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RESUMEN

Objetivo Identificar barreras en el acceso a control preventivo de la Atención Primaria 
en padres migrantes de lactantes y preescolares en Santiago, Chile, en el año 2018. 
Métodos Estudio observacional, descriptivo, transversal, en una muestra no probabi-
lística de 108 padres migrantes de lactantes y preescolares entre 0-4 años, 11 meses, 
29 días, que asisten a jardines infantiles de la comuna de Santiago, en quienes se 
autoaplicó un cuestionario en español y creole, diseñado y validado en contenido y 
traducción de forma piloto, previa autorización de Comité de Ética, entre julio y octubre 
de 2018. Se midieron variables de caracterización sociodemográfica, asistencia a 
control preventivo y barreras.
Resultados Un 7,8% de padres manifestó que su hijo no asistía a control, y 48,5% de 
los padres indicó que tenía dificultades para asistir. Las barreras para asistir a control 
fueron en un 63% horario y tiempos de espera, en un 39,8% desconocimiento del 
funcionamiento del sistema y en un 11,1% transporte. 
Conclusiones Son necesarias estrategias para mejorar el acceso a salud con una 
mirada desde los determinantes sociales de la salud.

Palabras Clave: Migrantes; accesibilidad a los servicios de salud; preescolar; atención 
primaria de salud; medicina preventiva (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To identify barriers to preventive healthcare access in migrant parents of 
infants and young children in Santiago, Chile, 2018. 
Methods An observational, descriptive, cross-sectional study, in a non-probability 
sample from 108 migrant parents of 0-4 years old children, attending at pre-primary 
schools in Santiago was designed. A self-administered questionnaire was used to 
determine variables, which was designed and validated through pilot tested after 
approval by an Ethics Committee. Sociodemographic characterization, preventive 
healthcare attendance, and barriers were measured.
Results 7.8% of parents said their child was not attendant to healthcare and 48.5% 
of parents had difficulties to attend. The barriers were appointment and waiting time 
(63%), unknowledge (39.8%), and transport (11.1%). 
Conclusions The design of strategies to improve access to preventive healthcare in 
children considering determinants of health is needed.

Key Words: Migrants; health services accessibility; child, preschool; primary health 
care; preventive medicine (source: MeSH, NLM).

La migración no es un fenómeno nuevo, sin embargo, ha aumentado su frecuencia 
en la última década. La movilidad de la población produce consecuencias en la 
salud y los derechos humanos. Los migrantes se enfrentan a graves obstáculos 
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que amenazan su salud y bienestar debido a la discrimi-
nación, el idioma, las barreras culturales, la condición 
jurídica y otras dificultades económicas y sociales (1). 

Datos del año 2019 revelan que el número de 
migrantes internacionales alcanzó los 272 millones en 
todo el mundo, en comparación a los 258 millones de 
2017. De estos, el 48% son mujeres y se estima que hay 
38 millones de niños migrantes. Las cifras de la población 
migrante internacional, según los continentes, son un 
31% en Asia, 30% en Europa, 26% en las Américas, 10% 
en África y 3% en Oceanía (2). 

En cuanto a las Américas, el número total de 
migrantes en 2019 fue de 70,3 millones y, específica-
mente en América del Sur, un total de 27 millones; de 
estos, aproximadamente 10 millones inmigraron a los 
países Latinoamericanos (2). Entre ellos, Chile, según 
el Instituto Nacional de Estadística (INE), presentó un 
número de personas extranjeras residentes de cerca de 
1,5 millones al 31 de diciembre de 2019, de las cuales 150 
mil correspondieron a niños y niñas entre 0 y 14 años (3). 

A nivel mundial, la migración internacional ha sido 
ampliamente asociada a la vulnerabilidad biológica, 
social, psicológica, económica y cultural (4), y su impacto 
en la salud pública está principalmente relacionado con el 
problema del acceso a la salud. Si bien los países buscan 
el acceso equitativo a la salud (3), existe una brecha de 
acceso con relación a los migrantes, sobre todo, el grupo 
de la población migrante infantil (5). 

A nivel internacional, una revisión reciente, en la que 
el 93% de los estudios provino de Europa y Norteamérica, 
encontró que el 50,4% de los estudios reportó menor 
utilización de los servicios de salud por niños migrantes 
comparado con no migrantes (6). 

En Chile, el 62% de la población migrante pertenece 
al sistema público de salud en comparación a los 
chilenos con un 77,7%. Esta cifra llega a un 26,6% 
en niños y niñas de 0 a 14 años, hijos/as de mujeres 
migrantes. Esto significa que algunos de estos niños y 
niñas, hijos/as de migrantes internacionales, no estarían 
accediendo a programas, prestaciones y beneficios de la 
Atención Primaria de Salud en el contexto de un sistema 
de salud que tiene cobertura universal para niños y niñas 
menores de 9 años (7).

El control de salud infantil chileno busca promover 
la salud integral del niño y de la niña, detectar precoz 
y oportunamente cualquier enfermedad, acompañar el 
proceso de crecimiento y desarrollo y vincular familias 
vulnerables con la red de salud (8). Dadas las brechas en el 
acceso a salud de niños migrantes, es relevante conocer las 
barreras que experimentan las familias de migrantes para 
acceder a la atención de salud infantil, específicamente 

en lo concerniente al control de salud infantil por su 
importancia en la condición de salud de esta población.

En Estados Unidos, las principales barreras en el acceso 
a atención de salud en niños migrantes africanos son un 
alto costo de la atención médica y tiempo de espera para 
una cita médica (9). En Australia, en hijos de madres que 
no hablan inglés y niños pertenecientes a alguna etnia, 
se observó un 15,3% y un 15,1%, respectivamente, con 
al menos una necesidad percibida por los padres como 
insatisfecha en servicios de salud infantiles, versus un 
9,9% en niños australianos cuyas madres sí hablan inglés 
y las barreras para el acceso a servicios son costo, dificul-
tades con el cuidado de los niños, distancia, problemas de 
transporte y razones familiares (10). 

En Chile, un estudio acerca de las barreras en la 
atención materno-infantil en mujeres migrantes peruanas 
encontró que el acceso a la salud se ve limitado por trato 
discriminatorio, percepción de desinformación sobre el 
sistema de salud y situación migratoria irregular (11). Sin 
embargo, esta evidencia es aún insuficiente. No existen 
estudios a la fecha que hayan identificado barreras en el 
acceso a control de salud infantil de migrantes en Chile. 
Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es identificar 
barreras en el acceso a control preventivo de la Atención 
Primaria en padres migrantes de lactantes y preescolares 
en Santiago, Chile, en el año 2018.

MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal. La muestra 
no probabilística, por conveniencia, fue conformada por 
108 padres migrantes de lactantes y preescolares entre 
0-4 años, 11 meses, 29 días, asistentes a jardines de la 
Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI), alfabeti-
zados, que entendían español o creole y que vivían en la 
comuna de Santiago, Provincia de Santiago. 

Las variables recolectadas fueron: sexo (masculino, 
femenino), edad (0-20 años, 21-30 años, 31-39 años y 
≥ 40 años), nacionalidad, país de nacimiento, situación 
migratoria (regular, irregular), situación laboral padre/
madre (empleado independiente, empleado dependiente 
y cesante), nivel educacional (<12 años de estudio, ≥12 
años de estudio), número de hijos menores de 4 años, 
previsión de salud del hijo (sí, no, no sabe), inscripción 
en centro de salud (sí, no, no sabe) y asistencia a 
control de salud (sí, no, no sabe). Además, se preguntó 
a los padres sobre la percepción de barreras al acceso al 
control de salud de su hijo (sí, no) y los tipos de barreras, 
con categorías definidas siguiendo lo reportado en la 
literatura (10,11) —desconocimiento del funcionamiento 
del sistema, horario y tiempos de espera, redes de apoyo, 
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estado de salud de padres, transporte, actitudes del 
personal y aspectos culturales y lingüísticos—. 

El instrumento utilizado fue un cuestionario en 
español y creole, autoaplicado, diseñado por los investi-
gadores, validado en aspectos relacionados a contenido 
en 7 enfermeras de la Universidad Central de Chile y 10 
individuos adultos (12) de forma piloto y validado en su 
versión en creole por un traductor intercultural.

La recolección de los datos se realizó en el periodo 
julio-octubre de 2018. Luego de la aprobación del Comité 
de Ética de la Universidad Central de Chile, se obtuvo la 
autorización de cada jardín infantil luego de una primera 
reunión donde se presentó el estudio a los directivos. 
Posteriormente, los investigadores asistieron a reunión 
de apoderados para invitar a participar a padres y madres. 
Luego, se realizó el reclutamiento de los participantes y 
proceso de toma de conocimiento y firma del consenti-
miento informado. Una vez firmado el consentimiento, 
se llevó a cabo la recolección de datos mediante autoapli-
cación del instrumento. 

El análisis se realizó mediante distribución de 
frecuencias absolutas y relativas en software SPSS 22 
(IBM Corporation, versión 2010). A su vez, el estudio fue 
evaluado y aprobado por el Comité de Ética de la Univer-
sidad Central de Chile con el número de folio 08R/2018. 
Todos los participantes firmaron el consentimiento 
informado y se resguardó la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

De un total de 108 padres encuestados, 82,4% eran 
mujeres, 53,3% tenían entre 31-39 años, 39,8% eran 
peruanos, 10,2% presentaba situación migratoria 
irregular, 63,3% de madres y 71,4% de padres eran 
empleada/o dependiente, aunque en el caso de la madre 
un mayor porcentaje se encontró en situación cesante en 
comparación al padre (20,4% vs. 4,8%, respectivamente). 
Asimismo, 77,6% de madres y 78,3% de padres tenían 
≥12 años de estudio y 85,7% declaró tener solo 1 hijo 
menor de 4 años (Tabla 1). 

Tabla 1. Caracterización de padres migrantes, cuyos hijos 
asisten a jardines de la comuna de Santiago, año 2018

Variable Categoría Nº (%)

Sexo Femenino 89 (82,4)
Masculino 19 (17,6)

Edad (años)

0-20 5 (4,7)
21-30 33 (30,8)
31-39 57 (53,3)
³40 12 (11,2)

Apreciado Dr. Chaparro:

Apreciado Dr. Chaparro: Apreciado Dr. Chaparro:
Colombiana 12 (11,1)
Haitiana 8 (7,4)
Peruana 43 (39,8)
Venezolana 36 (33,3)
Otras 7 (6,5)

País de nacimiento

Boliviana 2 (1,9)
Colombiana 12 (11,1)
Haitiana 8 (7,4)
Peruana 43 (39,8)
Venezolana 36 (33,3)
Otras 7 (6,5)

Situación migratoria Regular 97 (89,8)
Irregular 11 (10,2)

Situación laboral madre
Empleada independiente 16 (16,3)
Empleada dependiente 62 (63,3)
Cesante 20 (20,4)

Situación laboral padre
Empleado independiente 15 (23,8)
Empleado dependiente 45 (71,4)
Cesante 3 (4,8)

Nivel educacional madre <12 años de estudio 22 (22,4)
≥ 12 de estudio 76 (77,6)

Nivel educacional padre <12 años de estudio 13 (21,7)
≥ 12 de estudio 47 (78,3)

Hijos menores de 4 años

1 90 (85,7)
2 12 (11,4)
3 1 (1,0)
≥4 2 (1,9)
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En cuanto al acceso a servicios o prestaciones de salud 
del hijo, un 9,7% señaló que su hijo no poseía previsión 
de salud, sumado a un 3,9% que no sabía. Un 6,5% señaló 
que su hijo no se encontraba inscrito en ningún Centro de 
Salud Familiar y un 7,5%, que no sabía. Un 7,8% contestó 
que su hijo no asistía al control de salud infantil y un 
2,9%, que no sabía. Un 48,5% de los padres indicó que 
tenía dificultades para llevar a su hijo a control de salud 
infantil (Tabla 2).

Al consultar por las dificultades para acceder al 
control de salud infantil, las barreras más frecuentemente 
encontradas fueron: horario y tiempos de espera (63%), 
desconocimiento del funcionamiento del sistema (39,8%) 
y transporte (11,1%) (Tabla 3).

Tabla 2. Caracterización del acceso a servicios o prestaciones 
de salud relacionadas al control de salud infantil, y percepción de 
barreras en el acceso de padres migrantes, cuyos hijos asisten a 

jardines de la comuna de Santiago, año 2018

Pregunta Categoría de 
respuesta Nº (%)

¿Su(s) hijo(s) cuenta(n) con previsión de 
salud?

Sí 89 (86,4)
No 10 (9,7)
No sabe 4 (3,9)

¿Su(s) hijo(s) se encuentra(n) inscrito(s) 
en algún Centro de Salud Familiar

Sí 80 (86,0)
No 6 (6,5)
No sabe 7 (7,5)

¿Su(s) hijo(s) asisten al control de salud 
de niño sano?

Sí 92 (89,3)
No 8 (7,8)
No sabe 3 (2,9)

¿Ha experimentado usted dificultades 
para llevar a su(s) hijo(s) al control de 
salud de niño sano?

Sí 49 (48,5)

No 52 (51,5)

Tabla 3. Distribución de padres migrantes cuyos hijos asisten a 
jardines de la comuna de Santiago, según barreras experimentadas 

para acceder al control de salud infantil, año 2018
Tipo de barrera Nº (%)

Desconocimiento del funcionamiento del sistema 43 (39,8)
Horario y tiempos de espera 68 (63,0)
Redes de apoyo 11 (10,2)
Estado de salud de padres 3 (2,8)
Transporte 12 (11,1)
Actitudes del personal 9 (8,3)
Aspectos culturales y lingüísticos 10 (9,3)

DISCUSIÓN

Las características sociodemográficas de la muestra 
en cuanto a sexo y edad reflejan el perfil de la muestra 
estudiada: padres jóvenes con edad entre 31 y 39 años 
y en su mayoría mujeres. Sin embargo, la proporción 
de mujeres es superior al porcentaje que representan 
las mujeres en la población migrante chilena (3), lo 
cual probablemente se relaciona al rol de la madre en el 
cuidado de los hijos. El hecho de haber recolectado los 
datos en jardines infantiles justifica este perfil.

En cuanto a la nacionalidad, la mayoría de los migrantes 
eran peruanos y venezolanos. La inmigración peruana en 
Chile es de larga data, mientras que los venezolanos se 
han situado como el grupo extranjero más numeroso en 
Chile entre 2018 y 2019, conformando el 30,5% del total 
de inmigrantes extranjeros (3).

Entre padres y madres, la cesantía encontrada en 
el presente estudio fue un 21,3%. En Chile, la tasa de 
desempleo en el año 2016 fue de 6,8% y, de esta cifra, el 
1,8% eran extranjeros (13). A pesar de mayor representa-
tividad de mujeres en la muestra, la cesantía, encontrada 
en las madres, sugiere mayor grado de vulnerabilidad en 
las mujeres que, además, son el principal cuidador, tal 
como se infiere del hecho de que una amplia mayoría 
de los encuestados fueran mujeres. Si bien la situación 
laboral consultada no incorporó la alternativa “dueña de 
casa”, se consideró la ausencia de ingreso en las madres 
como un factor de vulnerabilidad (14).

Cabe resaltar que casi un 8% de los padres señala que 
su hijo no asiste al control de salud infantil, sumado a un 
3% que no sabe, en un contexto en el que Chile asume 
el compromiso de asegurar la protección integral de la 
infancia, según la ratificación de la “Convención sobre los 
Derechos del Niño” (15). Más aún, casi la mitad de los 
padres dijo haber experimentado dificultades para asistir 
al control con su hijo. Si bien el presente estudio no 
comparó las dificultades experimentadas por la población 
migrante con la población nacida en Chile, existe reporte 
en la literatura internacional que indica menor utilización 
de los servicios de salud por niños migrantes y mayor 
percepción de necesidades insatisfechas por padres de 
niños migrantes (6,10). 

Las barreras en el acceso se definen como una serie de 
factores que obstaculizan a los usuarios el acceso libre a 
una atención de salud. Pueden presentarse en la “oferta”, es 
decir, aquello asociado con la prestación y la organización, 
y/o en la “demanda”, es decir, aspectos relacionados con 
los usuarios (5). La identificación de las barreras, y dónde 
se producen, podría ser información relevante para las 
acciones de salud que buscan mejorar el acceso a servicios 
y prestaciones de salud. Las barreras encontradas en el 
presente estudio estuvieron relacionadas, sobre todo, con 
aspectos de horarios de atención y tiempos de espera, es 
decir, la “oferta” o barreras organizacionales. 

Otra barrera frecuentemente observada, aunque en 
menor magnitud, fue desconocimiento del funciona-
miento del sistema que, aunque es una barrera de la 
“demanda” o personal, también depende de las acciones 
del sistema de salud para reducirlas. Estos resultados 
muestran algunas similitudes con lo reportado por la 
literatura. En Estados Unidos, las principales barreras en 
el acceso a atención de salud en niños migrantes africanos 
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son alto costo de la atención médica y tiempo de espera 
para una cita médica, es decir, barreras de la oferta (9). 
Otros estudios sobre la utilización del sistema de salud 
en Estados Unidos por los migrantes reportan como 
principales barreras conocimientos limitados sobre el 
sistema de salud, costo de los servicios, débil manejo del 
idioma inglés, miedo a la deportación y exposición de su 
estatus migratorio (16-19). 

En Australia, las barreras fueron costo, dificultades 
con el cuidado de los niños, distancia, problemas de 
transporte y razones familiares (10), las cuales difieren 
de las encontradas en Chile.

Por su parte, un estudio cualitativo determinó que 
las barreras manifestadas por la población ecuatoriana 
que vive en Barcelona son conocimiento insuficiente del 
sistema, problemas con la documentación, condiciones de 
trabajo, disponibilidad de información, recursos, organi-
zación y actitud del personal (20). Y un estudio cualitativo 
chileno reportó que el acceso a salud materno-infantil se 
ve limitado por trato discriminatorio, percepción de desin-
formación sobre el sistema de salud y situación migratoria 
irregular (11). Estos dos últimos casos, que reportan 
barreras experimentadas por migrantes latinos, coinciden 
con los resultados del presente estudio en lo referente a 
percepción de desinformación sobre el sistema de salud.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, 
dado que el universo estaba representado por hijos de 
padres migrantes que asisten a jardines infantiles, no es 
posible establecer presencia y tipo de barreras en aquellos 
hijos de migrantes que no están inscritos en el sistema 
preescolar y que son de menor facilidad de contacto. Sin 
embargo, este estudio permitió identificar de manera 
efectiva a aquellos padres con dificultades para asistir 
a control de salud infantil e identificar barreras en el 
acceso, puesto que los resultados muestran similitudes 
con lo reportado en estudios previos.

Una ventaja de este estudio es que se incorporó al 
cuestionario una sección de preguntas relacionadas con 
la asistencia al control de salud infantil, lo que entrega 
información relevante sobre la necesidad de fortalecer las 
medidas destinadas a mejorar la asistencia regular a los 
controles, adicional a la presencia y el tipo de barreras, 
que tendrían un impacto en la pesquisa de factores de 
riesgo psicosocial y ambiental, factores protectores y 
variables que afectan el crecimiento y desarrollo del niño.

En conclusión, la información obtenida en el presente 
estudio podría contribuir con el abordaje de los problemas 
de salud desde un punto de vista no solo científico, sino 
también humanista y cultural, que impacte la entrega de 
cuidados culturalmente congruentes y que tengan sentido 
con lo percibido por ellos como necesidades insatisfechas. 
Los resultados orientan hacia la importancia de la identifi-
cación de las necesidades de población específica, en este 

caso migrantes, y entrega información que podría servir 
de base para el diseño de estrategias de salud dirigidas a 
mejorar el acceso a salud en este grupo con una mirada 
desde los determinantes sociales de la salud ♠
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