el CESFAM La
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Granja Sur y CESFAM Malaquias Concha de la comuna de La Granja, desde

agosto a noviembre del 2019.

IV.b. Objetivos especificos:

1. Caracterizar socio-demograficamente al equipo de salud y educacion de
APS que trabaja en la valoracibn de la estimulacion del desarrollo

psicomotor.

2. Indagar en la percepciéon del equipo de salud y educacion de APS, sobre
los modelos explicativos de madres inmigrantes segun sus distintas

nacionalidades respecto a la estimulacion del desarrollo psicomotor.

3. Indagar la percepcion del equipo de salud y educacion de APS, sobre las
actitudes (asistencia, disposicion, adherencia, factores que influyen) de
madres inmigrantes segun sus distintas nacionalidades durante la atencion

del desarrollo psicomotor de sus hijos en el centro de salud.

4. Indagar la percepcién del equipo de salud y educacion de APS sobre el
proceso de entrega de recomendaciones (material entregable, recepcién
de la informacion y adherencia) a madres inmigrantes respecto a la

estimulacion del desarrollo psicomotor.
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VI. METODOLOGIA

V.a. Tipo y disefio de estudio:

Esta investigacion se desarrollé a partir de un paradigma constructivista, el cual
establece que el fenbmeno de estudio esta representado por la construccion e
interpretacion subjetiva que realizan los diferentes actores en torno a una vivencia,
contemplando incluso en dicha construccion, la perspectiva del equipo de

investigacion involucrado en el proyecto (Creswell, 2007).

Creswell afirma que la investigacion cualitativa tiene como enfoque explorar y
comprender el significado que los individuos o grupos atribuyen a un problema
social o humano, utilizando una recopilacion de datos en un entorno natural
sensible a las personas estudiadas. Por esta razén, se eligié este enfoque de
disefio para la investigacion, ya que se exploré sobre las percepciones de los
participantes acerca de la estimulacion del desarrollo psicomotor de los lactantes
inmigrantes en un contexto natural, siendo esto una experiencia subjetiva
(Creswell, 2013).

El disefio metodologico mas apropiado para esta investigacion es el estudio de
caso tipo collective case, el cual establece el estudio de un problema a través de
uno o0 mas casos dentro de un sistema limitado a lo largo del tiempo, mediante una
recopilacion de datos detallada y en profundidad, que involucra multiples fuentes
de informacion (Creswell, 2013). Esto se reflejo en el estudio ya que se indagaron
las percepciones del equipo de salud y educacion de APS respecto a la
estimulacién del desarrollo psicomotor en lactantes de 0 a 2 afios de madres
inmigrantes en dos CESFAM, por lo que se obtuvo informaciéon de diversas

fuentes.

V.b. Técnicas de investigacion:

El fendbmeno de estudio se levantd a través de una entrevista individual

semiestructurada. Segun Valles (1999), se trata de un esquema con los puntos a
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tratar y cuyo orden no tiene que seguirse necesariamente, con el fin de recoger el
flujo de informacion particular de cada entrevistado, ademas de captar aspectos

no previstos en el guion.

A partir de lo anterior, la técnica constd de una entrevista cara a cara de la
investigadora con el entrevistado(a) basada en preguntas de un guidén construido a
partir de los objetivos del estudio (Anexo 9). Esta metodologia es adecuada
porque a través de preguntas abiertas y sin seguir un orden estricto permite
recabar la mayor informacion posible acerca de las percepciones del personal en
cuestion. Para registrar los datos obtenidos, se tomaron apuntes durante la
entrevista y ademas se registraron en audio, manteniendo la confidencialidad de la
persona entrevistada. Para realizarla se estim6 un tiempo aproximado de 40

minutos por participante.

V.c. Poblacién participante:

Se entrevistd a enfermeras(os), educadoras de parvulo y trabajadores(as) sociales
gue atienden lactantes de madres inmigrantes de 0 a 2 afios en el CESFAM La

Granja Sur y CESFAM Malaquias Concha de la comuna de La Granja.

V.d. Criterios de inclusion:
- Personal de salud de nacionalidad chilena.

- Personal de salud con al menos 2 afios de experiencia en atencién de

salud en contexto multicultural.

V.e. Técnica de muestreo:

Para esta investigacion, la técnica de muestreo fue opinatico, ya que el
investigador selecciona a los informantes cuidadosa e intencionalmente, por sus

posibilidades de ofrecer informacion profunda y detallada sobre el asunto de
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interés para la investigacion, es decir, por su conocimiento son los mas

representativos respecto al tema en estudio (Martinez, 2011).

Esto se refleja en que la muestra fue seleccionada segun la conveniencia del
equipo, ya que la Universidad del Desarrollo (UDD) cuenta con convenio
académico con los CESFAM del sector sur-oriente de Santiago, y dentro de éstos,
es la comuna de La Granja la que presenta mayor concentracion de inmigrantes
en comparaciéon a otras comunas del sector, siendo la cantidad de personas segun
nacionalidad la siguiente: Peru 1292, Haiti 724, Colombia 416, Venezuela 139,
Bolivia 105 (INE, 2017).

V.f. Arranque muestral:

El arranque muestral para realizar el estudio fue de once personas: 6
enfermeras(os), 2 educadoras de péarvulo y 3 trabajadores(as) sociales que
atienden en el CESFAM La Granja Sur y CESFAM Malaquias Concha. A

continuacion se muestra el detalle de la matriz de arranque muestral:

CESFAM Malaquias | CESFAM Granja Sur

Concha
Enfermeras(os) 2 4
Educadoras de |1 1

parvulo
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Trabajadores(as) 2 1
sociales

Total 5 6

V.g. Método seleccién de participantes:

El reclutamiento de los participantes se realizd en instituciones asociadas a la
UDD, correspondientes al CESFAM La Granja Sur y CESFAM Malaquias Concha,

ambos ubicados en la comuna La Granja.

En primera instancia, se presentd el proyecto de investigacion a los directores de
cada CESFAM. Luego de su aprobacion, proporcionaron el contacto con un
segundo profesional del centro, quienes finalmente fueron informantes claves, esto
quiere decir que apadrina al proyecto, es fuente primaria de informacion y orienta
cdmo deben actuar durante la investigacion (Taylor, Bogdan, & Piatigorsky, 1998),
ya que gestionaron las entrevistas con el personal que fue requerido segun los
criterios de inclusion. Luego de esto, se le presento el proyecto a cada uno de los
profesionales seleccionados en las citas acordadas y se les solicitd su
participacion a través de un consentimiento informado. Las entrevistas se llevaron

a cabo en el box de cada profesional y segun su disponibilidad de horario.

V.h. Criterios de Rigurosidad:

La rigurosidad cientifica es un importante ‘deber ser’ para un investigador. Esto
quiere decir que los investigadores deben procurar efectuar sus estudios con la
seriedad y sistematicidad que contribuye a asegurar su adecuado desarrollo y su

pertinente respaldo ante los resultados (Céadiz, 2016).
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Al abordar la credibilidad, los investigadores intentan que las realidades reveladas
por los participantes se presenten en los hallazgos del estudio tal como la imagen
real del fenomeno, en otras palabras, se responde a la pregunta ¢Qué tan
congruentes son los hallazgos con la realidad? (Shenton, 2004). Asimismo,
Lincoln y Guba (1985) argumentan que garantizar la credibilidad es uno de los
factores més importantes para establecer la confiabilidad, y esta la define como la
consideracion de la variabilidad de los fendmenos estudiados, incluyendo la
adaptacion de estrategias de reclutamiento y de recoleccion de datos de manera

flexible y acorde con la realidad estudiada.

Para garantizar la credibilidad y confiabilidad de este estudio, se consideraron dos

criterios de rigurosidad:

e Audit trail: Es el registro de las decisiones metodoldgicas y su
razonamiento a lo largo del estudio, lo que permitira al lector juzgar la
adecuacion de la toma de decisiones (Creswell & plano, 2017).
Aplicando esta estrategia, se reportan todos los hallazgos del estudio y
se elabor6 de forma continua un diario de campo donde se registran las

ideas y experiencias del equipo (Anexo 8).

e Reflexivity: Ruby define la reflexividad como la evaluacion de la
influencia de los propios antecedentes, percepciones e intereses del
investigador en el proceso de investigacion cualitativa (Krefting, 1991). A
partir de esto, se utliza un hilo de reflexibn por parte de los
investigadores durante todo el estudio, respecto al andlisis y la
modelacién de datos. Es por esto que durante el estudio todas las
investigadoras debieron plasmar sus percepciones respecto al

fenomeno a estudiar (Anexo 7).

V.i. Estrategia de analisis:

Toda la informacién proveniente del trabajo de campo se convirti6 en material

escrito y las entrevistas fueron transcritas palabra por palabra. El material escrito
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fue analizado utilizando la estrategia de analisis teméatico la cual, segin Guest,
examina los datos cualitativos de manera sistemética, para identificar patrones de
uso, codificar los datos segun los temas, comparar las frecuencias de los codigos
e identificar las relaciones entre los diferentes codigos dentro del conjunto de
datos (Guest, MacQueen, & Namey, 2012). Dichos patrones tematicos son
consistentes con la guia de entrevistas, que a su vez son coherentes con los
objetivos especificos y pregunta de investigacion. Esto permite la creacion de
codigos y categorias que surgen de los participantes para cada una de las

preguntas directrices que son foco del andlisis de este estudio.

Como se explico anteriormente, para responder los objetivos especificos de la
investigacion, se realiz6 una entrevista semiestructurada compuesta por
preguntas, a partir de las cuales se crearon codigos que se diferenciaron en forma
manual en cada entrevista. Posteriormente se analizo la frecuencia de repeticion
de estos y se indicé a qué profesional correspondian dichas citas, para finalmente

plasmar esta informacién en los resultados

V.j. Limitaciones:

La principal limitacion que se presentd durante el proceso fue la autorizacion del
comité de ética, ya que el proyecto inicial no fue aprobado por lo que se atrasé la
presentacion del proyecto a los CESFAM y por lo mismo, el inicio de la recoleccion

de datos.

Sumado a lo anterior, otra limitacion importante que se destaca es el tiempo que
tomaron las gestiones correspondientes para poder contactar a los participantes
del estudio, y junto con esto, una vez hecho el contacto, la coordinacién de

tiempos para la realizacion de las entrevistas.

Dentro de las limitaciones internas del proyecto de tesis se encuentra el hecho de

no poder responder de manera esperada el objetivo 4, dado que las preguntas
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confeccionadas para dicho objetivo no lograron dar una respuesta, sin embargo, la
informacion recopilada fue utilizada para complementar la respuesta del objetivo 3.
Ademas se debié sumar un participante adicional con el fin de lograr la saturacion

de la muestra.

Finalmente, al momento de realizar el analisis, el no poder utilizar el software N-
vivo como se habia contemplado desde un principio también fue una limitante en
el proyecto, puesto que, se debid realizar el analisis de manera manual, lo cual

llevé mas tiempo del estimado.

V.k. Aspectos éticos:

Tom L. Beauchamp y James F. Childress en 1979 (Siurana, 2010) desarrollan y
abogan por cuatro principios en cuidado de la salud, los cuales deben ser

protegidos durante la investigacion:

- Autonomia: “cada persona es autodeterminante para optar por las propias
escogencias en funcion de las razones del mismo”. Esto se cumple dado que cada
participante tiene la libertad de decidir ser parte del estudio y son libres de

retirarse en el momento que lo requieran.

- No-maleficencia: “no hacer dafo al participante”, se protege ya que el estudio es
evaluado por el comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad del

Desarrollo.

- Beneficencia: “obligacion de prevenir o aliviar el dafio, hacer el bien u otorgar
beneficios”. Para esto se hace necesario el explicitar los beneficios e implicancias

gue traera a futuro el estudio realizado.

- Justicia: “al participante se le da el trato merecido o justo sin negarle un servicio,

una informacion o imponer una responsabilidad u obligacidon indebida”. En este
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caso, durante la investigacion no se interfirié ni entorpecio la labor del equipo de
salud.

Segun Ezekiel Emanuel (Gonzalez, 2002) hay siete requisitos éticos que
proporcionan un marco sistematico y racional para determinar si la investigacion

clinica es ética.

Valor: Se aporta conocimiento en una rama bastante desconocida, esto mediante
la percepcion del personal de salud respecto a la estimulacion del desarrollo
psicomotor de lactantes. Todo esto con la finalidad de aportar en el bienestar del

inmigrante internacional.

Validez cientifica: Se cuenta con un marco teoérico basado en fuentes

documentales y se espera que la metodologia sea valida y practicamente

realizable.

Proporcién favorable de riesgo-beneficio: Incorporando los principios de

beneficencia y no-maleficencia se recalca que en este estudio el sujeto
investigado no es sometido a ningun tipo de riesgo y ademas se espera que a

largo plazo beneficie su atencion en salud.

Revisién independiente: Para responder con la responsabilidad social y reducir al

minimo el impacto potencial de algun tipo de prejuicios por parte del equipo
investigador se realiza una evaluacion independiente a cargo de un comité ético

de la Universidad del Desarrollo.

Consentimiento informado: Cada persona que sea entrevistada lo hara sin

ninguna presioén u obligacién por parte del equipo investigador, al participar de una
entrevista la persona debe firmar el consentimiento informado, en el cual se detalla
de forma explicita la finalidad, confiabilidad y los riesgos y beneficios del estudio,
el cual es leido y explicado a cada persona que de forma libre decide ser parte de

este estudio.
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Respeto a los sujetos inscritos: La persona entrevistada que firme el

consentimiento informado y que a lo largo de la entrevista no se sienta cdmoda
puede decidir no completar la entrevista. En caso de haber una modificacion en el
consentimiento informado esto serd informado al sujeto. Los resultados de la
investigacion seran entregados a los participantes mediante el envio de mail o una

llamada telefénica, informacién que sera previamente solicitada.

Seleccion justa de participantes: A la poblacion de sujetos que apunta esta

investigacion responde a las interrogantes y es la que se espera sea la mas

beneficiada, dado el déficit de informacion y en la atencion a inmigrantes.

VI. RESULTADOS

Esta seccion se organiza en base a los cuatro objetivos especificos planteados

anteriormente en relacién al objetivo general de la investigacion.

Este estudio cont6 con la participacion de once profesionales de salud y de
educacion de APS, quienes desempefian su labor en el CESFAM Granja Sur y
Malaquias Concha, pertenecientes a la comuna de La Granja. Cabe recalcar que
dentro la poblacién recolectada en los establecimientos, no hubo ningun rechazo a

la participacion del estudio.

El analisis tematico se desarrollo en base a codigos elaborados a partir de los

siguientes objetivos especificos:
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Objetivos Especificos

Cddigos

Definicién

2. Indagar la
percepcién del equipo
de salud y educacion
de APS,
modelos explicativos de

sobre los
madres inmigrantes
segun sus distintas
nacionalidades

respecto a la
estimulacion del

desarrollo psicomotor.

1. Conocimientos

Nocién del DSM
presente en madres

inmigrantes.

2. Actitudes

Disposicion de animo
de las madres

inmigrantes.

3. Particularidades

Caracteristica propia
de la estimulacion del
DSM realizada que
se diferencia entre

nacionalidades.

4. Desafios

Situacion dificil a la
gque se enfrenta el

equipo de salud.

5. Recomendaciones

Consejo  entregado
por el entrevistado
gue se considera

beneficioso.

29




3. Indagar la
percepcién del equipo
de salud y educacion
de APS,

actitudes

sobre las
(asistencia,
disposicion,
adherencia, factores
que influyen) de
madres inmigrantes
segun sus distintas
nacionalidades durante
la atencion del
desarrollo  psicomotor
de sus hijos en el

centro de salud.

1. Asistencia

Accién de estar
presente por parte de

madres inmigrantes.

2. Disposicion

Voluntad de parte de
madres inmigrantes

durante el control

3. Adherencia

Cumplimiento de las
indicaciones

entregadas

4. Relacion profesional

Trato y comunicacion

— paciente existente entre
profesional de salud
con madres
inmigrantes

5. Factores que | Elementos que

fortalecen actian con otros

para beneficiar la
estimulacién del
DSM.
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6. Factores que | Elementos que

dificultan actian con otros que
obstaculizan la
estimulacion del
DSM.

7. Desafios Situacion dificil a la

gque se enfrenta el

equipo de salud.

8. Recomendaciones

Consejo  entregado
por el entrevistado
gue se considera

beneficioso.

4. Indagar la
percepcién del equipo
de salud y educacién
de APS, sobre el
proceso de entrega de
recomendaciones

(material  entregable,
recepcion de la
informacion y

adherencia) a madres

1. Recomendaciones

entregadas

Indicacion centrada
en la estimulacion del
DSM que equipo de
salud entrega a

madres inmigrantes.

2. Actitud

Disposicion de animo
de las madres

inmigrantes.
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inmigrantes respecto a
la  estimulacion  del

desarrollo psicomotor.

3. Mejora

Progreso hacia una
mejor entrega de

recomendaciones.

4. Cambios durante el

proceso

Proceso de mejora
para la entrega de

recomendaciones.

5. Fundamentos

Principio teorico por
el cual se rigen los
profesionales de

salud.

6. Pertinencia

Controles oportunos
y adecuados para la

poblacién inmigrante

7. Trabajo

interdisciplinario

Acciones del equipo
de salud que se
realizan con la
cooperacion de

varias disciplinas.

8. Desafios

Situacion dificil a la
gque se enfrenta el

equipo de salud.
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9. Recomendaciones

Consejo  entregado

por el entrevistado

gue se considera

beneficioso.

A continuacion, se presentan los objetivos especificos de la investigacion junto con

el andlisis de los resultados obtenidos.

Objetivo Especifico 1: Caracterizar socio-demogréaficamente al equipo de

salud y educacion de APS que trabaja en la valoracion de la estimulacién del

desarrollo psicomotor.

En la siguiente tabla se detallan los antecedentes sociodemograficos del personal
de APS entrevistado (Anexo 10):

Afios de Nacionalidades
atencién a atendidas con mas
Profesién | Sexo Edad [inmigrantes frecuencia
EU1 Mujer (34 afios 6 afos Haitiana
Hombre |36 afios 4 afos Haitiana, colombiana,
venezolana y peruana
EU2
CESFAM
La Granja Mujer |30 afos 3 afos Haitiana, colombiana,
Sur venezolana y peruana
EU4
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Mujer [31 afios 4 anos Haitiana, peruanay
venezolana
EU6
Mujer |46 afos 2 afnos Haitiana, peruana,
venezolana
TS2
Mujer |32 afios 2 afnos Haitiana, venezolana,
peruana, y colombiana
EP1
Hombre (38 afos 5 afos Haitiana, colombiana y
EU3 venezolana
33 afos 2 afnos Haitiana, colombiana y
Mujer venezolana
EUS
Mujer |44 afos Haitiana, venezolana y
11 afos peruana
TS1
Mujer |34 afos 10 afios Haitiana y venezolana
TS3
EP2
CESFAM Mujer (36 afios 3 afios Haitiana, venezolana,
vialaquias colombiana, boliviana,
Concha peruana

Objetivo Especifico 2: Indagar la percepcién del equipo de salud y educacion
de APS, sobre los modelos explicativos de madres inmigrantes segln sus
distintas nacionalidades respecto a la estimulaciéon del desarrollo

psicomotor.
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Segun la percepcidn de los entrevistados, el concepto de “estimulacién” vy
“desarrollo psicomotor” es desconocido por madres inmigrantes en general.
Aunque profesionales de APS concuerdan en que las madres haitianas tienen mas
desconocimiento respecto a la estimulacion del desarrollo psicomotor a diferencia
de venezolanos, colombianos y peruanos. Asimismo, una enfermera afirma que el
menor conocimiento de madres haitianas respecto al DSM se debe al bajo nivel
educacional. Aun asi, el equipo considera que madres inmigrantes desarrollan
actividades en beneficio del desarrollo psicomotor, sin embargo, no logran
identificar especificamente cuales son estas actividades de estimulacion, ni
tampoco logran distinguirlas segun su nacionalidad o cultura de origen. Esto
podria deberse a que los profesionales durante la atencién no realizan preguntas

dirigidas para indagar la rutina de estimulacién en el lactante.

‘Es que en si, la palabra estimulacion no, pero ellas si entienden el

concepto...” (EUS, mujer)

“..los inmigrantes haitianos....ellas tienen muy poco conocimiento, nosotros
nos hemos dado cuenta por ejemplo en algunas visitas domiciliarias que su

guagua siempre estéa en el coche o en la cama...” (TS1 Mujer)

“Venezolanas y colombianas tienen mas conocimientos porque ellas de por
si su lenguaje es mas amplio entonces, igual como que ellas van estimulando

igual mas yo encuentro” (EP2, mujer)
“..las mamas venezolanas y peruanas llegan muy informadas” (EU6, mujer)

“..La gran mayoria (madres haitianas) no alcanza a ser de educacion
completa, entonces es un poquito mas el desconocimiento que tienen... creo
yo que puede ir por ahi, a diferencia de las mamas venezolanas y peruanas

que llegan muy informadas” (EU6, mujer)
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En cuanto a las particularidades en la estimulacion segun nacionalidad de la
madre inmigrante, los profesionales refieren que lactantes de madres haitianas se
caracterizan por desempefiar mas actividades motoras, mientras que lactantes de
madres peruanas y venezolanas sobresalen en el area del lenguaje. A esto se
suma la opinion de una educadora de parvulos quien menciona que lactantes
haitianos son mas autonomos debido al poco apego que reciben a edades
tempranas, esto puede deberse al escaso lazo entre madre-hijo por la alta tasa de
mortalidad infantil existente en su pais de origen, resultando en una mayor y/o
temprana independencia del lactante. Por otro lado, se logra extraer de las
entrevistas que madres de habla hispana tienen un mejor manejo con la
estimulacién del DSM y dentro de este grupo se destacan a madres venezolanas y
colombianas por su amplio lenguaje y la estimulacion del desarrollo que le

entregan a sus hijos.

“‘Mamas haitianas no tienen tanto el apego como con los nifios, entonces

tienden a ser mucho mas auténomos que los chilenos” (EP1, mujer)

“..Haitianos que he visto que tienen un poco mas de retraso en el habla, pero

motor eh... o sea caminan a los 9 meses” (EU4, mujer)

“...Peruanos por ahi, siempre como que el habla es mucho mas clara y mas
desarrollada que en otros,...en los haitianos que tienen un cierto grado de
déficit pero no sé si es por qué, no los estimulan o es porque al, en el cambio

de pais se les complica mucho mas...” (EU4, mujer)

“... la madre (haitiana) hay muy poco apego con el nifio...porque las tasas de
mortalidad infantil en ese pais son altisimas, entonces hasta que no se
encarifian con el nifio hasta que cumple aproximadamente el ano” (EUS3,

hombre)

Objetivo especifico 3: Indagar la percepcion del equipo de salud y educacion

de APS, sobre las actitudes (asistencia, disposicion, adherencia, factores de
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influyen) de madres inmigrantes segun sus distintas nacionalidades durante

la atencidn del desarrollo psicomotor de sus hijos en el centro de salud.

En general, los entrevistados sefialan buena asistencia y responsabilidad por parte
de las madres inmigrantes a los controles de salud de sus hijos lactantes. Tres
profesionales destacan que las madres inmigrantes son mucho méas cumplidoras
en cuanto a la asistencia a sus controles que las madres chilenas. En contraste,
una enfermera manifiesta que es dificil que asistan a los controles y un enfermero
hace referencia a que algunas madres inmigrantes asisten sélo para retirar la

leche.
“..de hecho algunas vienen para retirar leche solamente” (EU2, hombre)

“..en realidad son usuarias que no faltan... me podrian faltar tres chilenas y

ninguna extranjera” (EU1, mujer)

“Hay de todo, por lo general cuesta, cuesta que vengan...” (EU5, mujer)

Entrevistados refieren que por parte de las madres inmigrantes hay una buena
disposicion durante la atencién entregada por el profesional de APS, demostrando
interés y participacion en esta. Al igual que en la asistencia, impresiona que
madres inmigrantes tienen mayor disposicion que las madres chilenas, y dentro de

ellas, es alin mas en madres hispanas.

“.. hay una buena recepcion a lo que tu le estas diciendo y ellas se les ve que

estan interesadas” (EU1, mujer)
“..la persona hispana hay una mejor disposicion...” (EU3, hombre)

“Bien, de hecho mejor que la de...de los digamos chilenos” (EU4, mujer)
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En general, los profesionales de salud y educacion tienen una buena percepcion
en cuanto a la adherencia a recomendaciones dirigidas al DSM entregadas
durante los controles de sus hijos lactantes, sin embargo, en las nacionalidades
haitiana, peruana y boliviana el cumplimiento de algunas indicaciones puede verse
influenciado por barreras culturales, tanto por el idioma como las propias
costumbres que promueven el bienestar y desarrollo de los lactantes con medidas

alternativas establecidas por la cultura de origen.

“Ahi estamos mas débiles, en el caso solamente de los migrantes haitianos,

por un tema de lenguaje...” (AS1, mujer)

)

“.. (Madres migrantes) Ellas tienen buena adherencia al centro de salud...’
(TS1, mujer)

“..Eeeh los del Peru se... eeh son mas arraigados, o los bolivianos, ellos se
llevan mucho mas de sus raices. O sea, nosotros podemos dar una indicacion,

pero ellos respetan mucho su cultura...”. (EU1, mujer)

Para detallar, en este contexto y segun los profesionales, se encuentran
involucrados los determinantes sociales de la salud. Dentro de los que dificultan el
DSM destacan la cultura de origen, la pobreza, la precariedad, el hacinamiento, el
idioma y el tiempo que se le dedica a la estimulacion del desarrollo psicomotor, y
como hallazgo que sobresale se menciona la carga emocional con la cual vienen
muchas madres inmigrantes desde su pais de origen. Por el contrario, factores
que fortalecen la estimulacion del DSM es el ingreso temprano al jardin infantil y el
gue madres inmigrantes tengan a todos sus hijos en Chile, ya que se considera un

factor emocional que cobra gran relevancia en el proceso de estimulacion.
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“Los determinantes sociales (...), nivel socioeconémico, nivel educacional,
nivel cultural, todo eso te influye en el desarrollo psicomotor, porque en el

fondo es la forma en que tu crias...” (AS3, mujer)

“Los meten desde muy chiquititos al jardin, incluso antes de los 6 meses, cosa
que uno jamas veria en una familia chilena. Pero en general ellos los llevan
mucho al jardin...y no necesariamente porque las mamas trabajan...” (EP1,

mujer)

“..mamas inmigrantes que tengan a todos sus hijos aca, porque ese es un
factor emocional super importante y...padres, familias que tengan acceso a

todos los recursos basicos...” (EU6, mujer)

En lo que se refiere a relacion entre profesional de APS y madres inmigrantes,
esta se caracteriza por ser buena en general, a pesar que uno de los entrevistados
refiere que el rol de las(os) enfermeras(os) no es comprendido por madres de
origen haitiano. Sumado a lo anterior, estas madres muestran mas distancia que el
resto de madres inmigrantes, lo cual es asociado a la barrera idiomatica por parte

de la entrevistada.

‘Buena, excelente, de hecho son mucho mas respetuosas que las chilenas,

mucho mas” (EU6, mujer)

“..las haitianas por un tema de... eeh... idiomatico, si tienen un poquito mas

de distancia, son un poco mas reticentes...” (EU6, mujer)

“..Lo que es la madre haitiana muchas veces no sabe cual es nuestro rol, para
ellas es como el médico y el paramédico, nosotros somos como el
intermedio...” (EU3, hombre)
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A partir de la percepcion de los participantes se puede afirmar que para las
madres inmigrantes no es fundamental la estimulacion del desarrollo psicomotor,
ya sea por la desinformacion que existe en cuanto al DSM, o su cultura, lo que
impresiona aun mas en madres haitianas. Como se mencioné es un tema
principalmente cultural, ademas dificil de analizar puesto que los diferentes grupos
tienen distintas prioridades y consideraciones para fundamentar la importancia de
la estimulacién. Dicho esto, se cree que esta percepcidon es particularmente

desarrollada dentro del sistema de salud.
“Yo creo que no le dan la importancia al tema del DSM...” (EP1, mujer)

“Desconocen el tema, pero después cuando ya se van involucrando yo siento

que si, para ellas es como importante...” (EP2, mujer)

“Una mama haitiana es mas complicado porque yo creo que no es parte de su
cultura y no es tampoco una necesidad el que su hijo esté estimulado” (TS1,

mujer)

“.. la cultura es totalmente diferente, o sea alla (en su pais de origen) no es

tan importante el desarrollo psicomotor...” (EU5, mujer)

Objetivo Especifico 4: Indagar la percepcion del equipo de salud y educacion
de APS sobre el proceso de entrega de recomendaciones (material
entregable, recepcion de la informacién y adherencia) a madres inmigrantes

respecto a la estimulacién del desarrollo psicomotor.

En cuanto a las recomendaciones que entregan los profesionales de salud y
educaciéon, la mayoria no destaca alguna particularidad. Refieren realizar las
recomendaciones en relaciéon a las necesidades que perciban en el control de
salud como se realiza normalmente, a excepcion de una enfermera que hace la
distincién con madres haitianas, a quienes les recomienda el refuerzo del lenguaje

independiente del resultado que obtenga en la evaluacion del DSM.
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“..mas que nada yo le doy la recomendacion de que refuercen igual el
lenguaje de la sociedad en la que estan para que se le facilite al nifio
desarrollarse...basicamente son las mismas, pero depende de lo que uno

observe...” (EU4, mujer)

“..van relacionadas completamente con los resultados que tuvieron en el

control” (EP1, mujer)

“... las mismas que le entregamos a todas las madres...” (EU6, mujer)

El personal de salud y educacion refiere percibir una buena actitud hacia ellos por
parte de madres inmigrantes, presentando escucha respetuosa, aunque no saben
si seguiran las recomendaciones una vez en su hogar. Segun refiere una
entrevistada existe un porcentaje de madres inmigrantes que admite no poder
seguir las indicaciones debido al contexto sociocultural en el que se encuentran

inmersas.

“La mama al menos hace una escucha respetuosa, no sabemos si lo hara
dindmicamente en la casa, pero al menos hay una escucha respetuosa en la
cual hay un porcentaje que si se interioriza, quiere saber mas...” (EUS3,

hombre)

“...la gran mayoria lo toma super bien y si hay otra minoria... que no tienen
tiempo, que tienen muchos bebés, muchos bebés pequeiiitos... y te lo dicen
abiertamente que no les da el tiempo para estar con un uno y mientras estar

con el otro...” (EU6, mujer)

Como se menciona anteriormente, el idioma representa una barrera importante en
la madre inmigrante haitiana, por lo que destaca la sugerencia de un enfermero
sobre la incorporacion de un facilitador linglistico en el proceso de entrega de

recomendaciones. Asimismo, durante la valoracién se hace necesario profundizar
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en el contexto sociocultural del inmigrante durante los controles de salud para

entregar recomendaciones atingentes.

“Que la informacion fuese entregada por siempre por la persona que realiza la
traduccion, porque muchas mamas van a mover la cabeza asintiendo...” (EU3,

hombre)

En cuanto a los fundamentos en los que los profesionales de salud y educacion se
basan para la entrega de recomendaciones, mencionan la norma técnica como
guia junto con las necesidades detectadas durante la evaluacion. En cuanto a la
pertinencia cultural, se menciona que la pauta no estd adaptada a la poblacién

inmigrante.

“..En base a mi profesion,...la norma técnica...se complementa con los

conocimientos que me entrega mi profesion...” (EP1, mujer)

“..Yo los estoy evaluando con algo que a lo mejor no es igual a lo que ellos
son evaluados en su pais o le pido mas de lo que les piden a ellos en su pais
porque se supone que la pauta esta adaptada a nuestra poblacion” (EU4,

mujer)

Al momento de relatar los desafios que enfrenta el personal de APS sobresale la
barrera idiomética como el principal, lo cual lleva a problemas en la comunicacion
y el entendimiento de las indicaciones entregadas durante controles o visitas
domiciliarias, en relacion a lo anterior existe un desafio en cuanto a la falta de
facilitador(a) intercultural ya sea porque no existe dentro del establecimiento o
porque no dan abasto. Por otra parte, destaca la cultura machista que existe con
los inmigrantes haitianos y lo que esto conlleva, como el adquirir el lenguaje

primero por el hombre y luego por la mujer, siendo esta Ultima la que participa
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principalmente de los controles de salud, por lo que integrar al padre del lactante
en los controles de salud se vuelve fundamental para poder asi lograr una

comunicacion efectiva.

“..el desafio mas grande que nosotros tenemos es el idioma...” (TS1,

mujer)

“Yo creo que primero, identificar efectivamente cual es la poblacion
migrante que tenemos con déficit o con retraso del dsm en el CESFAM a

nivel general...” (TS3, mujer)

“.. por lo general el hombre es el que primero aprende espafiol, la mujer es
la ultima que aprende espariol... y por lo general vienen siempre las

mujeres...” (EU5, mujer)

En cuanto a los cambios que se pueden realizar en el proceso de atencion al
inmigrante, estos van enfocados a alargar el tiempo de los controles sanos,
adaptar a inmigrantes los entregables destinados a fortalecer la estimulacion,
como también las pautas con la que se evalla el desarrollo psicomotor en estos.
De igual forma, realizar capacitaciones a los profesionales de salud en atencion al
inmigrante y en el caso de la atencion a haitianos, capacitaciones de creole o en
su defecto que sean imprescindibles los facilitadores interculturales durante los
controles, ademas de incentivar la realizacion de mas reuniones multidisciplinarias
a nivel de CESFAM. Dentro de las entrevistas se destaca la recomendacion sobre

el fortalecimiento de las redes de apoyo a las familias inmigrantes.

- “...nosotros tenemos tiempos super acotados para atender, tal vez en
los migrantes tomarnos un poco mas de tiempo para conocer su
contexto social, cultural, y en base a eso hacer una recomendacion”

(AS3, mujer)
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- “.hacer que esa familia esté integrada en esta sociedad llamada Chile,
CESFAM, jardin infantil, municipalidad, registro social de hogares, que
tenga un rut provisorio...que tenga su documentacion en extranjeria y

gue esté haciendo el tramite para tener un rut chileno” (TS1, mujer)

- “Asi como las pautas, por ejemplo, las evaluamos segun edad corregida
...las pautas de desarrollo psicomotor quizds también deberiamos

corregirlo de acuerdo a donde viene el nifio” (EU4, mujer)

VIl. DISCUSION

En el presente proyecto se pretende responder a la pregunta de investigacion
relativa a las percepciones del personal de salud y educacion de APS respecto a
la estimulacién del desarrollo psicomotor entregada por madres inmigrantes a sus
hijos lactantes de 0 a 2 afios, que asisten al CESFAM La Granja Sur y CESFAM
Malaquias Concha de la comuna de La Granja, desde agosto a noviembre del
2019.

Segun los datos entregados por el CENSO del afio 2017, en la comuna de La
granja, la poblacion migrante internacional proviene principalmente de Perd, Haiti
y Colombia (INE, 2017). Sin perjuicio de lo anterior, las madres inmigrantes
atendidas por el equipo de salud y educacion de APS de la comuna de La Granja,
y que son objeto de este estudio, eran principalmente haitianas y venezolanas, les
siguen en menor cantidad madres peruanas y colombianas, sin encontrar entre los

registros, madres de nacionalidad boliviana.

En lo que respecta a la infancia temprana, segin Espoésito, Korzeniowski & Santini
(2018), esta etapa se ha descrito como clave para la prevencién y promocion de
salud de los niflos. Por esto, la deteccion precoz de alteraciones en el

neurodesarrollo permite realizar intervenciones oportunas, potenciando procesos
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cognitivos con la implementacién de actividades de estimulacién. Sin embargo,
tomando en consideracion la realidad de las madres inmigrantes, a los
profesionales de APS entrevistados les puede resultar dificil planificar y dirigir
estrategias con enfoque a las actividades deficientes detectadas ya que afirman
que existe un desconocimiento generalizado por parte de madres autdctonas e
inmigrantes del concepto de desarrollo psicomotor, no obstante, hacen mencién a
gue las madres inmigrantes si realizan actividades de estimulacion pero
desconocen cuales especificamente. El equipo explica que esto se da
principalmente en madres haitianas, en consecuencia del menor nivel educacional

y la importante barrera linguistica de estas.

Sumado a lo anterior, segun la evidencia, las tareas basicas de crianza, como
promover habilidades psicomotrices, pueden tomar diferentes formas o enfatizarse
antes en diferentes sociedades (Bradley et al, 2014). Lo anterior se ve reflejado en
los hallazgos obtenidos a partir de las entrevistas realizadas, donde los
profesionales mencionan que lactantes de madres haitianas se caracterizan por
ejecutar mas actividades motoras, en comparacion a los lactantes peruanos y
venezolanos, quienes en cambio sobresalen en el lenguaje, por lo que seria
primordial explorar y profundizar este hallazgo en futuras investigaciones desde

las fuentes primarias, es decir, las madres inmigrantes.

Por otra parte, segun la evidencia madres mencionaron que la informacion que
profesionales entregan, a menudo esta en conflicto con sus creencias y practicas
culturales, y se sentian mas comodas siguiendo el consejo de sus madres y otros
cercanos, incluso si el consejo era contrario a lo recomendado por el personal de
salud (Lindsay et al, 2017). De igual modo, en el presente estudio los
entrevistados destacaron que las madres de origen peruano y boliviano presentan
un nivel muy alto de arraigo a su cultura, lo que dificulta la adherencia y el
seguimiento de las recomendaciones entregadas por el personal de salud y
educacion de APS. En este sentido, una de las enfermeras entrevistadas
considera que la cultura de origen de madres inmigrantes influye en la relevancia

gue se le otorga a la estimulacion del desarrollo psicomotor.
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En un estudio realizado por Rojas, Amode y Vasquez (2015) se describen distintas
barreras significativas que enfrenta la migracion para su inclusion en base a sus
particularidades (Rodriguez, 2018). Se destacan como barreras para el
conocimiento del tema en cuestion: la linglistica, el desarrollo cultural y el nivel
educacional, ya que segun lo recopilado durante las entrevistas, éstas afectan de
forma negativa la estimulacion del DSM de los lactantes.

Sumado a lo anterior, la atencion a inmigrantes presenta complicaciones, ya que
los trabajadores de salud primaria no necesariamente poseen herramientas para
entregar una atencion culturalmente sensible a las necesidades de la comunidad
inmigrante (Bernales, Cabieses, Mcintyre, & Chepo, 2017). En relacion a lo
anterior, y como se menciono previamente, los profesionales de salud y educacion
destacan que la barrera idiomatica se transforma en el principal desafio al que se
ven enfrentados durante la atencion, junto con la falta de facilitador(a) intercultural,
ya sea porque no existe esta figura dentro del establecimiento o bien, porque no
existe el numero suficiente para hacerse cargo de toda la poblacion migrante que
asiste a los centros de salud. Se suma también, la cultura machista arraigada en
los inmigrantes haitianos lo que conlleva, por ejemplo, que quien aprenda primero
el idioma sea el hombre y luego la mujer, pese a que es ella quien asiste

principalmente a los controles de salud.

Lo mencionado incide directamente en la relacién profesional-paciente y la
adherencia a las indicaciones entregadas durante los controles de salud,
evidenciandose este problema principalmente con madres de origen haitiano que
no manejan el idioma espafiol. A pesar de esta problematica, los entrevistados
sefialan buena asistencia y disposicién por parte de las madres inmigrantes a los

controles de salud de sus hijos lactantes.

La literatura demuestra que los inmigrantes de 18 a 29 afios de edad, cursaron
13,2 afios de escolaridad (CASEN, 2017), superando los indices de escolaridad de
la poblacion chilena. Sin embargo, los entrevistados en su mayoria perciben que el

nivel de escolaridad de las madres inmigrantes es bajo, sumado a que otros
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autores afirman que podria haber una escasez de informacion y educacion acerca
de la crianza de sus hijos (Song et al, 2016). Lo anterior se puede explicar dadas
las prioridades de esta poblacién en su llegada a Chile. En relacion a esto, la
literatura sostiene que en primera instancia los padres se preocupan de satisfacer
las necesidades basicas de su familia, luego prestan mas atencion a la crianza de
sus hijos y toman conciencia de cémo su cultura y la nueva influyen en su familia
(Gonzélez & Méndez-Pounds, 2018).

Se encuentra descrito en la evidencia (Bernales et al., 2018) que la condicion
migratoria se asocia con vulnerabilidad social. Adicionalmente, los determinantes
sociales de la salud (DSS), como cultura, estilos de vida y condiciones
habitacionales afectan en gran medida la salud de los inmigrantes. Esto se
condice con los resultados obtenidos en este estudio, donde los profesionales
destacan la pobreza, precariedad, hacinamiento, el idioma y la carga emocional de
las madres inmigrantes que traen consigo desde su pais de origen, como factores
gue influyen en el proceso de estimulacion del DSM, afectando directamente la

salud de este grupo de lactantes.

Respecto a los factores que dificultan la estimulacién del desarrollo psicomotor, la
mayoria de los entrevistados coinciden en el escaso tiempo que las madres
inmigrantes destinan a esta actividad, como el elemento que mas dificulta el
proceso, lo que puede ser explicado por la alta participacién laboral que
presentan, siendo de un 73,6% en mujeres inmigrantes versus un 47,7% en
mujeres chilenas (CASEN, 2017).

Es relevante destacar la impresion entregada por una de las trabajadoras sociales
entrevistadas, que al referirse al sistema de salud, y lo dificil que es para los
inmigrantes su incorporacion al sistema, sefiala como un punto relevante que
muchos de ellos no tienen rut provisorio, dificultando el proceso de atencion.
Asimismo, en la literatura se explicita que los nifios inmigrantes sin seguro de

salud tienen un mayor riesgo biopsicosocial (Cabieses et al, 2017), por lo que
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también se veria afectado el desarrollo psicomotor de los lactantes de madres

inmigrantes.

Por el contrario, es importante mencionar que dentro de la revision de literatura no
fue posible evidenciar factores que pudieran favorecer la estimulacion del DSM.
Sin embargo, a raiz de esta investigacion logramos constatar que algunos de los
profesionales entrevistados destacan el ingreso temprano al jardin infantil y el que
madres inmigrantes tengan a todos sus hijos en Chile, como factores

fundamentales para favorecer la estimulacion de los menores.

En lo que respecta a la salud intercultural, es conocido que los parametros de
control de nifio sano propios de la cultura chilena, podrian aumentar los
desencuentros entre migrante y personal de salud (Bernales et al., 2018). Como
se ha discutido a lo largo del presente informe, esto se ve reflejado en las
entrevistas realizadas a los profesionales, quienes perciben el idioma como una
gran dificultad, sumado a que las recomendaciones entregadas son respaldadas
por una norma técnica que califican como estandarizada y sin pertinencia
intercultural, por lo que realizan una valoracion del inmigrante y entrega de
indicaciones en base a las necesidades alteradas apenas observadas, sin
considerar sus particularidades culturales. Lo anterior se relaciona con un estudio
reciente de Mangrio & Peterson (2017) el cual menciona que cuando la evaluacion
de salud se realiza con una apreciacion de la cultura, se puede proporcionar
informacion util sobre préacticas culturales, dietéticas y de salud. Por esta razon,
los profesionales reconocen necesitar capacitaciones en atencion intercultural que
responda a la buena acogida y actitud que perciben en las madres durante la
entrega de las recomendaciones, Junto con esto se hace imprescindible identificar
el numero de lactantes inmigrantes con alteraciones del DSM a nivel de CESFAM

y promover la importancia del desarrollo psicomotor a nivel nacional.

Por su parte, el programa Chile Crece Contigo (2012), menciona a los distintos
profesionales que trabajan en la evaluacién del DSM en APS, siendo parte de

ellos, enfermeros(as), trabajadores(as) sociales y educadores(as) de parvulo,

48



quienes refieren en las entrevistas reconocer este trabajo como multidisciplinario y
fundamental para abordar las probleméticas de la poblacion inmigrante desde las
diferentes formaciones académicas y experiencias profesionales. Sin embargo,
existen pocas instancias de comunicacion entre los profesionales sefialados. Si
estas fueran realizadas con mayor frecuencia podria resultar beneficioso para la

atencion integral del inmigrante.

El modelo de Kleinman plantea la importancia de conocer los modelos explicativos
tanto del paciente como del personal de salud, reconociendo diferencias y
similitudes, con el fin de llegar a un acuerdo que favorezca cuidados culturalmente
atingentes a la realidad y necesidad del paciente (Kleinman et al., 1978). Durante
el proceso de entrega de recomendaciones por parte del personal de salud y
educacion de APS destacan la necesidad de alargar el tiempo de los controles de
salud, para poder interiorizarse de manera éptima en el contexto social y cultural
de las madres inmigrantes y asi lograr entregar recomendaciones relativas a la
estimulacién del desarrollo psicomotor que sean pertinentes a su contexto y se
logren cuidados culturalmente compatibles con su realidad, tal como busca
hacerlo el modelo de Kleinman. Del proyecto de investigacion se desprende que
los trabajadores de salud se ven desafiados a atender a una poblacion
desconocida, asi como también la poblacion inmigrante desconoce al pais que
llega, sin embargo, demuestran adaptarse al sistema de salud, ya que asisten a
los controles, tienen una buena disposicion y actitud en los controles de salud, y
la mayoria es adherente a las recomendaciones que se le entregan. Junto con lo
anterior, es importante mencionar que tal como en este estudio se investigaron los
modelos explicativos de los profesionales del area de salud y educacion de APS,
se sugiere realizar nuevas investigaciones que sigan esta linea de investigacion
desde la perspectiva de madres inmigrantes para conocer sus modelos

explicativos, ya que permite tener una mirada global del problema de salud.
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VIIl. CONCLUSIONES

Resulta indiscutible que la llegada de inmigrantes a Chile genera un choque
cultural que influye en la adaptacion en diversas areas, una de ellas es la inclusion
en la atencidon primaria de salud. A partir del estudio de las percepciones de los
profesionales de salud y educacién en este nivel de atencion, se logra concluir que
las madres inmigrantes poseen un conocimiento deficiente respecto al desarrollo

psicomotor, si bien se sabe que practican actividades de estimulacion no es claro
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el objetivo de éstas. Ademas, resulta complicado medir el desarrollo psicomotor,
puesto que las pautas no estan pertinentemente adaptadas a la esta poblacion.

Igualmente, las percepciones de los profesionales de salud coinciden en que la
mayoria de las madres inmigrantes demuestran interés y participacion en los
controles del lactante, pese a que muchas veces las recomendaciones entregadas
son en base a una poblacién “ideal”. Incluso, los participantes del estudio destacan
el hecho de que el contexto biopsicosocial en el cual las madres inmigrantes estan
involucradas va a influir en gran medida en las actividades de la vida diaria, siendo
una de ellas la estimulacion del desarrollo psicomotor. De manera que resulta
contradictorio que no se generen recomendaciones netamente a partir de una

valoracion individualizada y adecuada a la realidad de cada individuo.

A partir de este proyecto, se sugiere realizar mas estudios relacionados ya que
esta investigacion se realizd so6lo en once profesionales de APS, por lo que se
debe estudiar el fendmeno ampliando la muestra a mas profesionales y considerar
otras comunas donde también exista un alto nimero de inmigrantes. Junto con
esto, es importante tener la mirada contraria, incluyendo la percepcion de madres
inmigrantes como fuente primaria con el fin de conocer sus modelos explicativos.
La informacion recolectada en esta investigacion podria servir para incentivar
futuros estudios que indaguen de manera mas profunda y extensa, con el fin

comun de mejorar la atencion en salud de inmigrantes.

Para finalizar, se resalta la importancia de orientar la formacion de nuevos
profesionales de salud junto con capacitar al personal de salud actual sobre
atencion en poblacién inmigrante internacional, puesto que resulta importante
considerar la esfera cultural del paciente para asi generar cuidados atingentes a

sus distintas realidades. En relacion a lo mismo y a lo expuesto a lo largo de este

51



informe, surge la necesidad de dar mayor desarrollo al modelo transcultural de
Leininger en la formacion y labor de enfermeria para promover un cuidado
pertinente a las necesidades de los inmigrantes, haciendo énfasis en un tema
poco estudiado como lo es la estimulacion de desarrollo psicomotor de lactantes

de madres inmigrantes.
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X. ANEXOS

Anexo 1: Tabla Burns and Grove

muevo pais, serfa importante
comprender
conocimientos y  creencias
culturales y las costumbres
tradicionales con respecto al
proceso de convertirse en
madre

log

Titulo Autor | Afo | Objetivo | Disefiode | Principales resultados Resumen
estudio

A qualitative| [ oo | 2016 Sintetizar la | Revisién |Las madres inmiprantes | A través de esta investigacién se
review  of Song, evidencia de | sistemdtica | perciben barreras tales como | identificaron dos categorias generales,
immigrant Jeong-Ah las culitativa | el idioma, bajo nivel | relacionadas con las experiencias de
women's Aln, experiencias socioecondrmico, soledad y | adaptacién materna; Experiencias de
experiences of Tiffany de las mujeres aislamiento aencion | transicibn de la maternidad' y
maternal Kim, Eun inmigrantes excesiva,  discriminacion | 'Experiencias de crianza de los hijos.
adaptation in |y oo sobre  la cultural y estigmatizacién. | Por ofra parte destaca la importancia
South Korea. adaptacién A fin de promover 1la | decomprenderymejorarla adaptacion

materna  en adaptacién matema de las | matema de las mujeres inmigrantes

Corea. mujeres inmigrantes en un | que viven en Corea. Esto se puede

lograr mejorando el apoyo social,
proporcionando servicios de salud
materna culfuralmente sensibles y
expandiendo las oportunidades para
-

59




Brazilian
Immigrant
Mothers'
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Related to
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Feeding: A
Qualitative
Study
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Lindsay,
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n, Mary L,
Greaney.

2017

Analizar los
estilos  de
crianza
relacionados
con la
alimentacion
en  madres
brasilefias
que viven en
EE.UU con el
fin de
prevenir la
obesidad
infantil  y
también
generar
informacién
acerca de la
atencion con
enfoque
multicultural

Estudio
cualitativo,
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lactancia materna y la inclusién de
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creencias culturales y las influencias
familiares llevan a la madre a tomar sus
decisiones que a veces son contrarias a
lo que el personal de salud recomienda,
se expresa como uno de los factores que
influyen en la atencin y en la
adherencia a las indicaciones.
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international | Ana Marfa de  salud migrante, estas, en su|migrante. Se realizd un estudio
migrants  in | Mcintyre primaria mayoria, no son estables ni | cualitativo de caso miltiple en ocho
Chile. y (TSP) sobre conocidas por todos los | comunas de Chile, mediante la técnica
Macarena los  desafios trabajadores de salus primaria | de bola de nieve se reclutb a 101 TSPy
Chepo. de atencién (TSP). Tampoco son faciles | autoridades 1locales. Se realizaron
de salud para de implementar en las diversas | entrevistas semiestructuradas y grupos
poblacién realidades investigadas. La | focales, logrando saturacién de
migrante. ausencia de registros sobre el | informacion.

nimero de migrantes que
accederén al sistema sanitario,
dificulta el disefio de

intervenciones  especificas.

Los hallazpos ponen en discusién los
muevos desafios en salud que enfrenta
Chile frente a la creciente poblacién
migrante. Las necesidades percibidas
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Adicionalmente, la atencitn
en salud

complicaciones, y los TSP no

presenta
necesariamente poseen
herramientas que les permitan
brindar una atencién que sea
culturalmente sensible 2 las

por TSP son: estabilidad y claridad en
las normativas vigentes en relacion a
acceso y prestacion de servicios,
capacitacion en normativas y la manera
concreta en 1a que estas deben operar, y
sensibilizacién en competencia cultural.

necesidades de la comunidad
migrante.
Experiences | Deibys | 2011 | Comprender | Esmdio Las  experiencias  se | Se realizé un estudio en personal
of  Nursing | Alfonso las cualitativo. | evidenciaron  desde  las | sanitario, especialmente en enfermeras
Care in | Carrasquil experiencias representaciones sobre el | para dilucidar las barreras que existen
Intercultural |la Baza, de cuidado de cuidado al paciente indiena, | durante la atencidn sanitaria dentro del
Context, Celenny enfermeria a visto generalmente como una | contexto multicultural, para asf intentar
Patricia pacientes situacion dificil, debido a sus | mejorar la atencién e intervenciones en
Pérez indigenas en patologias, higiene y rechazo | grupos menores.
Quintero, contexto a las acciones de cuidado. La
intercultural. comunicacién fue otro de los

aspectos que marcaron la

experiencia, debido a la

dificultad por el manejo de

62




Las
estrategias e intervenciones

lenguas  diferentes.

fue otro factor determinante
de ellas, principalmente sn
desarrollo empirico, alejado
del  soporte  tedrico
interculfural enfermero.

Growth,
developmenta
1
achievements
and vaccines
timeliness of
undocumente
d  migrant
children from
Eritrea
compared
with Israelis.

Zohar
Mor, Anat

Rivka
Sheffer,
Haim
Nehama,

2018

Comparar los
los logros de

desarrollo y
crecimiento
entre los hijos
de  madres
eritreas (CE)
con hijos de
madres
israelis (CI),
y evaluar si
cumplimiento
con el

seguimiento

Estudio de
cohorte
cuantitativo.

En general lo hijos de los
migrantes  tenfan  menos
posibilidades de cumplir los
objetivos de desarrollo que los
israelis en las edades de 6
semanas a | afio. Era més
probable que fallaran en las
pruebas evaluaban
habilidades motoras finas,

que
dominios  lingilisticos  y
socioemocionales. No se
encontraron diferencias
estadisticas entre los nifios

migrantes e israclies en el

Israel ha absorvido mds de 40.000
migrantes  eritreos  indocumentados
desde 2007. Este estudio compara los
hijos de madres eritreas con hijos de
madres israelfes, se incluyo a todos los
hijos de medres eritreas nacidos entre
2009 y 2011, en comparacién con una
muestra aleatoria de hijos de madres
israelies, tratados
establecimiento y seguimiento hasta los
30 de edad Los
resultadosdependientes  incluyeron
medidad antropométricas, logros de

en el mismo

meses
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de rutina y la lopro  de los hitos del | desarrollo y adherencia a calendario de
puntualidas desarrollo motor grueso. No | veaunacion.
de la se encontraron diferencias
vacunacion. estadisticas en la punmalidad
de la vacunacién entre
migrantes e israelies.
Baltica | 2017 | Identificar las | Estudio Los inmigrantes con mayor | Es uno de los primeros estudios que
Cahieses, brechas en los | cuantitativo | frecuencia tienen riesgo | deseribe la salud de los nifios migrantes
Health Macarena resultados de | analitico. | psicosocial. Porotra parte, los | en Chile, a través del andlisis de datos
inequality gap Chepo, salud de los resultados del nacimiento | de tres fuentes. Dado el impacto en el
in immigrant | yf,rcels nifios entre la fueron  mejores  entre | pais es importante determinar su
versm  lncal Oyarte, poblacién inmigrantes y na mayor | condicién de vida y enfermedad. Tunto
children in | inmipranre y proporcibn  de  nifios | con esto, se plantea un mayor estudio
Chile Markula, local en migrantes se encuentran fuera | del efecto migrante sano.
Patricia Chile. del sistema escolar y vive en
Bustos, pobreza  multidimensional.
Victor La causa més frecuente de
Pedrero, hospitalizacién  entre los
Iris migrantes con edades entre 7
Delgado y 14 afios fueron lesiones y

Olras causas externas.
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Robert H.|2014 | Describir los | Investigacié | Los padres de diferentes | Los datos de la Nueva Encuesta de

Bradley, entornos n sociedades tienen diferentes | Inmigrantes se utilizaron para describir
Home Amy hogarefios de | cuantitativa | objetivos y maneras de | los entormnos hogarefios de 638 nifios
Environments Pennar, nifios  de | lonpitudinal | alcanzar las metas para sus | desde el nacimiento hasta los 3 afios
of  Infants |, México, El|. hijos. Incluso las tareas | cuyos padres migraron legalmente a los
from Jennifer Salvador, bisicas de crianza pueden | Estados Unidos. Treinta y dos
Immigrant | Gpick India y tomar diferentes formas o | indicadores de las condiciones del
Familiesin the Filipinas enfatizarse  antes  en | hogar se agruparon en cuatro dorninios:
United Stater: desde el diferentes sociedades. disciplina y apoyo socioemocional,
Findings from nacimiento materiales de aprendizaje, experiencias
the New hasta los 3 enriquecedoras y actividades familiares.
Immigrant afios a través
Survey de entrevistas

¥ encuestas,

Mangrio | 2017 | Elobjetivo de | Esudio Existe una sensacion de ser | Esta  investipacién  estudia 1la
Immigrant E, Persson este estudio | cualitativo. | atendidos de otra manera por | experiencia de los inmigrantes en el
parents’ K es armojar luz parte de los inmigrantes, | sistema de salud infantil, evaluando la
experience sobre la los  nifios  inmigrantes | atencibn por parte de las enfermeras, en
with the experiencia necesitan atencion especial ya | el cual se concluye que los padres
Swedish child de los que tienen wuna mayor | expresaron su satisfacciin con respecto
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health  care inmigrantes probabilidad de suftir una |2 la atencion infantil sueca y
system: A n0  europeos salud fisica deficiente. agradecieron como se organizd, el
qualitative conel sistema los profesionales de la salud | compromiso de las enfermeras, la
study. de  salud enfrentan muchos desafios al | informacién y los consejos brindados.

infantil  de trabzjar  con  familias

Suecia. inmigrantes,
Normas Adriana V.| 2018 | Tiene como | Estudio Los  nifioes mendocinos | El presente estudio tiene como
preliminares | L. objetivos cuantitativo | presentaron puntajes | objetivos elaborar normas locales del
del Test de | Espdsito, elaborar promedios superiores que sus | Test de Desarrollo Pricomotor (TEPSI)
Desarrollo | Celina normas pares chilenos en los tres | para nifios argentinos y contrastar el
Psicomotor | Graciela locales  del subtests que conforman el | nivel de desarrollo psicomotor y su
(TEPSI) para | Korzenio Test de TEPSI y enel puntaje total, en | velocidad de crecimiento entre la
nifios waki, Desarrollo todos los rangos etarios | muestra argentina y la chilena de
argentinos de | Marina Psicomotor examinados. estandarizacidn del instrumento.
3y 4 afios Santini (TEPSI) para

Bertoldi nifios

argentinos y

contrastar el

nivel de

desarrollo

psicomotor y
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su velocidad

de

crecimiento

entre la

muestra

argentina y la

chilena de

estandarizaci

6n del

instrumento
Parenting Pra | Salami, | 2017 | Resumir e | Sintesis La migracibn  también | En esta investigacién se realiza una
ctices Bukola; Hi interpretar el | cualitativa | desencadena  dilemas de | sinfesis de estudios cualitativos de
of African rani, Shela conocimiento cianza y miltiples desafios | practicas de crianza y los desafios de los
Immigrants in | Akbar de las para los padres inmigrantes y | inmigrantes africanos, identificando la
Destination | Ali; Meher pricticas de sus hijos en el pais de destino. | necesidad de politicas y pricticas
Countries: | ali, crianza de los Los inmigrantes africanos no | culturalmente  apropiadas  que
A Qualitative | Salima; A hijos solo tienen problemas para | aprovechen las fortalezas de los
Research Synt | modu, africanos  y cumplir con sus obligaciones | inmigrantes africanos en los paises de
hesis. Oluwakem los desafios parentales en una nueva | destino mientras abordan sus desafios

en los pafses

cultura sino también que se

linicos.
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i; Chambe de  destino ven obligados a cambiar sus
15, Thane para pricticas de crianza

identificar las

futuras

direcciones

de

investigacion,

politica

prictica
Risk Markers | 1¢resa To,| 2004 | Evaluar  los | Estudio La prevalencia de un bajo | Estudio de los determinantes sociales y
for Poor | Astrid determinante | cuantitativo | desarrollo después de 2 afios | ambientales que influyen en el bajo
Developmenta Guttmann, s sociales y | longitudinal | de seguimiento fue del 4,6%. | nivel de desarrollo en preescolares. A
1 Attainment | P22l T ambientales Los factores que se | partir de esto, sugieren que tener una
in Young Dick,C. del bajo nivel encontraron asociados con un | madre con sintomas de depresién, poca
Children de desarrollo bajo nivel de desarrollo | educacion, inmigrante, y que tiene una
Results from & entre  los incluyeron sexo masculino, | familia de bajos ingresos, aumenta el
Longitudinal nifios en edad depresion  matema  baja | riesgo de bajo nivel de desarrollo
National preescolar educacion materna, estado de | general en los nifios. Sin embargo, se
Survey mediante inmiprante  materno  y | llegaalaconclusién de que el desarrollo

datos adecuacién  del  ingreso | de unnifio mejora si se interviene en los

longitudinale familiar bajo. factores de riesgo modificables.
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§ de una

muestra

poblacional

de  nifios

canadienses.
Strategies Elise 2016 | Los Estudio Padres inmigrantes enfrentan | El estudio presenta las dificultades con
Developed by | Braseart proveedores | cualitativo | barreras  adicionales  que | las que se encuentra un inmigrante y su
Serviee Claudia de servicios afectan su acceso, utilizacion | hijo con diversas discapacidades en la
Providers t0 | prévost, tienen una y experiencia en la atencidn, | atencién de salud y como el personal
Enhance Carine funcién lo que los lleva a estar menos | sanitario se desenvuelve en esta
Treatment Bétisey, principal que comprometidos con el | simacion de cardcter intercultural,
Engagement desempefiar tratamiento de sus hijos y a | desdela manera en que intentan destruir
by Immigrant Made en el proceso resultados de rehabilitacion | las barreras que dificultan la atencidn
Parents Lemieu, de més deficientes. hasta la entrega de intervenciones.
Raising o | Chantel participacién El dominio conductual del
Child with g | Desmarais de las compromiso  (incliida la
Disability familiss. En asistencia y la participacion

la actualidad, activa) es una consecuencia

se sabe poco directa de estas cogniciones y

sobre el creencias.

conocimiento
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de SP sobre La investigacién demostrd
las barreras y que los padres inmigrantes
estrategias enfrentan barreras adicionales
para mejorar que afectan su acceso,
la utilizacién y experiencia en la
participacion atencitn, lo que los Ileva a
en el estar menos comprometidos
tratamiento con el tratamiento de sus hijos
mediante la y a resultados de
IP que cria a rehabilitacion més deficientes.
un nifio con
una
discapacidad.
Fl objetivo de
este  estudio
cualitativo es
contribuir  a
llenar  este
vacio.
The Impact of | Natali 2017 | Estudiar el | Estudio La reubicacién en un pafs | Este estdio evalia el proceso
Acculturation | Gonzalez,J proceso &l | cualitativo | extranjero conlleva cambios, | inmigracién de padres hispanos y lo
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and Cultural | canna que ge consecuencias e influencias en | divide en tres fases: Llegada a un nuevo
Values  on | Méndez- someten las las formas de vida de las | pafs, integracién de nuevos valores y
Hispanic Pounds. familias de familias. mantenimiento de valores. A través de
Immigrants’ inmigrantes Una vez que se cumplieron las | estas fases se ilustra 13 interaccidn
Parenting. hispanos necesidades bdsicas de la | constante entre las culturas y su
cuando familia y los padres pudieron | influencia en 1a dindmica familiar. Més
inmigran a superat  las  barreras | especificamente, esta teoria sugiere que
los Estados adicionales, pudieron prestar | las familias inmigrantes estin abiertas a
Unidos a mas atencién & la crianza de | incluir elementos de la nueva cultura
través de la sus hijos y tomaron conciencia | que se encuentran al tiempo que
implementaci de c6mo su cultura y la nueva | mantienen presentes elementos de su
6n de una cultura influyen en su familia. | cultura nativa una vez que se satisfacen
metodologia sus necesidades bésicas,
de  teorfa
fundamentad
a
constructivist
a
The Influence | Helga 2018 | Buscar Estudio Los anflisis de regresion | El presente documento explorb las
of Maternal | Bjernay asociacién | cuantitativo | logfstica ajustados mostraron | relaciones entre la  estimulacion
and Utke, entre  nifios que la  estimulacion | psicosocial materno y paterna del nifio,
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Household
Resources,
and Parental
Psychosocial
Child
Stimulation
on Early
Childhood
Development:
A Cross-
Sectional
Study of
Children 36~
59 Months in

Honduras

Mariela
Contreras
and
Dennis
Juma
Matanda,

que reciben
mis
estimulacitn
peicosocial
obtienen una
puntuacion
mis alta en
ECD
{desarrollo
Gptimo de la
primera
infancia)
que los nifios
que reciben
menos
atencitn  de
este tipo, ¥y
evaluar s
madres con
menos

TeCUrsos

psicosocial materna se asocid
positiva y significativamente
con la ECD en las muestras de
quintil completo, rural y de
menor  riqueza.  Estos
hallazgos  subrayan la
importancia del compromiso
matemo para facilitar la ECD,
pero también resaltan el rol
del contexto al disefiar
intervenciones personalizadas
para mejorar la ECD.

asi como los recursos maternos y
domésticos de 1a ECD entre 2729 nifios
de 36 a 59 meses de edad en Honduras.
Los andlisis de regresién logistica
ajustados mostraron que 12 estimulacion
peicosocial materna se asoci6 positiva y
significativamente con la ECD en las
muestras de quintil completo, rural y de

menor riqueza.
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disponibles
obtienen
punfuaciones
mas bajas en
ECD que los
hijos  de
madres con
Mayor acceso
a  dichos

TECUIS08.
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Anexo 2: Literatura gris

Titulo Autor Afio de | Fuente
publicacion

Resultados CENSO | Censo 2017. | 2018 Instituto Nacional

2017. de Estadisticas.

La salud de los|PAHO. 2016 Pan  American

migrantes. Health
Organization.

Creencias, Actitudes | Mario 2006 Research gate.

y Practicas sobre | Delgado

Crianza en Madres | Jessica

Cabeza de Familia|Bravo Jenny

en Popayan. Un | Erazo.

Estudio Cualitativo.

INMIGRANTES CASEN 2016 Ministerio del

Principales 2015. desarrollo social.

Resultados.

Primeros hitos del | Chile crece |2018 Chile crece

desarrollo contigo. contigo.
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psicomotor y de

lenguaje.
Identifying the | Duanying 2016 Nursing and
essential Cai, Wipada health sciences
components of | Kunaviktikul,
cultural competence | Areewan
in a Chinese nursing | Klunklin,
context: A qualitative | Acharaporn
study. Sripusanapa

n Patricia

Kay Avant R.
Culture, lllness, and | Arthur 1978 Annals of
Care: Clinical | Kleinman, Internal
Lessons from | Leon Medicine.
Anthropologic  and | Eisenberg,
Cross-Cultural Byron Good.
Research.
Proveer, cuidar vy |Florencia 2018 Polis. Revista
criar: evidencias, | Herrera, latinoamericana
discursos y | Francisco
experiencias  sobre | Aguayo, Jael
paternidad en | Goldsmith

América Latina
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Anexo 3: Autoevaluacion grupal

Durante la realizacion del proyecto de investigacibn, como equipo nos vimos
enfrentadas a diferentes obstaculos que dificultaron el proceso, sin embargo,
luego de aproximadamente un afio y medio de trabajo, se logré concretar de
manera exitosa. Durante este periodo debimos efectuar diversos cambios, ya que
originalmente la investigacion tendria como muestra a madres inmigrantes
incluyendo dentro de las nacionalidades, madres colombianas venezolanas,
peruanas, bolivianas y haitianas. Sin embargo, al momento de presentar el
proyecto al comité de ética, se nos plantearon problematicas con las cuéles nos
enfrentariamos al entrevistar a mujeres haitianas, y se nos recomendd para poder
incluirlas en nuestro estudio, cambiar el enfoque de éste, considerando como
muestra a los profesionales que las atendian. Junto con este cambio, fue
necesario la modificacién del titulo, pregunta de investigacion, objetivos y modelo
tedrico. Y en ultimo lugar, una de las dificultades mas importantes fue la
coordinacion de las entrevistas con el personal de APS, ya que en repetidas

ocasiones no pudieron atendernos por exceso de carga laboral.

Respecto a las fortalezas, destacamos el trabajo en equipo, el cumplimiento y la
realizacion de las tareas asignadas, ademas de la participacion de todas las

integrantes del grupo desde distintos roles.

Por el contrario, dentro de las debilidades destacamos la falta de tiempo que
disponiamos, esto debido a la realizacion simultanea del internado
intrahospitalario y el sistema de turnos. Junto con esto una gran debilidad fue el
poco dominio del inglés y la dificultad que tuvimos al momento de la busqueda

bibliografica cualitativa por falta de evidencia respecto a este tipo de investigacion.

Para finalizar, dentro de los aspectos a mejorar en el trabajo en equipo,
consideramos la organizacién del tiempo, disminuyendo las interrupciones para

lograr asi un trabajo eficiente y de calidad.
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Anexo 4: Flujograma de busqueda
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Anexo 5: Acta de aprobacion Comité de ética

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO — CLINICA ALEMANA
CENTRO DE BIOETICA

COMITE DE ETICA CIENTIFICO DE PRE GRADO

ACTA DE APROBACION

PG_11-2019

Santiago, 31 de Juliode 2019

Autoras responsables: Valentina Arriaza, Catalina Fagalde, Camila Riveros, Tatiana
Rodriguez, Javiera Santa Maria.
Tutoras: Claudia Pérez y Alexandra Obach

Institucion: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo.

Los siguientes documentos han sido analizados a la luz de los postulados de la declaracion
de Helsinki, de la Guia Internacional de Etica para la Investigacion Biomédica que
involucra sujetos humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica Clinica de ICH
1996:

1) Proyecto de Investigacién: “Percepciones del equipo de salud y educacién de APS
respecto a la estimulacién del desarrollo psicomotor de lactantes de madres
inmigrantes en la comuna de La Granja”.

2) Curriculum vitae delas investigadorasy su Tutora

3) Compromiso del Tutor y colaborador directo de la investigacion.

4) Consentimiento Informado -

5) Material que se utilizard como por ejemplo: encuestas, métodos de reclutamiento

de participantes, material que se entregara a los participantes, entre otros

Sobre la base de esta informacion, el Comité se ha pronunciado de la siguiente manera
sobre los siguientes aspectos éticos:

e Justificacion Social: Aporte al conocimiento en relacion al tema permitiria disefiar
estrategias que favorezcan su atencion.

e Evaluacion riesgo/beneficio: sin riesgos
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e Existe proteccidn a los participantes en cuanto a:

Poblacién vulnerable.

Libertad para participar.

Confidencialidad.

Cobertura de costos del estudio.

Cobertura de eventuales eventos adversos serios.

PaoTe

Por lo tanto, el Comité de Etica considera que el estudio estd bien justificado, que no hay
objeciones para la realizacién del estudio propuesto y por ende otorga su aprobacion.

Conjuntamente, el comité recuerda al investigador que debe:

e Utilizar el formulario de consentimiento informado con timbre y fecha de
aprobacion del comité.

e Reportar los eventos adversos serios en un plazo inferior a 48 horas de ocurrido.
e Entregar oportunamente las enmiendas que se deseen incorporar al protocolo.

e Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado el proyecto o en caso de
suspension anticipada.

ZX\CO Cig

& T\ W
Sp|um %) jﬁn =

O ’ Y
O Facultad de Medicina

Crica Alemans
I Centro de Biogtica

Sra. Aléjéndfa Valdés V.

31 0L 18 _ Presidenta
—7eha _Comité de Etica Cientifico de Pre Grado

S Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo

Integrantes del CEC Pre Grado:
- Sr. Ricardo Castillo

- Dr. Sebastidn Godoy

- Sra. Fabiola Marin

- Sra. Barbara Mufioz

- Sra. Daiana Quintiliano

- Sra. Alejandra Valdés
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Anexo 6: Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Profesionales de APS

INVESTIGACION DE PRE GRADO

“Percepciones del equipo de salud y educacién de APS respecto a la
estimulacion del desarrollo psicomotor de lactantes de madres inmigrantes

en la comuna de La Granja”.

CONSENTIMIENTO INFORMADO - INFORMACION A LOS PARTICIPANTES

El presente proyecto de investigacion se titula “Percepciones del equipo de salud y
educacion de APS respecto a la estimulacion del desarrollo psicomotor de
lactantes de madres inmigrantes en la comuna de La Granja”. Este sera realizado
por las alumnas Valentina Arriaza, Catalina Fagalde, Camila Riveros, Tatiana
Rodriguez y Javiera Santa Maria, estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Universidad del Desarrollo, bajo la tutoria de Claudia Pérez y Alexandra Obach,

Profesoras Asistentes del ramo de Disefio de investigacion CAS-UDD.

Este proyecto de investigacién tiene como propésito recabar informacion
relevante acerca de las percepciones del equipo de salud respecto al desarrollo
psicomotor de lactantes de madres inmigrantes, y ser de utilidad para que a
nivel local se disefien estrategias culturalmente apropiadas, para mejorar la
atencién a nivel primario de salud y conseguir un buen desarrollo psicomotor del
nifio inmigrante. Esto con el fin de entregar informacion actualizada, innovadora
e inédita a los directores(as) de los CESFAM que formen parte de la
investigacion de modo que sirva para la valoracién integral en el ambito
biopsicosocial de la poblacion en estudio y asi se disefien estrategias de
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estimulacion del desarrollo psicomotor que sean culturalmente apropiadas, y
favorezcan el bienestar de la poblacién infantil migrante. Esta investigacion

cuenta con el respaldo de la Carrera de Enfermeria de la UDD.

Objetivo general:

Explorar cuéles son las percepciones del equipo de salud y educacion de APS
respecto a la estimulacion del desarrollo psicomotor entregada por madres
inmigrantes a sus hijos lactantes de 0 a 2 afios, que se atienden en el CESFAM La
Granja Sur y CESFAM Malaquias Concha de la comuna de La Granja, desde
agosto a noviembre del 2019.

En este estudio podran participar enfermeras(os), educadoras de parvulos y
trabajadores(as) sociales que participen en el proceso de valoracion de
desarrollo psicomotor a lactantes de madres inmigrantes, que asisten al
CESFAM La Granja Sur y al CESFAM Malaquias Concha de la comuna de La

Granja.

Si usted esta de acuerdo, queremos invitarlo a participar de manera individual a
responder una entrevista de 27 preguntas que tiene un tiempo aproximado de
40 minutos. Esta sera grabada por audio para una posterior transcripcion y
analisis. Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y no sera

informada a terceros.

Este proyecto no conlleva riesgos para usted, ya que solo se le realizard una
entrevista, usted decidira de forma libre si desea realizarla. Los datos recabados



seran guardados de forma confidencial y utilizados por el equipo investigador
para analizarlos y lograr en el largo plazo la creacién e implementacion de
intervenciones en salud de las cuales lactantes de padres inmigrantes podrian
verse beneficiados, ya que un resumen de estos datos serd entregado al
director del CESFAM La Granja Sur y a la directora del CESFAM Malaquias
Concha de La Granja. Como beneficio, al final del estudio se le entregaran los

resultados obtenidos.

Este estudio fue disefiado por Valentina Arriaza, Catalina Fagalde, Camila
Riveros, Tatiana Rodriguez y Javiera Santa Maria, alumnas de quinto afio de la
carrera de Enfermeria, bajo la supervision de Claudia Pérez y Alexandra Obach,

docentes de la carrera de Enfermeria UDD.

Este estudio no tiene costos para usted, mas alla del tiempo destinado a
participar de la entrevista, la que se estima durard aproximadamente 40

minutos.

Su patrticipacion en este estudio es totalmente voluntaria y no sera informada a
terceros. Cualquier informacién entregada a usted o a otros acerca de este
proyecto, serd solo en un resumen general, sin datos individuales. Por
consiguiente, su decisién de participar o no, NO afectar4 de ninguna forma su
labor como profesional del equipo de APS. Usted también puede retirarse de este
estudio, sin ninguna consecuencia negativa asociada; ademas, podra retirar
cualquier informacién o dato recolectado de tal forma de que esta informacion no
sea incorporada en los resultados de este estudio. El periodo en que podra retirar
dicha informacién, en caso de que usted desee suspender su participacion,
correspondera al periodo de recoleccion de datos de este estudio, el que se
realizara entre los meses de agosto y noviembre de 2019.
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Cualquier informacién compartida o escrita acerca de este estudio sera solo a
través de resiumenes generales. La informacion no identificara lo emitido por los
participantes de este estudio. Toda la informacién recolectada sera guardada por 5
afos, al término del estudio y bajo llave en una oficina de la Universidad del
Desarrollo. Sélo el equipo del estudio tendra acceso a esta informacion y por un

periodo limitado de tiempo (mientras el estudio esta en desarrollo).
Investigador responsable: Tatiana Rodriguez Toro E-Mail:trodriguezt@udd.cl

Aprobacion: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de
Pre Grado de la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del
Desarrollo (CEC PG).

A quién puede consultar en caso de duda:
Tatiana Rodriguez Toro E-Mail: trodriguezt@udd.cl

Sra. Alejandra Valdés al email avaldesv@udd.cl, CEC PG UDD +562
23279157

Carrera de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo, Teléfono: +562
23279110

Estas hojas de informacién son para que usted las guarde una vez

leida.

Iniciales del participante.....................

Iniciales de quien toma el Cl.....................
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REGISTRO EXPRESION DE VOLUNTAD - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reconocimiento del Participante (0o su Representante) en la investigacion:

He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de
Consentimiento Informado del proyecto de investigacion llamado
“Percepciones del equipo de salud y educacion de APS respecto a la
estimulaciéon del desarrollo psicomotor de lactantes de madres

inmigrantes en la comuna de La Granja”.

. He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta

investigacion las que han sido respondidos en forma satisfactoria.

e Entiendo que recibiré una copia firmada y fecha de este formulario de
Cl.

e Consiento en el uso y divulgacién de la informacién del estudio segun lo
gue se describié en este formulario. La informacion sensible sera usada
de manera estrictamente confidencial y sin ningan otro propdsito fuera

de los de este estudio sin mi consentimiento.

e Entiendo que puedo retirar y o rechazar mi participacion en este estudio
en cualquier momento sin que se vea alterada la atencion de mi salud
en esta institucion, sin sancion o pérdidas de los beneficios a los cuales

en otras circunstancias tendria derecho.

e He sido informado que, en el caso de no participar en este estudio, ello
no afectara el ejercicio de mi profesion como enfermera(o), educadora

de parvulos o trabajador(a) social.

Declaro que libremente mi decision es (marque su decision):
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Acepto participar en este proyecto de investigacion.

Rechazo participar en este proyecto de investigacion

Nombre y Firma Participante:

Fecha: / /

Declaracion del Investigador:

El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza,
propoésito, riesgos y beneficios de esta investigacion al participante o0 su
Representante que esta firmando este formulario de consentimiento y que ha

contestado las preguntas y dudas de manera satisfactoria.
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Nombre y firma del investigador que toma ClI:

Firma del investigador:

Fecha de la firma: / /

Autoridad institucional que autoriza:
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Anexo 7: Reflexivity

Valentina Arriaza: Desde mi punto mi vista las madres inmigrantes tienen
creencias distintas basadas en la cultura en la que nacen, los factores estresantes
gue estan sometidas durante el proceso de adaptacion al cual se someten durante
el proceso de inmigracién, tales como sobrecarga laboral, trabajos mal
remunerados y riesgosos, falta de redes de apoyo, estrés por aculturacion,
discriminacion, etc. repercuten en el desarrollo psicomotor que van a tener sus
hijos, el cual debe ser distinto al de los nifios chilenos, ya que el tiempo de
dedicacién a la estimulaciéon no va a ser el mismo que puede dar una familia que
cuenta con redes de apoyo tales como abuelos, jardines infantiles u otros que se
puedan dedicar a cuidar al nifio mientras la madre trabaja, con un horario fijo y una
mejor remuneracion, pudiendo asi darle mejor calidad de vida al hijo, pudiendo
acceder a una mejor salud que en el caso de Chile es la privada, tener los
controles de salud al dia y poder participar del crecimiento del nifio de forma

activa.

Durante el andlisis de los resultados y realizar la discusion como grupo, pude ver
gue el factor cultural cumple un factor fundamental durante el proceso de
estimulacion del desarrollo psicomotor, algunas madres tienen muy arraigadas sus
costumbres como se puede ver en los resultados, sin embargo esto no se tiene en
consideracion al momento de aplicar pautas en los lactantes para evaluar el DSM
ni tampoco al momento de entregar indicaciones que sean culturalmente
atingente. A pesar de estas dificultades y a diferencia de lo que pensé en un
principio a pesar de las barreras que tienen las madres inmigrantes son asistentes
a sus controles de salud y comprometidas, por otra parte me sorprendi con el
acceso gue tienen al jardin infantil y que se considera un factor que favorece el

proceso de estimulacion segun lo planteado por el personal de salud y educacion.

Para finalizar me sorprendi con la importancia que tiene la barrera idiomatica,
cdémo esta afecta tanto a las madres inmigrantes sobre todo de origen haitiano y al

personal de salud y educacion ya que los limita al momento de realizar una
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atencién de salud efectiva, por lo que creo que los facilitadores interculturales
tienen un rol fundamental, sin embargo aun existen CESFAM que no tienen
ninguno o cuentan con pocos y no dan abasto para la poblacion que requiere de

ellos.

Javiera Santa Maria: Dado el gran incremento de personas inmigrantes en nuestro
pais durante los ultimos afios, es fundamental que se les entregue atencion de
calidad en todos los niveles de atencion de salud. Sin embargo, durante las
practicas clinicas se ha visto que esta atencion se ve obstaculizada por distintas
barreras, siendo la mas importante el déficit de conocimientos y herramientas por
parte del personal de enfermeria para tratar a esta poblacion. A partir de esto, y
segun lo vivenciado en la practica en CESFAM, pudimos ver que los lactantes
inmigrantes tienen un distinto desarrollo psicomotor comparado con lactantes
chilenos. Esto no necesariamente lo catalogd de manera negativa, sino que se
puede asociar con una diferencia cultural. De ahi, que se debe tener especial
precaucion como grupo al realizar las entrevistas, procurando que las creencias de

cada una de las integrantes no influyan en la recoleccion de datos.

Durante el proceso de la recoleccion de datos, pude ver como la esfera
biopsicosocial influia enormemente en la estimulacion del DSM que entregan las
mamas inmigrantes, ya que si bien esta esfera afecta también a madres
autoctonas, esto toma mayor énfasis o dificultad en madres inmigrantes ya que
tienen que sortear muchas dificultades y obstaculos para ademas lograr su
adaptacion en nuestro pais. Dentro de ellas, y como lo presumi al inicio de la
investigacion, son las madres haitianas las que enfrentan mas barreras y se ven
mas afectadas a la hora de ser atendidas en los CESFAM, principalmente por la
barrera del lenguaje. Esto ya que los profesionales no tienen las herramientas
para lograr una comunicacion efectiva y el sistema de salud tampoco se hace

cargo, como por ejemplo, para que se disponga de diversos facilitadores
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interculturales. Dado lo anterior, es que en esta investigacion se hacen

recomendaciones para beneficiar a esta poblacion.

Camila Riveros: Yo creo que debido a diversos factores las madres inmigrantes no
les brindan una adecuada estimulacién a sus hijos, ya sea por falta de tiempo
(debido a que vienen a trabajar a nuestro pais), o por la importancia que le dan a
la estimulacién temprana (quizas no tienen conocimiento de como estimular a sus
hijos ni qué hitos se debieran cumplir a la edad correspondiente, y no es que no
quieran hacerlo). Mi creencia es que existe un déficit en la estimulacion por parte
de las madres inmigrantes a sus hijos. Esto podria influenciar nuestra recoleccion
de datos si es que no hacemos una entrevista objetiva, ya que podriamos guiar la
entrevista o hacer preguntas dirigidas segun nuestras creencias, obteniendo asi
respuestas poco confiables por parte de las madres, ya sea porque son
respuestas guiadas o porque las madres podrian percibir los prejuicios que
tenemos acerca de la estimulacion que les brindan a sus hijos y no contestarnos

con toda la verdad.

Durante la investigacion y al pasar las entrevistas, me di cuenta que si bien hay un
déficit en la estimulacibn que las madres entregan a sus hijos, mas que
otorgarselo por completo a ellas por su desconocimiento o por las barreras que
puedan presentar, también existe un gran vacio en cuanto a la atencion que
brindan los profesionales, que puede influir en igual o mayor grado en la
estimulacion de los lactantes, ya que si se partiera por conocer la cultura o el pais
de origen de cada grupo inmigrante que habita en nuestro pais, se podrian dar
recomendaciones mas atingentes y asi mejoraria la adherencia a éstas, junto con
el beneficio que traeria al DSM. También, descubri que la creencia que tenia de
gue las madres inmigrantes pudieran ser mas inasistentes al CESFAM era una

creencia errénea, ya que no se ve reflejado en la realidad.
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Tatiana Rodriguez: Las madres inmigrantes poseen creencias y valores distintos a
los nuestros, y asimismo sucede con la estimulacion que se dirige al desarrollo de
sus hijos. Pero a mi parecer, “distinto” no significa que esté mal, solo se necesita
una mente mas abierta para poder comprender los cuidados que las mamas
entregan a sus hijos. Sin embargo, esto puede o0 no ser aceptado por nuestra
sociedad, incluyendo a los profesionales de enfermeria que atienden a esta
poblacién, es por esto que creo que el proceso enfermero se ve afectado por el
déficit de competencia cultural. Ademas, las pautas del DSM en que se basan
enfermeras chilenas no son adecuadas ni incorporan dichos valores y creencias,
por lo que no se puede evaluar si el desarrollo psicomotor del nifio es bueno o
malo. En lo personal, durante las practicas clinicas no he tenido gran contacto con
la poblacion inmigrante, por lo que no tengo expectativas sobre el resultado de
nuestra investigacion. A pesar de esto, creo que las madres inmigrantes deberian
interiorizarse en la cultura chilena, informarse lo que es la estimulacion y formas
de lograr esta, porgue si bien puede resultar importante para ellos mantener sus
creencias y valores, también tienen la responsabilidad de adaptarse a la cultura
chilena para prevenir posibles retrasos en el desarrollo psicomotor. Y para esto es

fundamental que enfermeria las apoye en este proceso.

Luego de la recoleccion y analisis de los datos concluyo que la percepcion de los
profesionales de APS se ve enormemente influenciada por la barrera linguistica,
creo por el momento la probleméatica no se debe ampliar a una baja competencia
cultural, si no que a la carencia importante de comunicacion efectiva entre el
profesional y el paciente que genera dificultades en todo el proceso de

estimulacion del desarrollo psicomotor.
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Catalina Fagalde: La estimulacion del desarrollo psicomotor es un aspecto que se
mide en variadas etapas de la vida de un nifio, permitiendo asi pesquisar retrasos
y actuar en torno a eso para aminorar el problema. lo que sera beneficioso
siempre y cuando exista la cooperacion del cuidador del nifio o nifia para realizar
las actividades entregadas por las enfermeras en APS, de lo cual, segun yo, no
existe una gran adherencia debido al choque cultural que existe entre un pais y
otro. Este choque cultural, segun mi parecer, debe ser abordado para poder
intervenir de manera efectiva en pacientes extranjeros, no podemos no hacernos
cargo de una realidad que es y que no dejara de ser. No puedo dejar de
mencionar que las madres extranjeras que trabajan tienen segun yo, una dificultad
mayor que las madres chilenas para darle cuidados integros a sus hijas e hijos, lo

gue puede afectar negativamente el desarrollo psicomotor de los nifios.

Desde los resultados puedo afirmar que dentro del grupo de madres inmigrantes,
las mas afectadas y por ende también los lactantes, son las haitianas debido a la
barrera idiomética que fue una percepcion repetitiva dentro de los participantes,
por lo que se hace imperante generar recomendaciones que beneficien a esta
poblacion. Dado que son pacientes que cumplen con la asistencia, queda en
evidencia que existe un déficit en la atencién intercultural por parte del personal de
salud, lo que también es reconocido por los mismos entrevistados. La salud en
Chile se encuentra en deuda no sélo con la poblacion migrante, sino que con
todos sus habitantes, desde mi punto de vista es necesario exponer estas
realidades para generar cambios, las personas merecen una salud digna y
competente, y nosotras al realizar esta investigacion esperamos que de a poco el

contexto mejore y se realicen mas estudios con el mismo fin.
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Anexo 8: Audit Tralil

Fecha: 26/08/19
Lugar: CESFAM La Granja Sur

Hoy asistimos a realizar dos entrevistas, una de ellas con la educadora de
parvulos y otra con trabajadora social. Estas fueron las primeras entrevistas, las
cuales se realizaron en el box de la ultima de estas. En la entrevista con la
trabajadora social no se obtuvieron las respuestas esperadas, por lo que se

solicit6 otra entrevista con trabajadora social del CESFAM Malaquias Concha.

Fecha: 29/08/19
Lugar: CESFAM La Granja Sur

Hoy asistimos a realizar una entrevista a una enfermera. La nutricionista
encargada de la gestién de los profesionales que participaran de nuestra
investigacion en el CESFAM La Granja Sur, nos envié un mail para citarnos ese
dia, tuvimos que esperar a la enfermera aproximadamente 10 minutos para
realizar la entrevista, quien nos muestra interés en el estudio y nos pide que se lo

enviemos a su mail una vez terminado.

Fecha: 11/09/19
Lugar: CESFAM La Granja Sur

Fuimos al CESFAM a una reunion con una nutricionista quien nos coordino en el

momento una entrevista con un enfermero, el cual de forma voluntaria quiso
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participar del proyecto. La entrevista se realizé en el box de atencion del

enfermero, sin interrupciones y se logro llevar a cabo sin dificultades.
Lugar: CESFAM Malaquias Concha

Se nos habia comentado que ibamos a entrevistar a 3 profesionales, pero sélo

pudimos realizar dos entrevistas.

Entrevista a Enfermera: indica que tiene poco tiempo para realizar la entrevista,
sin embargo, logramos llevarla a cabo sin conflicto a pesar que enfermera
actualmente no se encontraba realizando controles de salud, debido a ser jefa,

muestra buena disposicion y entrega informacion relevante.

Entrevista a Trabajadora Social: cuando procedemos a empezar la entrevista la
interrumpe un paciente que habia llegado atrasado a su cita, por lo que debimos
interrumpir por treinta minutos la entrevista, para luego retomarla. A pesar de esto,
la trabajadora social tenia muy buena disposicién y pudimos terminar la entrevista

sin inconvenientes.

Fecha: 12/09/2019
Lugar CESFAM Granja Sur

Asisti a reunién con nutricionista (encargada de migrantes del CESFAM), durante
la visita revisa disponibilidad de posibles participantes y los llama para
preguntarles si quieren participar, finalmente se logra entrevistar a una enfermera
que contaba con disponibilidad, se muestra participativa y entrega informacion

interesante.

Fecha: 16/09/2019

Lugar CESFAM Granja Sur
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Entrevista a Enfermera: Sin ningun inconveniente, la entrevistada tiene muy buena

disposicion y entrega informacion importante para la investigacion

Fecha: 26/09/2019
Lugar CESFAM Granja Sur

Entrevista a Enfermero: Hoy asistimos junto a una compafiera al CESFAM ya que
se coordind con la nutricionista realizar entrevistas hoy, s6lo pudimos realizar una
entrevista a un enfermero, ya que los demas profesionales no tenian disponibilidad
por su agenda, la entrevista se llevdo a cabo sin incidentes, con un par de
interrupciones por parte de una interna de enfermeria y una alumna de 4to afio de
enfermeria que se encontraban en el box durante la entrevista, se comienza la

transcripcion de la entrevista el mismo dia la cual se finalizo 4 dias después.

Fecha: 01/10/2019
Lugar: CESFAM Malaquias Concha

Este fue el ultimo dia de recoleccién de datos; con ayuda de la coordinaciéon de la
directora del CESFAM logramos concretar 2 entrevistas para el mismo dia con una
educadora de péarvulos y una trabajadora social, sin embargo, tuvimos que esperar
alrededor de 2 horas para realizarlas. Las entrevistas fueron realizadas en los
respectivos lugares de trabajo de las profesionales, no hubo inconvenientes y

ambas resultaron muy provechosas.

Fecha: 06/10/2019

Se terminan transcripciones de las entrevistas.
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Fecha: 13/10/2019

Se intenta usar N-vivo para el analisis de resultados, no logramos entender cdmo

utilizarlo por lo que optamos por realizar un analisis manual.
Fecha: 21/11/2019

Se elimina el objetivo especifico n° 4, se conversa con tutora ya que no se
respondié durante las entrevistas y se usan las respuestas recabadas para

complementar el objetivo especifico n°3.
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Anexo 9: Guién de entrevista semiestructurada

Objetivos especificos Preguntas Temas (Etiquetas)

Caracterizar socio- | 1. ¢ Cual es su edad? 1.Edad

demograficamente  al

. 2. ¢ Cual es su profesion? | 2.Profesion
equipo de salud vy ¢ P

educacion de APS que | 3. ;cual es su lugar de | 3.CESFAM

trabaja en la valoracion trabajo?

de la estimulacion del 4.Tiempo atendiendo

desarrollo psicomotor 4. ¢Hace cuénto tiempo | a inmigrantes

desempeiia su labor con

inmigrantes? 5. Nacionalidades

5. ¢Qué nacionalidades
atiende con mayor

frecuencia?
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Indagar la percepcion
del equipo de salud y
educacion de APS,
sobre los  modelos
explicativos de madres
inmigrantes segun sus
distintas nacionalidades
respecto a la
estimulacion del

desarrollo psicomotor.

1. ¢Qué conocimiento
tienen las madres
inmigrantes de las
distintas
nacionalidades
(Pert, Colombia,
Venezuela, Bolivia
y Haiti), sobre la
estimulacion del
desarrollo

psicomotor?

2.  ¢Qué actividades
realizan las madres
inmigrantes, de las
distintas
nacionalidades
(Pert, Colombia,
Venezuela, Bolivia
y Haiti) para
fomentar la
estimulacion del
desarrollo

psicomotor?

3. ¢Destaca alguna
particularidad en la
estimulacién segun
nacionalidad de la

madre?

4. Respecto a esta
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nto

Actividade

S

Particulari

dades

Desafios y
recomend
aciones
del
profesiona
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tematica ¢, Qué
desafios enfrenta
desde su rol
profesional? ¢Qué
recomendaciones

haria?
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Indagar la percepcion
del equipo de salud y
educacion de APS,
sobre las actitudes
(asistencia, disposicion
y adherencia) de
madres inmigrantes
segun sus distintas
nacionalidades durante
la atencion del
desarrollo  psicomotor
de sus hijos en el centro

de salud.

¢,Como podria
describir la
disposicion que
tienen las madres
inmigrantes de
distintas
nacionalidades
(Peru,

Venezuela, Bolivia

Colombia,

y Haiti) con el

centro de salud?

¢,Como percibe la
asistencia de las
madres inmigrantes
de distintas
nacionalidades

(Pert, Colombia,
Venezuela, Bolivia
y Haiti) a los
controles de salud
de sus hijos?

¢,Como percibe la
adherencia de las
madres inmigrantes
de distintas
nacionalidades

(Pera, Colombia,
Venezuela, Bolivia
y Haiti) a las

recomendaciones
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1. Disposicion.
2. Asistencia.
3. Adherencia.

4. Relaciobn madre-
profesional.

5. Relevancia de la

estimulacién

6. Desafios y
recomendaciones del

profesional



para la
estimulacion del
DSM?

¢,Como percibe la
relacion de las
madres inmigrantes
de distintas
nacionalidades
(Pert, Colombia,
Venezuela, Bolivia
y Haiti) hacia usted

como profesional?

¢Considera que
para las madres
inmigrantes de
distintas
nacionalidades
(Perd, Colombia,
Venezuela, Bolivia
y Haiti) es
relevante la
estimulacion del
DSM? ¢ Por qué?

Respecto a esta
tematica ¢, Qué
desafios enfrenta
desde su rol
profesional? ¢Qué

recomendaciones
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haria? ¢, Qué
recomendaciones

haria?
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Describir la percepcion
del equipo de salud y
educacion de APS, en
cuanto a los factores
que influyen en la
estimulacion del
desarrollo  psicomotor
que entregan madres
inmigrantes a sus hijos

lactantes.

1.

¢, Qué factores
pueden influir en la
estimulacién que la
madre inmigrante
entrega a su hijo

lactante?

¢, Qué factores
fortalecen la
estimulacion del
desarrollo
psicomotor que
madres entregan a

sus hijos lactantes?

¢, Qué factores
dificultan la
estimulacion del
desarrollo
psicomotor que
madres entregan a

sus hijos lactantes?

¢, Qué factores
debilitan la
estimulacion del
desarrollo
psicomotor que
madres entregan a

sus hijos lactantes?
Respecto a esta

tematica ¢, Qué

102

1. Factores
generales.
2. Factores que
fortalecen.
3. Factores que
dificultan.
4, Factores que
debilitan.
5. Desafios y

recomendaciones del

profesional



desafios enfrenta
desde su rol
profesional? ¢Qué
recomendaciones

haria?
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Indagar en la
percepcion del equipo
de salud y educacion de
APS, sobre el proceso
de entrega de

recomendaciones

(material entregable,
recepcion de la
informacion y

adherencia) a madres
inmigrantes respecto a
la  estimulacion  del

desarrollo psicomotor.

¢ Qué
recomendaciones
les entregan a las

madres?

¢,Como percibe la
actitud de las
madres inmigrantes
al realizarle
recomendaciones
del desarrollo

psicomotor?

¢De qué forma
creen que las
madres podrian
mejorar la
estimulacion del
desarrollo

psicomotor?

Si usted pudiera
cambiar algo al
momento de
realizar
recomendaciones a
las madres
¢Que

seria? ¢Por qué?

inmigrantes

¢En base a qué
fundamento, usted

le entrega
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1. Recomendaciones
2. Actitud.
3. Mejorar DSM.

4. Cambio de

recomendaciones.

5. Fundamento de

recomendaciones.

6. Trabajo

interdisciplinario.

7. Desafios y
recomendaciones del

profesional



recomendaciones
del DSM a Ila

madre? ¢ Usted
considera que
éstas son

pertinentes a la
poblacién

inmigrante? ¢ Por
qué? ¢En  qué

aspectos?

Cual es la
importancia del
trabajo
interdisciplinario en
el proceso de
entrega de
recomendaciones
sobre la
estimulacién del
desarrollo
psicomotor de los

lactantes?

Respecto a esta
tematica ¢, Qué
desafios enfrenta
desde su rol
profesional? ¢Qué
recomendaciones

haria?
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Anexo 10: Tabla de caracterizacion sociodemografica

Afos de Nacionalidades
atencion a |atendidas con mas
Profesion [Sexo Edad inmigrantes [frecuencia
EU1 Mujer |34 afos 6 afios Haitiana
Hombre | 36 afios 4 afnos Haitiana, colombiana,
venezolana y peruana
EU2
Mujer | 30 afios 3 afios Haitiana, colombiana,
venezolana y peruana
EU4
Mujer |31 afios 4 afios Haitiana, peruanay
venezolana
EU6
Mujer |46 afios 2 afios Haitiana, peruana,
venezolana
TS2
CESFAM
La Granja Mujer |32 afios 2 afios Haitiana, venezolana,
Sur peruana, y colombiana
EP1
Hombre | 38 afos 5 afos Haitiana, colombiana y
CESFAM
EU3 venezolana
Malaquia
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s Concha

33 afios 2 afos Haitiana, colombiana y
Mujer venezolana
EUS
Mujer |44 afos Haitiana, venezolana y
11 afos peruana
TS1
Mujer |34 afios 10 afos Haitiana y venezolana
TS3
EP2
Mujer |36 afios 3 afios Haitiana, venezolana,

colombiana, boliviana,

peruana
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Anexo 11:. Resumen (Abstract)

Antecedentes: La migracion internacional ha ido en aumento. En Chile, segun
datos del CENSO (2017) esta poblacion corresponde a un 7% provenientes
principalmente de Perd, Colombia, Venezuela, Bolivia y Haiti. Este movimiento
conlleva cambios e influencias en la vida de las familias. A la vez existe un déficit
en la atencién en salud en contexto multicultural. Objetivo: Explorar percepciones
del equipo de salud y educacion de APS respecto a estimulacién del desarrollo
psicomotor entregada por madres inmigrantes a sus hijos lactantes de 0 a 2 afos,
gue se atienden en el CESFAM Granja Sur y CESFAM Malaquias Concha de la
comuna de La Granja, desde agosto a noviembre del 2019. Metodologia: Estudio
cualitativo, tipo estudio de casos con técnica de muestreo por conveniencia. Se
realizaron 11 entrevistas semiestructuradas a profesionales de APS;
enfermeras(os), trabajadores sociales y educadoras de parvulos. Fueron
analizadas mediante codificacion tematica. Se cont6 con aprobacion del Comité de
Etica de la Facultad de Medicina UDD. Resultados: Se percibe un conocimiento
deficiente respecto al desarrollo psicomotor (DSM). Madres inmigrantes practican
actividades de estimulacion pero profesionales no logran identificarlas. El
cumplimiento de indicaciones puede verse influenciado por barreras culturales,
como idioma y costumbres. Los determinantes sociales destacan como factores
gue influyen en la estimulacion del DSM. Discusién: Profesionales ven
obstaculizada la planificacion de actividades con déficit principalmente en madres
haitianas, como consecuencia del menor nivel educacional y la barrera linguistica.
Conclusiones: Sugieren realizar investigaciones relacionadas ampliando la
muestra y considerando comunas con alto numero de inmigrantes. Asimismo
investigar la percepcibn de madres inmigrantes para conocer sus modelos

explicativos. Palabras clave: profesionales de salud, estimulacion _del DSM,

percepciones, Investigacion Cualitativa.
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