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INntfroduccion

Nifiez, adolescencia y migracion:
ique sabemos de la situacion en
Chile?

Hoy se calcula que en Chile un 10,4% de los nifios entre 0-14 anos son migrantes (CASEN 2020).

Hay regiones, como la | Region de Iquique, donde el 15,8% de la poblacidon migrante tiene entre
0-19 anos (Proyeccién CENSO 2017).

Hay colectivos como el de Bolivia y Perd, donde la poblacién entre 0-14 ainos representa un
21,6% vy 17,2% de la poblacidon de dichas nacionalidades presentes en Chile, respectivamente
(BM, 2022).

Hay problemas de subregistro de la nifiez y adolescencia migrante debido: A) lus solis: los NNA
nacidos en Chile de padres extranjeros no se cuentan como migrantes. B)lrregularidad: Al afio

2021, al menos 6000 NNA cruzaron la frontera por PNH, quedando en condicion irregular y las
autodenuncias no cuantifican menores de 18 afios



NNA migrantes y alimentacion:
¢Queée nos dice la evidencia?

Las familias migrantes pueden tener condiciones de vida
precarias a lo largo del proceso migratorio y de manera
prolongada durante el asentamiento en un pais de acogida,
con impactos sobre la salud fisica y mental de NNA
migrantes.

INntfroduccion

Los desafios para el bienestar a nivel familiar incluyen
inseguridad financiera y laboral y aislamiento social entre
otros (Mwanri et al., 2022; Pitt et al., 2015).

Esta vulnerabilidad social experimentada durante los
procesos de migracion puede llevar a advertir inseguridad
alimentaria, malnutricion y trastornos en las practicas
alimentarias, especialmente en niflas y mujeres
embarazadas (Dondi et al., 2020; WHO, 2019).




Evidencia global

El proceso migratorio también significa cambios importantes en los habitos alimenticios como
consecuencia de los procesos de integracion y asimilacion.

Esto podria de presion sanguinea alta e indice de masa corporal alto
incluyendo obesidad, y los riesgos de desarrollar hipertension y dislipidemia.

En Canada, un estudio encontré que el 60% y el 42% de NNA refugiados y migrantes respectivamente

, mientras que los NNA recién llegados experimentaban un
aumento considerable de peso debido a compensaciones por falta de alimentos en el pasado, falta de
informacion sobre nutricidn, y percepciones de que niilos delgados son nifios enfermos (Ditlevsen,
2018; Lane et al., 2018).

En Hong Kong, se encontrd que los NNA migrantes de primera generacion tenian
, particularmente aquellos que migraron durante la infancia (Hui et al.,

2018).

En Europa, los adolescentes migrantes mostraban un
, ¥ las adolescentes de origen africano del norte tenian una prevalencia mas alta de
en comparacion con sus pares nacionales (Rosenthal et al., 2022).




Obijetivo:

Indagar en las percepciones de padres, madres y
tutores migrantes asi como de personal de atencion
primaria, sobre las necesidades nutricionales que
enfrentan los ninhos durante su trayectoria
MéTédOS migratoria (en pais de origen, transito y destino) y

los desafios que enfrenta el sistema de salud para
abordar las tematicas nutricionales desde un
enfoque de interculturalidad

Materiales




2 Estudios con componentes
cualitativos
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MUESTRA

EQUIPOS
APS N=12

Ambos estudios fueron aprobados por el Comité de
Etica Cientifico de la Universidad del Desarrollo. Se
refieren resultados de adultos, quienes firmaron
consentimientos informados previo a la entrevista.
Se asegurd que los/as participantes recibieran toda la
informacion sobre los objetivos y procedimientos del
estudio, velando por la comprension de la misma, y
gue su participacion en el estudio fuera
absolutamente voluntaria y confidencial.

EQUIPOS DE
SALUD APS:
N=12

FAMILIAS
MIGRANTES:
N=24

N TOTAL=36



DESNUTRICION POR DEFICIT

a mi me da mucho temor que mis nifios me digan:
“mama tengo hambre" y nos ha tocado, nos ha
tocado si de verdad nos ha tocado de, a pesar de que
estamos aqui, nos ha tocado circunstancias de que
los nifios tienen hambre y a veces no tenemos que
darles pues. Si, entonces ya uno queda como
traumatizado porque tantas veces que nos paso esa
situacion en Venezuela, entonces uno dice oye otra
vez aqui, entonces ya uno como que...el tema de la
comida, si, duele RVIF5

Alla me lo derivaron al nutricionista porque,
obviamente que cuando peso y revisaron el peso si
estaba un poquito bajo de peso, lleqo delgado, muy
delgado RVIF3

Resultados

Yo ya con los aios trabajando en esto uno va
entendiendo cudl es el por qué, es que de verdad el
riesgo que corren pasando todo este desierto, la
altura, o sea que una vez me dijo una que el riesgo
de morir era el mismo, o sea: o me moria caminando
0 me moria de hambre en Venezuela. Entonces claro,
tiene Iégica su relato, entonces una no puede asumir
que vienen porque quieren o no vienen porque no
quieren. RXS1

Han llegado algunos niios con desnutricion, han
llegado con algunas enfermedades y se han
acentuado por el trayecto. El trayecto es demasiado
largo y por lo tanto ellos vienen en precarias
condiciones. Mamads gestantes, con bebés pequenos
sin controles de salud. RIS1




Resultados

TRANSICION ALIMENTARIA:
Pautas alimentarias y estilos de

vida en transito y en Chile

En el viaje comen pan, pizza, pollo
frito, a veces nada porque también
se marean, vomitan o no les gusta la

taki, esas cosas picantes, las papitas,
iesas si les gustan! RMF9

comida. Han agarrado de comer esos

Nosotros aqui hemos incrementado
el consumo del pan. En Venezuela no
se come mucho pan, se come arepa,
(...). Alla es harina de maiz o de
choclo y aqui es harina de trigo.
Entonces asi fue que engordamos, el
nino estd con sobrepeso y
nutricionista (...). Nos ha costado
porque aqui en Chile se come mucho
dulce. Pueden desayunar con dulce y
jamds en mi vida vi a una persona
comiendo con dulce desayunando.
RVIF4

El aspecto nutricional me ha tocado
ver pocos ninos- al principio si habia
muchos ninos, porque se evaluan con
nuestras tablas, que son bien
distintas a como se evaluan quizds en
sus paises, y habia muchos niios en
riesgo. Pero lo que se ha visto en
estos ultimos aios es que muchos
estdn con sobrepeso, como que se
adaptan a la alimentacion que
tenemos en Chile, ya estdn en
nuestro grupo de niios con riesgos
de obesidad. Pero si me toco
chiquititos bajo peso, casi con
desnutricion y ahora pasaron al otro
lado, a estar con sobrepeso. RMS2




REROBYIE (SN TBRAL

AR RAERTIAS TR BRA A ALES

mas que nada el tema de las comidas, es eso,
que aqui en las colaciones uno lleva una leche,
un jugo, sobre todo en los colegios, y ellos llevan
su arepa, llevan como almuerzo, eso también les
ha producido un cambio a los nifios y ninas,
segun comentan los propios padres cuando
vienen a Ia entrevista. [ ] Ademds del almuerzo

En el colegio les dan la alimentacion, ellos no
se han acostumbrado a la alimentacion del
colegio. Son platos distintos, cosas que

desconocen (...) . RMF7

Resultados

en un papelito nos dieron qué debiamos
comer, pero siempre hay costumbres asi que
te dicen que no que al bebe le va a hacer mal
y por eso razon yo solo daba sopa blanca. (...)
De donde yo vengo y asi costumbres que al
bebe le hace mal el poroto, pero en el hospital
era normal po, era normal comer los porotos,
decian que comiera no mds. Yo no, yo solo
comia sopas blancas. O sea nunca he sequido
esas instrucciones que me han dado. RVIF6

En la alimentacion hemos tenido dificultades

con la misma poblacion haitiana, por desde

muy chiquitos les quieren dar comida sdlida.

(...) Aca sido un tema porque cuesta que ellos

comprendan, de acuerdo a la edad, porque

ellos lo ven normal, es un tema cultural de
ellos y no le ven problema. RVIS4




Conclusion

Chile esta recibiendo migraciones de NNA que vienen de paises donde la seguridad alimentaria NO est3
garantizada (Venezuela e Haiti). Su bienestar integral y acceso a salud deben ser priorizados.

La desnutricion por déficit es un problema que afecta particularmente a NNA en situaciones de vulnerabilidad
(incluida irregularidad), aumentando el impacto que las DSS tienen sobre sus resultados en salud.

Los programas nutricionales de APS incluidos en prestaciones como control de nifio sano y ChCC no han
incluido el enfoque intercultural en pautas de medicidén y en recomendaciones nutricionales para NNA
migrantes, generando tensiones entre cuidadores migrantes y equipos de salud.

En cuanto a transicion alimentaria es posible que a mayor tiempo de llegada a Chile, mayor adopcion de
pautas alimentarias que puedan generar sobrepeso/obesidad. Es necesario incorporar DSS como acceso a
vivienda, alimentos, recreacion, areas verdes, deporte, tiempos para cocinar, etc. en familias migrantes a
cargo de NNA.
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