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Trastornos mentales comunes y
uso de servicios de salud en poblacién
inmigrante
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Mental disorders among immigrants
in Chile

Background: Chile is receiving immigrant populations coming from other Latin-
American countries. Aim: To determine the prevalence of Common Mental Disorders
(CMD) among immigrants who live in Independencia, a quarter in Santiago, Chile.
Material and Methods: A cross sectional study was carried out in the primary health
care clinic and in the state-funded school of Independencia. A representative sample
of 282 adults and 341 children were interviewed. Mental disorders were diagnosed
using CIS-R and MINI structured interviews. Results: The interviewed immigrants
came mostly from Peru. The prevalence of mental disorders in the adult population
was 17.8% and among children, it was 29.3%. Conclusions: The adult immigrants
have a lower prevalence of mental disorders than the Chilean population but it in-
creases among children. Barriers of access to health services, that should be solved,
were detected.

(Rev Med Chile 2011; 139: 1298-1304).
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miento geografico de individuos o grupos,

generalmente por causas econémicas o
sociales” (Diccionario de la Real Academia Es-
pafiola).

El fendmeno migratorio ha existido en las di-
versas sociedades. En las ultimas décadas, el avance
tecnoldgico y de las comunicaciones ha originado
movimientos migratorios relevantes'.

Al afio 2000, se calcula en 175 millones el
numero de inmigrantes a nivel mundial, lo que
corresponde a 3% de la poblacién®. En Chile,
asciende a 184.464 personas, lo que corresponde
a 1,2% de la poblacion nacional (INE)3.

Historicamente, Chile fue receptor de inmi-
grantes provenientes de paises de Europa, Asia
y Africa. Sin embargo, en la actualidad la mayor
cantidad de inmigrantes proviene de paises lati-
noamericanos, principalmente Argentina 38% y
Pert 30%°.

I a migracion se define como el “desplaza-
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En la dltima década, se ha asentado en la co-
muna de Independencia una poblacién inmigrante
que asciende a 2,4%, el doble que la del pais.

La inmigracion es considerado un evento
vital que requiere que el individuo despliegue al
méximo sus capacidades para lograr una adecuada
adaptacion a su nuevo entorno, lo que pudiese
afectar su salud.

Al respecto, se han realizado estudios que
muestran que la autopercepcion de salud general
y salud mental de este grupo seria de regular a
mala*’. Ademds, se ha evidenciado que la salud
mental en los inmigrantes puede estar afectada
negativamente por el mismo proceso migratorio®”.

Estudios realizados en Estados Unidos de Nor-
teamérica, han reportado que la tasa de trastornos
psiquidtricos de la poblacién inmigrante es menor
en comparacion a los sujetos nacidos en ese pais*®.
En Europa, las cifras encontradas son variadas. En
Espafia, Bélgica y Alemania se encontré una mayor
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prevalencia de trastornos depresivos, de ansiedad
y somatizacion en grupos inmigrantes, en com-
paracién con la poblacién nativa®!'!. En Suiza, los
inmigrantes provenientes de paises de la ex-Unién
Soviética, presentan tasas similares de sintomato-
logia psiquidtrica comparado con los nacidos en
Suiza, no asi los inmigrantes provenientes de otros
paises del Este de Europa que presentan el doble
de sintomatologia psiquidtrica®.

En nifios y adolescentes inmigrantes las tasas de
prevalencia de depresion, trastornos de ansiedad
y del comportamiento son similares a las de los
nifios nacidos en Holanda y en Austria'>".

Se han descrito barreras financieras y cultura-
les en el acceso de los inmigrantes a los sistemas
de salud, falta de confianza en ellos y carencia de
informacion sobre los derechos!*’.

En Chile, no existe a la fecha conocimiento res-
pecto a la salud mental de la poblacién inmigrante
la que es necesaria para la definicién de politicas
de salud hacia esta poblacién.

El objetivo de este estudio es determinar la
prevalencia de sintomatologia y patologia psiquid-
trica de la poblacién inmigrante que reside en la
comuna de Independencia y las barreras de acceso
a la atencién por problemas de salud mental.

Método

Sellevé a cabo un estudio de tipo epidemiold-
gico transversal en 2 poblaciones, una adulta y otra
infantojuvenil (IJ) entre de agosto del ano 2007 y
marzo del afio 2008.

Al no contar con un marco muestral para la
poblacién inmigrante residente en la comuna
de Independencia, se construyeron dos marcos
muestrales: uno con la poblacion adulta inmi-
grante del Consultorio Cruz Melo de la comuna
de Independencia -a esa fecha el tnico de la
comuna con poblacién inmigrante- y una IJ con
los escolares extranjeros matriculados en estable-
cimientos educacionales municipales y particular
subvencionadas de la misma comuna

Para el marco muestral de los adultos, se
consideraron los registros del consultorio que
consideraban 1.030 pacientes extranjeros adultos
de 15 a 64 anos. Con una prevalencia de patolo-
gia psiquidtrica en la atenciéon primaria en Chile
cercana al 50%'®y un error alfa de 0,05, el tamano
muestral fue de 281 usuarios.
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Para el marco muestral I], se procedi6 a censar
a toda la poblacién escolar de colegios muni-
cipalizados y subvencionados de la comuna de
Independencia. De un total de 46 establecimientos
educacionales registrados, se seleccionaron los que
tenfan alumnos extranjeros entre los 6 y los 16
anos de edad capaces de responder cuestionarios,
con residencia en la comuna de Independencia. De
ellos, 32 cumplian dichos criterios (9 Municipales
y 23 Particulares Subvencionados), los cuales fue-
ron contactados solicitando informacién acerca
del ntimero de nifios extranjeros matriculados a
la fecha en su establecimiento educacional, dando
un resultado de 878 alumnos que constituyeron el
universo del estudio. Se calculé que una muestra
aleatoria de 341 nifnos, es representativa de este
universo, con una prevalencia cercana al 50% de
patologia psiquidtrica’®, una pérdida del 20% y un
error alfa de 0,05, con una prevalencia esperada del
parametro a evaluar, mds desfavorable (p = 0,5).

Instrumentos

Poblacién adulta

Previo consentimiento informado aprobado
por el comité de Etica del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, cada individuo fue entre-
vistado con un instrumento elaborado basado en
el cuestionario del estudio “Salud Mental en el
Gran Santiago”, que incluia: un instrumento de
tamizaje (GHQ)" una seccién sociodemogrifica,
una seccion acerca de la trayectoria migratoria y
otra sobre uso de servicios de salud y satisfaccion
usuaria®. La patologia psiquidtrica fue evaluada
con la Entrevista Clinica Estructurada (CIS-R),
validaday utilizada en estudios en la atencién pri-
maria en Chile®. El CIS-R consta de 14 secciones
que cubren los sintomas neurdticos mds impor-
tantes. La presencia de TMC fue definida como
un puntaje total del CIS-R de 12 o mds puntos.
Para medir especificamente, Trastorno por Estrés
Postraumadtico, se usé la seccion respectiva del
MINI que es una entrevista que explora en forma
estandarizada los criterios diagnosticos del DSM-
IV, ha sido validada en espafiol y ampliamente
utilizada en Chile.

Poblacién 1] inmigrante escolarizada

Previo consentimiento informado de los pa-
dres y asentimiento de los ninos aprobado por el
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mismo comité que los adultos, cada escolar fue
evaluado mediante instrumentos autoaplicados,
que inclufan: el Cuestionario Pedidtrico de Sin-
tomas (PSC) y el MINI para nifios y adolescentes.

El PSC desarrollado por Jellinek y cols es con-
testado por los padres de los escolares. Tiene 35
items, que se puntdan de 1 a 3. Entrega un puntaje
global que refleja la vision del padre acerca del
funcionamiento psicosocial del escolar. Con un
punto de corte mayor o igual a 28 puntos, indica
que el escolar pudiese requerir atencién en salud
mental?’. Adaptado y validado en escolares de
ensefianza bésica en Chile por George y cols?.

Ademds se administraron cuestionarios a los
apoderados para evaluar presencia de trastornos
emocionales en los escolares, datos sociodemogra-
ficos y del proceso migratorio.

Andlisis de los datos

Se aplico estadistica descriptiva, segun el tipo
de variable y se aplic la prueba de chi cuadrado
para el anilisis de las variables cuantitativas. Se
consider6 una significancia de p < 0,05.

Resultados

Descripcién de la muestra adulta

Se seleccion6 una muestra consecutiva de
282 pacientes inmigrantes adultos entre 15y 62
afnos, los cuales fueron contactados en la sala de
espera del consultorio, 222 eran mujeres (78,7%).
La mediana de la edad de fue 29 anos. La mayo-
ria de los consultantes convivia con una pareja
(51,4%), 23% era casado(a), 22,3% soltero(a),
2,8% separado(a) y 0, 3% era viudo(a). 64,9%
habia cursado ensenanza media, 20,2% superior
y 14,9% basica.

La gran mayoria de los entrevistados provenia
de Perti (96,8%). El promedio de estadia en Chile
era de 51 meses, es decir, entre 4 y 5 anos; con una
estadia maxima de 16 anos en Chile.

El 64,5% pertenecian a FONASA y 34,4% de
los consultantes no tenian previsiéon (Tabla 1).

Descripcién de la muestra escolar

Se evaluaron 341 nifios entre 6 y 16 anos en
sus respectivos establecimientos educacionales.
El 52,7% de la muestra eran hombres. La edad
promedio fue de 12 afnos. La gran mayoria (92%)
de los escolares provenia de Pert, en menor pro-
porcién de Ecuador y Argentina.
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El promedio de residencia en Chile de los
escolares era de 3 a 4 anos, con un rango entre
menos de un afo hasta 14 afios. El 81,3% residia
en el pafs desde hace menos de 5 afios.

Los alumnos entrevistados cursaban de 1°
bésico a cuarto medio, concentriandose mayori-
tariamente desde quinto bdsico a segundo medio
(Tabla 2).

Salud mental y barreras de acceso a los servicios
de salud de la poblacién adulta

El 48,9% de los consultantes adultos al Con-
sultorio Cruz Melo calificé su salud mental como
“buena”. (Tabla 3) No se encontraron diferencias
significativas entre los sexos en la auto-percepcion
de la salud mental.

La poblaciéon adulta declar6 que cuando ha
tenido problemas de salud principalmente ha
recurrido a la atencion primaria y ha quedado
satisfecha con la atencion recibida. Hay 26% de

Tabla 1. Caracterizacién sociodemografica de la
poblacién adulta consultante

N = 282
Sexo Mujeres 222 (78,7%)
Hombres 60 (21,3%)
Edad (afios) 29 = (15-62)
Estado Civil
Casado 65 (23,0%)
Conviviente 145 (51,4%)
Viudo(a) 1 (0,3%)
Separado(a) 8 (2,8%)
Soltero(a) 3(22,3%)
Educacion
Basica 42 (14,9%)
Media 183 (64,9%)
Superior 57 (20,2%)
Pais origen
Ecuador 8 (2,8%)
Perd 273 (96,8%)
Venezuela 1 (0,3%)

Prevision de Salud

FONASA 182 (64,54%)
ISAPRE 1 (0,3%)
No tiene 97 (34,4%)
No sabe 2 (0,7%)

Afos de residencia en Chile

1- 5anos 196 (69,5%)
6 - 10 afnos 74 (26,24%)
11 - 16 afios 12 (4,25%)

Rev Med Chile 2011; 139: 1298-1304
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Tabla 2. Caracterizacion sociodemografica de la
poblacién escolar

N = 300

Sexo Mujeres 142 (47,3%)
Hombres 158 (52,7%)

Edad (afios) 12 = 2,9 (6-16)

Pais origen

Ecuador 15 (5%)
Perti 276 (92%)
Argentina 3 (1%)
Otro 6 (2%)
Educacion

Basica 213 (71%)
Media 87 (29%)

Afos de residencia en Chile

0-5 afos 234 (81,3%)
6-10 afios 50 (17,4%)
11-14 afios 4 (1,4%)

Anos de residencia en Chile 3,4 + 2,6 (0-14)

personas, que no ha consultado cuando ha tenido
problemas de salud, ya sea por “desconocimiento
del sistema de salud chileno” (72,7%), por el costo
(63,6%) o por no tener rol tnico tributario (RUT)
(63,6%), entre otras razones (Tabla 4).

Prevalencia de patologia psiquidtrica poblacién
adulta

El 14,2% de los entrevistados tenia algin
trastorno psiquidtrico, segun el CIS-R, a los que
se debe agregar 3,6% que presenta s6lo estrés
postraumatico, es decir, la prevalencia de TMC
es 17,8%. El sintoma que presentaron con mayor
frecuencia las personas entrevistadas fue fatiga
(13,8%), seguido de ideas depresivas, preocupa-
ciones, depresion e irritabilidad. Algunos sintomas
se encontraron significativamente mds presentes
en las mujeres que en los hombres: : los sinto-
mas somdticos (M = 10,8%-H = 0%; x> = 7,090;
p = 0,002), la fatiga (M = 17,1%-H = 1,7%;
¥?=9,462; p=0,001),los problemas de concentra-
cién (M = 10,8%-H= 0%; %2 = 7,090; p = 0,002),
la irritabilidad (M=12,2%-H=3,3%; y2 = 3,991;
p=0,0031) yladepresiéon (M = 12,6%-H = 1,7%;
¥2 = 6,134; p = 0,006).

El cuadro psiquidtrico mds prevalente fue el
trastorno ansioso-depresivo (6,0%), seguido por
la depresiéon severa (3,2%), que alcanza cifras
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Tabla 3. Percepcion de salud mental de la
poblacién adulta consultante

Salud n (%) Salud n (%)
general mental

Muy buena 17 (6) Muy buena 9 (3,2)
Buena 139 (49,3) Buena 138 (48,9)
Regular 112 (39,7) Regular 128 (45,4)
Mala 12 (4,3) Mala 6 (2,1)
Muy mala 2 (0,7) Muy mala 1 (0,4)
Problema

salud

Si 65 (23)

No 217 (77)

Tabla 4. Razones para no consultar a pesar de
haber tenido problemas de salud

Razones n (%)
Problemas se resolverian solos 2 (54,5)
Preocupacién por costo 14 (63,6)
Sin RUT 14 (63,6)
Desconocimiento Sistema Salud Chileno 16 (72,7)
Sin permiso laboral 1 (50,0)
Desconfianza Sistema Salud Chileno 9 (40,9)

similares al trastorno por estrés postraumético
(3,6%). Estas 3 patologias tienen una prevalencia
en conjunto de 12,8% (Tabla 5). No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas
entre los sexos en la prevalencia de estos cuadros
psiquidtricos.

Percepcion de salud mental y barreras de acceso
a los servicios de salud de la poblacién escolar
Treinta y dos coma cuatro porciento de los
escolares entrevistados percibi tener un problema
emocional o de comportamiento por el cual ne-
cesitaba ayuda, 9,6% de los escolares declar6 estar
actualmente consultando a un profesional de la
salud mental (Tabla 6). El 36,1% de los apodera-
dos perciben que su pupilo /a tiene un problema
de salud mental. Las razones mds frecuentes de no
consultar a pesar de percibir un problema de salud
mental segiin el apoderado, serian preocupacio-
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Tabla 5. Problemas de salud mental
de la poblacién adulta consultante

n (%)
Presencia de trastorno psiquiatrico 50 (17,8)
Sintomas psiquiatricos
Fatiga 39(13,8)
Ideas depresivas 32 (11,3)
Preocupacion 31(11)
Depresion 29 (10,3)
Irritabilidad 29 (10,3)
Sintomas somaticos 24 (8,5)
Problemas de concentracion 24 (8,5)
Preocupaciones por salud fisica 19 (6,7)
Panico 12 (4,3)
Ansiedad 10 (3,5)
Problemas de suefio 7 (2,5)
Fobias 7 (2,5)
Trastorno ansioso-depresivo 17 (6,0)
Depresion
Severa 9 (3,2)
Moderada 3 (1,1)
Leve 2 (0,7)
Trastorno de péanico 4 (1,4)
Trastorno obsesivo compulsivo 4 (1,4)
Agorafobia 1 (0,4)
Trastorno por estrés postraumatico 10 (3,6)

nes por el costo (64,4%), pensar que los
problemas se resolverian solos (56,7%)
o desconocimiento del sistema de salud
chileno (48,9%) (Tabla 7).

Prevalencia de patologia psiquidtrica
poblacién escolar

El 29,3% de la poblacién escolar
entrevistada percibe un malestar emo-
cional significativo. Se trata de trastornos
mentales comunes: 14,3% trastornos del
animoy 5,7% trastornos de ansiedad. Las
mujeres presentaron significativamente
mads trastornos de animo (Tabla 8).

Discusién

La prevalencia de 17,8% de trastornos
mentales comunes entre la poblacion
inmigrante adulta estudiada es inferior
a las cifras encontradas en las investiga-
ciones llevadas a cabo en nuestro pais en
consultantes a la atencién primaria, que
es cercana a 50%%.
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Tabla 6. Percepcion de salud de la poblacion escolar y

apoderado.
Segun el
alumno
n (%)
El escolar tiene algin problema emocional o de
. . 94 (32,4)
comportamiento para el cual necesite ayuda
El escolar estd consultando con un profesional de 9 (9,6)
salud mental
Segun el
apoderado
El escolar tiene algin problema emocional o de 96 (36,1)

comportamiento para el cual necesite ayuda

Tabla 7. Barreras de acceso a la atencion de problemas
de salud mental, segun el apoderado

n (%)
No consiguié permiso en el trabajo para buscar 26 (28,9)
ayuda o consultar a alguien
No tenia RUT o FONASA 29 (32,2)
No le dio confianza el sistema médico chileno 30(33,3)
No conocia como funciona el sistema de salud 44 (48,9)
publico en Chile
Pensé que estos problemas se resolverian solos o 51 (56,7)
no eran tan graves
Le preocupaba el costo en dinero de la atencion 58 (64,4)

Tabla 8. Problemas de salud mental en la poblacién escolar

n (%) Hombres Mujeres %2
n (%) n (%) P
Trastornos o 12,344
del &nimo 43 (14.3) 7.6% 21.8 p = 0,000
Trastornos 5 9,868
de ansiedad U (Ee7) S8 2 p = 0,001

Estos resultados encontrados son compatibles con
la literatura internacional que informa tasas inferiores
de patologia psiquidtrica de la poblacién inmigrante en
comparacion con la poblacién no inmigrante*. Este he-
cho significa que el impacto del evento inmigracion no se
traduce en patologia psiquidtrica y que los inmigrantes
logran adaptarse a sus nuevas condiciones de vida en el pais.

Rev Med Chile 2011; 139: 1298-1304
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El tipo de trastorno psiquidtrico encontra-
do -trastornos de ansiedad, y los trastornos del
animo- es similar al de otros estudios en el que
evaluaron la salud mental de poblacién de inmi-
grantes'>.

La prevalencia de trastornos mentales en la
poblacion inmigrante IJ es mds alta que la de la
poblacién adulta inmigrante consultante al centro
de salud primario (29,3% versus 17,8%). Esta dife-
rencia ha sido discutida en la literatura, mostrando
que las segundas generaciones de inmigrantes
tienen mds problemas de salud mental y que tiende
a igualarse las prevalencias de la poblacién de los
paises de acogida®**.

La poblacién inmigrante descrita en nuestro
estudio es mayoritariamente joven con una per-
cepcién de su salud aceptable y que cuando detecta
un problema de salud recurre a las instituciones
formales del sistema publico de salud, en forma
importante al consultorio de atencion primaria de
la comuna de residencia.

En Espana, se llevo a cabo un estudio acerca
de la utilizacion de servicios de salud por parte
de poblaciéon inmigrantes, comparados con la
poblacién residente”. Ellos encontraron que la
atencion médica aumentaba a medida que aumen-
taban los afios de residencia en el pais de acogida,
lo que atribuyen al conocimiento y adaptacién al
sistema publico de salud adquirido con los afios
de permanencia en el pais.

La atencion de salud de la poblaciéon inmigran-
te adulta e IJ en Chile presenta barreras relaciona-
das a la desinformacion sobre los derechos de la
poblacién inmigrante que tienen los mismos inmi-
grantesy los funcionarios de salud como lo senala
la evidencia internacional'*?”’. Otras barreras de
acceso a los servicios de salud encontradas para
ambas poblaciones son también coincidentes con
la literatura internacional y apuntan a problemas
econdmicos, problemas culturales o de idioma,
por ejemplo poblacion latina en Estados Unidos de
Norteamérica o africana en Europa'®'”#, a diferen-
cia de la migracién que se produce actualmente en
Chile que proviene de paises vecinos que hablan el
mismo idioma y tienen una cultura similar.

Es necesario resaltar que la poblacion estudiada
percibe como barrera para el acceso a los servicios
de salud la carencia de un seguro de salud. Mds de
30% de la poblacién estudiada no tiene FONASA
ni ISAPRE probablemente por encontrarse en una
situacion irregular en el pais. Esta variable ha sido

Rev Med Chile 2011; 139: 1298-1304

reportada como un factor que incide negativamen-
te en la salud de los inmigrantes®.

Esto es el primer estudio epidemioldgico
realizado en Chile sobre la salud mental de la
poblacién inmigrante. Las muestras estudiadas
son representativas de la poblacion adulta inscrita
en el tinico consultorio de atencién primaria que
existia en la comuna en esa fecha y de la poblacién
IJ escolarizada en la comuna de Independencia.
Los instrumentos utilizados permitieron una
comparacion con estudios de salud mental de la
poblacion chilena.

A pesar de estas fortalezas, se trata de un estu-
dio transversal que incluye s6lo un municipio. Por
ello no es posible generalizar los resultados al resto
de los inmigrantes que viven en Chile.

Ademads aunque los instrumentos han sido am-
pliamente utilizado en poblacién chilena®, pueden
haber diferencias transculturales que debiesen ser
consideradas en futuras investigaciones®.

Si bien es cierto, las cifras de trastornos men-
tales comunes de la poblacién adulta inmigrante
son inferiores a las de la poblacion no inmigrante,
las de la poblacion IJ no son despreciables. Es
necesario, disminuir las barreras de acceso de esta
poblacién a los servicios de salud que cuentan
en la actualidad con buenos programas de salud
mental e implementar programas de salud esco-
lar que promuevan la salud mental en escolares
inmigrantes.
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