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¿Qué encontrará en esta hoja de resumen?  

El documento que se presenta a continuación resume la literatura científica sobre la salud materna, 
reproductiva y sexual de migrantes internacionales dentro de la Región de las Américas. La información 
proporcionada aquí se basa en una revisión de alcance (scoping review) de la literatura científica publicada 
sobre la salud de los migrantes internacionales de la Región de las Américas entre enero de 2016 y mayo de 
2023.  

El resumen es una síntesis narrativa y descriptiva de varios temas principales relacionados con el campo, con 
un enfoque en la migración internacional y la salud en la región. No representa completamente la 
heterogeneidad de la información disponible internacionalmente en términos de tipo de migrantes, países de 
origen y diseño de estudio; sin embargo, proporciona una descripción de los patrones generales que se 
encuentran a menudo en esta literatura. En esta revisión de alcance (scoping review), 41 artículos abordaron 
la salud materna, reproductiva y sexual de los migrantes internacionales.  

Cabe destacar que los resultados presentados en la siguiente hoja de resumen de la revisión de literatura 
científica se basan en artículos seleccionados de la revisión y no pretenden ser una revisión 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 Migración de la OPS.   

Acceder a la Plataforma Informativa sobre Salud y Migración de la OPS 

¿Hay disponibles otras hojas de resumen de literatura científica similares sobre la salud de los 
migrantes internacionales?  

La revisión de alcance sobre la salud de los migrantes internacionales incluye un total de 837 artículos 

académicos   categorizados en tres temas generales: resultados de salud, sistemas de salud y determinantes 

de la salud. Todos estos artículos se describen y presentan en un panel interactivo junto con otras 11 hojas de 

resumen disponibles que incluyen categorías más específicas dentro de estos tres temas principales. Si desea 

obtener más información sobre las enfermedades transmisibles, puede encontrarla en la hoja de resumen 

sobre la Accesibilidad a la Atención Médica.  
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¿Qué podemos aprender de la literatura científica hasta ahora sobre la salud materna, sexual y 

reproductiva de los migrantes internacionales? 

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

 

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

o Un estudio realizado entre migrantes en la 
Guayana Francesa muestra que la población 
migrante toma mayores riesgos sexuales, tales 
como tener múltiples parejas sexuales y el sexo 
transaccional, lo que se observa principalmente 
en hombres. Curiosamente, las mujeres eran 
más propensas a mostrar poco conocimiento, 
así como tener relaciones sexuales sin 
protección y no hacerse la prueba del VIH (1).  

 
o Un estudio cualitativo concluyó que, las 

trabajadoras sexuales sufren aislamiento a lo 
largo de su proceso migratorio, lo que limita su 
acceso a información relacionada con la salud 
(2). 
 

o Las mujeres también han demostrado tener 
fuentes limitadas para la detección del VIH (2), 
es más, la mayoría de las mujeres viviendo con 
VIH fueron diagnosticadas después de su 
proceso de migración. Asimismo, es frecuente 
que, tras conocer el diagnóstico, las mujeres 
enfrenten violencia por parte de su pareja junto 
con el estigma por la enfermedad (3).   
 

o Un estudio encontró que la mayoría de los 
embarazos entre las mujeres migrantes viviendo 
en Colombia no fueron planificados (57.2%) (4). 
Es más, las mujeres declaran que hubieran 
querido usar métodos anticonceptivos (4), y 
aunque el condón se entendía como una 
práctica preventiva contra las enfermedades de 
transmisión sexual, no conocían su uso para 
prevenir el embarazo (5).  
 

o La falta de métodos anticonceptivos disponibles 
podría deberse a las barreras de acceso a los 
servicios de salud para mujeres, así como la falta 
de disponibilidad de tales servicios en esos 
centros (4). 
 

o Algunos estudios muestran que frecuentemente 
las mujeres no tienen autonomía para decidir ni 

la cantidad ni la frecuencia en que tienen a sus 
hijos, dado que sus maridos se adjudican esa 
autoridad. Ante esta situación, es común que las 
mujeres usen anticonceptivos sin informar a sus 
parejas (6).  

 

o En Canadá, los migrantes enfrentan barreras 
para acceder a los servicios de salud sexual y 
reproductiva. Un estudio encontró que estos 
incluyen dificultades para navegar el sistema de 
salud, experiencias negativas con los 
trabajadores de la salud, diferencias culturales 
y de idioma, y asimetrías de género y poder (7). 
 

o En los EE. UU., el estado migratorio y el dominio 
limitado del inglés limitan la PrEP y el acceso a 
la atención médica para las comunidades de 
inmigrantes hispanos, latinos y negros (8). Una 
encuesta transversal de inmigrantes 
indocumentados asiáticos y latinos en 
California reveló bajas tasas de uso de 
anticonceptivos y alrededor del 80% informó 
que el estado de la documentación afecta al 
menos un poco la forma en que acceden a la 
atención de la salud sexual/reproductiva (9). 
 

o Un estudio entre personas en tránsito en la 
región del Darién en Panamá encontró alta 
actividad sexual reciente, bajo uso de condones 

PRINCIPALES HALLAZGOS 
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con parejas ocasionales y la necesidad de 
aumentar las pruebas y el tratamiento del VIH y 
la sífilis (10). En la Guayana Francesa, el nivel de 
conocimiento de los efectos preventivos de las 
terapias antirretrovirales contra el VIH y la PrEP 
es extremadamente bajo entre las mujeres 
migrantes (11). 

 

SALUD MATERNA Y PERINATAL 

Otros estudios han explorado la salud materna y 
perinatal, reportando algunos de los siguientes 
resultados: 
o Un estudio de Chile muestra que tanto el 

embarazo, el parto y el puerperio son las 
mayores causas de egresos hospitalarios en los 
migrantes, y que las mujeres migrantes tienen 
una mayor tasa de egresos relacionados con el 
embarazo que las mujeres locales (12).  
 

o En Chile, se ha encontrado que los migrantes 
tuvieron mejores resultados en el parto 
prematuro, en el bajo peso al nacer y en el parto 
quirúrgico (13).  
 

o Resultados de una revisión sistemática muestran 
que las mujeres migrantes latinas, asiáticas y 
afrodescendientes con un período de residencia 
más largo, tuvieron peores resultados en sus 
embarazos (14). 
 

o El principal factor de riesgo de un mal resultado 
en el embarazo en las mujeres 
afrodescendientes incluye el estrés, el que 

puede afectar la edad gestacional, el peso al 
nacer, el parto prematuro espontáneo y el parto 
prematuro tardío (15). 
 

o Otro estudio reporta que los niveles de 
aculturación contribuyen a un resultado adverso 
en el embarazo (preeclampsia, parto prematuro, 
parto prematuro espontáneo) (16).  

 

o Los factores de riesgo cardiovascular como 
diabetes pregestacional, hipertensión, obesidad, 
hábito de tabaquismo fueron más frecuentes en 
mujeres aculturadas (16). 

 

o Los síntomas de depresión, en las mujeres 
hispánicas viviendo en Estados Unidos oscilaron 
entre el 18% y el 59%. Asimismo, un 32% de las 
inmigrantes embarazadas en Chile tuvieron 
dichos síntomas junto con un mayor riesgo 
psicosocial comparado con sus contrapartes 
nativas (17). 
 

o Las mujeres migrantes enfrentan múltiples 
factores de riesgo de depresión que son 
comunes a toda la población, sumado a los 
factores de riesgo que son específicos en el 
proceso de migración, como el tiempo de 
residencia, el estado legal, y las habilidades 
lingüísticas (18). También, según una revisión 
sistemática, se descubrió que la aculturación 
está asociada con síntomas depresivos (17). 

 

o Otra investigación reporta que una vez 
enfrentadas a la depresión perinatal, las mujeres 
migrantes tienen un conocimiento limitado para 
distinguir entre las fluctuaciones normales del 
estado de ánimo y la depresión, por lo que optan 
lidiar con estas dificultades dentro de la familia y 
de la cultura tradicional, en parte por temor al 
estigma (19). 

 

o Las tasas de mortalidad materna en los EE. UU. 
son altas. Con respecto a los migrantes, una 
revisión encontró que esto se ve exacerbado por 
las bajas tasas de cobertura de seguro médico, 
las tasas más altas de pobreza y, para los 
migrantes indocumentados, la falta de acceso a 
programas financiados con fondos públicos (20). 

 

o Una revisión sistemática sobre la salud mental 
perinatal entre las mujeres migrantes encontró 
que una de cada 4 mujeres migrantes y que 
están embarazadas o en el posparto 
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experimenta depresión perinatal, una de cada 5 
ansiedad perinatal y una de cada 11 TEPT 
perinatal (21). 

 

SALUD INFANTIL 

Las investigaciones en la salud de los niños 
migrantes desde la literatura científica, explora su 
estado de salud en comparación con los infantes 
locales. Los principales resultados incluyen los 
siguientes: 

o A lo largo del tiempo, se ha encontrado que 
específicamente, los niños migrantes que viven 
en Chile reportaron menores problemas de 
salud y mejor estado nutricional que los niños 
locales. Sin embargo, entre los inmigrantes, la 
prevalencia de desnutrición aumentó del 14.2% 
en 2009 al 17.9% en 2015 (22). 
 

o En Canadá, los niños que recientemente 
migraron y aquellos que son refugiados de Asia, 
Oriente Medio y África tienen diferentes 
resultados en salud, sugiriendo una desventaja 
en los refugiados dado que tienen peores 
indicadores de crecimiento y de colesterol en la 
sangre. Sin embargo, una gran proporción de los 
niños inmigrantes tenían sobrepeso u obesidad, 
y era más probable que tuvieran una mayor 
circunferencia de cintura. El riesgo de obesidad 
fue mayor en niños de más edad, en aquellos 
con malos hábitos alimenticios y en los que 
tienen padres con más educación (23).   
 

o Según un estudio, se ha encontrado que la salud 
de los niños refugiados varía según el país de 
origen. Por ejemplo, aquellos que emigraron a 
los Estados Unidos desde Bután, Birmania vía 
Tailandia, Birmania vía Malasia, República 
Democrática del Congo, Etiopía, Iraq y Somalia 
tenían diferentes condiciones de salud. Entre 
ellos, los niños de Birmania vía Tailandia tenían 
la mayor prevalencia de niveles de plomo en la 
sangre (1.9%), anemia (22.8%) y hepatitis B 
(4.6%), principalmente aquellos menores de 2 y 
5 años (24).  

 

o La tuberculosis fue más prevalente (28.5%) 
entre los niños refugiados que recientemente 
emigraron de varios países a los Estados Unidos, 
excepto en aquellos que migraron de Somalia, ya 
que la tenían inactiva. Por otro lado, en el caso 
de la serología estrongiloides, los niños iraquíes 

mostraron la tasa más alta (8.3%). Sin embargo, 
la distribución diferencial de estas 
enfermedades no solo se restringió al país de 
origen, sino que también se encontraron 
distinciones por género y edad (24).  

 

o Otro estudio, compuesto principalmente por 
niños inmigrantes de países industrializados y no 
industrializados viviendo en Canadá, reporta que 
la prevalencia de la deficiencia de hierro y la 
anemia por deficiencia de hierro fue de 10.4% y 
1.9%, respectivamente. No obstante, no hubo 
asociación entre la situación migratoria y los 
indicadores de deficiencia de hierro (25).  
 

o Según los datos de altas hospitalarias, se 
reportan diferentes causas por grupo de edad. 
Los lactantes se vieron afectados 
predominantemente por problemas perinatales 
(54.9%), aquellos con edad entre los 1 y 6 años 
ingresaron por causas externas (23%), mientras 
que aquellos entre 7 a 14 años tuvieron una 
mayor tasa de neoplasias y malformaciones 
congénitas con 12.1% y 9.3%, respectivamente 
(12). 

 

o Un estudio reporta una baja adherencia a la 
medicación contra el asma en niños latinos 
migrantes de México y Puerto Rico que viven en 
los Estados Unidos. Dichos patrones 
diferenciales resaltan una adherencia 
subóptima, y sugiere una posible influencia en el 
control de enfermedades y las disparidades de 
salud entre los niños de los inmigrantes (26)  
 

o Los niños latinos migrantes enfrentan un mayor 
riesgo de obesidad infantil, por lo tanto, se 
deberían controlar los comportamientos 
sedentarios y la inactividad física de estos 
individuos (27). 

 
o Un estudio realizado en niños latinos y sus 

padres, describe la correlación entre la actividad 
física con el tiempo que pasan en espacios 
interiores o al aire libre. Se descubrió que pasar 
más tiempo al aire libre resulta en una mayor 
probabilidad de realizar actividad física 
moderada a vigorosa. Sin embargo, la mayor 
parte del tiempo, los preescolares se la pasaban 
en el interior (27). 
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  La eficacia de utilizar mentores pares para mejorar los resultados de salud materna e infantil en 
familias Hispanas: Resultados de un ensayo clínico aleatorizado (28) 

En Estados Unidos se implementó una estrategia efectiva para fomentar la lactancia materna en migrantes 
de Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México y Perú. La intervención fue realizada por medio de 
un programa denominado Trabajadoras de Extensión de Salud Materno Infantil (MIHOW en inglés), el cual 
consistió en tener al alcance mentoras pares, que son mujeres que forman parte de la misma comunidad 
objetivo (misma raza, lenguaje y cultura). Específicamente, las mentoras pares reciben capacitación para 
brindar educación en salud, apoyo social, y conexión con los recursos de la comunidad. Como resultado, hubo 
un impacto positivo en la lactancia materna a corto plazo y a los 6 meses de seguimiento. También redujo el 
estrés en los padres, y los niños recibieron estimulación para su desarrollo.   

Artículo Destacado 

Los efectos del estrés traumático materno en el funcionamiento familiar y la salud mental 
infantil: Un examen de las familias de refugiados del sudeste asiático en los Estados Unidos (29) 

Mientras que los efectos del trauma psicológico en los adultos y niños refugiados están bien documentados, 
poco se conoce sobre la transmisión intergeneracional del trauma. El estudio explora el efecto longitudinal del 
estrés traumático materno sobre el funcionamiento familiar y la salud mental infantil, en una muestra de 
mujeres adultas y adolescentes refugiadas del sudeste asiático. En cuanto a los resultados, estos indican que 
el estrés traumático materno está indirectamente asociado con el funcionamiento familiar debilitado en un 
año, y esto a su vez, se asoció con problemas escolares en dos años. El estrés traumático materno también 
está relacionado indirectamente con síntomas depresivos y comportamiento antisocial y delictivo. El presente 
estudio y sus resultados proveen nuevos conocimientos que sugieren que el trauma de los padres refugiados 
puede afectar negativamente el funcionamiento de la familia y la salud mental de los niños.   

Artículo Destacado 
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