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RESUMEN

Introduccién: Chile tradicionalmente tiene un proceso estable de migracion de personas provenientes desde
Perd, Bolivia y Colombia. En los ultimos ocho afios comienza un fuerte incremento de llegada de nuevos
migrantes, fundamentalmente de Haiti y Venezuela.

Objetivo: El objetivo de este estudio es describir el impacto de este Gltimo proceso migratorio en los nacimientos
yen los principales indicadores demogrdficos y biométricos neonatales en Chile de los ultimos 8 afios.
Meétodo: Se utilizo la base de datos nacional del Departamento de Informdtica del Ministerio de Salud de Chile
(DEIS), obtenida por colaboracién académica con el Programa de Salud de la Mujer del Ministerio de Salud
de Chile. Se incluyeron todos los recién nacidos vivos ocurridos en Chile durante el periodo comprendido entre
enerodel ano 2014 y septiembre del 202 2. Se evaluaron los datos perinatales bdsicos, prematuridad, bajo peso
al nacer y su relacién con la edad gestacional de los nacidos de madres chilenas, sudamericanas y haitianas.
Resultados: Nacimientos: En el perfodo estudiado ocurrieron un total de 1.880.754 nacimientos. El 8,3% de
ellos (156.858) fueron de madres migrantes o declaradas como extranjeras en el registro civil nacional. Desde
el afio 2014 a la actualidad existe un aumento de un 316% (3,1 a 12,9%) en los partos de madres de otras
nacionalidades en Chile. En dicho periodo, las nacionalidades de madres extranjeras mds frecuentes provienen
de Pert (23%), Haiti (20%), Venezuela (19%), Bolivia (13%) y Colombia (11%). Prematuridad: El porcentaje de
nacidos bajo las 37 semanas fueron similares para las madres chilenas (8,6%) y las haitianas (8,6%) y fue
significativamente menor para las madres de otras nacionalidades de Sudamérica (6,8%), Chi cuadrado p
<0,0001 (IC 1,6-1,9). Bajo peso al nacer: El porcentaje de bajo peso al nacer <2.500 g (BPN), muy bajo peso al
nacer <1.500 g (MBPN) y extremo bajo peso al nacer <1.000 g (EBPN), fue significativamente mayor para las
madres haitianas, luego las madres chilenas y luego las sudamericanas.

Conclusiones: Las madres migrantes de origen sudamericanos tienen menos partos prematuros y bajo peso
al nacer que las chilenas. Las madres haitianas tuvieron mds incidencia de bajo peso y prematuridad al
nacimiento que sus contrapartes sudamericanas, siendo estos indicadores mejores que los publicados para
madres haitianas en su pais de origen. Las madres chilenas y sudamericanas poseen curvas de distribucion
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porcentual de peso por edad gestacional similares; las madres haitianas tienen percentiles 10, 50 y 90
menores en todas las edades gestacionales estudiadas.

Aproximadamente ciento cincuenta mil nifias y nifios han nacido de mujeres migrantes en los tltimos 8 afios en
Chile, planteando importantes desafios para los servicios de salud publica del pais.

ABSTRACT

Introduction: Chile has traditionally had a stable process of inmigration of people from Peru, Bolivia and
Colombia. In the last eight years, a strong increase of new migrants, mainly from Haiti and Venezuela,
commenced.

Aim: The aim of this study is to describe the impact this last migratory process has had on births and on the
main neonatal demographic and biometric indicators in Chile during the last 8 years.

Method: Information from the national database of the Informatics Department of the Chilean Ministry of
Health (DEIS), obtained through academic collaboration with the Women’s Health Program of the Ministry
of Health, was used. All live births that occurred in Chile, during the period between January 2014 and
September 202 2, were included. Basic perinatal data, prematurity, low birth weight and their relationship
with the gestational age of newborns of Chilean, South American and Haitian mothers were evaluated.
Results: Births: During the study period, a total of 1,880,754 births occurred in Chile. 8.3% of them
(156,858) were of mothers classified as foreigners or migrants in the national civil registry. From 2014 to
the present an increase of 316% (3.1 to 12.9%) of births from mothers from other countries has occurred
in Chile. The most frequent nationalities of foreign mothers for the period were Pert (23%), Haiti (20%),
Venezuela (19%), Bolivia (13%) and Colombia (11%). Prematurity: The percentage of births under 37 weeks
were similar for Chilean (8.6%) and Haitian (8.6%) mothers and was significantly lower for mothers of other
South American nationalities (6.8%), Chi square p <0.0001 (Cl 1.6-1.9). Low birth weight: The percentage
of newborns with low birth weight, very low birth weight and extremely low birth weight, was significantly
higher for Haitian mothers, when compared to mothers from Chile and other South American countries.
Conclusions: Migrant mothers of South American origin have less preterm births and low birth weight babies
than Chilean mothers. Haitian mothers had more low birth weight newborns and prematurity at birth than
their South American counterparts, however these indicators were better than those published for Haitian
mothers in their country of origin. Chilean and South American mothers have similar percentage distribution
weight curves according to gestational age; Haitian mothers have lower 10, 50 and 90 percentiles along all
the gestational ages studied.

Approximately one hundred and fifty thousand girls and boys have been born from migrant women in the
last eight years in Chile, posing important challenges for the country’s public health services.

INTRODUCCION

La poblacion inmigrante se define como cualquier persona que se
mueve a través de un borde internacional, independiente del esta-
do legal, voluntario o involuntario y [as causas de ese movimiento o
el tiempo de estadia’. En el afio 2020 se estim6 que cerca del 3,6%
de la poblacion mundial era migrante con un aumento exponencial
en las ultimas dos décadas?.

Durante los inicios del nuevo milenio, Chile permanece con pro-
cesos migratorios estables principalmente de los paises vecinos
sudamericanos (Perd, Bolivia y Colombia). A partir de fines del ano
2013 ocurre un quiebre importante con el inicio de la llegada de
personas provenientes de Haiti y posteriormente de Venezuela®.
El influjo migratorio en Chile, segun datos de la Organizacién para
la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE) posee un incre-
mento significativo a partir del ano 2014 con un peak de ocurren-
cia de mas de 300.000 ingresos el afio 201845, Al 31 diciembre del
2021 la estimacion de personas extranjeras viviendo en Chile fue

de 1.482.390 personas (7% de la poblacién nacional), en su mayo-
ria provenientes de Venezuela (31%), Pert (17%), Haiti y Colombia
(12% cada uno), y en menor porcentaje Bolivia, Argentina y otros
paises. El 62% habita en la regién Metropolitana de Santiago y de
ellas, el 37% son mujeres en edad fértil (551.316 personas)®’.

El objetivo de este estudio es conocer el impacto que ha tenido la
migracion hacia Chile en los Ultimos ocho anos en los principales
indicadores demograficos y biométricos asociados a los nacimien-
tos en Chile.

MATERIALES Y METODOS

Se utiliz6 la base de datos nacional del Departamento de In-
formatica del Ministerio de Salud de Chile (DEIS), obtenida por
colaboracién académica con el Programa de Salud de la Mujer
del Ministerio de Salud de Chile. Se incluyeron todos los recién
nacidos vivos ocurridos en Chile durante el periodo entre enero
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del ano 2014 a septiembre del 2022. Se evaluaron los datos
perinatales basicos, edad gestacional al parto, peso al nacery los
indicadores derivados: prematuros bajo 37, 34y 32 semanas de
edad gestacional; bajo peso al nacer (BPN menos de 2.500 g),
muy bajo peso al nacer (MBPN menos de 1.500 g), extremo bajo
peso al nacer (EBPN menos de 1.000 g) y la distribucién porcen-
tual del peso de nacimiento en relacién a la edad gestacional.
Todos estos datos fueron evaluados y comparados agrupando la
informacion para tres grupos de mujeres: madres chilenas, ma-
dres originarias de otros paises sudamericanos, principalmente
de Argentina, Brasil, Bolivia, Ecuador, Perd y Venezuela, y aque-
llas originarias de Haiti. Se realiza esta separacion por disponer
de informacién preliminar de este grupo de estudios que su-
giere resultados perinatales diferentes entre estos tres grupos
durante el inicio de este Ultimo proceso de grandes migraciones
hacia Chile entre los afos 2014y 20178,

RESULTADOS

Nacimientos

En el periodo estudiado ocurrieron un total de 1.880.754 naci-
mientos. El 8,3% de ellos (156.858/1.880.754) fueron de madres
migrantes o declaradas voluntariamente como extranjeras durante
la inscripcion en el registro civil nacional. En la figura 1 se muestra
el progresivo descenso de los nacimientos totales en Chile, de los
partos de madres nacionales como también el progresivo aumen-
to en el porcentaje de madres de otras nacionalidades durante los
anos 2014 al 2021. El 3,1% (7.786/250.979) de los nacimien-
tos el ano 2014 fueron inscritos como provenientes de madres
de otras nacionalidades, este porcentaje aumenta hasta 12,9%
(22.926/177.273) el ano 2021 constituyendo un incremento del
316%.

Figura 1. Numero de nacimientos en Chile durante
el periodo del 2014 al 2021
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Linea superior nacimientos totales, linea del medio solo madres nacio-
nales (chilenas) y linea inferior, nacimiento de madres migrantes. En el eje
derecho, en linea punteada se muestra el porcentaje de nacimientos de
madres extranjeras en relacion a los nacimientos totales.

El 92% de las madres extranjeras (143.838/156.798) provienen de
paises sudamericanos y de Haiti. En la figura 2 se muestra la distri-
bucion porcentual de las nacionalidades de las madres extranjeras
que tuvieron su parto en Chile durante el periodo estudiado. Entre
ellas, destacan Perl 23% (35.324), Haiti 20% (30.624), Venezue-
la 19% (30.382), Bolivia 13% (20.878) y Colombia 11% (16.840)
principalmente.

Figura 2. Frecuencia de nacimientos en Chile de
madres extranjeras durante el periodo del 2014 a
septiembre del 2022
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Figura 3. Secuencia temporal de nacimientos
en Chile segun nacionalidad materna durante el
periodo del 2014 a septiembre del 2022
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En la figura 3 se observa un leve aumento y estabilizacion desde
el afno 2017 del porcentaje histérico de partos de madres prove-
nientes de los paises limitrofes Pery, Bolivia y Colombia. A partir del
2017 ocurre un aumento de madres provenientes de Haitiy Vene-
zuela, con peaks los anos 2019y 2021 respectivamente.
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Prematuridad

El porcentaje de nacidos bajo 37 semanas fueron similares para las
madres chilenas (8,6%) y las haitianas (8,6%) y fue significativamen-
te menor para las madres de otras nacionalidades de Sudamérica
(6,8%) (Chi cuadrado p<0,0001 (IC 1,6-1,9)). La tabla 1 describe
la misma comparacién para edades gestacionales menores. Bajo
las 34, 32 o 28 semanas de edad gestacional, el porcentaje de
nacimientos es significativamente mayor para los partos de ma-
dres haitianas en comparacién a las chilenas y a las sudamericanas
(p<0,0001).

Bajo peso al nacer

El porcentaje de BPN, MBPN y EBPN, fue significativamente mayor
para las madres haitianas, seguidas por las madres chilenas y luego
las sudamericanas. Los tres grupos fueron significativamente dife-
rentes entre si. (Chi cuadrado p<0,0001, IC 0,4-0,7). Tabla 2.

Tabla 2. Porcentaje de bajo peso, muy bajo peso
y extremo bajo peso al nacer en nacimientos
ocurridos en Chile de madres chilenas,
sudamericanas y haitianas

BPN MBPN EBPN

Nacionalidad %) %) %) (p<0,001)
Chilenas 6,5 11 04 *

Sudamericanas 59 0,9 04 *
Haitianas 10,5 19 0,9 *

En las tabla 3 y figura 4 se muestra la distribucién porcentual del
peso al nacer de los tres grupos en estudio. Los percentiles 10,
50y 90 para las edades gestacionales 32 a 41 semanas fueron
semejantes para las madres chilena y sudamericanas, los RN de
madres haitianas presentaron pesos objetivamente menores en
todas las edades gestacionales y en todos los percentiles de la
distribucion.

DISCUSION

Chile se convirtié en el tercer pafs entre los miembros de la OECD
qgue mas ha aumentado el porcentaje de residentes permanentes
con respecto a su poblacién extranjera a partir del 2018, Este he-
cho se refleja en las mas de 150.000 madres extranjeras de origen
sudamericano y haitiano que tuvieron sus hijas e hijos en Chile en
los dltimos 8 anos, constituyendo aproximadamente el 8% de los
nacimientos del periodo estudiado.

La “paradoja del migrante saludable” es una teoria que relaciona
mejores resultados en materia de salud de personas migrantes
comparadas con el promedio de su poblacién de origen. Este es-
tudio permite apoyar esta teorfa al demostrar indicadores similares
0 mejores en cuanto a prematuridad y bajo peso al nacer de las

Tabla 1. Porcentaje acumulado de nacimientos
segun edad gestacional ocurridos en Chile
durante el periodo del 2014 a septiembre del 2022
para madres chilenas, sudamericanas y haitianas

Gesl'acgc?:)nal Chilenas%  Sudamericanas%  Haitianas %
(semanas)

22 0.1 0 0

23 0.1 0 0.1
24 0.1 0 0,2
25 0.2 0 0,3
26 0.3 0 0.4
27 04 0,1 0,7
28 0.5 0.2 0.9
29 0,7 0,3 1.3
30 1 0,5 17
31 13 0,7 2

32 1,7 11 24
33 24 15 31
34 3,5 2,5 4,1
35 53 39 57
36 8,6 6,8 8,6
37 18,2 154 177
38 49,7 40,2 36,5
39 78,2 69,6 61,9
40 96,3 93,7 88,7
41 100 99,9 99,8
42 100 100 100

Total (n) 1711708 112583 30561

madres migrantes provenientes de otros paises de Sudamérica
comparados con las madres nacionales (chilenas) y para las ma-
dres haitianas indicadores mejores que los publicados para su pais
pero sin alcanzar el nivel de sus pares sudamericanas’. Mdltiples
estudios han buscado evaluar el resultado perinatal de mujeres
migrantes intentando aceptar o refutar esta teorfa, sin embargo,
hasta hoy existe una gran heterogeneidad entre ellos. Parecie-
ra ser, que el estado de salud de la mujer embarazada migrante
estaria influenciado no solo por el mismo hecho de ser migrante,
sino también por otros factores socioeconémicos, de marginalidad
y vulnerabilidad'™.
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Tabla 3. Distribucion de peso (g) al nacer segun edad gestacional (EG) y nacionalidad materna durante el
periodo del 2014 al 2022 (septiembre) en Chile

Edad

Gestacional Chile SA Haiti Chile SA Haiti Chile SA Haiti
(semanas) pl0 pl0 pl0 p50 p50 p50 p90 p90 po0
32 1370 1343 1314 1845 1795 1718 2265 2203 2174
33 1590 1579 1490 2060 2030 1860 2525 2503 2285
34 1775 1750 1600 2270 2230 2073 2750 2691 2540
35 2020 1985 1802 2520 2500 2270 3050 2998 2798
36 2240 2200 2015 2760 2720 2520 3330 3270 3140
37 2490 2435 2230 3020 2976 2765 3610 3550 3345
38 2820 2783 2605 3290 3250 3075 3835 3770 3630
39 2970 2940 2790 3435 3400 3240 3965 3930 3780
40 3075 3060 2895 3558 3535 3360 4100 4070 3890
41 3150 3150 2990 3640 3635 3440 4190 4200 3990

Edad gestacional 32 a 41 semanas. Percentiles 10, 50 y 90 para madres chilenas, sudamericanas (SA) y haitianas.

Figura 4. Curvas de distribucion de peso (g) al nacer seguin edad gestacional (EG) y nacionalidad materna
durante el periodo de 2014 al 2022 (septiembre) en Chile
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El alto porcentaje del bajo peso al nacer (bajo 2,5 kg) de los nacidos
de madres haitianas en Chile (10%), es una fortaleza de este estudio
por la robustez del indicador (mas de 30.000 nacidos en Chile) y por
otro lado, demuestra la vulnerabilidad de esta poblacién migrante
de madres afro-caribefias con mayores barreras idiomaticas, cul-
turales y mayor carga de enfermedad que las mujeres provenien-
tes de Sudamérica. Al comparar estos indicadores en relacién a la
informacion conocida de nacimientos de madres haitianas en su
propio pais de origen se observa una evidente mejoria. El bajo peso
al nacer reportado en Haiti es entre 35a 47%'"12,

La prematuridad global bajo 37 semanas de las madres haitianas
en Chile es similar a las nacionales (8,6%), ocurriendo una signifi-
cativa diferencia en las edades gestacionales menores donde las
cifras son mayores para las haitianas. Las tasas de prematuridad
bajo 37 semanas reportadas para haitianas en su pafs son de 19%'3.
Un estudio desarrollado en Bélgica entre los afios 1998 y 2010 ™,
intent6 evaluar a través del sistema de registros de nacimientos y
fallecimientos, el peso al nacer y mortalidad de pacientes extranje-
ras y de origen belga. Se observé un aumento global de mortalidad
perinatal en todas las mujeres migrantes. Sin embargo, es intere-
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sante destacar que no hubo diferencia significativa entre mujeres
extranjeras con nacionalidad belga en comparacién con mujeres
nacidas en Bélgica. Esto hace suponer que existe influencia signi-
ficativa del estatus socioeconémico de la mujer como efecto pro-
tector mas que el hecho de ser migrante en si mismo. Esta misma
tendencia eventual se pudiera replicar en este estudio donde las
madres sudamericanas con mejores resultados perinatales, even-
tualmente poseen una mejor adaptacion al mundo del trabajo vy
eventuales mejores condiciones socioeconémicas que sus pares
haitianas. Esta informacién permanece aun por evaluarse en futu-
ros estudios.

Dos meta-analisis desarrollados por Behboudi-Gandevani et al''5,
evaluaron varios estudios observacionales para determinar la pre-
valencia de outcomes de inmigrantes versus pacientes nativas: ce-
sarea de emergencia OR 1,1 (IC 1,0-1,2), diabetes gestacional OR
1,4 (IC 1,2-1,6), APGAR a los 5 minutos menor a 7 OR 1,2 (IC 1,
-1,3), oligohidroamnios OR 1,8 (IC 1,0-3,3), hipertensién inducida
por el embarazo OR 0,6 (IC 0,5-0,7) y macrosomia OR 0,8 (IC 0,8-
0,9). Se concluy6 que no hubo relacion consistente entre el estatus
migratorio y un resultado adverso materno o neonatal. Otro estu-
dio realizado en Suecia por Judrez', intent6 evaluar la “paradoja del
migrante saludable” tomando los partos entre losanos 1987-1993
sin patologias, incluyendo distintos origenes raciales. La mayor pre-
valencia de partos de pre-término fue en madres del sur asiatico
(7,32%), sudeste asiatico (6,20%) y Centroamérica y Caribe (6,05%).
La mayor prevalencia de bajo peso al nacer fue en madres de origen
asiatico (5,38%), Africa (4,47%) y Centroamérica y Caribe (4,03%).
En este trabajo se menciona la baja prevalencia de outcomes des-
favorables de las pacientes migrantes originarias de Sudamérica.

Incluso, en un estudio del 2008, por Liu et al."’, evalu6 esta “para-
doja” en mujeres migrantes asiaticas en Taiwdn, evidenciando que
mujeres originarias de China y otras comunidades asiaticas que mi-
graron a Taiwan tuvieron mejores resultados perinatales que aque-

llas originarias del pais. Estos hallazgos son parcialmente replicados
en nuestro estudio.

La llamada paradoja de la inmigracién no siempre se cumple, se
vincula a factores dependientes de la poblacion que emigra, asf
también como del pais o regién que los recibe y sus caracteristicas
sociales y politicas particulares. Existen experiencias publicadas,
principalmente en Europa, en las cuales la asociacién no produce
beneficios para la poblacién migrante ya sea por razones tempo-
rales o permanentes’®. Un reciente estudio atribuye los malos re-
sultados de la poblacion migrante en Grecia a una vulnerabilidad
asociada a la menor edad materna y menor nivel educacional’.

En Chile, el crecimiento significativo de la poblacién migrante de
distintos origenes lleva a cuestionar como esta realidad se ve refle-
jada en la nuestra. La gran heterogeneidad en los diversos estudios
presentados nos hace pensar que cada circunstancia es Unica y de-
pendiente del pais original y la realidad del pais receptor.

La paradoja de la inmigracién se verifica en la experiencia nacio-
nal, con tasas de nacidos prematuros mas favorables para madres
extranjeras sudamericanas que las nacionales, de la misma mane-
ra el bajo peso al nacer de madres provenientes de la mayoria de
los paises fue menor que las madres chilenas. Las madres haitianas
tuvieron nacimientos con pesos menores, y mayor porcentaje de
nacidos en forma prematura especialmente en edades gestacio-
nales precoces comparados con su contraparte sudamericanay as
nacionales.

Aproximadamente 150.000 ninas y ninos han nacido de mujeres
migrantes en los Ultimos 8 anos en Chile, el hecho mismo de te-
ner partos en este nuevo pais de acogida cambia definitivamente
tanto el escenario de sus vidas como el escenario de nuestro pafs
planteando desafios para la planificacion de politicas que incluyan
a esta nueva poblacion chilena en los ambitos educacionales, de
salud, de vivienda, laborales y de la integracion social.
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