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HOJA DE RESUMEN DE LA REVISION DE LITERATURA CIENTIFICA

éQué encontrara en esta hoja de resumen?

El documento que se presenta a continuacion resume la literatura cientifica sobre las enfermedades
transmisibles de migrantes internacionales dentro de la Regidon de las Américas. La informacién proporcionada
aqui se basa en una revision de alcance (scoping review) de la literatura cientifica publicada sobre la salud de
los migrantes internacionales de la Region de las Américas entre enero de 2016 y marzo de 2023.

El resumen es una sintesis narrativa y descriptiva de varios temas principales relacionados con el campo, con
un enfoque en la migracién internacional y la salud en la Regién. Sin embargo, no representa completamente
la heterogeneidad de la informacién disponible internacionalmente en términos de tipo de migrantes, paises
de origen y disefio de estudio; aunque si proporciona una descripcion de los patrones generales que se
encuentran a menudo en esta literatura.

Por ende, en esta revision de alcance (scoping review), 61 articulos abordan las enfermedades transmisibles
de los migrantes internacionales. Cabe destacar que los resultados presentados en la siguiente hoja de
resumen de la revisién de literatura cientifica se basan en articulos seleccionados de la revisién y no pretenden
ser una revision exhaustiva de toda la literatura actual ligada al tema. Puede encontrar todas las referencias
en el panel interactivo ubicado dentro de la Plataforma Informativa sobre Salud y Migracién de la OPS.

Acceder a |la Plataforma Informativa sobre Salud y Migracidn de la OPS

éHay disponibles otras hojas de resumen de literatura cientifica similares sobre la salud de los
migrantes internacionales?

La revisién de alcance sobre la salud de los migrantes internacionales incluye un total de 837 articulos
académicos categorizados en tres temas generales: resultados de salud, sistemas de salud y determinantes
de la salud. Todos estos articulos se describen y presentan en un panel interactivo junto con otras 11 hojas de
resumen disponibles que incluyen categorias mas especificas dentro de estos tres temas principales. Si desea
obtener mas informacion sobre las enfermedades transmisibles, puede encontrarla en la hoja de resumen
sobre el Acceso a la Atencidon Médica y en la hoja de resumen sobre la Salud Sexual, Reproductiva y Materna.
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PRINCIPALES HALLAZGOS

éQué podemos aprender de la literatura cientifica hasta
de los migrantes internacionales?

Los estudios recuperados de la literatura cientifica publicada

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH)
o Los datos sobre el VIH y el SIDA sugieren que la

prevalencia de esta condicion entre los
migrantes tiende a ser menor o similar a la de los

ahora sobre las enfermedades transmisibles

sugieren algunos de los siguientes hallazgos:

durante el primer semestre de 2018, los
migrantes representaron el 36% de los casos de
VIH, siendo la mayoria provenientes de
Venezuela, Haiti y Colombia (4).

locales, con algunas variaciones basadas en los TUBERCULOSIS (TB)

riesgos individuales de salud, el acceso a la
prevencion, y al diagndstico y tratamientos
oportunos tanto en el pais de origen como en el
pafs anfitrion. Por ejemplo, un estudio
caracterizd a las mujeres migrantes caribefias,
africanas y latinoamericanas con VIH, y mostré
gue una gran proporcion tenia una carga viral
detectable y un recuento de CD4 por debajo de
500 células / uL. No obstante, hubo diferencias
en los recuentos de CD4 segun la regidon de
origen, por ejemplo, una mayor proporcion de
mujeres latinoamericanas tenfa un recuento por
debajo de las 350 células/ u, seguidas por las
africanas (1).

@)

o En otro estudio, se identificd y explord a los
migrantes indocumentados de Centroameérica,
del Caribe, y del Africa Subsahariana, mostrando
que estos inmigrantes tienen menores
recuentos de CD4 que los pacientes clasificados
como documentados (ciudadania
estadounidense o estado legal) (2).

o Ademas, los mismos estudios indica que entre
los grupos de migrantes, las drogas inyectables
han sido reconocidas como el principal factor de
riesgo para contagiarse el VIH (1,2).

o En Chile, los datos del instituto de salud publica
revelan que, en 2007, el 20% de los casos
informados de VIH fueron de inmigrantes (3). No
obstante, hubo un importante incremento de los
casos de VIH durante el periodo de 2010 a 2018,
pasando de 41 a 2,580 casos, con una
sobrerrepresentacion moderada de migrantes
dentro de la muestra de todas las personas
viviendo con VIH, en comparacion con la
poblacidon migrante general de Chile. Ademas,
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El riesgo y la prevalencia de la tuberculosis entre
las  comunidades de  migrantes varia
dependiendo de las condiciones de vida, siendo
especialmente relevantes la pobreza, el
hacinamiento, y el acceso a una atencién eficaz.
En ese sentido, existen datos epidemioldgicos de
la Region de las Américas que han estimado la
prevalencia de la tuberculosis, por ejemplo, una
revisién sistematica reporta que la prevalencia
en los migrantes de los Estados Unidos es del
20.5% (5).

En el caso de Chile, un 12.5% de los pacientes
infectados con TB son migrantes, lo que denota
un aumento del 8% de 2011 al 2016 (3). Cabe
mencionar  que  esta no es una
sobrerrepresentacion de los migrantes que
viven con TB en comparacion con la poblacién
migrante total del pais.

La literatura especifica relacionada con la
migracion intrarregional en Sudamérica destaca
gue dentro de los migrantes venezolanos hay
mas casos de TB comparado con la poblacion
local brasilefia (6).




o Una revisidn sistematica basada en estudios en

Estados Unidos, cuyos participantes fueron
estratificados en mayoria nacidos en el
extranjero (MFB, en inglés) o)
predominantemente nacidos en el extranjero
(PFB, en inglés), revela que, en las estimaciones
hipotéticas de 100 participantes, el 26.5% vy el
15.7%  darian  positivo para la  TB,
respectivamente (5). Otra revision sistematica
que aplico la misma estratificacidon se centrd en
la investigacién de contactos (hogar, lugar de
trabajo, contactos sociales), mostrando que el
reclutamiento de contactos, los resultados
validos, la positividad y las tasas de finalizacion
del tratamiento eran mayores en el grupo PFB
que en el MFB. En particular, las estimaciones de
cada 100 contactos resultaron en 535 y 276
pruebas positivas, respectivamente. Ademas,
354 completaran el tratamiento en el grupo PFB
y solo 134 lo haran en el grupo MFB (7).

En Canadd, una muestra compuesta de
refugiados de Africa, el Medio Oriente y el
Sudeste asiatico tuvo 36.9% de pruebas positivas
entre enero de 2015 y octubre de 2016.
Especificamente, entre aquellos que cumplieron
con los criterios de tratamiento, el 75.6% inicio
tratamiento y el 79.4% de ellos lo completo.
También, el estudio identific6 algunos
facilitadores y barreras intrapersonales para el
tratamiento, como la influencia de los efectos
secundarios en la adherencia, la falta de

compresion de las necesidades de tratamiento
en los jovenes, el conocimiento sobre la salud vy
el miedo (8).
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La deteccion de tuberculosis durante el
embarazo, aunque no hubiese sintomas
detectables, reveld un 5% de positividad en 141
mujeres migrantes. Dicha muestra reportd
diversos factores de riesgo, tales como haber
nacido en un pais con alto riesgo de contagio,
migracion reciente, tener la vacuna contra el
Bacillus Calmette-Guerin, antecedentes de
tabaquismo, comorbilidades (p.e. VIH/SIDA,
cancer, diabetes, etc.), antecedentes de haber
vivido en albergues y haber estado en prision (9).

VIRUS DE LA HEPATITIS

@)

Existe una gran heterogeneidad en la
prevalencia del virus de la hepatitis entre las
poblaciones migrantes de la Regién. Los datos de
las pruebas de deteccion del virus de la Hepatitis
B mostraron que mas de la mitad eran positivos,
de los cuales el 13.4% tenia la infeccidn activa en
ese momento. Ademas, entre aquellos con test
positivo, una alta proporcién tenia antecedentes
del virus de la Hepatitis C (83.1%), pero solo el
0.3% tenia ambas infecciones. Por otro lado, la
positividad también difiere por pais de origen,
por ejemplo, China, Vietnam y Taiwan tuvieron
las tasas mas altas de infeccién. Finalmente, al
comparar la poblacion nativa de los Estados
Unidos con los migrantes, estos Ultimos
mostraron un mayor porcentaje de infeccion y
una menor inmunidad producto de |Ia
vacunacién que la poblacion nativa (10).

Las intervenciones educacionales han
demostrado tener efectos sobre la deteccion del
virus de la Hepatitis B en la poblacién migrante.
Por ejemplo, los migrantes coreanos tuvieron un
resultado relevante a corto plazo para mejorar la
deteccion del virus y un aumento en la tasa de
vacunacién en un 90.2% vy un 33%,
respectivamente (11).

INFECCIONES POR PARASITOS

O

La enfermedad de Chagas es producida por el
pardsito Trypanosoma cruzi. En cuanto a la
Regidn, dentro de los migrantes
latinoamericanos examinados en los Estados
Unidos entre abril de 2008 a mayo de 2014,
hubo una prevalencia del 1.24% (12).



o

En la misma linea, de acuerdo con otro estudio,
la probabilidad de padecer la enfermedad de
Chagas aumenta por riesgos relacionados con la
vivienda, y con los miembros familiares, por
ejemplo, que la madre o la abuela sea de un drea
endémica y haya sido picada por el insecto
triatominos (13).

Otras infecciones parasitarias como la
estrongiloidiasis, causada principalmente por el
Strongyloides  stercoralis, podrian  tener
consecuencias fatales. Por ejemplo, un estudio
muestra que entre los refugiados de Camboya,
Laos y Vietnam que viven en los Estados Unidos
y Canadg, la prevalencia en la muestra de las
heces alcanzo el 6.8% (14).

En un estudio de caso de un trabajador de salud
migrante diagnosticado con estrongiloidiasis,
describe dolor abdominal, fiebre, nauseas,
vomitos y fatiga, lo que sugiere una infeccion
helmintica. Ademas, las regiones tropicales y
subtropicales se consideran endémicas, por lo
gue la evaluacion de la posible exposicidn a este
parasito es relevante para el tratamiento
oportuno (15).

Segln un estudio, la leishmaniasis y la malaria
son problemas de salud publica en los migrantes
venezolanos, particularmente para aquellos que
viven en Brasil, cuya prevalencia es mayor que
en la poblacion local. Por ejemplo, habia 207
casos de leishmaniasis en los migrantes
venezolanos, mientras que solo habia 65 casos
en la poblacién brasilefia. Ademds, los casos de
malaria han aumentado a lo largo del tiempo, de
340 a 943 casos durante el periodo de 2015 a
2017, asimismo, en la poblacion local subid de
170 a 285 casos (6).

COVID-19

o

4

Los estudios entre las poblaciones de migrantes
en Canada revelaron que los migrantes tienen
un mayor riesgo de infeccién vy estan
desproporcionadamente representados entre
los casos de COVID-19, especialmente los
migrantes indocumentados, los trabajadores de
atencién y salud migrantes, y los migrantes
alojados en campamentos (16). La prevalencia
de la reticencia a la vacunacidon fue mayor entre
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los inmigrantes que entre los no inmigrantes.
Informaron mayores preocupaciones que los no
inmigrantes sobre: la seguridad de las vacunas,
los efectos secundarios y la desconfianza en las
vacunas (17). Los migrantes también reportaron
gue creian que recibirian una atencion médica
mas deficiente en relacién con sus contrapartes
canadienses y que su privacidad no estaria
protegida (18).

Un estudio muestra que, entre la poblacién
migrante, ser un trabajador esencial, tener un
miembro de la familia infectado y ser mujer, y
vivir en hogares hacinados aumenta el riesgo de
infeccion por COVID-19 (19).

Un estudio en Chile encontré una asociacién
significativa entre sentirse preparado para
enfrentar el COVID-19 y el pais de origen del
inmigrante internacional, el sistema de salud, el
género, el estado de animo, y la evaluacién de la
informacién publica recibida. Particularmente,
los venezolanos y haitianos en comparacion con
los colombianos se sienten menos preparados
para enfrentar el virus (20).

Un estudio investigd las implicaciones del
COVID-19 en la salud mental de la poblacidon
migrante en los Estados Unidos, y encontrd que
el 48.5% y el 45.7% de los participantes reporté
peores niveles de ansiedad y depresion debido a
la pandemia, respectivamente (21).

En cuanto al acceso a la atencién en salud, un
estudio informa que la comunidad brasilefia
viviendo en los Estados Unidos, ademas de
enfrentar riesgos de salud exacerbados por sus
condiciones de vida y trabajo, también enfrento
desafios para la atencion médica relacionada
con el COVID-19, como el lenguaje, el estado
migratorio, y el miedo a la deportacion (22).

Con respecto a las vacunas, dos revisiones de los
EE. UU. revelaron que, entre otros factores, las
barreras del idioma y el acceso deficiente a la
salud médica redujeron la aceptacién de
vacunas dentro de la poblacién migrante
(23,24).

En términos de estrategias para promover la
adopcion  de  vacunas en inmigrantes
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indocumentados, otro estudio encontrd que los
procesos deben basarse en organizaciones
comunitarias existentes, confiables y
culturalmente inteligentes (25).

Dos estudios de EE. UU. tenian como objetivo
explorar  las  implicaciones  clinicas vy
farmacéuticas para los migrantes en el contexto
de COVID-19. Uno de ellos encontrd que las
terapias inmunomoduladoras para COVID-19
pueden tener riesgos de reactivar infecciones
latentes en personas nacidas en el extranjero,
como Chagas y tuberculosis (26). El otro estudio
encontrd que los pacientes con estrongiloidiasis
no diagnosticada corren el riesgo de sufrir una
parasitosis potencialmente mortal si reciben
tratamiento con corticosteroides sistémicos
utilizados en el manejo para el COVID-19 (27).

En Chile, las principales vulnerabilidades que
experimentan los migrantes en el contexto de la
pandemia incluyen hacinamiento, precariedad
laboral y necesidades econdmicas, uso del
transporte publico, desinformacién y creencias
sobre el COVID-19, experiencias de
discriminacion y xenofobia, falta de redes de
apoyo y estatus migratorio. Los principales
recursos son las redes de apoyo, la posibilidad de
teletrabajar o salir a trabajar, el acceso a la
informacion, el acceso a la red asistencial y
municipal, y el apoyo del gobierno y la sociedad
civil. Ademds, se relatan experiencias de
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diagnéstico de COVID-19, identificandose
dificultades para acceder a la prueba PCR, vy
adaptaciones familiares vy laborales como
cambios en habitos de vida dentro y fuera del
hogar (28).

Otro estudio, entre migrantes venezolanos,
encontré que el incumplimiento de las medidas
de cuarentena estaba asociado con estar
empleado, no tener seguro médicoy ser hombre
(29).

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

o Las revisiones sistematicas de la region exploran

las enfermedades reemergentes, la resistencia a
los antimicrobianos y la  enfermedad
meningococica entre los migrantes, y muestran
que los migrantes corren mayor riesgo de
padecer estas afecciones. Esto se ha asociado
con condiciones de vida precarias, hacinamiento
y falta o disminucion del acceso a la atencién
médica y la informacion sobre salud. Por lo
tanto, existe la necesidad de aumentar la
vigilancia de enfermedades entre estos grupos,
asi  como implementar otras medidas
preventivas como las vacunas. (30-32)



Articulo Destacado

Articulo Destacado
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