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SALUD DE LOS MIGRANTES

INTERNACIONALES

ESTADO DE SALUD: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

HOJA DE RESUMEN DE LA REVISION DE LITERATURA CIENTIFICA

éQué encontrara en esta hoja de resumen?

El documento que se presenta a continuacidén resume la literatura cientifica sobre las enfermedades no
transmisibles (ENT) de migrantes internacionales dentro de la Regién de las Américas. La informacion
proporcionada aqui se basa en una revisién de alcance (scoping review) de la literatura cientifica publicada
sobre la salud de los migrantes internacionales de la Regidn de las Américas entre enero de 2016 y marzo
2023.

El resumen es una sintesis narrativa y descriptiva de varios temas principales relacionados con el campo, con
un enfoque en la migracion internacional y la salud en la region. No representa completamente la
heterogeneidad de la informacién disponible internacionalmente en términos de tipo de migrantes, paises de
origen vy disefio de estudio; sin embargo, proporciona una descripcién de los patrones generales que se
encuentran a menudo en esta literatura.

En esta revision de alcance (scoping review), 61 articulos abordaron las ENTs de los migrantes internacionales.
Cabe destacar que los resultados presentados en la siguiente hoja de resumen de la revision de literatura
cientifica se basan en articulos seleccionados de la revisién y no pretenden ser una revisién 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 Migracion de la OPS

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

La revision de alcance sobre la salud de los migrantes internacionales incluye un total de 837 articulos
académicos (128 nuevos desde su lanzamiento 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
ENTs, puede encontrarla en la hoja de resumen sobre el Acceso a la Atencién Médica.
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PRINCIPALES HALLAZGOS

éiQué podemos aprender de la literatura cientifica hasta ahora sobre las enfermedades no

transmisibles de los migrantes internacionales?

Los estudios recuperados de la literatura cientifica publicada sugieren algunos de los siguientes hallazgos:

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Los hallazgos clave de los estudios encontrados en
la literatura cientifica se refieren a la prevalencia y
distribuciéon de las enfermedades cardiovasculares
en algunos grupos de migrantes, tales como:

o

2

Existen algunos datos que sugieren diferencias
en la prevalencia entre migrantes dependiendo
de su género y region de origen. Por ejemplo, la
enfermedad coronaria es mayor en hombres de
Europa y mujeres de México, América Central y
el Caribe. En cambio, el accidente
cerebrovascular es mayor en hombres de
México, América Central, el Caribe, Europa, y en
mujeres de Africa, México, América Central y el
Caribe (1).

Se ha reportado que los inmigrantes hispanos
gue permanecieron por mas de 10 afios en el
pais anfitrion muestran una mayor prevalencia
de accidente cerebrovascular y de factores de
riesgo cardiovascular como la hipertensién y la
hipercolesterolemia (2). Por otro lado, los
migrantes recientes reportan una tasa de
incidencia mas baja de insuficiencia cardiaca y
sus factores de riesgo (por ejemplo, infarto
agudo de miocardio, fibrilacion auricular, etc)
(3). Ademds, una mayor duracion de la
residencia estd asociada con 1.29 veces el riesgo
de eventos cardiovasculares, principalmente en
aquellos migrantes menores de 65 afios. La
influencia del tiempo de residencia sugiere que
la salud cardiovascular puede converger hacia el
perfil de la poblacién local a lo largo del tiempo
(4).

En un estudio se encontré que los inmigrantes
coreanos tienen una alta prevalencia de
hipertension y sobrepeso, asi como otros
factores de riesgo como el tabaquismo y la
ingesta alta de sodio asociados con la
aculturacién (5). Ademads, la hipertensién
también se ha encontrado en altas tasas en
inmigrantes del sur de Asia, Africa, México,

Centroamérica, y el Caribe en comparacién con
los inmigrantes de otras regiones (6).

Asimismo, las investigaciones han encontrado
gue los hombres afrodescendientes extranjeros
tienen poca conciencia de tener hipertension, lo
gue aumenta con la duracion de la estadia en el
pais anfitrion (7).

Un estudio encontrd que los inmigrantes a los
EE. UU. generalmente presentan un buen estado
de salud al llegar, sin embargo, se observa una
disminucion  pronunciada de la  salud
cardiovascular entre los <65afios de edad al
inicio del estudio y entre los participantes
hispanos/Iatinos. Esto puede explicarse en parte
por la aculturacion (8).

OBESIDAD Y SOBREPESO
o Un estudio con una muestra de 70 adultos

pertenecientes a comunidades de procedencia
hispanica, somali, y sudanesa en los Estados
Unidos informé que el indice de masa corporal
(IMC) promedio era de 30.2 kg/m2, lo que se
clasifica como obesidad. Por lo tanto, un 80% de
la muestra tenia sobrepeso o era obesa (9). Los
inmigrantes del subcontinente indio tuvieron
una prevalencia similar de estas condiciones
(80.4%), seguidos por los de México,
Centroamérica, y el Caribe, como lo muestra
otro estudio especifico del tema (6).
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También hay un articulo que midid la obesidad
en inmigrantes coreanos, cuyos resultados
muestran que su prevalencia oscila entre el
43.3%vy el 56.9% (5).

El tiempo de residencia podria incrementar la
prevalencia de la obesidad, por ejemplo, los
inmigrantes hispanos que se quedaron por 15
afios alcanzaron el 24.2% mientras que aquellos
gue se quedaron por 5 afios tenian el 14.5% (2).

DIABETES

o

3

En la region se ha reportado que existe una alta
prevalencia de diabetes en los migrantes
provenientes del subcontinente indio, seguidos
por aquellos de México, América Central y el
Caribe, en quienes la obesidad también es
prevalente. Cabe destacar que los hombres del
subcontinente indio tuvieron la  mayor
prevalencia, alcanzando un 16.3% (6).

Otro estudio que compara a los inmigrantes
mexicanos y cubanos con sus contrapartes que
se quedaron en su pais de origen, revela que
existe una mayor prevalencia en aquellos que
emigraron a los Estados Unidos (2).

La prevalencia de diabetes entre personas con
sobrepeso u obesidad fue estudiada en una
muestra de inmigrantes hispanos, indicando que
la prevalencia de diabetes y prediabetes fue de
36% y 20%, respectivamente. Sin embargo, el
cribado de la muestra restante reveld una alta
tasa de pacientes con diabetes o prediabetes no
diagnosticada (10).

Los inmigrantes latinos tienen un mayor riesgo
de diabetes tipo 2. Una revision encontré que la
inmigracion de EE. UU. excluye a los
indocumentados del acceso a la atencidon médica
y el miedo a la deportaciéon actla como una
barrera adicional (11). Otro estudio sobre la
enfermedad renal en etapa terminal también
encontré que los migrantes en los EE. UU,,
especialmente los no documentados, a menudo
guedan fuera de los programas vy las politicas
(12).

CANCER
o Los datos de egresos hospitalarios en Chile en

2012 muestran que a los migrantes se les
diagnostica principalmente con cancer gastrico
(18.5%), de tejido linfoide (17.4%) y de mama
(16.7%). Estos egresos hospitalarios representan
una tasa estandarizada de 249.3 egresos por
100.000 habitantes, inferior a la tasa de la
poblacion local (13).

Un estudio cientifico muestra que el cancer
endometrial y de ovario son prevalentes en las
mujeres caribefias. Entre ellas, el 44.3% de las
mujeres afrodescendientes tenian tumores
endometriales en un estadio avanzado, lo que
esta asociado a peores resultados (14).

Adicionalmente, otro estudio muestra que una
alta proporcion de las mujeres caribefias con
cancer de ovario epitelial se clasificaron en
estadio lI-IV (77.8%). Ademds, aunque la
enfermedad residual después del tratamiento
quirdrgico estaba alun presente, la natalidad fue
identificada como un factor protector, asociado
con una mediana de supervivencia de 29 meses
(15).

La evidencia de cdncer de prdstata en hombres
inmigrantes ha sugerido una gran probabilidad
de diagndstico y tasas de mortalidad en hombres
afrodescendientes (16).

El cdncer gastrico ha sido descrito en
inmigrantes de Africa, México, Centroamérica vy
el Caribe, cuyos tumores estaban localizados
principalmente en el antro del estdmago y en su
mayoria clasificados en una etapa tardia.
Asimismo, ser hispano o provenir de
Centroamérica/México estd asociado con una
presentacion en una etapa tardia (17).

Los migrantes hispanicos también han reportado
sufrir de cancer colorrectal, por ejemplo, un
estudio realizado a lo largo de Estados Unidos
reporté una incidencia del 54.5 por 100.000
habitantes. Inclusive, durante el periodo entre
2001 al 2014, las tasas aumentaron en los
inmigrantes hispanos de 20 a 29 afios, mientras
gue aquellos mayores de 50 afios mostraron
reducciones (18).

Los factores de riesgo del carcinoma
hepatocelular han sido explorados en los
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inmigrantes de dreas endémicas (China, Laos,
Tailandia, Corea, y Vietnam). Estos factores
estan relacionados con el riesgo viral, el estilo de
vida, y la etologia metabdlica, los que ademas se
distribuyeron de forma diferencial seglin sexo,
edad, y pais de origen (19).

Un estudio de los Estados Unidos basado en una
muestra compuesta por una mayoria de
participantes nacidos en el extranjero (95%)
asiaticos (92%) con hepatitis B crénica, encontré
gue la adherencia a la vigilancia del carcinoma
hepatocelular en pacientes con hepatitis crénica
es baja y varia segun el estado de cirrosis (20).

En relacion con el diagndstico de cancer de
mama, un estudio de los EE. UU. encontrd que la
falta de fluidez en el idioma del nuevo pais, la
falta de conocimiento y la poca exposicion a la
deteccién del cdncer de mama pueden
contribuir a la vulnerabilidad de las mujeres
arabes musulmanas a la falta de diagndstico o
diagnéstico tardio. (21).

OTRAS ENFERMEDADES

o
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Los diferentes tipos de enfermedades
inflamatorias  inmunomediadas han  sido
examinadas en la poblacidon migrante. Respecto
a la enfermedad inflamatoria intestinal, la
literatura existente se ha enfocado en los
inmigrantes asidticos cuyos fenotipos para la
enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa eran
comparables. Para estos ultimos, los migrantes
mostraron una mayor probabilidad de padecer
pancolitis (22).

Una revisién sistematica exploré la enfermedad
inflamatoria intestinal, esclerosis multiple,
diabetes tipo 1, lupus eritematoso sistémico,
artritis reumatoide, espondilitis anquilosante o
psoriasis y artritis psoriasica, entre inmigrantesy
poblacion local. Los resultados muestran que la
enfermedad inflamatoria intestinal se asocid con
una edad de migracidon mas joven y la incidencia
de esclerosis multiple es mayor en aquellos que
pasaron sus primeros afios en el pais receptor.
Mientras tanto, se ha encontrado una alta
incidencia de lupus eritematoso sistémico en
migrantes arabes, caldeos y africanos (23).

La enfermedad renal en etapa terminal es una
preocupacion importante en los inmigrantes

indocumentados, especificamente por su
tratamiento de dialisis. Un estudio muestra que
aquellos que fueron sometidos a didlisis de
emergencia tenian un riesgo de mortalidad 5
veces mayor, mientras que una dialisis
programada redujo las hospitalizaciones y el
riesgo de mortalidad en un 14% (24).

Otro estudio muestra que la didlisis también esta
relacionada con las infecciones del torrente
sanguineo en aquellos que recibieron didlisis de
emergencia. Se ha informado una tasa de 0.84
infecciones por 1000 dias de catéter. Por Ultimo,
la cirrosis fue asociada con riesgo de infeccidon
(25).

Otro estudio muestra que la didlisis también esta
relacionada con las infecciones del torrente
sanguineo en aquellos que recibieron dialisis de
emergencia. Se ha informado una tasa de 0.84
infecciones por 1000 dias de catéter. Por ultimo,
la cirrosis fue asociada con riesgo de infeccién.
Estas infecciones  ocasionaron  diversas
complicaciones  (osteomielitis, endocarditis
infecciosa, émbolos sépticos), hospitalizacion y
una tasa de mortalidad del 4% (25).

INICIATIVAS DEL PAIS ANFITRION
o Un estudio informa sobre los efectos de un plan

de estudios de alfabetizacidon en salud sobre la
salud cardiovascular entre adultos inmigrantes
hispanohablantes que viven en los EE. UU. Sus
resultados muestran un aumento en las
puntuaciones relacionadas con la alfabetizacion
en salud cardiovascular y los comportamientos
de salud (26).

Las intervenciones para controlar la diabetes
han sido implementadas principalmente en
inmigrantes chinos e hispanos a través de
cambios en el estilo de vida. Un estudio reporté
una tendencia hacia la mejoria en los
parametros de peso y azlcar en sangre,
principalmente en aquellos que tienen una
mejor percepcién de salud y habitos mas
saludables (27).

En EE.UU. las intervenciones especializadas para
hispanos con antecedentes médicos de
enfermedades cardiovasculares  mostraron
reducciones en los niveles de azUcar en sangre al
mes de seguimiento. Sin embargo, adn quedan
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desafios con respecto a los cambios de o Los factores que podrian influir en la no

comportamiento a largo plazo (28). adherencia fueron reportados por inmigrantes

mexicanos con una duracion promedio de

o También se ha estudiado la adherencia al residencia de 28 afios en los Estados Unidos. Las

tratamiento en los inmigrantes latinos. razones mas informadas estdn relacionadas con

Particularmente, un estudio en la Regidén ha las percepciones negativas de los efectos vy
sugerido que los hispanoparlantes tienen poca beneficios de la medicacion (30).

adherencia y control de la glicemia (29).

Articulo Destacado

Las Diferencias en la Prevalencia de Diabetes entre Inmigrantes viviendo en Canada de Paises del
Sur de Asia (31)

Aungue hay investigaciones previas que indican que la prevalencia de diabetes es alta entre inmigrantes del
sur de Asia, este estudio explora la prevalencia de diabetes entre inmigrantes de cinco paises del sur de Asia
qgue viven en Ontario, Canadda. Con el fin de lograr su propdsito, este estudio usa las bases de datos de
inmigracion y atencién médica basadas en la poblacidn y compara la prevalencia entre los inmigrantes de
Ontario de los diferentes paises del sur de Asia con la poblaciéon no migrante.

Los resultados muestran que después de estandarizar por edad, sexo e ingresos, la prevalencia fue mayor
entre los asiaticos del sur provenientes de Sri Lanka, alcanzando un 26.8%, seguidos por los de Bangladesh,
con una prevalencia del 22.2% de la muestra que presenta diabetes, Pakistan con un 19.6%, India con un
18.3%, y finalmente Nepal con una menor prevalencia del 16.5%. No obstante, todos estos grupos tienen una
mayor prevalencia comparados con la poblacién local, que solo llega a un 11.6%.

Otros factores sociodemograficos relevantes que afectan la prevalencia de diabetes incluyen: el sexo, el
ingreso, la educacién, el dominio del inglés y tener la condiciéon de refugiado. Ademds, en cada pais, la
prevalencia fue mayor en hombres que en mujeres. Especificamente, el ingreso, la educacién, el dominio del
inglés y ser refugiado esta asociado a una mayor prevalencia de diabetes.

Este estudio agrega conocimientos relevantes para la literatura, mostrando diferencias notables en la
prevalencia de diabetes entre inmigrantes de distintos paises del sur de Asia. Por lo tanto, poder reconocer
dicha heterogeneidad puede ayudar a identificar prioridades para la salud primaria en cada grupo especifico
de la poblacién inmigrante del sur de Asia.
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