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Health differences between migrant and local children in Chile: analysis of
Casen survey 2009-2015
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RESUMEN

Objetivo: Describir las diferencias en salud (brechas) entre la poblacién menor de 18 afios de edad
migrante internacional y chilena, a partir de informaciéon de Encuestas Nacionales de Caracterizacion
Socioeconémica (CASEN) 2009 — 2015.

Metodologia: Estudio observacional, secundatio, utilizando anilisis repetido de la Encuesta de
Caracterizacién Socioeconémica (CASEN) para los afios 2009, 2011, 2013 y 2015. Los resultados seran
organizados en tres categorias: 1) caracteristicas sociodemograficas; ii) Indicadores de salud y bienestar y;
iii) acceso y uso de servicios de salud. Todas las variables fueron informadas por el jefe de hogar. Se utiliza-
ron medidas de tendencia central para variables continuas y frecuencias absolutas y relativas para variables
categoricas. Para el analisis se utilizaron factores de expansion, aceptando un IC 95%, con uso del software
Stata 14.

Resultados: Se observa una brecha entre nifios migrantes y chilenos en ambitos de pobreza multidi-
mensional e {ndice de hacinamiento, situacion desfavorable para poblacion migrante. Por otra parte, niflos
y nifias migrantes reportaron menor presencia de problemas de salud en los dltimos 3 meses en todos los
afios revisados. Ademds, la proporcion de nifios migrantes sin prevision es 3 a 14 veces mayor que la local.
Finalmente, existe un menor uso de servicios de salud por parte de la poblaciéon migrante internacional
comparado con la local.

Conclusiones: Existen diferencias en salud entre la poblacién migrante internacional y chilena, diferen-
cias desfavorables para poblacion migrante. Es urgente atender a esta brecha para responder a compromi-
sos internacionales en materia de derechos de infancia y bien superior del nifio.

ABSTRACT

Objective: To describe differences in health (i.e. gaps) between international migrant and Chilean
population under 18 years of age, based on information from National Surveys of Socioeconomic
Characterization (CASEN) 2009 - 2015.

Methodology: Observational, secondary study, using repeated analysis of the Socioeconomic
Characterization Survey (CASEN) for the years 2009, 2011, 2013 and 2015. Results are organised in three
categories: 1) sociodemographic characteristics; if) health and well-being indicators and; iii) access and use
of health services. All variables were reported by the head of household. Central tendency measures were
used for continuous variables and absolute and relative frequencies for categorical variables. For the analy-
sis, weights were used for population representativeness (svy command), accepting a 95% CI, with the use
of the Stata 14 software.

Results: There is a gap between migrant and Chilean children in areas of multidimensional poverty
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and overcrowding, which is worse for the migrant
population. On the other hand, immigrant chil-
dren reported less presence of health problems
in the last 3 months in all the years under obser-
vation. In addition, the proportion of immigrant
children with no healthcare provision is 3 to 14
times higher than the local children. Finally, heal-
th services are underused by immigrant children
compared to local children.

Conclusions: There are differences in health
between the international migrant and the Chilean
population, with differences negatively affecting
the living conditions and health of migrant chil-
dren. It is urgent to address this gap in order to
respond to international commitments regarding
children’s universal social and health rights.

INTRODUCCION

La migracién internacional representa un fe-
némeno global que ha alcanzado relevancia en
Chile durante la dltima época. De acuerdo a da-
tos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE),
el nimero de migrantes internacionales en Chile
se ha quintuplicado en los ultimos 30 afios (1).
Resultados del CENSO 2017 (2) indican que la
poblacién menor de 18 afios alcanza los 4.135.560
habitantes, lo que representa al 23,53% del total
de la poblacion. Dentro de este ultimo grupo,
aproximadamente un 2,5% habria nacido fuera
del pais.

Los nifios y jovenes migrantes internacionales
enfrentan diferentes retos en salud en compa-
racion con la poblacion local, en particular si se
enfrentan a ambientes inseguros o a condiciones
sociales adversas (3,4). Algunos de los factores
que afectan, directa o indirectamente la salud de
los nifios y nifias pertenecientes a la poblacién mi-
grante incluyen motivos para migrar, experiencias
de discriminacién y estigma, inadecuadas con-
diciones sociales, de vivienda y laborales, el des-
conocimiento de cémo funcionan los servicios
sociales y la disponibilidad, accesibilidad, acep-
tabilidad y calidad de los mismos en el lugar de
destino (5,6)

En Chile, Cabieses y cols (7) demostraron, des-
de diversas fuentes de estudio, la existencia de bre-
chas de desigualdad respecto a nacer y crecer entre
poblacién migrante internacional y chilena, situa-
cion desfavorable para poblacion migrante, don-
de existirfa una mayor proporcion de migrantes
pertenecientes al Programa Chile Crece Contigo
con riesgo biopsicosocial (62,3% vs 50,1% en chi-
lenas) y con ingreso tardio al programa (63,1%
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vs 33,4%); mayor proporcion de nifios migrantes
fuera del sistema escolar y una mayor proporcion
en pobreza multidimensional (40% vs 23,2%); y
finalmente, para el afio 2012, los migrantes entre
7-14 afios egresaron de hospitales mayoritaria-
mente potr traumatismos y otras causas externas
(23,6% vs 16,7% en chilenos).

En Chile, desde el afio 2008, se encuentra ga-
rantizado que cualquier persona migrante interna-
cional puede acceder a prestaciones de salud en el
sistema publico en casos de emergencias, control
prenatal y atencién de salud para todos los me-
nores de 18 afios, independiente de su situacion
migratoria y la de sus padres, tutores o represen-
tantes legales (8). Sin embargo, existe evidencia,
especialmente en poblacién adulta, de brechas
de acceso a salud entre poblacion migrante in-
ternacional y la local, las que estarfan mediadas
por un gradiente socioeconémico. Esto es, que a
menor nivel socioeconémico del migrante, menor
uso algunos servicios como Papanicolaou, médi-
co general, especialidad médica y dental (9-12).
Sumado a lo anterior, algunos estudios sefalan
que el uso de servicios de salud en nifios y nifias
migrantes se verfa obstaculizado por elementos
externos, tales como la situacion no regular de los
padres en el pais de acogida (13). A pesar de estas
descripciones, el acceso a la salud de nifios, nifias y
adolescentes migrantes ha sido escasamente estu-
diado en Chile, situacion critica, dado que en este
grupo etario se genera un cruce de circunstancias
vitales que denotarfan una mayor vulnerabilidad:
ser nifio y ser migrante internacional (13).

El objetivo de la presente investigacion es des-
cribir las diferencias en salud entre la poblacion
menor de 18 afios de edad migrante internacional
y chilena, a partir de informacién de Encuestas
Nacionales de Caracterizacién Socioeconémica
(CASEN) 2009 — 2015. Se espera que este estudio
aporte con informacion inédita sobre la salud de
nifios y nifias migrantes en Chile, lo que sin lugar
a dudas colabora en dar respuesta a los compro-
misos internacionales asumidos por Chile en ma-
teria de derechos de infancia y bien superior del
nifio, independiente de su estatus migratorio.

MATERIALES Y METODOS

Estudio
rio repetido de la Encuesta de Caracterizacion
Socioeconémica (CASEN) para los afios 2009,
2011, 2013 y 2015, cuyas bases de datos son publi-
cas y se encuentran a libre disposicion en la pagina

observacional, andlisis secunda-

del Ministerio de Desarrollo Social. Sumado a lo



anterior, como parte del proyecto FONDECYT
de iniciacion “Desarrollando inteligencia en salud pii-
blica para atencion primaria sobre inmigrantes internacio-
nales en Chile: Un proyecto multi-métodos” (11130042)
se accedi6 a una armonizacion de las encuestas
disponibles para los afios 2009-2011-2013. Esta
armonizacion consisti6 en la recodificacion y ge-
neracion de las bases de datos modificadas, las
cuales contienen de manera homologada la mis-
ma codificacion e indicadores para cada variable.
Posterior al término de este estudio, se agrego la
base de datos del afilo 2015 para actualizacién de
informacion y andlisis de datos.

La Encuesta CASEN es representativa de la
poblacién residente en Chile en las viviendas par-
ticulares de las 15 regiones del pafs, tanto en zona
urbana como rural. El disefio muestral es comple-
jo, utilizando un muestreo probabilistico, estrati-
ficado, por conglomerado y en multiples etapas.
La unidad dltima de seleccion es la vivienda, la
unidad de interés es el hogar y la unidad de repor-
te son las personas miembros del hogar. Para el
presente andlisis, de la totalidad de la base de da-
tos de cada afio, solo se consideraron los nucleos
familiares que reportaron integrantes menotres de
18 afios de edad dentro de su grupo familiar. El
total de poblacién incluida se detalla en la Tabla
1 (anexo).

Tabla 1: Poblacion seglin afio de la Encuesta
CASEN 2009-2015

TOTAL TOTA.IT Poblacion
s Poblacion
~ Poblacién menores de 18
Afo menores < )
general (ex- de 18 afios afios migrante
pandida) (expandida) (expandida)
2009 16.977.395 4.604.662 36.555 (0,79%)
2011 16.962.515 4.423.910 44.807 (1,01%)
2013 17.273.117 4.414.927 59.266 (1,34)
2015 17.552.505 4.369.035 76.814 (1,76%)

Los resultados seran organizados en tres cate-
gorfas: i) caracteristicas sociodemograficas: sexo,
edad, distribucién urbano-rural, situaciéon de po-
breza multidimensional y pobreza por ingresos,
e indice de hacinamiento. La condiciéon de “mi-
grante” fue representada a partir de la pregunta
“sCuando usted nacid, en qué comuna residia su madre?”;
i) Indicadores de salud y bienestar: estado nutri-
cional, presencia de un problema de salud en los
ultimos 3 meses; y iii) acceso y uso de servicios de
salud: seguro de salud, retiro de leche y promedio
de controles de salud en los ultimos tres meses
(controles de salud, consultas médicas, consul-
tas de especialidad, consultas de salud mental y
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consultas de urgencia). Todas las variables fueron
informadas por el jefe de hogar.

Para el andlisis, se seleccionaron medidas de
tendencia central para variables continuas y fre-
cuencias absolutas y relativas para variables cate-
goricas. Ademas, se utilizaron factores de expan-
sion para representacion nacional de acuerdo a la
estrategia de muestreo establecida por la encuesta,
aceptando un IC 95%, con uso del software Stata
14.

RESULTADOS

) Caracteristicas sociodemograficas:

Para cada afio existe una distribucién por sexo
practicamente similar entre poblaciéon chilena y
migrante (Tabla 2, anexo). El promedio de edad
para ambos grupos se mantiene en torno a los
10 afios, valor ligeramente mayor para poblacién
migrante. Respecto a la distribucién urbano-rural,
la poblacién migrante reside predominantemente
en zona urbana. En relacién a la situacion de po-
breza por ingreso, la poblacién migrante reporta
una proporcién menor de personas en situacion
de pobreza en todos los afios seleccionados. Sin
embatgo, al evaluar la pobreza multidimensional,
esta relacion se invierte, siendo un mayor pot-
centaje de migrantes menores de 18 afios quienes
estarfan en la situaciéon de pobreza multidimen-
sional, variable que incorpora dambitos de educa-
cion, salud, trabajo, seguridad social y vivienda
(14). Finalmente, la proporcién de nifios y nifias
migrantes que se encontrarfan en situacion de ha-
cinamiento critico (definido como mas de 5 pet-
sonas por dormitorio) serfa ampliamente superior
la alcanzada por la poblacién local para todos los
afios seleccionados, alcanzando su mayor diferen-
cia el ano 2015.

if) Indicadores de salud y bienestar:

Respecto a los indicadores de Salud y Bienestar
(Tabla 3, anexo), la proporcién de poblacion me-
nor de 18 afios que declara un “Estado nutricio-
nal normal” es mayor en el grupo migrante para
todos los afios seleccionados. Por otra parte, para
los afios 2009, 2011 y 2015, los nifios, nifias y ado-
lescentes chilenos con malnutricién casi triplican
el valor alcanzado para el mismo indicador en
poblacién migrante (2009: chilenos 3,4% v/s mi-
grantes 14,2%; 2013: chilenos 5,1% v/s migran-
tes 16,1% y 2015: chilenos 6,4% v/s migrantes
17,6%).

Los niflos y niflas migrantes reportaron menor
presencia de problemas de salud en los ultimos
3 meses en todos los afios revisados, diferencias
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que alcanzaron cerca del 7% para los afios 2013
y 2015.

Por otra parte, en forma consistente a lo largo
de los afios, es menor la cantidad de poblacién
migrante menor de 18 afios que declara asistir al
colegio.

iif) Acceso y uso de servicios de salud:

Existen importantes diferencias entre la ads-
cripcion al sistema de salud entre los dos grupos
poblacionales estudiados (Tabla 4, anexo), don-
de la proporcion de nifios y nifias migrantes que
reportan no tener prevision es 3 a 14 veces ma-
yor que la poblacién chilena para todos los afios
estudiados.

Por otra parte, la poblacion migrante menor de
18 afios reporta un menor uso de controles y con-
sultas médicas. Esta diferencia no es estable a lo
largo del tiempo, alcanzando —para el caso de la
poblacién migrante internacional- su cifra menor
el afio 2009 (promedio de 0,45 controles y/o con-
sultas médicas en el dltimo mes) y la cifra mayor
el afio 2011 (promedio de 0,89 controles y/o con-
sultas médicas en los dltimos 3 meses)

Finalmente, un indicador de uso es el retiro
gratuito de leche patra la poblacién menor de 6
afios (leche Purita), donde se evidencia también
un menor uso de este beneficio en poblacién mi-
grante comparado con la chilena.

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion pet-
mitieron comprobar que existen diferencias sig-
nificativas el acceso y uso de servicios de salud
(acceso potencial y realizado) entre la poblacion
infantil menor de 18 afios de edad migrante inter-
nacional y la poblacion local, situacién desfavora-
ble para la poblaciéon migrante.

Los hallazgos son concluyentes con la literatura
internacional disponible, donde se identifica que
las diferencias de acceso y uso de servicios. Una
reciente revision sistematica (3), dio cuenta de la
brecha estructural en acceso y uso de servicios de
nifios, nifias y adolescentes migrantes en todo el
mundo, incluyendo Chile. En la mayoria de estos
casos, estas diferencias injustas y prevenibles esta-
rfan mediadas por la posicion socioeconémica del
migrante (9,10,12,15) . Bajo la logica de los deter-
minantes sociales en salud, pobreza y la salud son
dos conceptos estrechamente relacionados. Se en-
cuentra documentado que las personas que viven
en situacion de pobreza perciben menor acceso a
salud y mayor prevalencia de problemas de salud.
Algunas de las razones de esta asociacion es que
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las familias migrantes de bajos ingresos pueden
enfrentar algunas barreras culturales, como difi-
cultades en el lenguaje, falta de experiencia fami-
liar con programas de salud o desconfianza en el
sistema de salud, particularmente aquellos casos
en situacion irregular (6,16,17).

Por otra parte, respecto al uso de servicios de
salud por parte de la poblacién migrante, se con-
cluyé que la poblacién migrante menor de 18
afios en Chile reporta una menor cantidad de con-
sultas y controles de salud que la poblacién chi-
lena. Esta situacion pudiera estar explicada des-
de varias perspectivas. Existe evidencia de que la
poblacién migrante hace menor uso de servicios
de salud por diferentes motivos o razones que pu-
dieran operar también a lo revisado en el presente
estudio. Estas van desde la percepcion de mayor
o menor severidad del problema de salud, el no
conocer 0 no saber coémo navegar en el sistema
de salud, tener (o preferir) usar otros sistemas in-
formales de atencién de salud, o, finalmente, por
miedo a consultar en caso de situacion migratoria
irregular (17).

Otro elemento que se pudo observar es la me-
nor proporcion de poblacién migrante que re-
port6 problemas de salud en los dltimos 3 meses.
Si bien este fenémeno pudiera verse asociado al
efecto del “migrante sano” (18), es importante se-
fialar que la literatura es concluyente en aceptar
que existe una claro gradiente de este factor se-
gun posicion socioeconémica (PSE) del migrante,
donde migrantes de baja PSE no presentarian el
efecto de “migrante sano”. Es mds, poblacion mi-
grante viviendo en baja PSE en Chile, siendo aun
considerablemente mas jévenes que la poblacion
local, presentan tasas de morbilidad similar a la
poblacién nacida en Chile (9,10).

Esta investigacion, si bien entrega nueva evi-
dencia respecto al acceso y uso de servicios de po-
blacién migrante internacional menor de 18 afios
de edad, lo que representa un puntapié inicial para
avanzar en el conocimiento de las condiciones de
vida y salud de los nifios y nifias, no esta exenta
de limitaciones. Existe escasa disponibilidad de
datos provenientes de poblacién migrante menor
de 18 afios de edad a partir de encuestas poblacio-
nales, como la CASEN. Esta informacién podria
representar un importante sesgo y, ademds, po-
dria enmascarar situaciones de mayor vulnerabi-
lidad, proveniente particularmente de migrantes
en situacion irregular. Otra de las limitaciones es
que las variables de estado de salud del nifio son
generadas en base a lo respondido por un adul-
to, lo que también pudiera generar un sesgo de



memoria y de informacion. Se espera que esta in-
formacién de linea base aporte al conocimiento
actual sobre este fenomeno en Chile, en especial
en poblacién especialmente vulnerable como es la
infantil y la migrante internacional en vulnerabili-
dad socioecondmica.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Este estudio se propuso identificar brechas de
condiciones de vida, bienestar y salud, y acceso y
uso de prestaciones de salud entre nifios, nifias y
adolescentes chilenos y migrantes internacionales.
Para todas estas dimensiones de interés, se obset-
varon resultados desfavorables para la poblacion
infantil migrante comparada con la local, lo que es
coherente con literatura internacional.

Dentro de las recomendaciones a partir de esta
investigacion, se sugiere continuar y mejorar el
estudio de los nifios y niflas migrantes en Chile,
particularmente sus condiciones de vida y esta-
do de salud. Esto incluye necesariamente el me-
joramiento del registro y monitoreo habitual del
sistema de salud chileno en torno a esta pobla-
cion prioritatia de interés, asi como considerar la
realizacién de alguna encuesta poblacional para
migrantes internacionales en Chile que conside-
re la poblacién infantil. Un elemento adicional es
el incorporar el enfoque de curso de vida en el
estudio de la migracion internacional en infancia.
Concretamente, el formalizar esta informacién en
apartados que incorporen, tanto en encuestas de
tipo poblacional como en fichas de atencién clini-
ca, preguntas sobre motivos de migracion, la ex-
periencia de migrar y situacion migratoria actual
(regular/irregular). Esto servitia para generar evi-
dencia real sobre aquellas brechas entre migrantes
y chilenos que requieran de atencién con mayor
urgencia.

Durante el ultimo periodo en Chile se han rea-
lizado modificaciones en la normativa que bus-
can mejorar el acceso a la poblacién migrante y
que favorecen el acceso a personas migrantes ca-
rentes de recursos o sin permisos de residencia
a centros de caracter publico. Asimismo, durante
el ano 2017, se realiz6 el lanzamiento de Politica
de Salud Migrantes (19), documento que contiene
los elementos trazadores de salud para poblacion
migrante. Desde la perspectiva de equidad en la
atencioén de salud -entendido como igualdad de
acceso, uso y calidad de la atencién disponible
para iguales necesidades- la finalidad de los sis-
temas de salud debe ser contribuir a que todas
las personas tengan una oportunidad justa para
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alcanzar su pleno potencial de salud. Chile ha des-
crito la equidad en salud como un valor funda-
mental del Sistema de Salud, por lo que estudios
como este se transforman en un aporte para la
comprension de la situacion de salud de los nifios
y nifias migrantes.

El bienestar de nifios, nifias y adolescentes en
Chile no puede esperar. El bien superior de la
infancia no tiene pais de origen ni color de piel
y Chile tiene la oportunidad de responder a su
compromiso con consensos internacionales en
esta materia de manera urgente y efectiva. Solo el
cuidado oportuno y respetuoso de la infancia per-
mitira el desarrollo de una sociedad sana y feliz.
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