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DESCRIPCION GENERAL

Esta revision de literatura responde al primer objetivo especifico de la propuesta de
licitacion publica 757-13-LE17 Estudio de Sistematizacion y Evaluacion de Piloto de Salud
de Inmigrantes, del Ministerio de Salud de Chile. Este objetivo especifico corresponde a
realizar una revision y andlisis de la experiencia internacional sobre:

a.1l) Buenas préacticas de atencion en salud que apoyen el disefio, implementacion y
evaluacién de politicas para personas migrantes internacionales.

a.2) Evidencia del impacto o relacion entre migracion y estado de salud.

a.3) Metodologias de sistematizacion de intervenciones en salud publica y promocion de
salud con énfasis en poblacion migrante e interculturalidad.

a.4) Fuentes de informacion a nivel nacional entre lo disponible y lo requerido, distinguiendo
por niveles de atencion, para la aplicaciéon de la metodologia propuesta de sistematizacion
y evaluacion.

Foco de larevision

El foco fue resultados de salud general en poblacién migrante internacional versus local.

Esta revision critica de la literatura siguié lineamientos generales de rigurosidad de una
revision sisteméatica, aun cuando su sentido es final es narrativo y comprehensivo. Vale
decir, se realizé una ecuacion de busqueda y una seleccion de titulos y resimenes lo mas
rigurosa posible, para luego sintetizar los hallazgos de manera comprensible para publico
profesional general.

Etapas de larevision de literatura cientifica
A continuacion, se detallan las etapas de esta revision:

1. Seleccion de palabras clave: se definieron los conceptos centrales de esta revision, a
saber: acceso y uso de servicios de salud en poblacion migrante, efectividad de
intervenciones sanitarias para poblacion migrante, resultados de salud general en
poblacion migrante internacional versus local. Estas palabras se identificaron como
MeSH terms y string terms para busqueda cientifica en PubMed/Medline.

2. Ecuaciones de busqueda: a partir de las palabras clave se construyeron ecuaciones de
busqueda, que a su vez fueron contrastadas con otras busquedas similares ejecutadas
previamente por los investigadores (por ejemplo, en asma y alergias en migrantes
internacionales en el mundo, en acceso a salud en nifios migrantes, en resultados
generales de salud en migrantes). Se disefiaron ecuaciones de busqueda para cada
base de dato electronica (PubMed/Medline). Considerando que las bases solicitan tres
tipos de evidencia complementaria, que construyeron tres revisiones de literatura
simultdneas, cada una con su propia ecuacion de busqueda. Es importante precisar
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concepto, de tal forma de aumentar la precision y validez de las salidas de titulos. La

Tabla 1 detalla las ecuaciones de busqueda finales utilizadas:

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda para resultados de salud

# | Ecuacion

Hits PubMed

1 | ("Health status” [mesh] OR “health” [mesh] OR “health outcome” [mesh] OR “health state”
OR “mental health” OR “mental problem” OR “disability” OR “infectious” OR
“‘communicable disease “ OR “non-communicable disease” OR “chronic condition” OR
“dental”)

Filtro: ultimos 5 afios

1.403.700

2 | ("Transients and Migrants"[Mesh] OR "Emigrants and immigrants"[Mesh] OR “Refugee”
OR “Migration background” OR “Immigrant background” OR “Migrant"” OR "Migrants” OR
“Immigrant” OR "Immigrants" OR “Ethnic minority”)

Filtro: ultimos 5 afos

15.452

3 | ("cohort studies"[mesh] OR "case-control studies"[mesh] OR "comparative study"[pt] OR
"risk factors"[mesh] OR "cohort"[tw] OR "compared'[tw] OR "groups'[tw] OR "case
control"[tw] OR "multivariate"[tw])

Filtro: dltimos 5 afios

1.698.525

4 | 1&2&3
Filtro: dltimos 5 afios

6324

5 | 1&2&3
Filtro: ultimos 5 afios
Filtro: LAC

959

3. Seleccion de hits: Una vez encontrada la mejor ecuacion para cada base de datos, las

salidas o “hits” de cada una fueron exportadas a txt para revision.

4. Seleccion de articulos clave: se realiz6 una revision independiente de dos
investigadores quienes revisaran las salidas en txt y definieron los papers que debian
pasar a revisar en texto completo. Los desacuerdos se resolvieron en sesion especial
de revision de pares. La seleccion final de articulos fue descargada a texto completo;
en aguellas no disponibles se contacté al autor corresponsal hasta tres veces antes de

eliminar el articulo de la revision.

5. Extraccion de informacion de articulos cientificos: se construy6 una planilla Excel para
extraer la informacion principal de los textos seleccionados para revision critica. Para
articulos de naturaleza cuantitativa, se disefidé una planilla que permiti6 extraer
magnitudes de efecto (prevalencia, incidencia, efectividad, costo-efectividad). Para
estudios cualitativos, se disefio una planilla que permiti6 extraer focos de estudio
(tematicas y codigos pertinentes) asi como perspectivas tedricas de analisis cuando
estuvieran disponibles (sistemas de salud, determinantes sociales, derechos humanos,
uso de servicios, satisfacciébn usuaria, proceso migratorio, como los posibles
principales). Todos los articulos a texto completo, planillas Excel de extracciéon y
tablas/cuadros de sintesis se resguardaron guardados en computador protegido del

equipo de investigacion.
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6. Anadlisis o sintesis: para cada una de las tres revisiones paralelas de
literatura se realiz6 una sintesis narrativa de principales hallazgos de la evidencia
cientifica, que segun correspondia fueron acompafadas de tablas y figuras que
ilustrasen con claridad los principales puntos de conocimiento actual en la tematica.

Aspectos éticos

Esta revisibn cumple con los estdndares éticos necesarios establecidos en consensos
internacionales. Considera la mas alta rigurosidad cientifica en la blusqueda y seleccion de
articulos. ElI manejo de todo el material se consideré confidencial hasta que el informe no
fuese publico. Las cuatro revisiones de literatura y la revision de literatura gris se integraron
en un informe Unico de resultados.
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RESULTADOS

Resultados de salud general en poblacion migrante internacional
versus local

A) EVIDENCIA INTERNACIONAL

DESCRIPCION GENERAL

Durante las dos ultimas décadas, América del Sur y otros paises asiaticos han aumentado
su tasa de inmigracioén regional. Desde hace un par de décadas Chile ha experimentado un
“nuevo patrén migratorio” (29). Este nuevo patrén consiste en una importante mayoria de
inmigrantes provenientes de otros paises de América Latina, en busca de oportunidades
laborales. También ha ido aumentando la inmigracion femenina en nuestra regién, entre
ellos Chile, para trabajar en los servicios manuales y domésticos. La migracion internacional
en Chile presenta en la actualidad una de las tasas mas altas de su historia y es posible
suponer que se mantendrdn o aumentaran en las proximas décadas. ElI complejo y
dindmico proceso de globalizacion que se ha instalado en el mundo en los ultimos 50 afios
nos permite recoger experiencias pasadas de paises que han sido polo de atraccion de
migrantes internacionales, y el profundo impacto que tienen la existencia -0 ausencia- de
politicas migratorias, sociales y de salud que verdaderamente protejan la calidad de vida y
el bienestar familiar, laboral y social de dichas personas. Esta evidencia histérica es una
oportunidad para que Chile tome las decisiones correctas.

Nuestro pais ha ratificado la declaracion de Adelaida del 2010 y apoya el enfoque de salud
en todas las politicas como mandato presidencial. Esto promueve que el Ministerio de
Salud, alineado con los Objetivos de la Década 2011-2020, colabore con otros sectores de
gobierno, académicos y civiles para promover la salud de toda la poblaciéon que reside en
Chile, incluyendo la migrante. Esto es un imperativo ético, legal y social que requiere de
mayor apoyo y desarrollo. Chile se encuentra hoy en una posicién de oportunidad para
proteger el bienestar y salud de la poblacion migrante internacional. El pais ha declarado
adherirse a convenios internacionales en esta materia, con énfasis en la proteccion de los
derechos humanos, y ha generado una serie de propuestas para una entrega efectiva de
informacioén y un mejor acceso y uso de beneficios sociales y prestaciones de salud por
parte de este grupo. Todas estas declaraciones, politicas y programas requieren hoy de
una adecuada implementacion en los espacios comunales locales y oportuna evaluacion,
de manera de lograr el impacto deseado de proteccion de grupos de migrantes
internacionales en nuestro pais.

Chile es hoy un pais de alto ingreso, miembro del grupo elite mundial de la OCDE (30).
Segun las proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Chile tiene una
poblaciéon de 18 006 407 habitantes, de los cuales 8 911 940 son hombres y 9 094 467,
mujeres (INE, 2014). De acuerdo al censo de 2002, esta cifra era de 15 116 435 habitantes,
de los cuales 7 447 695 eran hombres y 7 668 740, mujeres (INE, 2003). El crecimiento de
la poblacién se ha reducido ultimamente. Aunque la poblacién de Chile se quintuplicé
durante el siglo XX —el pais alcanz6 los 2.695.625 habitantes en 1895, los 5.023.539


http://es.wikipedia.org/wiki/Censo_chileno_de_2002
http://es.wikipedia.org/wiki/Demograf%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Demograf%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Censo_chileno_de_1895
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en 1940y los 13.348.401 en 1992—, la tasa de crecimiento intercensal
1992-2002 fue del 1,24 % anual, mientras que entre 2002-2012 fue de 0,99 % (31).

Debido a las mejoras en las condiciones de vida de la poblacion, la esperanza de vida de
los chilenos fue la mas alta de Sudamérica en 2013 (32). En 2009 esta era de 78,4 afios:
75,74 para los hombres y 81,19 para las mujeres (33). Ese mismo afio, la tasa bruta de
natalidad alcanzé el 15,0%0 y latasa bruta de mortalidad, el 5,4% —con una tasa
de crecimiento natural del 9,6%o (0,96 %)—, mientras que la tasa de mortalidad infantil fue
del 7,9%o0 (34). Estas cifras permiten establecer un proceso de envejecimiento de la
sociedad chilena en la que la mayor parte de la poblacién tendrd sobre 35 afios en 2020
(35), superando al grupo etario joven, dominante en este momento. Asi, en 2025,
la pirAmide de poblacién se convertira en un perfil campaniforme producto del proceso
de transicién demografica que vive Chile (36).

Hoy en dia, el estado de salud de la poblacién chilena es muy similar a algunos paises de
ingreso alto y mejor gue muchos otros paises de América Latina y el Caribe (37-39). Hay
multiples razones para der explicar el estado de salud relativamente bueno de la poblacion
chilena en comparacién con otros paises de similar desarrollo econémico. Desde principios
del siglo XX Chile ha desarrollado importantes iniciativas de salud publica para el
mejoramiento de la salud de su poblacion, en primer lugar, se centré en la mortalidad
materno-infantil y las epidemias infecciosas y, méas recientemente, en las enfermedades
crénicas y el cancer. Estos esfuerzos sisteméticos en materia de salud publica y proteccion
social han dado importantes frutos en salud. Sin embargo, no todos los grupos sociales se
han beneficiado de estos avances en la misma medida (40). Existen profundas diferencias
en el estado de salud de la poblacién chilena al comparar por ejemplo segun nivel
socioecondmico, previsién, regién, sexo, edad y otros factores (41, 42). En conocimiento
de los avances que nuestro pais ha logrado en materia de condiciones generales de vida,
estabilidad politica y econémica, relaciones internacionales, entre otros, surge la inquietud
de problematizar y reformular qué es, como se refleja y qué consecuencias tiene en salud
la vulnerabilidad social hoy en Chile.

De la busqueda sistematica de resultados de salud se encontraron y seleccionaron
finalmente 133 articulos. Estos se presentan a continuacion segin tema especifico de
interés.


http://es.wikipedia.org/wiki/Censo_chileno_de_1940
http://es.wikipedia.org/wiki/Censo_chileno_de_1992
http://es.wikipedia.org/wiki/Esperanza_de_vida
http://es.wikipedia.org/wiki/Tasa_bruta_de_natalidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Tasa_bruta_de_natalidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Tasa_bruta_de_mortalidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Crecimiento_natural
http://es.wikipedia.org/wiki/Mortalidad_infantil
http://es.wikipedia.org/wiki/Pir%C3%A1mide_de_poblaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Transici%C3%B3n_demogr%C3%A1fica
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SALUD MENTAL

De la busqueda general de resultados de salud de migrantes internacionales, la mas amplia
encontrada corresponde a la salud mental de este grupo, con 29 articulos finalmente
seleccionados. Estos incluyen una variedad de disefios de investigacion, desde revisiones
sistematicas hasta estudios cualitativos exploratorios. Los temas son diversos, asi como los
tipos de migrantes estudiados. Los paises de origen son con mayor frecuencia EEUU y
Europa. Por criterio de seleccién solo se dejaron los ultimos 5 afios de publicacién, dado el
amplio volumen de estudios de los ultimos afios, de tal forma de hacer manejable el andlisis.

Es importante comenzar esta descripcion con las tres revisiones sisteméaticas encontradas.
En orden cronoldgico el primero es del 2013 (Alcantara et al) y su foco estuvo en encontrar
las diferencias en el riesgo condicional de trastorno de estrés postraumatico entre latinos y
no latinos (blanco, negro o combinado) y en subgrupos latinos en los estudios que se
ajustan a la exposicion a trauma. La revision encontré que el mayor apoyo de la explicacion
sociocultural fue encontrado para la variacion racial / étnica en las respuestas peri-
traumaticas y la estructura del trastorno. Los autores proponen que las investigaciones
futuras deben usar modelos teéricos para probar formalmente las interacciones entre
factores socioculturales, raza / etnia y probabilidad del estrés post traumético en poblacion
migrante internacional. La segunda revision sistematica es del mismo afo y de Canada.

Esta revision estuvo dedicada a describir la salud mental de los inmigrantes
latinoamericanos en Canada. Los hallazgos indican que, a pesar de la diversidad de la
inmigracion de América Latina a Canada, gran parte de la informacién sobre salud mental
se centra en los refugiados centroamericanos. El factor de riesgo mas frecuentemente
examinado es el desplazamiento como consecuencia de la persecucion politica y la tortura
en el pais de origen. El acceso a los servicios de salud mental en esta poblacién parece
estar limitado por las diferencias culturales y las barreras idiomaticas. De esta forma, se
concluye que las nuevas investigaciones sobre este tema deberian reflejar la creciente
diversidad y heterogeneidad de la poblacion latinoamericana en Canada. La tercera revision
sistematica es mas reciente, del afio 2016, y fue realizada por investigadores de EEUU. El
foco de la revision fueron factores estresores en migrantes que pueden exacerbar o causar
problemas de salud mental (SM), incluyendo el apoyo social como posible buffer de esta
relacion. Los investigadores reportaron que inmigrantes de Asia, América Latina y Africa
utilizan los servicios de salud mental a tasas mas bajas que los no inmigrantes, a pesar de
necesidad igual o mayor. El uso mas bajo es mas pronunciado entre hombres, los no
asegurados y los indocumentados. Las barreras estructurales al uso de servicios reportadas
incluyen falta de seguro, alto costo, y barreras de idioma. El apoyo social es particularmente
importante para los inmigrantes y que aquellos que buscan ayuda para problemas de salud
mental tienden a dirigirse primero a la familia, amigos o lideres religiosos. Concluyen que
areas importantes para futuras investigaciones sobre disparidades en uso de los servicios
de SM entre inmigrantes incluyen la expansion de la investigacion y el disefio analitico para
enfatizar la heterogeneidad de las experiencias de los inmigrantes a lo largo del tiempo,
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fomentar la colaboraciéon entre los sectores de servicios formales e
informales y examinar el papel de apoyo en el reconocimiento de problemas y en la
iniciaciéon del tratamiento.

También se encontraron algunas revisiones narrativas de literatura. Destaca una revision
del 2017 sobre prevalencia de autismo en poblacién migrante versus local y que a partir del
analisis de quince estudios sugiere una mayor prevalencia de ASD (Autism spectrum
disorders) entre los hijos de inmigrantes en comparacion con los nifios nativos. Un estudio
revel6 una mayor prevalencia de autismo y menor prevalencia de sindrome de Asperger en
inmigrantes. Después de analizar los resultados de los estudios realizados en Europa, no
esta claro si las mayores estimaciones de la prevalencia de autismo entre los inmigrantes
en esta region reflejan verdaderas diferencias, especialmente teniendo en cuenta muchos
posibles factores de confusién, predisposicion genética, y condiciones biologicas,
ambientales y culturales.

Hay por udltimo un nimero de estudios primarios que por su representatividad y rigor
cientifico vale la pena mencionar. Uno de ellos del afio 2017 (Lo et al) estudio factores de
estatus social de las minorias y la frecuencia de las experiencias de discriminacion, a fin de
delinear los mecanismos sociales que vinculan la raza / etnia con el estado mental
(especificamente, con el estado de animo actual / trastorno de ansiedad y autoestima de
salud mental), encontrando que en todas las razas / etnias, una mejor salud mental se
asocié con el género masculino, mayores ingresos, matrimonio, mas educacién y
experiencias de discriminacion menos frecuentes. Otro estudio sueco de cohorte de mas
de un millén doscientas mil personas sobre riesgo de esquizofrenia encontrd que a pesar
de los diversos niveles de ingresos, los HR (hazard ratios) para la esquizofrenia fueron
similares para los refugiados y los adoptados, mientras que los africanos del este tuvieron
los HR mas altos, sugiriendo que los factores de riesgo asociados con el origen son
determinantes mas importantes de la esquizofrenia que la adversidad socioeconémica en
el pais de asentamiento. Otro estudio del 2014 en EEUU encontré que el 46% de los
participantes hombres migrantes mexicanos reportaron sintomas depresivos en el rango de
preocupacion clinica y que los hombres solteros y casados que estaban separados de sus
familias eran particularmente vulnerables a una mala salud mental. Los mejores predictores
de depresion incluyeron factores estresantes estructurales (separacion de la familia, envio
de remesas a México) y factores estresantes situacionales (temor, preocupacion por
confrontacion policial, tratamiento por no latinos y falta de apoyo). Estos hallazgos destacan
la necesidad de intervenciones de salud mental complejas y contextualmente sensibles,
disefiadas para proteger a esta poblacion vulnerable en la frontera migratoria y para
promover su salud mental.

Otro estudio es notoriamente interesante corresponde a la relacién entre migracion y estrés
cronico. Desarrollado el 2016 en EEUU, encontré que el AL (Allostatic load o estrés cronico)
aumento entre los nacidos en el extranjero con la edad mas temprana en la inmigracion,
apoyando tanto un patron de "inmigrantes sanos" como una pérdida de ventaja en la salud
a lo largo del tiempo entre los hispanos / latinos de los Estados Unidos. Otro estudio
importante realizado en Canada con mas de 3500 mujeres embarazadas reportd que
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mujeres que se identifican con una minoria étnica tienen mas
probabilidades de reportar sintomas de depresion, ansiedad, apoyo social inadecuado y
problemas con la salud emocional y fisica durante el embarazo que las mujeres que se
identificaron con el grupo de referencia blanco. De esta manera, los autores concluyen que
las mujeres de una minoria ética experimentan mayor estrés psicosocial en el embarazo en
comparacion con el grupo de referencia.

Respecto de depresion e ideacion suicida, un estudio del 2016 en EEUU sugiere que a
mayor nimero de afios que viven en el pais de acogida, mayores probabilidades de tener
ideacion suicida, el estatus de ciudadania asociado a menores probabilidades. Tasas de
ideacion suicida de por vida oscilaron entre 29-35%. Los latinos que sufren depresion,
exposicion al trauma y estresores de la inmigracion tienen mas probabilidades de
experimentar ideacion suicida. A pesar de las diferencias en el pais de origen, educacion y
otros Entre paises, las tasas de ideacion suicida no difirieron. Otro estudio del mismo afio
y pais reporté que la exposicidon a conflictos familiares, la discriminacién percibida y la
inseguridad econdémica se asociaron con sintomas mas depresivos. Asimismo, la
discriminacién percibida y la inseguridad econdémica se asociaron con un umbral de
sintomas depresivos que podrian ser clinicamente significativos, por encima y mas alla del
conflicto familiar. En este sentido, los autores proponen que las politicas que disminuyen la
discriminacién de los trabajadores agricolas y sus familias y reducen la inseguridad
econdmica, asi como las intervenciones que apoyan el funcionamiento familiar positivo,
podrian ser beneficiosas para la salud mental de las familias campesinas que viven en
nuevos destinos

Otro estudio de EEUU del 2016 se interesé en describir como inmigrantes de Asia, América
Latina y Africa utilizan los servicios de salud mental en dicho pais, encontrando tasas mas
bajas que los no inmigrantes, a pesar de necesidad igual o mayor. El uso mas bajo es mas
pronunciado entre hombres, los no asegurados y los indocumentados. Las barreras
estructurales al uso de servicios reportadas incluyen falta de seguro, alto costo, y barreras
de idioma. El apoyo social es particularmente importante para los inmigrantes y que
aguellos que buscan ayuda para problemas de salud mental tienden a dirigirse primero a la
familia, amigos o lideres religiosos. Los autores indican como areas importantes para
futuras investigaciones sobre disparidades en uso de los servicios de SM entre inmigrantes
incluyen la expansion de la investigacion y el disefio analitico para enfatizar la
heterogeneidad de las experiencias de los inmigrantes a lo largo del tiempo, fomentar la
colaboracion entre los sectores de servicios formales e informales y examinar el papel de
apoyo en el reconocimiento de problemas y en la iniciacion del tratamiento.
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Tabla 2. Descripcion de articulos cientificos referidos a salud mental
PMID PRIMER ANO TIPO DE PAIS DEL TIPO DE ESPECIFICAR OBJETIVO ESTUDIO DISENO TAMAN | TIPODE | SEXO PRINCIPAL RESULTADO CONCLUSION
AUTOR PAPER ESTUDIO MIGRANTE SUBTIPO DE ESTUDIO 0] MUESTR | MUESTRA
RESULTADO MUESTR | A
AL
Medir los factores de
estatus social de las
minorias y la frecuencia
de las experiencias de
282?12239 discriminacion, a fin de A través de los tres grupos
Sc,)c'a_l S'tatu's, delinear los mecanismos raciales / étnicos
Discrimination, and K R . .
Minority sociales que vinculan la En todas las razas / etnias, estudiados, se observaron
Individuals' Mental raza / etnia con el una mejor salud mental se diferencias en las
Health: a estado mental asocio con el género relaciones entre el estado
Secondary Analysis (especificamente, con el masculino, mayores de salud mental auto-
of US National Asidticos, estatus social, estado de dnimo actual ingresos, matrimonio, mas | informado y el estatus
Surveys. latinos y frecuencia de / trastorno de ansiedad no educacién y experiencias de | social ocupado y los
afroamerica | experienciasde |y autoestima de salud 9368 especific | no discriminacion menos factores de
Lo CC 2017 EE.UU nos discriminacion mental). sujetos | a especifica | frecuentes discriminacion.
Después de analizar los
resultados de los estudios
realizados en Europa, no
estd claro si las mayores
Quince estudios sugieren estimaciones de la
una mayor prevalencia de prevalencia de TEA entre
ASD (Autism spectrum los inmigrantes en esta
28013245 disorders) entre los hijos de | region reflejan verdaderas
European studies inmigrantes en diferencias,
on prevalence and comparacion con los nifios | especialmente teniendo
risk of autism . . .
spectrum disorders nativos. Un estudio rgvelo en cyenta muchos
according to una mayor prevalencia de posibles factores de
immigrant status-a inmigrantes | prevalenciay autismo y menor confusion, p. genética,
review. revision de | Region y minorias riesgo de 17 prevalencia de sindrome de | bioldgica, ambiental y
Kawa R 2017 literatura Europea étnicas autismo no especifica no especifica | estudios | estudios | noaplica | Asperger eninmigrantes cultural.
27703747 Origin A pesar de los diversos Este estudio sugiere que
and schizophrenia Origeny Investigar si la situacion niveles de ingresos, los HR los factores de riesgo
in young refugees esquizofrenia en | socioecondmica mas (hazard ratios) para la asociados con el origen
and inter-country jovenes favorable de los esquizofrenia fueron son determinantes mas
adoptees from . A - X
Latin America and refugiados y adoptados les impide el similares para los importantes de la
East Africa in adoptados entre | alto riesgo de refugiados y los adoptados, | esquizofrenia que la
Sweden: a Latinos 'y paises de esquizofrenia que se 1.219.96 mientras que los africanos | adversidad
comparative study. | Manhica no africanos del | América Latinay | encuentra en otros estudio de 1 16-40 del este tuvieron los HR socioecondmica en el pais
H 2016 especifica | Suecia este Africa oriental migrantes. cohortes sujetos | afios mixto mas altos de asentamiento.
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27540567 Nativity
differences in
allostatic load by
age, sex, and

Nuestros hallazgos
apoyan tanto un patrén
de "inmigrantes sanos"

Hispanic como cambia el como una pérdida de
baCkg,m“m,j from allostatic load ventaja en la salud a lo
the H'Spa.mc (exposicion AL (Allostatic load) aumenté | largo del tiempo entre los
Community Health i i . .
Study/Study of acumulativa a entre los nacidos en el hispanos / latinos de los
Latinos. no hispanos / estrés) seglin 15.830 18-74 no extranjero con la edad mds | Estados Unidos de
Salazar CR | 2016 | especifica | EE.UU latinos natividad no especifica no especifica | sujetos | afios especifica | temprana en la inmigracion | diversas herencias.
Las mujeres que se
identifican con una minoria
étnica tienen mas
probabilidades de reportar
Asia, Arabe, sintomas de depresion,
Otros ansiedad, apoyo social Las mujeres de una
2751‘,‘67,4 Asiaticos, inadecuado y problemas minoria ética
Who is distressed? X . .
A comparison of Afrlcanos, coln la salud emocional y experlmgntan mayor
psychosocial stress Primeras fisica durante el embarazo | estrés psicosocial en el
in pregnancy across Naciones y estrés psico- 3552 no que las mujeres que se embarazo en
seven ethnicities. Robinson cuantitativ América social durante el embaraz | especific identificaron con el grupo comparacion con el grupo
AM 2016 |o Canadd Latina embarazo no especifica | adas a mujeres de referencia blanco. de referencia Blanco.
27311103 Fortuna 2016 | cuantitativ | EEUU Latinos Ideacidn suicida | No especifica Modelo No Adultos | No A mayor numero de afios Los latinos que sufren
Menta! health, LR o en pacientes regresion especific especifica | que viven en el pais de depresion, exposicion al
migration stressors latinos de logistica a acogida, mayores trauma y estresores de la
and suicidal L, L L S .
ideation among atencion probabilidades de tener inmigracién tienen mas
Latino immigrants primaria ideacion suicida, el estatus | probabilidades de
in Spain and the de ciudadania asociado a experimentar ideacion
United States. menores probabilidades. suicida. A pesar de las
Tasas de ideacion suicida de | diferencias en el pais de
por vida oscilaron entre 29- | origen, educacion y otros
35%. Entre paises, las tasas de
ideacion suicida no
difirieron.
26695493 Mental Derr AS 2016 Revision EEUU Asia, Latino Factores La utilizacién de los Revisién no No Mixto Inmigrantes de Asia, Areas importantes para
Health Se"’i?e Use sistematic Américay estresores en servicios de salud especific | especific América Latina y Africa futuras investigaciones
Among Immigrants a Africa migrantes que mental entre los a (62 a utilizan los servicios de sobre disparidades en uso
'S:;:;}J:'ted pueden inmigrantes para articulos salud mental a tasas mas de los servicios de SM
Systematic Review. exacerbar o informar los futuros ) bajas que los no entre inmigrantes
causar esfuerzos de inmigrantes, a pesar de incluyen la expansion de

problemas de
salud mental,
apoyo social

investigacion que
abordan las
disparidades en el

acceso a la atencion.

necesidad igual o mayor. El
uso mas bajo es mas
pronunciado entre
hombres, los no asegurados

la investigacion y el
disefio analitico para
enfatizar
heterogeneidad de las
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particularmente

y los indocumentados. Las

experiencias de los

importante. barreras estructurales al inmigrantes a lo largo del
uso de servicios reportadas | tiempo, fomentar la
incluyen falta de seguro, colaboracién entre los
alto costo, y barreras de sectores de servicios
idioma. El apoyo social es formales e informales y
particularmente importante | examinar el papel de
para los inmigrantes y que | apoyo en el
aquellos que buscan ayuda | reconocimiento de
para problemas de salud problemasy enla
mental tienden a dirigirse iniciacion del tratamiento.
primero a la familia, amigos
o lideres religiosos
26659853 De Luca 2015 Cuantitativ | EEUU Latinos, Como la raza, Examinar veteranos y Estudio de 8563 adultos No Un porcentaje ligeramente | Los patrones de
Mental Health Care | 5p o Estadounide | etniay estado de | diferencias no encuesta especifica | mayor de los veteranos utilizacién del tratamiento
g;::aé'ti';:ig&“;nd nses veterano de veteranos en la (12%) habia utilizado el de la salud mental entre
Vetell'an Status are guerra se asocia | utilizacién del tratamiento de salud los veteranos deben ser
Associated with al pedir ayuda. tratamiento de salud mental en comparacion con | explorados mas a fondo
Seeking Help. mental, estigma sobre los no veteranos (11%), para proveer en Ultima
el tratamiento de la pero la diferencia no fue instancia cuidado médico
salud mental y ayuda estadisticamente mental accesible,
para actitudes sobre los significativa (p = 0,259). Sin | culturalmente apropiado,
servicios de salud embargo, los resultados de | eficaz a esta poblacion.
mental la regresion logistica Estudios futuros deberian
muestran que los negrosy | abordar las diferencias en
la identidad racial / étnica los patrones de busqueda
latina moderaron el efecto | de ayuda entre diferentes
de la condicién de veterano | grupos raciales y étnicos.
en la utilizacién de la salud
mental significativamente.
26449782 Derose KP | 2015 cuantitativ | EE.UU asiaticosy uso de parquesy | Examinar las diferencias 7506 adultos no los negros y los hispanos de | Los parques urbanos
Racial-Ethnic o latinos actividad fisica étnicas raciales en el sujetos especifica | habla inglesa eran menos parecen ser un recurso
Variation in Park indefinidos | en inmigrantes uso del parque vy la propensos que los blancos a | importante para la

Use and Physical
Activity in the City
of Los Angeles.

actividad fisica entre los
residentes adultos (n =
7506) que viven dentro
de 1 milla de 50 parques
en la ciudad de Los
Angeles

reportar ser fisicamente
activos, ejercitarse en el
parque y ejercitarse fuera
del parque; Los latinos de
habla hispana tenian la
misma probabilidad que los
blancos de reportar
ejercitarse en el parque
pero menos probables
reportar ejercitar fuera del
parque y mas

actividad fisicay la
socializacion, en particular
entre los grupos hispanos
hispanos y asiaticos
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probabilidades de reportar
usar los parques para
interacciones sociales

26327338 Roblyer 2016 | cuantitativ | EE.UU latinos relaciéon entre Examind los correlatos no especifica | 244 nifios y mixto La exposicion a conflictos Las politicas que
Interpersonal and Ml o indefinidos sintomas interpersonales sujetos | mujeres familiares, la discriminacion | disminuyen la
social correlates of depresivos (conflicto familiar, percibida y la inseguridad discriminacion de los
g;:};etfr:‘/:among a.Ita r_’n.ent.e orient§§ién externa de econdmica se asocia r_on con trabajat#c.)res agricolasy
Latinas in significativos y su | la familiay sintomas mas depresivos. sus familias y reducen la
farmworker correlato con discriminacion Asimismo, la discriminacion | inseguridad econdmica,
families living in correlatos inter- | percibida) y los percibida y la inseguridad asi como las
North Carolina. pesonales correlatos sociales econdmica se asociaron con | intervenciones que
(movilidad residencial e un umbral de sintomas apoyan el funcionamiento
inseguridad econdmica) depresivos que podrian ser | familiar positivo, podrian
de los sintomas clinicamente significativos, | ser beneficiosas para la
depresivos y de un por encima y mas all del salud mental de las
umbral de sintomas conflicto familiar. familias campesinas que
depresivos que podrian viven en nuevos destinos
ser clinicamente de inmigrantes.
significativos
26282227 OhH 2015 revision de | EE.UU latinos relacién entre Determinar si el estado | no especifica | no no no Ausencia de un efecto de no presenta
Immigration and literatura indefinidos caracteristicas de generacion tuvo especific | especific | especifica | inmigracion en PE a través
psychotic demograficasy | algin impacto en el a a de varios grupos étnicos y
experiences in the . ) . 2 .
United States: riesgo de PE en | riesgo para toda la vida en varias dreas geograficas,
Another example of inmigrantes y PE de 12 meses, y si y encontramos que la
the epidemiological estas asociaciones inmigracion es realmente
paradox? varian segun los grupos protectora entre los latinos,
raciales / étnicos, apoyando la idea de que la
ajustandose a las paradoja epidemioldgica se
variables demograficas y extiende al fenotipo de
al estatus psicosis.
socioeconomico.
26057720 Arévalo 2015 cuantitativ | EE.UU puertorrique | factores prey examinar hasta qué cohortes no 45-75 mixto Los hombres, pero no las Resultados destacan la
Beyond cultural SP o fios post migracion/ | punto los factores de especific | afios mujeres, experimentaron complejidad e interaccién
factors to como estos pre-migracion y post- a efectos protectores de la de una serie de factores
iumn::-;;;anntdmental influyen en migracion, ir?clgyfendo densidad étnica. que influygn en la salud
health: sintomas los factores individuales de los inmigrantes y
Neighborhood depresivos y de vecindario, influyen enfatizan la importancia

ethnic density and
the moderating
role of pre-
migration and post-
migration factors.

en los sintomas
depresivos en un
momento de
seguimiento de dos
afios

de ir mas alla de las
variables culturales para
entender mejor por qué la
salud de algunos grupos
inmigrantes se deteriora a
tasas mas rapidas.
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23889027
Disentangling
immigrant status in
mental health:
psychological
protective and risk
factors among
Latino and Asian

Conocer los factores
psicoldgicos de
proteccién y de riesgo
entre inmigrantes
latinos y asidticos

Los inmigrantes reportaron
niveles mas altos de
identidad étnica, cohesién
familiar, dominio del idioma
nativo y dominio limitado
del inglés que sus
homdlogos nacidos en
Estados Unidos. Se
encontré que las redes
sociales sirvieron como un
factor de proteccién. Para
los trastornos relacionados
con abuso de sustancias y la
discriminacion, el estrés
aculturativo y el conflicto
familiar fueron factores de

American americanos para
immigrants. Asiaticos, Abuso de predecir tasas de salud riesgo en la salud mental de
Leong F 2013 EEUU latinos sustancias. mental. Mixta ambos grupos étnicos.

Los hallazgos indican que, a

pesar de la diversidad de la

inmigracion de América

Latina a Canadd, gran parte

de la informacién sobre

salud mental se centra en

los refugiados

centroamericanos. El factor

de riesgo mas

frecuentemente examinado

es el desplazamiento como

consecuencia de la

persecucion politicay la Las nuevas

tortura en el pais de origen. | investigaciones sobre este

El acceso a los servicios de | tema deberian reflejar la
23801102 L . . . .
Mental health of Revision de la literatura salud mental en esta creciente dlyer5|dad %
Latin Americans in sobre la salud mental de poblacién parece estar heterogeneidad de la
Canada: A Revision los inmigrantes limitado por las diferencias | poblacion
literature review Ginieniew sistematic Latino no latinoamericanos en culturales y las barreras latinoamericana en

icz) 2013 a Canada definido No refiere Canada Mixta idiomaticas. Canada.

23200696 No se encontraron Mdltiples factores deben
Epidemiology of Explorar la prevalencia diferencias en la morbilidad | ser tomados en
pmszfgilgittl;l/camong de. m(()rbiAIidad psiquiétrica (Qatiyos 30.9%, | consideracion al estudiar
migrants compared psiquiatrica en poblacidn vs. inmigrantes. la salud mental de los
to native born Cuantitativ Latinos no diferentes grupos de Los inmigrantes inmigrantes dado que
population in Qureshi A | 2011 o EEUU definidos inmigrantes en Espafia. | Transversal 1503 Mixto latinoamericanos tuvieron diferentes grupos de
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Spain: a controlled
study.

niveles significativamente
mas altos de psicopatologia

inmigrantes tienen
diferentes niveles de
psicopatologia.

23159328
Conditional risk for
PTSD among
Latinos: a
systematic review
of racial/ethnic
differences and

Encontrar las

diferencias en el riesgo
condicional de trastorno
de estrés postraumatico

entre latinos y no

latinos (blanco, negro o

combinado) y en

El mayor apoyo de la
explicacion sociocultural
fue encontrado para la
variacion racial / étnica en

Las investigaciones
futuras deben usar
modelos tedricos para
probar formalmente las
interacciones entre

sociocultural Revision subgrupos latinos en los las respuestas peri- factores socioculturales,
explanations. Alcéntara sistematic Latinos no Trastorno Estrés | estudios que se ajustan traumaticas y la estructura | raza / etnia y probabilidad
C 2013 a EEUU definidos post traumatico | a la exposicion a trauma | Metanalisis Mixto del TEPT. del estrés post traumatico
22754696 Conocer los hallazgos
Becoming Resilient: fundamentales de la
Promoting the teorfa que son
xiﬂfgleﬁ;a:fh and relevantes para Los procesos que Este empoderamiento
Immigrant Women promover la §a|ud con.ﬁguran‘la resilencia en fememno debe ser
ina Canadian mental y el bienestar de mujeres migrantes las utilizado como parte de
Context Macdonn Migrante no las mujeres inmigrantes | Grounded Muestre caracterizan en su bienestar | los tratamientos en Salud
ell JA 2012 Cualitativo | Canada definido Resilencia en Canada theory 35 o tedrico | Mujeres de la salud mental Mental.
El proceso migratorio
produce altos niveles de
estrés que estan
vinculados a la
El empleo es el estresor que | psicopatologia. Estar
mas afecta a los sometido a un estrés
inmigrantes. Los sintomas prolongado tiene un
Determinar el nivel de psicopatolégicos son efecto desestabilizador en
psicopatologia en los comunes entre la poblacion | la salud mental y fisica y
inmigrantes inmigrante, y existe una puede conducir a un
latinoamericanos que relacion entre el uso de deterioro de las
19893340 residen en Barcelona y estrategias de evitacion y relaciones sociales debido
Stress and su relacion con las una mayor sintomatologia. | a sentimientos mas
pSYChOPathdogy in estrategias de Cuanto mas tiempo los intensos deiray
latin-american . R - L L.
immigrants: the nl\(el de , afrontavrr?lento utilizadas |nm|grant§s .hlan estado en frustraqon. Las
role of coping psicopatologiay | para mitigar los efectos no el pais anfitrion, menos estrategias de
strategies. cuantitativ latinos medidas de del estrés vinculado a la 210 especific | mayores utilizan estrategias de afrontamiento son mds
Patifio C 2010 |o Espafia indefinidos mitigacion migracion no especifica | sujetos | a de 18 enfoque. usadas por inmigrantes.
Examinamos posibles El aumento del tiempo en El aumento de la
19834004 - . ) . o "
Pathways and probabilidad de vias por las cuales el los Estados Unidos se asocia | discriminacién percibida y
correlates prondstico de tiempo en los Estados no no con un mayor riesgo de los conflictos culturales
connecting Latinos' cuantitativ latinos enfermedad Unidos puede especific | especific | no trastornos psiquidtricos familiares son vias por las
mental health with | Cook B 2009 o EE.UU indefinidos psiquiatrica v/s relacionarse con no especifica | a a especifica | entre los inmigrantes cuales la aculturacion
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exposure to the
United States.

tiempo viviendo

diferencias en la

latinos. La discriminaciony

podria relacionarse con el

en EE.UU probabilidad el conflicto cultural familiar | deterioro de la salud
pronosticada de parecen desempefiar un mental de los inmigrantes
trastorno psiquiatrico papel importante en la
del afio pasado entre los asociacion entre el tiempo
inmigrantes latinos en en los Estados Unidos y la
comparacién con los probabilidad de desarrollar
latinos nacidos en los trastornos psiquiatricos.
Estados Unidos.
Los latinos nacidos en
Estados Unidos con padres
inmigrantes (es decir,
Relacién entre los jovenes de segunda
intentos de suicidio y el generacion) fueron 2,87
estado de generacion (95% IC, 1,34, 6,14) veces
de inmigrantes y mds propensos a intentar
18855139 examinaron si el estado suicidarse, 2,27 (IC del 95%,
Immigration de generacion predecia 1,53, 3,35) el consumo de
generation status factores de riesgo alcohol, 2,56 (95% IC, 1,62,
and its association asociados con 4,05) veces mas Los resultados del analisis
with suicide comportamientos probabilidades de participar | de trayectoria indicaron
attempts, suicidas elevados, a en el uso repetido de que el uso repetido de
Z:zias::euse' and saber, el consumo ilicito marihuana, y 2,28 (IC 95%, | otros medicamentos
symptoms among intentos de de sustancias, el 1,25, 4,17) veces mas puede mediar el efecto
latino adolescents suicidio y consumo problemético no probabilidades de participar | del estado de generacion
in the USA no latinos generacion de de alcohol y los especific | adolesce | no en el consumo de drogas en los intentos de
Pefia JB 2008 | especifica | EE.UU indefinidos inmigrante sintomas depresivos. no especifica | a ntes especifica | que los jovenes extranjeros | suicidio.
La violencia entre parejas
es s6lo uno de los
desafios que sufren las
mujeres refugiadas e
inmigrantes
latinoamericanas. IPV se
Examinar la relacion experimenta en el
percibida entre la contexto de otras
25472614 violencia de parejay la experiencias traumaticas
Intimate Partner s o .
Violence and depresion entre las y dificultades sociales que
Depression Among presencia de mujeres Todas las participantes pueden trabajar para
Latin American violencia entre latinoamericanas de no habian sufrido algin forma | intensificar la asociacion
Women in Toronto. | Godoy- latinos parejay habla hispana en 12 especific de violencia (psicoldgicala | de IPVy la depresién en
Ruiz P 2015 cualitativo | Canada indefinidos depresion Toronto, Canada. entrevistas a mujer mas comun) esta poblacion.
25273551 prevalencia de Estimar y comparar la no Se detectaron trastornos El estudio proporciona
Common mental Salinero- no latinos los trastornos prevalencia de los 1594 especific | no mentales comunes en el evidencia adicional de la
disorders in Fort MA 2015 especifica | Espafia indefinidos mentales mas trastornos mentales transversal sujetos | a especifica | 49,9% (IC del 95% = 47,4- alta prevalencia de
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primary health
care: differences

comunes en

mas comunes entre

52,3%) de la muestra total.

trastornos mentales

poblacion pacientes Los valores fueron mas comunes en pacientes

between Latin inmigrante latinoamericanos y altos en los pacientes latinoamericanos en
American-born and ~ . . . ~ L.
Spanish-born espafioles en Madrid, Iatmoamerlcanos que en los | Espafia en c_omparacpn
residents in Espafia. nacidos en Espafia. No hubo | con los pacientes nacidos
Madrid, Spain. diferencias en Espafia.

estadisticamente

significativas en la

prevalencia entre pacientes

latinoamericanos con

menos de 5 afios de

residencia y residentes

latinoamericanos con 5 o

mas afios de residencia
25185562 Evaluar los entornos
Rural Latinos' familiares y sociales en Este estudio piloto de
mental wellbeing: a términos de factores método mixto destacd
mixed-methods protectores y riesgos cémo los ambientes
pilot study of modificables asociados familiares, rurales y
family, factores con el bienestar mental sociales pueden proteger

environment and
social isolation

protectores y de

de los inmigrantes

o perjudicar el bienestar

factors. riesgo frente a la | latinos que viven en no no en las madres de
Stacciarini latinos salud mental en | zonas rurales de la especific | especific inmigrantes latinos y
M 2015 mixto EE.UU indefinidos inmigrantes Florida. no especifica | a a mixto no presenta madres adolescentes.
estimar las tasas
de prevalencia
(PR) para la El breve suefio varid
duracion del dentroy entre el estatus
suefio corto (<7 h La prevalencia de suefio de inmigrante para
/ dia) entre corto fue mayor entre los algunas etnias en
negros y latinos negros nacidos en EE. UU. Y | ocupaciones particulares,
nacidos en no estadounidenses en iluminando adn mas la
Estados Unidos 'y todas las ocupaciones, y la necesidad de
25108693 no prevalencia generalmente intervenciones
R_adal(e_thn_ic estadounidenses aumento con el aumento de | personalizadas para
disparities in short . . . . .
sleep duration by afroamerica | por ocupacién en los roles de profesionales / | abordar las disparidades
occupation: the nos, latinos | comparacién con gerentes en negrosy de suefio entre los
contribution of Jackson no indefinidos y | sus homdlogos 175.244 | no latinos, mientras que trabajadores
immigrant status. CL 2014 | especifica | EE.UU blancos Blancos no especifica sujetos especifica | disminuyd entre los blancos. | estadounidenses.
95108531 determinar la asociacion Entre los asiaticos hubo una | La asociacion entre la
Duration of U.S. afroamerica | relacion entre entre la duracién de la asociacion positiva modesta | duracion de la residencia
residence and nos, latinos | suicidio junto con | residencia en los no no entre la duracion de la en los Estados Unidos y el
suicidality among no indefinidos y | estado de animo | Estados Unidos y el especific | especific | no residencia en Estados suicidio y la
racial/ethnic Brown MJ | 2015 especifica | EE.UU asiaticos vs tiempo de suicidio, y el estado de no especifica | a a especifica | Unidosy la ideacidn suicida | psicopatologia varia segin
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minority estancia en 4dnimo de 12 meses, la y los intentos. Entre los los grupos étnicos y
immigrants. EE.UU ansiedad y el uso de latinos, hubo una raciales. Los resultados
sustancias, asociacion positiva entre la | para los inmigrantes
respectivamente, entre duracion de la residencia en | latinos son ampliamente
los inmigrantes de los Estados Unidos y la consistentes con la
minorias raciales / ideacion suicida, los hipdtesis de meta-
étnicas. intentos y la psicopatologia | esfuerzo o aculturacién.
de 12 meses. Los latinos
que habian estado en los
Estados Unidos por mas de
20 afios tuvieron una
probabilidad 2,6 veces
mayor de ideacion suicida
en comparacion con
aquellos que habian estado
en los Estados Unidos
durante <5 afios
Los resultados muestran
que las interacciones
negativas con los miembros
de la familia predijeron Los predictores
significativamente la diferenciales para los
investigar los probabilidad de MDDy SI, problemas de salud
predictores predictores mientras que Sl también se | mental entre los hombres
24707037 psicosociales de | psicosociales para el asocio con la latinos implican que la
Risk and Protective trastornos trastorno depresivo discriminacion. El estrés de | evaluaciény la
Factors for Three mentales mayor (MDD), el la aculturacién se asocio intervencién para ellos
Major Mental mayores como trastorno de ansiedad con el de GAD (junto con pueden necesitar ciertos
Health Problems L. L . .
Among Latino erre5|oni ' 'generaill (GAD) yla maslngrescis, educacion de chos especnflcqs de
American Men intento suiciday | ideacidn suicida (SI) de no 12 afios y afios en los género para mejorar las
Nationwide no latinos otros en hombres 1127 especific Estados Unidos por menos | disparidades de salud
Ai AL 2015 especifica | no especifica | indefinidos inmigrantes latinoamericanos no especifica | sujetos | a hombres | de 11 afios). mental en esta poblacion
En los trabajadores que
perdieron su empleo el
Evalta la influencia de ndmero de horas de trabajo
24632339 los cambios en las aumento el ingreso Hubo un aumento en la
From the boom to L o .
the crisis: condiciones de empleo mensual disminuyd o mala salud mental de los
changes in como se sobre la incidencia de la permanecié dentro del trabajadores inmigrantes
employment relaciona la salud | mala salud mental de grupo de bajos ingresos. que experimentaron un
conditions of mental de los trabajadores Esto fue también el caso de | deterioro en sus
immigrants in- colombiano | inmigrantes con | inmigrantes en Espafia, las personas cuyo estatus condiciones de empleo,
Spain and their . L , . .
effects on mental marroquiese | las condiciones tras un periodo de 3 no legal (permiso para trabajar | probablemente
health. no cuatorianoru | de empleo tras afios, en contexto de 318 especific | no y residir en Espafia) era influenciado por la crisis
Robert G | 2014 especifica | Espafia manos crisis econdémica | crisis econdmica. no especifica | sujetos a especifica | temporal o permanente en | econdmica.
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comparacion con los de
nacionalidad espafiola.

Los resultados indican que
los inmigrantes son
significativamente menos
antisociales a pesar de ser
mas propensos a tener
menores niveles de
ingresos, menos educacién

Los resultados indican que
los inmigrantes son
significativamente menos
antisociales a pesar de ser
mas propensos a tener
Menores niveles de
ingresos, menos
educacién y residir en

24292669 y residir en dreas urbanas. | areas urbanas. Estos
The immigrant Estos hallazgos son validos | hallazgos son validos para
paradox: asidticos, para los inmigrantes de las | los inmigrantes de las
immigrants are less . - . L .
antisocial than africanos, prlnapal.es regiones ,de.l prlnapal.es regiones ,de.l
native-born europeos, no mundo, incluyendo Africa, mundo, incluyendo Africa,
Americans. Vaughn no latinos 41942 especific | no Asia, Europa y América Asia, Europa y América
MG 2014 | especifica | no especifica | indefinidos relacion entre violencia e inmigrantes no especifica | sujetos | a especifica | Latina. Latina.
El 46% de los participantes
reportaron sintomas
depresivos en el rango de
preocupacion clinica y que
los hombres solteros y
casados que estaban
separados de sus familias
documentar la salud eran particularmente
mental de los hombres vulnerables a una mala
migrantes mexicanos en salud mental. Los mejores
un nuevo asentamiento predictores de depresion Estos hallazgos destacan
no tradicional en el incluyeron factores la necesidad de
24142396 Oeste de las Montafias estresantes estructurales intervenciones de salud
Depression among Rocosas y examina el (separacién de la familia, mental complejas y
Mexican men on papel de la separacion envio de remesas a México) | contextualmente
the migration de la familia y otros y factores estresantes sensibles disefiadas para
frontier: the role of factores estresantes situacionales (temor, proteger a esta poblacién
family separation L.
and other estructuralesy preocupacion por vulnerable en la frontera
structural and depresién en situacionales en relacion no confrontacion policial, migratoria y para
situational no inmigrantes con los sintomas especific tratamiento por no latinosy | promover su salud
stressors Letiecq BL | 2014 especifica | EE.UU mexicanos mexicanos depresivos 134 sujetos a hombres falta de apoyo) mental.
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Se encontraron 13 articulos especificos sobre migrantes internacionales y problemas de
salud de naturaleza infecciosa. La mayoria de estos estudios fueron realizados en paises
desarrollados, especialmente EEUU y Europa. Las teméticas mas frecuentes son VIH,
enfermedad de Chagas y tuberculosis.

Respecto de VIH, los estudios avanzan en la comprension de diferencias de incidencia,
acceso a tratamiento y evolucion terapéutica entre poblacién migrante y local en distintos
paises. Por ejemplo, un estudio de Europa del Oeste del afio 2017 buscé evaluar las
diferencias en la respuesta inmunovirolégica a la terapia antirretroviral combinada (CART)
en hombres y mujeres migrantes y nativos dentro de una colaboracién europea de cohortes
de VIH, encontrando que el porcentaje de migrantes fue mayor en las mujeres (48,9%) que
en los hombres (21,2%) y los inmigrantes de la Africa Sub Sahariana (SSA) representaron
el grupo migrante mas grande (29,9% en hombres y 63,3% en mujeres). Los hombres y
mujeres migrantes de la SSA comenzaron con un recuento de CD4 mas bajo que los
individuos nativos, que se mantuvieron bajos con el tiempo. Otro estudio de EEUU del 2016
reporté que los inmigrantes que no habian hablado recientemente con un proveedor de
atencion médica tenian menos probabilidades de reportar las pruebas y sélo el 17,2% de
todos los inmigrantes tenian la intencion de someterse a pruebas de VIH en los 12 meses
siguientes a la participacion en la encuesta; concluyendo que deben desarrollarse
intervenciones para aumentar el acceso a las pruebas de deteccion del VIH y la
concienciacién sobre el riesgo de transmision. Notablemente, un estudio conducido en Chile
y publicado el 2015 buscé determinar las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de
referencia de la infeccién por VIH en inmigrantes latinoamericanos que se presentaron a un
centro de referencia de atencion clinica del VIH entre los afios 2003-2013. Este estudio
encontré que los extranjeros presentaron mayor proporcién de mujeres (26% vs. 9%) y
conductas heterosexuales en comparacién con los nacionales (37% vs 22%). Hubo
diferencias significativas en cuanto al género y comportamiento sexual. Esto plantea la
necesidad de abordar diferentes estrategias de prevencién con mayor énfasis en las
mujeres y la poblacién heterosexual en este grupo vulnerable.

Acerca de enfermedad de Chagas, una revision sistematica conducida en EEUU el 2016
comparo las estimaciones de la seroprevalencia en los migrantes con las estimaciones de
prevalencia en todo el pais; e identifico los factores de riesgo de la enfermedad de Chagas
entre los migrantes. Se encontré que la prevalencia de la enfermedad de Chagas era mas
alta de lo esperado en algunos grupos de migrantes y que la dependencia de la prevalencia
de la deteccién de donantes de sangre subestimaba la carga de la enfermedad. La revision
concluye que la mejora de la vigilancia y la presentacion de informes es vital para continuar
los esfuerzos de control. Una vigilancia més precisa de la salud tanto de los migrantes
latinoamericanos como de la carga de la enfermedad de Chagas ayudara a los paises a
ampliar adecuadamente su respuesta a esta enfermedad crénica. Otro estudio conducido
en Europa el 2017 realizé una evaluacién econdmica de la deteccién sistematica de la
enfermedad de Chagas en la poblacién latinoamericana atendida en centros de atencion
primaria en Europa. El estudio concluye que la deteccion de la enfermedad de Chagas en
adultos latinoamericanos asintomaticos que viven en Europa es una estrategia rentable.
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Sobre tuberculosis, se encontraron diversos estudios interesados en esta materia.
Presentando estos estudios en orden cronoldgico, un primer estudio del 2009 realizado en
Espafia busco estudiar la prevalencia de la tuberculosis latente en prisioneros. La edad
promedio fue de 33,5 afios; El 61,6% eran extranjeros y el 45,2% eran usuarios de heroina
y / 0 cocaina; La infeccién se asocié con la edad> 40 afios y haber nacido en Europa
Oriental, Norte de Africa, Africa subsahariana o América Latina. Los investigadores
concluyeron que la prevalencia de tuberculosis fue muy alta en este estudio, por lo que se
recomienda la seleccién sistematica de todos los reclusos al momento de ingresar a la
prisiébn. Un segundo estudio del afio 2010 también de Espafa investigd la transmision de
tuberculosis en Barcelona y los factores relacionados con la transmision entre los esparioles
y extranjeros por medio de analisis con epidemiologia molecular. Destaca entre sus
resultados que, en los conglomerados mixtos, el caso indice fue de origen espafiol en el
53% y el extranjero en el 47%. Entre los nacidos en el extranjero, el 2,8% estaban enfermos
a la llegada, el 30% desarrollaron TB en el primer afio y el 50,3% desarrollaron TB en los
primeros 2 afos; 58.3% eran de América del Sur. Los autores concluyeron que la mitad de
los pacientes de TB nacidos en el extranjero desarrollaron la enfermedad durante los
primeros 2 afios después de su llegada, que en la mayoria de los casos fue el resultado de
la reactivacién enddgena. Un tercer estudio también del afio 2010 en Suiza estimé si el ser
indocumentado es un determinante de la TB, independientemente del origen. El estudio
concluy6 que el examen radiolégico de térax identific6 una mayor proporcion de signos
fibréticos relacionados con la TB entre los latinoamericanos, independientemente de su
estado de residencia. Por ultimo, un cuarto estudio del afio 2015 y realizado en Chile busco
comparar cepas de tuberculosis presentes en inmigrantes, de manera de evaluar la
diversidad genotipica de las cepas del complejo de Mycobacterium tuberculosis (MTBC) en
Santiago de Chile y compararlas con informes de otros paises latinoamericanos. Se
encontr6 que los genotipos LAM y T son los genotipos mas prevalentes del MTBC en
Santiago, Chile, y en conjunto corresponden a casi dos tercios de las cepas analizadas, lo
cual es similar a la distribucién de cepas reportada de otros paises de América Latina.

Sobre otras infecciones, se reportan estudios sobre Clamidia, grupos de infecciones
diversas en poblacion migrante y enfermedades infecciosas del viajero.
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Tabla 3. Descripcion de articulos cientificos referidos a enfermedades infecciosas
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PMID PRIMER ANO | TIPO DE PAIS DEL TIPO DE ESPECIFICAR OBJETIVO ESTUDIO DISENO TAMARO | TIPODE SEXO PRINCIPAL RESULTADO CONCLUSION
AUTOR PAPER ESTUDIO MIGRANTE SUBTIPO DE ESTUDIO MUESTRAL | MUESTRA | MUESTRA
RESULTADO
El porcentaje de
migrantes fue mayor en
Los las mujeres (48,9%) que
pacientes en los hombres (21,2%) | La respuesta
Evaluar las reclutados y los inmigrantes de la inmunoviroldgica a
diferencias en la entre 18y SSA representaron el CART en Europa
respuesta 74 afios de grupo migrante mas Occidental varia
28741837 Europa inmunoviroldgica a la edad. con grande (29,9% en seglin GOy el sexo
Immunological and Occidental, terapia recuento hombresy 63,3% en de los pacientes.
virological response Europa Oriental, antirretroviral de células mujeres). Los hombresy | ART beneficios no
to antiretroviral Africa del Nortey | respuestaa combinada (cART) en TCD4y las mujeres migrantes de la | son iguales para
treatment in Oriente Medio, tratamiento hombres y mujeres mediciones SSA comenzaron con un | todos, lo que
migrant and native Africa antirretroviral en | migrantes y nativos de RNA 6 recuento de CD4 mas subraya el punto de
men and women in . . . L
Western Europe; is subsa_harlang, m|r_antes % dentro de‘una meses bajg que los individuos que los esfuerzos
benefit equal for América Latina, nativos colaboracién antes de la nativos, que se deben dar
all? Europa Caribe y Asia / portadores de europea de cohortes | estudio de 32817 iniciacion mantuvieron bajos con prioridad a los mas
Monge S | 2017 | cuantitativo | (oeste) Oceania. Nativo VIH de VIH cohortes sujetos CcART mixto el tiempo. necesitados.
Realizar una
evaluacion
econdémica de la
28256340 deteccion
Cost-effectiveness sistemdtica de la
of Chagas disease enfermedad de La deteccion de la
Screef‘i”g i”A'-a“” Chagas en la enfermedad de Chagas
American migrants poblacion en adultos
at primary health- . . . .
care centres in latinoamericana latinoamericanos
Europe: a Markov Mal de chagas, atendida en centros edad asintomaticos que viven
model analysis. Requena- costo-efectividad | de atencién primaria 100 000 media de no en Europa es una
Méndez A | 2017 | no especifica | Europa latinos en su screening en Europa. no especifica | sujetos 35 afios especifica | estrategia rentable. no presenta
Los inmigrantes que no
habian hablado Deben
recientemente con un desarrollarse
proveedor de atencidn intervenciones para
médica tenian menos aumentar el acceso
27410494 probabilidades de a las pruebas de
HIV Testing Among .
Black and Hispanic A reportar las pruebasy detecmlon Qel YIH y
Immigrants in the determinar patrones sélo el 17,2% de todos la concienciacion
United States. Ojikutu patrones parala | de prueba de VIH en 10,397 no no los inmigrantes tenian la | sobre el riesgo de
BO 2016 | no especifica | EE.UU hispanos prueba de VIH estas poblaciones sujetos especifica | especifica | intencidon de someterse | transmision.
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a pruebas de VIH en los
12 meses siguientes a la
participacion en la

encuesta.
27164954 JacksonY | 2016 | cuantitativo | Suiza Latino Americano | Se necesita Evaluar prevalenciay | No especifica 1012 | Adultos Mixto Examinar
Prevalence of revision co-ocurrencia de sistemdticamente
chronic infe?ti‘?”s sistemdtica para | enfermedades inmigrantes adultos
and susceptibility . . L . .
to measles and para |T1feFC|ones Fromcgs e latinoamericanos
varicella-zoster parasitarias infecciones entre en Geneva,
virus in Latin activas. inmigrantes especialmente
American latinoamericanos y bolivianos, contra
immigrants. su susceptibilidad a las infecciones
infecciones parasitarias
cosmopolitas muy crdnicas y adaptar
prevalentes. estrategias de
deteccion de otras
infeccionesy
susceptibilidad a
sarampiony VZV
después de
evaluacién de
riesgo individual.
26903611 Herbinger | 2016 | cuantitativo | Alemania Alemanes, Latino | Identificacién de | Evaluar el espectro No especifica 17.794 | No Mixto Las enfermedades El riesgo para
Spectrum of KH Americano, Africa, | importacién de de las enfermedades especifica infecciosas mas enfermedades

Imported Infectious
Diseases: A
Comparative
Prevalence Study of
16,817 German
Travelers and 977
Immigrants from
the Tropics and
Subtropics.

Asia

enfermedades
infecciosas entre
los viajeros
alemanesy los
inmigrantes que
vuelven, varia en
gran medida no
sélo en el destino
de viaje y el
origen de los
inmigrantes, sino
también en el
tipo de viaje.

infecciosas
importadas (ID)
entre los pacientes
consultantes de la
Universidad de
Munich, Alemania,
entre 1999y 2014
después de estar en
el Tropico/Sub
tropico.

frecuentes fueron
infecciones intestinales
con especies de
Blastocystis (900),
Giardia (730),
Campylobacter (556),
Shigella (209) y
Salmonella (183).
También larva migrans
cutdnea (379), dengue
(257) y malaria (160). El
ndmero de
enfermedades
infecciosas con
proporciones
significativamente
elevadas fue mayor
entre los mochileros (18)
y los inmigrantes (17),
los de Africa (18) y Asia

infecciosas es
mayor entre
inmigrantes de
Africay Asia que
para viajeros
alemanes que
regresan desde alli.
Inmigrantes de
Africa tenian la
mavyor frecuencia
de enfermedades
infecciosas
importadas. En
inmigrantes de
América Latina, no
se encontraron
diferencias claras.
Los mochileros
alemanes corren
mayor riesgo que el
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(17), viajeros de
negocios (5), todo
incluido (1), y América
Latina (5).

riesgo entre
viajeros de
negocios alemanes
y el mas bajo es
para los viajeros
con todo incluido
aleman. Mochileros
de Asia tienen
altas proporciones
de enfermedades
infecciosas
principalmente las
que causan diarrea,

asi como el
dengue.
26777312 Conners 2016 | Revision EEUU Latino indefinido | Prevalencia Comparar las No especifica | Incluye 23 | No No La prevalencia de la La mejora de la
A global systematic | Fg sistematica enfermedad de estimaciones de la estudios especifica | especifica | enfermedad de Chagas | vigilanciay la
review of Chagas Chagas en seroprevalencia en es mas alta de lo presentacion de
disease prevalence . . . . .
among migrants. migrantes latinos | los migrantes con las esperado en algunos informes es vital
en entornos estimaciones de grupos de migrantes y para continuar los
endémicos y no prevalencia en todo que la dependencia de la | esfuerzos de
endémicos. el pais; e identificar prevalencia de la control. Una
los factores de riesgo deteccién de donantes vigilancia mds
de la enfermedad de de sangre subestima la precisa de la salud
Chagas entre los carga de la enfermedad. | tanto de los
migrantes. migrantes
latinoamericanos
como de la carga
de la enfermedad
de Chagas ayudara
a los paises a
ampliar
adecuadamente su
respuesta a esta
enfermedad
crénica.
22236847 La edad promedio fue de | La prevalencia de
Prevalence of 33,5 afios; El 61,6% eran | tuberculosis fue
latent tuberculosis extranjeros y el 45,2% muy alta en este
infection in inmates eran usuarios de heroina | estudio, por lo que
recently . , .
incarcerated in a Estudiar Iz? y/o cpcalna; La . se reCleenda la
men's prison in prevalencia de la infeccion se asocid con seleccion
Barcelona. Migrante no tuberculosis latente la edad> 40 afios y haber | sistematica de
Marco A 2009 | Cuantitativo | Espafia definido Tuberculosis en prisioneros 221 Hombres nacido en Europa todos los reclusos
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Oriental, Norte de Africa, | al momento de
Africa subsahariana o ingresara la
América Latina. prision.
la mitad de los
pacientes de TB
En los clusters mixtos, el | nacidos en el
Transmision de caso indice fue de origen | extranjero
tuberculosis en espafiol en el 53% vy el desarrollaron la
Barcelonay los extranjero en el 47%. enfermedad
factores Entre los nacidos en el durante los
19681961 relacionados con la extranjero, el 2,8% primeros 2 afios
Tuberculosis transmision entre los estaban enfermos a la después de su
transmission espafioles y llegada, el 30% llegada, que en la
gszt::;f;;::gid extranjeros nacidos desarrollaron TB en el mayoria de los
foreign-born Transmision de poblaciones fueron primer afio y el 50,3% casos fue el
populations in the tuberculosis estudiados por desarrollaron TB en los resultado de la
city of Barcelona entre espafioles y | epidemiologia 892 21a50 no primeros 2 afios; 58.3% | reactivacion
Borrell S 2010 | no especifica | Espafia no especifica extranjeros molecular. no especifica | sujetos afios especifica | eran de América del Sur. | enddgena
19582582 El examen radioldgico de
Undocumented torax identificd una
migrants in mayor proporcion de
Switzerland: = Estimar si el ser signos fibroticos
‘glz:asgralphlclalé)rtlgm indocumentado es relacionados con la TB
as ri:lff:fforsf?)rus ser inmigrante es | un determinante de entre los
tuberculosis. un determinante | laTB, latinoamericanos,
para tener independientemente 12.904 no independientemente de
Wolff H 2010 | cuantitativo | Suiza latinos indefinidos | tuberculosis o no | del origen transversal sujetos especifica | mixto su estado de residencia. | no presenta
Las mujeres En comparacion
indocumentadas con las mujeres
provenian control, los
principalmente de inmigrantes
19025656 Latinoamérica (78%). indocumentados
Chlamydia Comparar la Frecuentemente mostraron mayores
trachomatis prevalencia de carecian de tasas de
prevalence in clamidia entre los anticoncepcion (23%, prevalencia de
undocumented migrantes controles 15%, OR 1,8, clamidia genital, lo
migrants prevalencia de indocumentados que IC del 95% 1,04; 2,9). Se | que indica que los
undergoing clamidia en terminan el encontré que el 13 por profesionales de la
voluntary inmigrantes embarazo (ToP) con ciento de los migrantes | salud deben
:)er':;itx?:f indocumentados | la prevalencia entre indocumentados tenfan | considerar la
prospective cohort v/s mujeres con las mujeres con edad CTl (frente al 4,4% de los | deteccion
study. permiso de permiso de cohorte 383 promedio controles, OR 3,2, ICdel | sistemética de ITS
Wolff H 2008 | cuantitativo | Suiza no especifica residencia residencia. prospectivo sujetos 28 afios mujeres 95% 1,4, 7,3). en esta poblacion.
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25860155
Clinical and
epidemiological
characteristics of
HIV infection in
Latin-American
immigrants:

Determinar las
caracteristicas
clinicasy
epidemioldgicas de
referencia de la
infeccion por VIH en
inmigrantes
latinoamericanos
gue se presentaron a
un centro de

Los extranjeros
presentaron mayor
proporcion de mujeres

Hubo diferencias
significativas en
cuanto al géneroy
comportamiento
sexual. Esto plantea
la necesidad de
abordar diferentes
estrategias de
prevencién con
mayor énfasis en
las mujeres y la

comparative Caracteristicas referencia de (26% vs. 9%) y conductas | poblacion
analysis from del tipos de atencion clinica del heterosexuales en heterosexual en
clinical records ina | Rodriguez Colombianosy infeccion de VIH | VIH entre los afios Analisis no no comparacién con los este grupo
clinical care centre | MF 2015 | cuantitativo | Chile Peruanos en inmigrantes 2003-2013. retrospectivo. | especifica | especifica | mixto nacionales (37% vs 22%). | vulnerable.
Los genotipos LAMy T
son los genotipos mas
25671320 Evaluar la diversidad prevalentes del MTBC en
A first insight on genotipica de las Santiago, Chile, y en
the population cepas del complejo conjunto corresponden
structure of de Mycobacterium a casi dos tercios de las
Mycobacterium tuberculosis (MTBC) cepas analizadas, lo cual
tuberculosis en Santiago de Chile es similarala
complex as studied o -
by spoligotyping comparar cepas |y compararlas con distribucion de cepas
and MIRU-VNTRs in chinos, latinos de tuberculosis informes de otros edad reportada de otros
Santiago, Chile. Balcells indefinidos, de los | presentes en paises no promedio paises de América
ME 2015 | cuantitativo | Chile paises bajos inmigrantes latinoamericanos. caso y control | especifica |47,5afios | mixto Latina. no presenta
Identificar las
diferencias
demogréficas, los
factores de riesgo y Los latinos nacidos en
la tasa de nuevos México y Centroamérica | Resultados
diagnosticos de VIH eran mas propensos a sugieren que la
por pais regién de ser diagnosticados con adaptacién de la
25397859 nacimiento entre los SIDA dentro de un mes prevencién
Rate of new HIV latinos en la Florida después del diagndstico | primaria del VIHy
diagnoses among para orientar la del VIH. La tasa de las iniciativas de
Latinos living in . . e
Florida: disparities tésa de quevos seleccion de nuevos dlagnostllcos de prgeba a grupQS
by country/region diagnosticos de programas de VIH entre los latinos latinos especificos
of birth. Sheehan VIH en prevencion primaria 5801 no no disminuyd un 33% entre | pueden estar
DM 2015 | cuantitativo EE.UU latinos indefinidos | inmigrantes y secundaria. no especifica | sujetos especifica especifica | 2007 y 2011 justificadas.
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CONDICIONES CRONICAS DE SALUD

Se encontraron algunos articulos referidos a condiciones crénicas de salud en poblacion
migrante internacional (n=3), todos de EEUU, dos del 2017 y uno del 2104. El mas antiguo
quiso examinar multiples indicadores de estrés (cronicos, percibidos, traumaticos) en
relacién con la prevalencia de enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular y factores
de riesgo (diabetes, dislipidemia, hipertension y tabaquismo en la actualidad) y encontré
gue la carga de estrés cronico se relacion6 con una mayor prevalencia de enfermedad
coronaria después de ajustar los factores de riesgo sociodemograficos, conductuales y
biol6gicos. El estrés cronico también estuvo relacionado con una mayor prevalencia de
diabetes e hipertension. Los otros dos mas recientes buscaron el primero examinar la
asociacion de caracteristicas demograficas, caracteristicas clinicas, medicamentos y
adherencia a la atencion con patrones de control de las presiones arteriales sistélicas (PAS)
durante un periodo de 2 afios en pacientes hispanos y el segundo conocer las tasas de
asma inicio antes y después de la reubicacién a los EE.UU. en Latinos examinando las
tasas de asma por residencia de los Estados Unidos y pais / territorio de origen. El primero
reporté como resultado principal que la PAS disminuy6 0,56 mm Hg al mes o 13,4 mm Hg
en 24 meses. Para los pacientes con hemoglobina glicosilada media HbG =29% en el aio 1,
la PAS disminuyé 4,8 mm Hg menos en 24 meses frente a los que presentaron HBG <7%
(p = 0,03). El segundo reporté como principal resultado que entre los nacidos fuera de los
Estados Unidos, el riesgo ajustado para el asma fue 1,52 veces mayor (IC del 95% = 1,25,
1,85) después de la reubicacién que antes de la reubicacién, proponiendo como conclusion
que el efecto de la reubicacion en los Estados Unidos sobre el riesgo de asma entre los
hispanos no es uniforme entre los grupos hispanos / latinos.
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Tabla 4. Descripcion de articulos referidos a condiciones crénicas de salud en migrantes internacionales.

Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

PMID PRIMER |ANO | TIPODE | PAISDEL | TIPO DE ESPECIFICAR OBJETIVO ESTUDIO DISENO TAMANO | TIPO DE SEXO PRINCIPAL RESULTADO CONCLUSION

AUTOR PAPER ESTUDIO MIGRANTE SUBTIPO DE ESTUDIO MUESTRAL | MUESTRA | MUESTRA

RESULTADO
PMC5503763
Trajectory of La PAS disminuyd 0,56 A pesar de una disminucion
systolic blood examinar la asociacién de mm Hg al mes 0 13,4 mm | clinicamente significativa de
Irg\iff:crsr:‘: caracteristicas Hg en 24 meses. Para los la presion arterial en 2 afios
racial—ethnic’ demogréficas, pacientes con en general para esta
minority caracteristicas clinicas, hemoglobina glicosilada cohorte, la PAS media de
cohort with medicamentos y media HbG >9% en el afio | esta cohorte continud ser>
diabetes and adherencia a la atencién 1, la PAS disminuyé 4,8 140 mm Hg, apoyando la
baseline Adherencia al con patrones de control > 18 afios mm Hg menos en 24 necesidad de un enfoque
:nconttm"?d tratamiento en de las PAS durante un con meses frente a los que multifacético para abordar
ypertension. no pacientes hispanos | periodo de 2 afios en estudio de 860 diagndstico presentaron HBG <7% (p = | las barreras del sistema de
Zullig LL | 2017 | especifica | EE.UU Hispanos frente a DMy HTA | pacientes hispanos cohorte sujetos de DM mixto 0,03) salud
No especifica, lo implicito | transversal
es conocer las tasas de (encuesta que Entre los nacidos fuera de

28162842 asma inicio antes y se hizo antes) y los Estados Unidos, el
Effect of después de la reubicacién | retrospectivo riesgo ajustado para el El efecto de la reubicacion
Relocation to a los EE.UU. en Latinos haciendo asma fue 1,52 veces en los Estados Unidos sobre
the U.S. on examinando las tasas de analisis de las mayor (IC del 95% = 1,25, | el riesgo de asma entre los
Asthma Risk . . ~ . . .
Among A asma por reS|d‘enC|a de encuestas afios 1,85). despues dela hispanos no es unlAforme
Hispanics Jerschow hispano/ los Estados Unidos y pais / | después /no se | 15.573 no reubicacion que antes de | entre los grupos hispanos /

E 2017 EE.UU latinos Riesgo de asma territorio de origen. entiende bien) | sujetos 18-76 afios | especifica | la reubicacion latinos.
24979579
Associations of
chronic stress El estudio subraya las
burden, ventajas de examinar
perceived multiples indicadores de
stress, and Examinar multiples La carga de estrés crénico | estrés en relacién con la
traumatic . . . . . . s
stress with indicadores de estrés se relaciond con una salud porque la direccion y
cardiovascular (crénicos, percibidos, mayor prevalencia de la consistencia de las
disease traumdticos) en relacion enfermedad coronaria asociaciones pueden variar
prevalence con la prevalencia de después de ajustar los a través de diferentes
and risk enfermedad coronaria, factores de riesgo concepciones de estrés.
fa_CtorS_i” the accidente cerebrovascular sociodemograficos, Ademas, el estudio sugiere
Hispanic Enfermedades y factores de riesgo conductuales y bioldgicos. | que el estrés crénico esta
Community L . . S . . . . .
Health cronicas y riesgo de | (diabetes, dislipidemia, El estrés cronico también | relacionado con un mayor
Study/Study of hispanos evento coronario hipertension y estuvo relacionado con riesgo y prevalencia de
Latinos no /latinos en inmigrantes tabaquismo en la 5313 una mayor prevalencia de | eventos cardiovasculaes en
Sociocultural Gallo LC | 2014 | especifica | EE.UU indefinidos hispanos actualidad) no especifica sujetos 18-74 afios | mixto diabetes e hipertensién hispanos / latinos
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ESTILOS DE VIDA

Se encontraron varios estudios referidos a estilos de vida o habitos de vida, tanto en general
como en términos de actividad fisica y alimentacién, como los mas importantes.

En cuanto a actividad fisica, se encontraron 3 articulos cientificos. Dos de ellos son de
Estados Unidos y uno de Espafia. Los tamafios muestrales son en general restringidos,
exceptuando un estudio con mas de cuatro mil participantes (EEUU). Estos pocos estudios
en general sugieren que poblacién extranjera realiza actividad fisica en el pais receptor (no
es sedentaria), que es intensificada a mayor tiempo de residencia en el pais receptor
(EEUU). Se identifica como factor predisponente de la realizaciéon de actividad fisica el nivel
educacional, siendo este especialmente importante en mujeres. Por el contrario, se
identifica como factor de para no realizar actividad fisica el encontrarse con altos grados de
aculturacion de la persona migrante. Se propone gue se necesitan estrategias especificas
para la poblacién para mejorar la practica de la AP entre los inmigrantes latinoamericanos
en Espana.

Sobre automedicacién, se encontrd un solo estudio del 2014 que buscoé estimar el estado
de salud, el acceso a la atencion médica y los patrones de las practicas de automedicacién
de una cohorte de trabajadores latinos inmigrantes en el sur de Florida, EEUU (n=278). Los
hallazgos del estudio indican que los trabajadores se ven afectados por una amplia gama
de problemas de salud que aln no tienen acceso a los servicios de salud. Los participantes
gue ya participan en las practicas de automedicacion en los paises de origeny, a su llegada
alos EE.UU., estas practicas contindan y, en muchos casos, aumentan. El estudio concluye
que las tradiciones de larga data y la falta de acceso al sistema formal de atencién de la
salud en los Estados Unidos contribuyen a la alta prevalencia de la automedicacién entre
los trabajadores. Las practicas de automedicacion, como el uso de medicamentos
recetados sin receta médica y la inyeccién en reposo, son practicas de alto riesgo que
pueden tener consecuencias nocivas (Sanchez, 2014).

Respecto de estilos de vida en general, se encontraron 14 articulos, que incluyen
tematicas como dieta, consumo de tabaco, conductas sexuales y violencia, cohesién
familiar y aculturacion (estos ultimos conceptos mas amplios). La mayoria de los estudios
son muy recientes, de EEUU y Europa, y altamente descriptivos sin ajuste alguno,
proponiéndose identificar patrones generales de estilos de vida de migrantes
internacionales, la mayoria en situacion regular, y en algunos casos compararlos con la
poblacion local. En esta descripcion destacaremos algunos mas llamativos.

Sobre consumo de dieta no saludable, un estudio del 2017 en EEUU reporta que los
participantes migrantes percibieron que sus respectivos entornos alimentarios comunitarios
(escuelas, tiendas de alimentos) exponian a sus familias a alimentos altamente procesados
e insalubres. En ambos contextos, describieron luchas similares para alentar a sus familias
a comer alimentos saludablemente (alimentos tradicionales, caseros). Respecto de patron
de consumo de tabaco, un estudio de cohorte publicado el 2017 desde EEUU de 12.497
participantes concluy6 que los inmigrantes latinos mantuvieron una menor prevalencia de
tabaquismo actual en comparacién con los latinos nacidos en Estados Unidos durante el
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periodo 1998-2013, y que la mayor duracion de la residencia en los Estados Unidos se
asocia con menores probabilidades de fumar entre los hombres.

Un estudio muy interesante del 2014 en EEUU buscé explorar los factores de riesgo en la
enfermedad cardiovascular latina, en particular el papel de la educacion, el pais de origen
y el género. Con un estudio transversal de 6032 sujetos, encontr6 que La educacion
superior se asocié con mayores probabilidades de hipertension y circunferencia de cintura
alta para hombres y mujeres independientemente del pais de origen. A medida que
aumentaba la educacion, las probabilidades de diabetes aumentaron para las mujeres
nacidas en los Estados Unidos. Los resultados contrastan las suposiciones de la Paradoja
de Salud Hispana y sugieren nuevos enfogues. Una nueva investigacion puede
proporcionar informacién precisa para asegurar el desarrollo de intervenciones apropiadas,
disminuyendo las disparidades de salud endémicas a un subgrupo de latinos.

Otro estudio se relacion6 al riesgo de obesidad. Este buscé examinar cémo la segregacion
espacial latino-blanca esta asociada con el riesgo de obesidad para latinos y blancos, ya
sea que los recursos socioecondmicos del vecindario, el entorno construido y la orientacion
subcultural sirvan como mecanismos subyacentes y si el contexto del vecindario ayuda a
explicar las disparidades de obesidad entre grupos étnicos e inmigrantes. Como conclusién
reportan los autores que, tanto para hombres como para mujeres, el aislamiento residencial
de los latinos esta significativamente y positivamente ligado al riesgo de obesidad. Entre los
aspectos demogréficos, socioeconémicos, fisicos y culturales del contexto de vecindad
examinados en este estudio, tal vez las caracteristicas ambientales mas modificables que
podrian prevenir el aumento de peso y sus problemas asociados serian los factores
ambientales construidos como el verdor y el acceso a los parques.

Otro estudio de EEUU sobre lazos sociales, examiné la fuerza de los lazos sociales vy el
apoyo social entre los inmigrantes vs los estadounidenses (estudio transversal de 3105
participantes). Después de controlar las caracteristicas individuales, se encontré que los
latinos inmigrantes tenian niveles significativamente mas bajos de lazos sociales que sus
homodlogos nacidos en Estados Unidos para todos los resultados, excepto el apoyo
informativo. Este estudio es muy importante pues permite desafiar la suposicién de que los
inmigrantes latinos tendrian redes mas grandes y / o mayores niveles de apoyo e
integracién social que sus contrapartes nacidas en Estados Unidos.
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Tabla 5. Descripcion de articulos cientificos referidos a actividad fisica

Ministerio de

Gobierno de Chile

PMID PRIMER | ANO | TIPO DE PAIS DEL | TIPO DE ESPECIFICAR OBJETIVO ESTUDIO DISENO TAMANO | TIPO DE SEXO PRINCIPAL RESULTADO CONCLUSION

AUTOR PAPER ESTUDIO | MIGRANTE | SUBTIPO DE ESTUDIO MUESTRAL | MUESTRA | MUESTRA

RESULTADO
Education had a positive

28277017 association and acculturation
The . . had negative association with
;233::2:; the. hours/week of VLTEA .among
and Latinos. Also, the association
acculturation between education and VLTPA
with was significantly stronger among
vigorous Examinar las asociaciones El logro educativo se women than men. These
“‘Fe”SitY logro educativo, | entre el logro educativo, la asocié positivamente con | findings inform culturally and
Ier']sure t||me la aculturacion, y | aculturacion, y VLTPA VLTPA entre adultos socially sensitive approaches to
gct\:\s/;:; by VLTPA por (Vigorous-intensity leisure latinos. Del mismo modo, | improve the health of Latinos, in
gender in género entre los | time physical activity) por una mayor aculturacion se | hopes to address health
Latinos Lopez no adultos latinos género entre los adultos 4393 asocié con mayores horas | disparities by race/ethnicity the

EB 2017 | especifica EE.UU latinos en los EE.UU latinos en los EE.UU. no especifica sujetos > 25 afios | mixto / semana de VLTPA. U.S.

26458998 | Merry L | 2014 | cuantitativo | Espafia latinos actividad fisica Describir la actividad fisica no especifica 190 25a44 mixto La actividad fisica (AP) se Se necesitan estrategias
Caesarean indefinidos | en inmigrantesy | auto-informada en sujetos afios practicé en un 66,8% especificas para la poblacion
births among cémo se inmigrantes latinoamericanos durante el tiempo libre, el | para mejorar la préctica de la AP
w:)grg:m relaciona con adultos residentes en Sevilla 49,2% tenia un peso entre los inmigrantes
high-income ciertos aspectos | (Espafia) y explorar relaciones normal y el 20,5% en dieta. | latinoamericanos en Espafia.
countries. socio- de actividad fisica con

demogréficos variables sociodemograficas y
relacionadas con la salud.

26413457 | Sweatt | 2015 | cuantitativo | EE.UU latinos patrones de Evaluar los patrones de estudio de 44 sujetos | >0=19 mujeres El nimero de afios que Los inmigrantes latinos que
PhV_Si_Ca| SK indefinidos | actividad fisica actividad fisica (AP) en los encuesta afios vivian en los EE. UU. Se vivian en Alabama
:::'t‘;'::s of en mujeres inmigrantes latinos con asocid positivamente con sobreestimaron la cantidad de
Latina latinas sobrepeso en Alabama una actividad vigorosa y el | tiempo que pasé en PA
Immigrants inmigrantes con | utilizando un auto-informey numero de afios viviendo moderada y subestimaron el
Living in sobrepeso un aceleréometro. en Alabama tendid a tiempo que paso en actividad
Alabama asociarse positivamente sedentaria.

con actividad sedentaria y
negativamente asociado
con actividad moderada.
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Tabla 6. Descripcion de articulos cientificos referidos a estilos de vida general
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PMID PRIMER ANO | TIPODE PAIS DEL TIPO DE ESPECIFICAR OBJETIVO ESTUDIO DISENO TAMARO | TIPO DE SEXO PRINCIPAL RESULTADO CONCLUSION
AUTOR PAPER ESTUDIO MIGRANTE | SUBTIPO DE ESTUDIO MUESTRAL | MUESTRA MUESTRA
RESULTADO
28424997 En ambos contextos, los
Changing participantes percibieron que
zf:s;ng su; respe;tivos entqrnqs
Plates? A alimentarios comunitarios
Binational (escuelas, tiendas de
Comparison of alimentos) exponian a sus
Barriers and familias a alimentos altamente
Facilitators to procesados e insalubres. En Se recalca la
He‘?'thf“' ambos contextos, describieron | importancia que
Eating Among L . .
Central Entender el proceso por el luchas similares para alentara | tiene el cambio de
American adopcion de cual los inmigrantes sus familias a comer alimentos | entorno alimentario
Communities. practicas adoptan practicas saludablemente (alimentos para la poblacién
Fuster M 2017 | cualitativo | El Salvador | Latinos dietéticas dietéticas no especifica | 58 no especifica | no especifica | tradicionales, caseros). estudiada
lower smoking
Desentrafiar las funciones prevalence among
de los cambios en el Los inmigrantes latinos immigrants compared
periodo, la duracion de la mantuvieron una menor to U.S.-born Latinos,
residencia en los Estados prevalencia de tabaquismo which appears to be a
28257125 Unidos y la cohorte de actual en comparacion con los | key reason for their
Smoking Consumo de llegada de inmigrantes latinos nacidos en Estados mortality advantage
Trends among tabacoen la para explicar la brecha en Unidos durante el periodo according to prior
U.S. Latinos, poblacién la prevalencia del 1998-2013, y que la mayor studies, persists even
1998-2013: . X . L, . A .
The Impact of migrante, tabaquismo entre latinos duracién de la residencia en in the context of
Immigrant nacidos y no nacidos en el extranjeroy los Estados Unidos se asocia declining smoking in
Arrival Cohort. no nacidos en latinos nacidos en Estados | estudio de 12.492 con menores probabilidades immigrant sending
Bostean G | 2017 | especifica EE.UU latinos EE.UU Unidos. cohortes sujetos 20-64 afios mixto de fumar entre los hombres. countries
La violencia en las
comunidades de origeny las
consideraciones econdmicas
27439656 fueron los principales Los hallazgos
Migration, impulsores de la migracion. sugieren la necesidad
violence, and Las experiencias de transito urgente de acciones
safety among inseguras (por ejemplo, cruces | que promuevan la
migrant sex ilegales de fronteras) y las seguridad de los
workers: a violenciay interacciones negativas con las | trabajadores sexuales
qualitative . A .
study in two segurlldad en auto‘rldades er} entornos de mlgranltes en las
Guatemalan trabajadores destino (por ejemplo, comunidades de
communities. | Rocha- sexuales extorsion) contribuyeron a la origen, transitoy
Jiménez T | 2016 | cualitativo | Guatemala | latinos migrantes 52 sujetos | no especifica | mujeres susceptibilidad de los destino
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trabajadores sexuales
migrantes a la violencia

24119533
Community
resource
utilization,
psychosocial
health, and
sociodemogra
phic factors

Evaluar la seguridad
alimentaria, la utilizacion
de los recursos educativos

El uso de recursos educativos

Las estrategias de
reduccion de la
obesidad entre los
inmigrantes latinos
con bajo indice de
SES podrian enfatizar
efectivamente el uso

associated de la comunidad, el nivel de la comunidad, el sexo de recursos de la
with diet and de educacion, la masculino, menor educacion, | comunidad educativa
physical depresion, el sexoy la menores sintomas depresivos |y las intervenciones
activity among ., . . . . .
low-income duracién de la residencia y menor tiempo de residencia | adaptadas a las
obese Latino Estudio en Estados Unidos como en los Estados Unidos se caracteristicas
immigrants. Cuantitativ Latino no predictores de dietay Aleatorio asociaron con mas actividad psicosociales y
Drieling RL | 2014 0 EEUU definido Obesidad actividad fisica en latinos | Transversal 207 simple Mixta fisica en los latinos. sociodemograficas
Los resultados
contrastan las
suposiciones de la
Paradoja de Salud
Hispanay sugieren
nuevos enfoques.
Una nueva
La educacién superior se investigacién puede
24028268 asocié con mayores proporcionar
Exploring risk probabilidades de informacién precisa
factors in hipertension y circunferencia | para asegurar el
Latino de cintura alta para hombresy | desarrollo de
C?rdiovascmar mujeres independientemente | intervenciones
i')sl:a::: the Explorar los factores de de la natividad. A medida que | apropiadas,
education, riesgo en la enfermedad aumentaba la educacién, las disminuyendo las
nativity, and Enfermedades | cardiovascular latina: el probabilidades de diabetes disparidades de salud
gender. Dinwiddie Cuantitativ Cardiovascular | papel de la educacion, la Aleatorio aumentaron para las mujeres | endémicas a un
GY 2014 o EEUU Mexicanos | es natividad y el género. Transversal 6032 simple Mixta nacidas en los Estados Unidos. | subgrupo de latinos
A nivel individual,
23947776 Después de controlar las nuestros resultados
Contextualizin caracteristicas individuales, los | desafian la suposicién
g nativity latinos inmigrantes tenian de que los
status, Latino niveles significativamente mas | inmigrantes latinos
Z‘t’;':ilct'es’ and Examinar la fuerza de los bajos de lazos sociales que sus | tendrian redes mas
enclaves: an lazos sociales y el apoyo homadlogos nacidos en Estados | grandesy /o
examination Viruell- social entre los Unidos para todos los mayores niveles de
of the Fuentes Cuantitativ Latinono | Redes de inmigrantes vs los Aleatorio resultados, excepto el apoyo apoyo e integracion
'immigrant EA 2013 o] EEUU definido apoyo estadounidenses Transversal 3105 | estratificado | Mixta informativo. social que sus
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social ties contrapartes nacidas
hypothesis'. en Estados Unidos
22790880 Conocer el vinculo tedrico

Acculturative entre la experiencia de los

stress and inmigrantes latinos en el Los participantes que Los resultados son
diminishing estrés aculturativo experimentaron mas estrés prometedores en
Z’::Zion durante sus dos afios aculturativo y aquellos sin términos de

among recent
Latino

iniciales en los Estados
Unidos y la disminucion

familia en los EE.UU.
evidenciaron una mayor

implicaciones para los
servicios de salud

immigrants. Cuantitvativ Migrante de la cohesion familiar disminucion en la cohesién para los inmigrantes
Dillon FR 2013 | o USA no definido | Estrés desde este contexto- Cohorte 405 Mixto familiar. latinos recientes.
iﬁiii?:gf Se encontro un efecto de
social support interaccion significativo entre
and el apoyo social y el estrés
acculturative aculturativo en la salud fisica,
stress in lo que indica que los niveles
health-related Examinar la relacion entre mas altos de apoyo social
quality of life el estres aculturativo y amortiguaron los efectos
f:;z:egrsd?: apoyo social en la mejora negativos del estrés
Northern San de la calidad de vida de aculturativo en la salud fisica y
Diego. Latino no jornaleros latinos en San apoyo no estaban asociados
SalgadoH | 2012 USA definido Calidad de Vida | Diego. 70 Hombres con el estado de salud mental.
Los inmigrantes
Examinar la utilizacion de indocumentados tenian
21684055 la atencién médica de los ingresos relativamente bajos y
Undocumente inmigrantes latinos tenian menos probabilidades | Los factores
d immigrants indocumentados en de tener un seguro médico; pronésticos del uso
and their use comparacién con los experimentan una serie de de los servicios
of medical inmigrantes latinos legales tensiones en sus vidas; y médicos incluyen el
;i;vr']:s " y los ciudadanos, y los subutilizar los servicios estatus migratorio
County, Uso de blancos no latinos en el médicos en comparacién con | indocumentado, el
Ccalifornia Cuantitativ Latino no atencion Condado de Orange, los inmigrantes legales y los seguro médico, la
Chavez LR | 2011 | o USA definido medica California 1201 Mixtos ciudadanos. educacién y el género
Medir la coberturay la
21505783 continuidad del seguro de
Generational salud a través de
status, health subgrupos generacionales
insurance, and de nifios latinos, y Los nifios latinos de segunda Las disparidades de
public benefit determinar si la generacién tenfan la misma Seguros se
participation - L -
among low- participaciéon en probabilidad de estar concentran entre los
income Latino Coberturay programas de beneficios asegurados por el seguro nifios latinos de
children. DeCamp Latino no uso salud publicos se asocia con un publico como nifios de tercera | primera y segunda
LR 2012 USA definido publica aumento en la cobertura 25388 Mixto generacion generacion
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y continuidad del seguro
de salud

21274631
Latino
residential
isolation and
the risk of
obesity in
Utah: the role
of

Examinar como la
segregacion espacial
latino-blanca esta
asociada con el riesgo de
obesidad para latinos y
blancos, ya sea que los
recursos socioeconémicos
del vecindario, el entorno
construido y la
orientacién subcultural

Tanto para hombres como
para mujeres, el aislamiento
residencial de los latinos estd
significativamente y
positivamente ligado al riesgo
de obesidad. Entre los
aspectos demograficos,
socioeconomicos, fisicos y
culturales del contexto de
vecindad examinados en este
estudio, tal vez las
caracteristicas ambientales
mas modificables que podrian

neighborhood sirvan como mecanismos prevenir el aumento de pesoy
socioeconomic Factores del subyacentes y si el sus problemas asociados
, built- ambiente que | contexto del vecindario serian los factores
environmental Lo . R .
and inciden en ayuda a explicar las ambientales construidos como
Isubcultural inmigrantes disparidades de obesidad el verdor, el acceso a los
context. latinos frenteala entre grupos étnicos e no parques y las tierras mixtas
Wen M 2011 | cuantitativo | EE.UU indefinidos | obesidad inmigrantes. no especifica | especifica | no especifica | mixto utilizar. no presenta
25923396
Migrant and
Seasonal
Farmworker
Food revisar los conocimientos
Insecurity: actuales relacionados con
Prevalence, Inseguridad la prevalencia de la
Impact, Risk . . . . . .
alimentaria en | inseguridad alimentaria
Factors, and X
Coping ' terY)poreros entlre los trgbajadores
Strategies. no latinos agricolas agricolas migrantes y no
Kiehne E 2015 | especifica EE.UU indefinidos | inmigrantes estacionales no especifica | especifica | no especifica | no especifica | no se especifica no presenta
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ATENCION PRIMARA, USO DE SERVICIOS

Si bien esta busqueda especifica estaba orientada a “resultados de salud” (y se ejecutd una
busqueda diferente para acceso a servicios de salud), de igual forma se encontraron 17
articulos cientificos sobre esta tematica, en especial sobre acceso a prestaciones de nivel
primario de salud, y que por respeto a lo encontrado en la busqueda sistematica se mantuvo
aqui. La mayoria de estos articulos fueron publicados desde EEUU, Europa (Espafia,
Alemania) y Canada. Un solo articulo fue de la regién latinoamericana (Chile).

La mayoria de los estudios son de tipo transversal cuantitativo, ademéas de revision de
literatura y algunos estudios cualitativos. Estos estudios cuentan con tamafios muestrales
diversos desde menos de 30 personas hasta mas de 42 mil personas y mas de 130 mil
registros electronicos. El tipo de migrante estudiado es altamente heterogéneo, como
habitualmente sucede en investigacion de salud de migrantes internacionales en general
en el mundo.

Los temas especificos abordados en esta dimensidn de uso de servicios y atencién primaria
fueron también sumamente heterogéneos, desde barreras de acceso al sistema hasta
estudio de prevalencias de algunas condiciones de salud. Por ejemplo, un estudio
cuantitativo de Espafia reporta mayor riesgo de lesiones en inmigrantes en quemaduras en
mujeres de Africa del Norte (79%) y en lesiones de cuerpos extrafios en hombres de
Ameérica Latinay el Caribe. Una revision de literatura realizada por autores de EEUU sugiere
gue migrantes latinos son mas propensos que otros grupos etnoraciales a permanecer sin
seguro en dicho pais. Otro estudio también de autores de EEUU publicado el 2010 busco
establecer los determinantes sociales que inciden en el acceso de salud de nifios
inmigrantes a nivel global y encontraron por medio de un estudio global cuantitativo que los
determinantes sociales, junto con las politicas de salud publica de los Estados Unidos con
respecto a los nuevos inmigrantes, crean barreras significativas al acceso a la cobertura del
seguro de salud y aumentan el retraso o la pérdida de atencion. Los nifios inmigrantes sin
seguro tuvieron 6,5 veces mayores probabilidades de retraso en la atencién en
comparacion con los nifios inmigrantes asegurados. En esta misma linea, otro estudio de
EEUU propone que es importante que los responsables de la formulacion de politicas sean
conscientes de las diferencias entre los demas que no cuentan con seguro al evaluar las
maneras de mejorar el acceso a la atencion médica. Mas aun, existen autores que sostienen
que se necesitan intervenciones para aumentar la comprension de los derechos de los
inmigrantes hispanos / latinos y la elegibilidad para utilizar los servicios de salud.

Existe interés en la relacion entre migracion internacional e inequidades de acceso a
servicios de salud. Algunos autores sugieren que la cobertura universal puede tener un gran
impacto en la reduccion de las disparidades raciales en el acceso a la atencién médica,
aunque entre algunos subgrupos, otros factores también pueden desempenfiar un papel mas
alla del seguro de salud.

La mayoria de los estudios seleccionados se orientan a migrantes regulares. Un estudio de
Alemania, sin embargo, investigd el acceso a salud por parte de migrantes en situacion
irregular encontrando que la calidad de vida relacionada con la salud fue significativamente
peor en la muestra de migrantes indocumentados en comparacion con la muestra de
migrantes regulares estadounidense. ElI mismo estudio identific6 las condiciones
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socioeconomicas, las experiencias subjetivas de criminalizacion y la presentacion tardia en
centros sanitarios como los tres principales factores que impactan en la salud desde la
perspectiva migratoria. Otro estudio del 2007 con migrantes de origen mexicano en
poblacion irregular observd que los mexicanos indocumentados y otros latinos
indocumentados reportaron menos uso de servicios de salud y experiencias mas pobres
con cuidado en comparacion con sus homdlogos nacidos en Estados Unidos, después del
ajuste para los factores de confusion en analisis multivariados. Esta evidencia se
complementa con un estudio cualitativo del 2014 de EEUU. Este estudio report6 como
hallazgo que los participantes informaron haber evitado el sistema de atencion de la salud
siempre que sea posible, primero recurriendo a los miembros de la familia y curanderos
comunitarios sin licencia, luego buscando proveedores de redes de seguridad si es
necesario. Las barreras a la atencion incluian costos, limitados conocimientos
intergeneracionales sobre el sistema de atencion de la salud, falta de licencia de conducir
y desconfianza hacia los proveedores debido al temor a la discriminacién y la deportacion.
Los autores discuten los retos profundos de salud mental y nhumerosas barreras para el
acceso a la atencion médica para esta poblacién. Muchas barreras se atribuyeron a su
condicion de indocumentados y persistieron incluso cuando ganaron estatus legal temporal.

Otro grupo de estudios hacen mencidon a procesos de discriminacion y aculturacion, que
tendrian impacto tanto en acceso a servicios como en resultados de salud. Por ejemplo, un
estudio del EEUU del 2010 investigo la relacién entre discriminacion percibida y presion
arterial sistolica, indicando que el estrés de discriminacién percibida predijo elevacion de la
PAS entre los hombres, pero no entre las mujeres. La discriminacion percibida fue
significativamente mayor entre las mujeres obesas que entre las mujeres con IMC normal.
Cuanto mayor es el estrés de discriminacion reportado por las mujeres, mayor es el nivel
de glucosa en ayunas. Estos resultados sugieren que el estrés psicosocial crénico juega un
papel importante en el riesgo de enfermedad entre los inmigrantes latinoamericanos y que
los inmigrantes varones y mujeres pueden tener respuestas fisiolégicas distintas. Otro
estudio del EEUU del 2015 examind la relacién entre la aculturacion y las percepciones de
los latinos sobre la calidad del tratamiento, la discriminacién y el acceso a la informacion
sobre la salud. Se encontr6 que sujetos con menor aculturacion tenian: 1) mayor
discriminacién en el tratamiento de la atencién de la salud; 2) una menor calidad del
tratamiento de salud; 3) menos confianza en rellenar formularios relacionados con la salud;
y 4) mayores retos de entender la informacién escrita sobre sus condiciones médicas.

Respecto de la calidad de los estudios analizados, la mayoria es de tipo descriptivo, sin
modelos de ajuste que permitan estimaciones mas precisas e insesgadas. En este sentido,
algunos de los autores sostienen que se debiera disefiar nuevas metodologias de
investigacion que integren mdultiples enfoques y paradigmas, para que los resultados
permitan describir y comprender la relaciéon entre los diversos componentes del modelo,
trabajando con un equipo interdisciplinario, idealmente con expertos y que trabajen con una
meta en comun.
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Tabla 7. Descripcion de articulos cientificos referidos a uso de servicios de salud, en especial de atencion primaria

PMID PRIMER ANO | TIPO DE PAISDEL | TIPO DE TIPO DE ESPECIFICAR OBJETIVO DISENO TAMARNO TIPO DE SEXO PRINCIPAL RESULTADO CONCLUSION
AUTOR PAPER ESTUDIO | MIGRANTE RESULTADO | SUBTIPO DE ESTUDIO ESTUDIO MUESTRAL | MUESTRA | MUESTRA
RESULTADO
En ambos sexos, la mayor
tasa de incidencia de
lesiones en bruto se
encontré en inmigrantes
de Africa del Norte,
comparar las seguida por la poblacién
tasas de nativa. Se observo el
28283861 e ) i i
Injuries Among incidencia de mayor riesgo de lesiones
Immigrants lesiones por sexo en inmigrantes en
Treated in tasas de lesiones | en inmigrantes guemaduras en mujeres
Primary Care in por género adultosy de Africa del Norte (79%) y
Madrid, Spain. latinos, registradas en poblacién nativa en lesiones de cuerpos
africanos, atencion atencion asistida en estudio no no extrafios en hombres de
Zoni AC 2017 | cuantitativo | Espafia caribefios primaria primaria atencion primaria | transversal | especifica especifica | mixto América Latina y el Caribe. | no presenta
examinar los Las mujeres mexicanas y
factores los jovenes guatemaltecos
28207673 .
. demograficos reportaron menos
Demographic . .
Characteristics asociados con las barreras relacionadas con | Destaca la
Associated With barreras las destrezas, y los importancia de
Barriers to Health sanitarias entre guatemaltecos sin hijos desagregar los datos
Care Among caracteristicas los inmigrantes reportaron mas barreras a | para crear
Mexican and demogréficas mexicanos y los la atencién por mas intervenciones mas
GuatAemalanA asociadas a guatemaltecos en tiempo que residen en los | adaptadas para
Immigrants ina - . . .
Nontraditional barreas en la Cincinnati, un Estados Unidos, en eliminar las
Destination Area. | Zhen- no mexicanos y acceso a atencion de destino no adultosy comparacion con los disparidades de salud
DuanJ 2017 | especifica EE.UU guatemaltecos | salud salud tradicional 402 sujetos | nifios mixto guatemaltecos con nifios. | para los latinos.
Los latinos son mds
propensos que otros
grupos etnoraciales a
permanecer sin seguro. Si
27658119 bien son tan probables
Ethnoracial Desigualdad como pares similares para
fneq”a“ty and etnoracial y obtener seguro de salud
Insurance cobertura de proporcionado por el
coverage among
; seguro entre empleador, es menos
Latino young X L, -,
adults. Terriquez Revisién de acceso a adultos jévenes no 2124 probable que posean
\Y% 2016 | literatura EE.UU latinos salud latinos no especifica especifica | sujetos jovenes no aplica | seguro a través de otras no presenta
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fuentes (incluyendo a sus
padres).

27450047

Explorar las
caracteristicas de
la poblacién de
los individuos no
asegurados
restantes cony
sin BHDs y para
examinar si los
factores que
contribuyen a las
disparidades
raciales y étnicas
en la probabilidad

Las probabilidades
pronosticadas de no tener

Es importante que los
responsables de la
formulacion de

Racial and Ethnic de no tener seguro para los latinos politicas sean
Disparities Among seguro eran no fueron 0,29y 0,26y para | conscientes de las

the Remaining Disparidades diferentes especifica afroamericanos 0,19 y diferencias entre los
Uninsured Young raciales y étnicas | después de la // tiene 0,17 antes y después de la | demds que no
Adults‘with entre los puesta en analisis de expansion ACA, cuentan con seguro al
Behavioral Health L, (e .

Disorders After jovenes no practica de la base de respectivamente. La evaluar las maneras
the ACA asegurados con | disposicion de datos del disparidad étnica entre de mejorar el acceso
Expansion of no acceso a trastornos de la | ACA (Affordable estudio 2007 al 19-25 no blancos y latinos fue del a la atencién médica
Dependent Novak P 2017 | especifica latinos salud salud conductual | Care Act) transversal | 2012 afios especifica | 19%. y la asequibilidad.
26386952 Kuehne A | 2015 | mixtos Alemania acceso a acceso a salud Explorar el estado | estudio 96 sujetos | no mixto Encuesta: la calidad de El acceso limitado a la
2}’?:;2;’5;‘:32; salud por parte de de salud de los etnografico | para especifica vida relacionada con la atencion puede
migrants in inmigrantes migrantes + estudio encuestay salud fue exacerbar aun mas
Germany - a indocumentados | indocumentados | de 35 para significativamente peor en | las enfermedades
mixed methods con un enfoque encuesta fase la muestra de migrantes fisicas y mentales. Las
approach. de método mixto etnografica indocumentados en posibilidades de

que incluye datos
cualitativos y
cuantitativos
complementarios.

comparacion con la
muestra estadounidense.
Estudio etnografico:
identificd las condiciones
socioecondmicas, las
experiencias subjetivas de
criminalizacion y la
presentacion tardia en
centros sanitarios como
los tres principales
factores que impactan en
la salud desde la
perspectiva migratoria.

reivindicar los
derechosy la
proteccién basicos,
asi como el acceso a
la atencidn sin
condiciodn juridica,
parecen ser medidas
importantes para
mejorar la salud y el
bienestar.
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23158113
Understanding
differences in
access and use of
healthcare
between
international
immigrants to
Chile and the
Chilean-born: a
repeated cross-
sectional

Reflexionar sobre
los modelos de
investigacion
clasicos a
modelos que
realmente
impacten a las
comunidades en
el contexto del

Se debiera disefiar
nuevas metodologias
de investigacion que
integren multiples
enfoques y
paradigmas, por lo
que son los
resultados del estudio
los que permitirian
describiry
comprender la
relacién entre los
diversos
componentes del
modelo, trabajando
con un equipo
interdisciplinario,
idealmente con
expertos, que
trabajen con una

population-based Uso de los perfil meta en comuny
study in Chile. Cabieses Otro Migrante no servicios de epidemioldgico sean flexible segun el
B 2015 | (opinidén) Chile definido Salud actual. estudio
Estos determinantes
sociales, junto con las
politicas de salud publica
de los Estados Unidos con
respecto a los nuevos
inmigrantes, crean
barreras significativas al
examinar los acceso a la cobertura del
determinantes seguro de salud y
sociales de la aumentan el retraso o la
cobertura del pérdida de atencidn. Los
20453374 Determinantes seguro de salud y nifios inmigrantes sin
Immigrant sociales que elaccesoala seguro tuvieron 6,5 veces
children's access inciden en el atencion de los mayores probabilidades
to health care: acceso de salud | nifios inmigrantes de retraso en la atencién
differences by . . L.
global region of ‘ fje nlmos en 10 regiones eln~cor'npa'raC|on con los
birth. Blewett mexicanos y acceso a inmigrantes a globales de no no no niflos inmigrantes
LA 2010 | cuantitativo | EE.UU otros latinos salud nivel global nacimiento especifica | especifica nifios especifica | asegurados. no presenta
Discrilr?ﬁfwi?;n, discriminacion Investigar las Los resultados indican que | Estos resultados
psychosocial McClure latinos atencion en | en atencion de relaciones entre no el estrés de discriminacion | sugieren que el estrés
stress, and health | HH 2010 | cuantitativo | EE.UU indefinidos salud salud y la discriminacién | especifica 132 sujetos mixto percibida predijo psicosocial cronico

42



http://ee.uu/
http://ee.uu/

Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

among Latin mediciones en percibida y varias elevacion de la PAS entre | juega un papel
Amefica” ) salud medidas de salud los hombres, pero no importante en el
immigrants in (presion arterial, entre las mujeres. La riesgo de enfermedad
Oregon. indice de masa discriminacion percibida entre los inmigrantes
corporal [IMC]y fue significativamente latinoamericanos y
glucosa en mayor entre las mujeres que los inmigrantes
ayunas). obesas que entre las varones y mujeres
mujeres con IMC normal. | pueden tener
Cuanto mayor es el estrés | respuestas
de discriminacion fisioldgicas distintas.
reportado por las mujeres,
mayor es el nivel de
glucosa en ayunas.
mexicanos
indocumentados tuvieron
1,6 visitas médicas menos
(P <0,01); en comparacion
con los mexicanos nacidos
en Estados Unidos; otros
latinos indocumentados Los mexicanos
tuvieron 2,1 visitas menos | indocumentadosy
Comparar el (P <0,01) en comparaciéon | otros latinos
accesoala con sus homologos indocumentados
atencion de la nacidos en Estados Unidos | reportaron menos
salud, uso de y Los mexicanos uso de servicios de
servicios y indocumentados tenfan salud y experiencias
18039995 experiencias de menos probabilidades de | mas pobres con
Health care cuidado de la tener una fuente de cuidado en
access, use of salud para atencion habitual (odds comparacién con sus
services, and mexicanos y otros ratio, 0,70; P <0,01) y homalogos nacidos
experiences accesoy uso de | latinos por la tenian mas probabilidades | en Estados Unidos,
among servicios por ciudadaniay el de reportar experiencias | después del ajuste
undocumented . .
Mexicans and mexicanos y estado de negativas que los para los factores de
other Latinos. Ortega mexicanos y acceso a otros latinos autorizacion de no 42.044 no no mexicanos nacidos en confusién en analisis
AN 2007 | cuantitativo | EE.UU otros latinos salud inmigrantes inmigrante especifica | sujetos especifica | especifica | Estados Unidos multivariados.
25674726 ) )
Linguistic examinar la Sujetos con menor
acculturation and relacion entre la aculturacion tenfan: 1)
perceptions of aculturacién y las mayor discriminacién en el
quality, access, percepciones de tratamiento de la atencion
af‘d o percepcién de los latinos sobre de la salud; 2) una menor
discrimination in calidad de la calidad del calidad del tratamiento de
Z;Eclztnlclir;nos in atenciony tratamiento, la salud; 3) menos confianza
the United States. no latinos Acceso a discriminacion discriminacion y no no no no en rellenar formularios
Becerra D | 2015 | especifica EE.UU indefinidos salud en acceso el acceso a la especifica | especifica especifica | especifica | relacionados con la salud; | no presenta
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informacion sobre
la salud

y 4) mayores retos de
entender la informacion
escrita sobre sus
condiciones médicas.

25637934
Health insurance
instability among

older immigrants:

cobertura de

Proporcionar un
analisis detallado
de cémo la
dindmica de la
cobertura de
seguro de salud
(HIC) en edades
mas avanzadas
difiere entre

La probabilidad de tener
cobertura en primera
observacion y las tasas de
ganary perder cobertura
dentro de un periodo de
tiempo relativamente
corto son menos
favorables para
inmigrantes latinos
mayores, aunque los

La importancia de la
regién de origen y las
caracteristicas de
asimilacién para el
riesgo de no estar
asegurado en la vida
posterior argumenta
que la politica de

) < asiaticos, seguro de salud | latinos, asiaticos y inmigrantes de las tres inmigracién y
region of origin . - . . -
disparities in latinos en inmigrantes europeos regiones estan en atencion de la salud
coverage. indefinidos y Acceso a de edades inmigrantes en los | casoy no 50-64 no desventaja con respectoa | debe ser abordada
Reyes AM | 2015 | cuantitativo | EE.UU europeos salud avanzadas Estados Unidos. control especifica afios especifica | los no- Blancos hispanos. conjuntamente.
Entender como
las politicas
locales de
25521886 aplicacién de la No hay grandes cambios Se necesitan
The impact of inmigracion en el uso de atencién tras | intervenciones para
local immigration afectan la el cambio de leyes. En aumentar la
enforcement utilizacion de los andlisis especifico de comprensién de los
policies on the servicios de salud madres se descubrié que | derechos de los
f‘ea'fh of uso de servicios | entre los hispanos las madres hispanas / inmigrantes hispanos
immigrant de salud / latinos 17 latinas buscaron cuidados | / latinosy la
hispanics/latinos . . . . , e
in the United hispanos prenatales en inmigrantes en entrevistas prenatales mas tarde y elegibilidad para
States. Rhodes metodologia /latinos Acceso a mujeres Carolina del y andlisis de tuvieron una atencion utilizar los servicios
SD 2015 | mixta EE.UU indefinidos salud inmigrantes Norte. datos mujer inadecuada de salud.
Investigar el La cobertura
alcance de las universal puede tener
disparidades un gran impacto en la
raciales en el reduccion de las
accesoala disparidades raciales
atencion en enelaccesoala
condiciones de Las disparidades raciales atencion médica,
25441235 cobertura en Canada, un pais con aungue entre algunos
Racial Disparities universal cobertura universal, subgrupos, otros
in Access to Care observando la fueron mucho mas factores también
Under Conditions . . . S . o
of Universal asiaticosy diferencias en el | asociacidn entre discretas que las pueden desempefiar
Coverage latinos Acceso a acceso de salud | larazay elacceso | no no no no reportadas anteriormente | un papel mas alla del
Siddigi AA | 2016 | cuantitativo | Canada indefinidos salud a inmigrantes regulara un especifica | especifica especifica | especifica | en los EE.UU seguro de salud
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médico en
Canada.

La poblacién
inmigrante esta
expuesta a un menor
nivel socioecondémico
que los nativos y, a
pesar de una menor
prevalencia de
enfermedades
crdnicas, parece
experimentar mas

25418561 problemas de salud
Health Los indicadores mas mental y una peor
inequalities in asiaticos, mayores frecuentemente autoestima de la
immigrant latinos, inequidades en de 15 estudiados fueron salud, especialmente
populations in L, . o L, .
Spain: a scoping _ revmon de africanos y el accesos de afios en autoevaluacién de la salud | en las mujeresy con
review Malmusi literatura europeos del | Accesoa salud en no su no (n=9)ysalud mental (n = | estadias mas
D 2014 | cuantitativo | Espafia este salud inmigrantes especifica | 27 articulos | mayoria especifica | 7) prolongadas.
La legislacion estatal
puede reducir el
25418247 acceso de los
Changes in use of inmigrantes a los
county public Las visitas entre adultos beneficios
health services limitacién al latinos disminuyeron 28% | protegidos, lo que
following acceso a salud para las enfermedades podria afectar
implementation L. .
of Alabama's por parte de 140.856 transmisibles, 25% para negativamente la
immigration law latinos acceso a inmigrantes tras no consultas nifios y no las ITSy 13% para la salud del publico en
White K 2014 | cuantitativo | EE.UU indefinidos salud nuevas leyes no presenta especifica | de salud adultos especifica | planificacion familiar general.
En el Ultimo afio, el 67% La poblacién
de los individuos han estudiada presenta
visitado a un médico y el un uso adecuado de
23% han asistido a los servicios de salud,
consultas de enfermeria. aunque seria
Un total de 14% de los recomendable
inmigrantes que acudieron | implementar
Este trabajo a un centro de salud actividades de
buscd describir el informaron que su prevencién por parte
25230044 uso de los experiencia era peor que | de las enfermeras en
Use of health descripcion del servicios de salud la de otros. El modelo de el entorno laboral y
services by adult uso de la por inmigrantes regresion logistica reveld | familiar del
Latin American . . . .
immigrants ‘ . atencion de adgltos . que los seArAvmlos de salud |nm|g‘rantg péra A
residing in Seville. Gonzélez- no latinos atencion de | salud en latinoamericanos 25a44 fueron utilizados reducir la incidencia
Lépez JR 2014 | especifica Espafia indefinidos salud inmigrantes de Sevilla. cohortes 190 sujetos | afios mixto principalmente por de accidentes
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mujeres, personas con un
estado de salud deficiente,
personas con educacion
secundaria, ancianos y
solteras.

descrita por este
grupo.

25151054

"There is no help
out there and if
there is, it's really
hard to find": a
qualitative study
of the health
concerns and
health care access
of Latino
"DREAMers".

Raymond-
Flesch M

2014

cualitativo

EE.UU

latinos
indefinidos

acceso a
salud

acceso a salud
por parte de
inmigrantes
indocumentados

no
especifica

61 sujetos

18a31
afios

no
especifica

Los participantes
informaron haber evitado
el sistema de atencion de
la salud siempre que sea
posible, primero
recurriendo a los
miembros de la familiay
curanderos comunitarios
sin licencia, luego
buscando proveedores de
redes de seguridad si es
necesario. Las barreras a
la atencidn incluian
costos, limitados
conocimientos
intergeneracionales sobre
el sistema de atencion de
la salud, falta de licencia
de conduciry
desconfianza hacia los
proveedores debido al
temor a la discriminacién y
la deportacion.

Datos demuestran
sus retos profundos
de salud mental y
numerosas barreras
para el acceso a la
atencion médica.
Muchas barreras se
atribuyeron a su
condicion de
indocumentados y
persistieron incluso
cuando ganaron
estatus legal
temporal.

46



http://ee.uu/

Ministerio de

Gobierno de Chile

USO DE SUSTANCIAS Y ALCOHOL

Respecto de uso de sustancias (consumo de drogas) y abuso de alcohol, la busqueda de
literatura y seleccion final arrojé un total de 8 articulos internacionales referidos a este punto.
Todos los articulos son de Estados Unidos o Europa, especialmente Espafia.

En general, la literatura no es conclusiva en sugerir que ser migrante internacional sea un
factor de riesgo para el consumo de drogas o abuso de alcohol. Por el contrario, la evidencia
tiende a sugerir que el consumo es similar a la poblacion local o incluso menor (efecto
migrante sano), exceptuando frente a factores de riesgo adicionales, tales como
discriminacion, relacion familiar conflictiva o débil (“familismo”), el desempleo, antecedentes
familiares de consumo (patrones intergeneracionales).

Se reportan diferencias segun género (hombre mayor consumo y abuso que mujeres) y
pertinencia étnica. Ser migrante de primera generacioén (versus segunda), contar con apoyo
familiar, y patrones de consumo mas bajos en el pais de origen comparado con el de
asentamiento, serian posibles determinantes sociales de proteccion para el consumo de
alcohol y drogas.

Casi no se encontraron estudios sobre tratamiento de uso de sustancias y abuso de alcohol.
El dnico estudio encontrado indica que hay menor uso de servicios de tratamiento por estos
problemas de salud comparado con la poblacién local.
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PMID PRIMER | ANO | PAIS TIPO DE ESPECIFICAR SUBTIPO DE | OBJETIVO ESTUDIO DISENO | TAMANO | TIPODE | SEXO PRINCIPAL RESULTADO CONCLUSION
AUTOR DEL MIGRANTE RESULTADO ESTUDIO | MUESTRAL | MUESTRA | MUESTRA
ESTUDI
0
Hombres mexicanos de
28678640 nacimiento y europeos tenian las
Alcohol use/abuse mayores tasas de abuso de
and help-seeking Hispano/lati alcohol. Migrantes no eran menos
among U.S. adults: no, propensos que los nativos de los
The role of racial- . .
N africanos, Estados Unidos a buscar
ethnic origin and i s i i
foreign-born status. Szaflarski asiaticos, no no no tratamiento si abusaban o eran
M 2017 | EE.UU | europeos abuso/uso de alcohol no especifica especifica | especifica | especifica | mixto dependientes del alcohol no presenta
Probar, a partir de la Existe una interaccion significativa
teoria del control social, de tres vias (conflicto familiar x
un modelo de moderacién Familismo x aculturacion), lo que
28317037 multiple para examinar el indica que los participantes con
The Role of Familismo efecto moderador del orientacion latina y bicultural que
and Acculturation as Familismo sobre la respaldan los niveles medios a
Moderators of the asociacion entre historia altos de Familismo tienen menos
Association Between de conflictos familiares y afios de abuso de sustancias en
Family Conflict and L. o . L,
Lopez- Relacion afios de abuso de promedio comparacién con aquellos con
Substance Abuse on . . R . . -
Latino Adult Males. Tamayo p entre familismoy afios | sustancias en varones no 117 de edad cultura corriente orientacion y
R 2016 | EE.UU | latinos de abuso de sustancias latinos especifica | sujetos 18 afios hombres | bajo Familismo. no presenta
26265362 Sordo L 2015 | Espafia | musulmanes | factores que llevan al Nuestro objetivo fue no no 15- 64 no Espafia parece facilitar el
Effect of country-of- , latinos riesgo y uso de sustancias | describir tales especifica | especifica | afios especifica | La mayoria de los inmigrantes aumento del consumo de
origin contextual . .. . . . . . . . .
factors and length of indefinidos y | en inmigrantes disparidades en el uso de tenfan un uso mas bajo de la sustancias entre los
stay on immigrants' europeos del sustancias e identificar sustancia que los nativos. Este inmigrantes, incluso de
substance use in este algunos factores menor riesgo podria explicarse en | paises con prevalencias
Spain. explicativos en Espafia. parte por los factores cercanas a Espafia. Es
contextuales del pais de origen importante tener en cuenta
como un nivel inferior de ingreso | el pais de origen de los
0 consumo de sustancias y inmigrantes para evaluar
factores religiosos o culturales estos factores.
como el Islam
26260951 . Mancini | 2016 | EE.UU | mexicanos, uso de sustancias ilicitasy | Examinar el uso de drogas | casoy 5.581 no no La prevalencia durante toda la Las estrategias para
Drug use and service |/, cubanos, su patrén de uso en ilicitas y los patrones de control sujetos especifica | especifica | vida del consumo de drogas fue | aumentar el compromiso y la

utilization among
Hispanics in the
United States.

puertorrique
fios, centro
americanosy
sudamerican
0s

inmigrantes hispanos

utilizacién de servicios de
hispanos nacidos en
Estados Unidos y de
origen extranjero en los
Estados Unidos.

mayor entre los hispanos nacidos
en Estados Unidos que entre los
hispanos. Tanto los usuarios
hispanos nacidos en Estados
Unidos como los inmigrantes
hispanos eran menos propensos

retencién de los usuarios
hispanos de drogas en el
tratamiento del abuso de
sustancias incluyen aumentar
el acceso a programas
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culturalmente competentes y
linguisticos

26132302 Sordo L 2015 | Espaiia | africanos, abuso de alcohol en Describen la casoy 22,188 35a54 no El 3,4% de los inmigrantes y el El consumo excesivo de
Epidemiology of europeos del | inmigrantesy sus epidemiologia del abuso control sujetos afios especifica | 3,2% de los nativos fueron alcohol en los inmigrantes es
Alcor,ml Ab”S,e Among oestey caracteristicas de alcohol entre los considerados bebedores diferente; las intervenciones
Spanish Immigrant , . L R .
Populations. nort‘e, paises | demograficas |nm|gr§ntes nacidos en el exceswgs; 8.9% vy 10%, dleberT adaptérse a sg
andinos extranjeroy los espafioles. respectivamente, reportaron situacion social, ambientes y
consumo de alcohol en el Ultimo | areas de origen.
afio. El desempleo fue el factor
relacionado mas relevante, siendo
mds importante en la poblacion
inmigrante.
25343653 La prevalencia de trastornos por
Substance Use Realizar examinacion consumo de sustancias fue mayor | El nacimientoy la edad al
Disorders Among comprensivo de los entre los estadounidenses de llegar son factores
First- and acoplamientos multi- origen nativo, ligeramente significativos relacionados
SecondGeneration asiaticos, generacional y globales inferior entre los inmigrantes de | con los trastornos por uso de
Lr:eml;gn?;;/;f;::n europeos, entre la inmigraciony los segunda generacion, y sustancias entre los
Evidence of an Salas- latinos abuso de sustancias entre | desérdenes del uso de la mayores notablemente menor entre los inmigrantes de primeray
Immigrant Paradox? Wright indefinidos, | generaciones de sustancia entre adultos en | casoy 21.586 de 12 no inmigrantes de primera segunda generacion en los
CP 2014 | EE.UU | africanos inmigrantes los Estados Unidos. control sujetos afios especifica | generacion. Estados Unidos.
Evaluar si las historias de
los padres bioldgicos
recientes de los adultos
24960302 bioldgicos (de 18 a 34 El estado de historias de
Latino Immigrants' afios de edad) de los padres bioldgicos sobre
Biological Parents' ver si hay un correlato con | padres bioldgicos de su problemas de uso de
Histories of Substance la historia de los padres pais de origen predicen sustancias en su pais de
Use Problems in Their de inmigrantes con su sus problemas de origen predice la severidad
Coumry of Qrigin consumo de alcohol antes | consumo de alcohol antes de los problemas de
Predict Their Pre- and . .
Post-Immigration 4 y después de/ haber y dgspugslde la ccznsumo de alcghol de sus
Alcohol Use Problems. | Blackson latinos llegado al pais que inmigracion a Estados no no 18-34 hijos adultos latinos antes 'y
TC 2015 | EE.UU | indefinidos habitan Unidos. especifica | especifica | afios mixto no especifica después de la inmigracion.
Examinar la relacién entre La discriminacién se asocio
24922159 la discriminacion y los significativamente con el
trastornos por uso de aumento de probabilidades de los | Es importante determinar
Discrimination and sustancias entre una trastornos del uso de alcohol y qué subgrupos entre los
SHbStance use muestra diversa de drogas entre los latinos. Se latinos pueden ser
d'sf’rde_rs among Relacién entre consumo | latinos. También observaron diferencias segtn el particularmente vulnerables
;:ZZ? ;2;\:?; Z;d Otiﬁiaho mexicanps y dg sgsttcmci‘as y investigar(si Ig rglac?én génlero, el nlacir.niAentoAy el origen aAlosAefAectols negativos de la
ethnicity. Verissimo otros latinos | discriminacion en entre la discriminacion y 6294 no étnico. La discriminacion se discriminacion para atender
AD 2014 | EE.UU | indefinidos inmigrantes los trastornos por uso de | cohortes | sujetos especifica | mixto asocid con mayores sus necesidades.
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sustancias varié segun el probabilidades de trastornos por
género, la natividad y el uso de alcohol y drogas para
origen étnico. ciertos grupos, como mujeres,

latinos nacidos en Estados Unidos
y mexicanos, pero esta relacion
no siguié el mismo patrén para
otros subgrupos.
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CONDICIONES LABORALES Y ESPACIALES

Los estudios dedicados a salud y trabajo, asi como salud y territorialidad en poblacion
migrante internacional dan cuenta de la importancia de atender riesgos ocupacionales en
este grupo. De la busqueda general se encontraron 4 estudios en este tema, todos de los
ultimos afios. Los tres laborales son de EEUU y el espacial es de Chile.

El primero estudio laboral reporta que extranjeros que trabajaban mas de 51 horas a la
semana aumentan las probabilidades de reportar pobre salud general auto-reportada
comparada con aquellos que trabajaban menos horas. El segundo estudio propone que las
inseguridades econdmicas en curso, fallos reglamentarios relacionados con la formacion,
uso de equipos y supervision de los lugares de trabajo més pequefios son factores de
riesgos para migrantes internacionales y que afectan su salud. El tercer estudio de este
tema propone que los estresores psicosociales que los jornaleros latinos informan como
peligros en el trabajo son la ansiedad que supera el plazo y el temor al robo de salarios, la
terminacion repentina y la aplicacion de la inmigracion.

El Unico estudio espacial de migrantes internacionales es de Chile. En este estudio se
reporta que inmigrantes con desventajas socioecondmicas tienden a concentrarse en los
condados del norte y centro de Chile, en particular en la Region Metropolitana de Santiago.
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Tabla 9. Descripcion de articulos cientificos referidos a condiciones laborales y espaciales
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PMID PRIMER ANO | TIPODE PAIS DEL | TIPO DE ESPECIFICAR OBJETIVO ESTUDIO DISENO TAMANO | TIPO DE SEXO PRINCIPAL RESULTADO CONCLUSION
AUTOR PAPER ESTUDIO | MIGRANTE | SUBTIPO DE ESTUDIO MUESTRAL | MUESTRA | MUESTRA
RESULTADO
27424568 Largas horas de trabajo se
Association asociaron con resultados
Between Long diferenciales de salud en
Work Hours and Los nativos de ambos poblaciones de
Poor Self- paises que trabajaban mas | trabajadores inmigrantes
Reported General de 51 horas a la semana nativos y latinoamericanos
Health Among habian aumentado las en Estados Unidos y
Latin American L - ~ .
Immigrant and Relacion entre.largas probabilidades de reportar Espf'ana, que pued_en reflejar
Native Workers in horas de trabajo y pobre salud general auto- | desigualdades sociales o
the United States mala salud auto- reportada comparado con | laborales en general o
and Spain Conway EE.UUYyY reportada por estudio 10.932 no aquellos que trabajaban resultantes de la crisis
SH 2016 | cuantitativo | Espafia latinos inmigrantes transversal sujetos especifica | mixto menos horas financiera de 2008
27066611 Rathod JM 2016 | cualitativo EEUU No Desarrollar No especifica 84 | Adultos hombres | Inseguridades econdmicas | Necesidad de un enfoque
Danger and especifica respuestas a porqué en curso, fallos mas holistico de la
Dig”ftV: los trabajadores reglamentarios regulacion del lugar de
L’:&'rg;fsn;zay nacidos en el relacionados con la trabajo que
Occupational Risk. extranjero tienen formacion, uso de equipos | concomitantemente
mavyor riesgo de y supervision de los lugares | examina una serie de
lesiones y muertes de trabajo mas pequefios. | preocupaciones en el lugar
en el lugar de de trabajo, incluidas las
trabajo, en violaciones de los salarios,
comparacién con sus el trabajo hostil, ambientes
homalogos nativos. y riesgos para la saludy la
Con la ayuda de seguridad.
investigaciones
empiricas y para
construir una base
sobre la literatura
interdisciplinaria
creciente.
26756869 Vasquez A 2016 | Cuantitativo | Chile no identificar dreas | Explorar la caso y control | No no aplica No Los inmigrantes con Este es el primer estudio
Where Are especifica | con altas distribucién espacial especifica especifica | desventajas que analiza la distribucion
5°°i°_e°°“°mica”y concentraciones | de la privacién socioecondmicas tendian a | espacial de la privacion
:Dr:zriwéits de privaciones socioecondmica concentrarse en los socioecondmica entre
Locatged in Chile? socioecondmicas | entre los condados del nortey inmigrantes internacionales
A Spatial Analysis en inmigrantes inmigrantes en Chile, centro de Chile, en y la poblacién total en un
of Census Data 1992-2012,y particular en la Region pais latinoamericano.
Using an Index of compararlo con la Metropolitana de Santiago | Recomendaciones podria
Multiple poblacidn total. informar a los encargados
Deprivation from
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de formular politicas sobre
la ubicacion de las dreas de
mayor necesidad de
proteccion social en Chile,
tanto para los inmigrantes
como para la poblacién
total residente en el pais.

26539426
Going Beyond the
Injury: Regulatory
Conditions
Contributing to
Latina/o
Immigrants'
Occupational
Psychosocial
Stressors.

Martinez
AD

2015

Cualitativo
exploratorio

EEUU

Latinos
indefinidos

Estresantes
psicosociales que
los jornaleros
latinos / o
inmigrantes en
Baltimore
reportan como
peligros
laborales y los
factores
contextuales que
dan forma a
estos estresores.

Investigar los
empleos de
inmigrantes
latinoamericanos,

peligro, conciencia,

enfermedadesy
lesiones
profesionales y

comportamientos de

denuncia.

Andlisis
temdtico
basado en la
transcripcion.

27

adultos

mixto

Los estresores
psicosociales que los
jornaleros latinos informan
como peligros en el trabajo
son la ansiedad que supera
el plazoy el temor al robo
de salarios, la terminacién
repentinay la aplicacion de
la inmigracion.

Se debe prestar mas
atencion a los riesgos
psicosociales ocupacionales
de los jornaleros latinos / o.
Las politicas deben ser
hechas para reducir las
barreras para los
inmigrantes latinos para
reportar quejas a las
agencias estatales.
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SALUD REPRODUCTIVA

(Tomado de la tesis aprobada de Magister en Salud Publica de Sra. Patricia Bustos, tutoras
Marinella Mazzei y Baltica Cabieses).

La salud sexual y reproductiva en las mujeres migrantes es un tema relevante a nivel
mundial. En paises como RepuUblica Dominicana, Costa Rica, Peri y Colombia las
migrantes utilizan menos los métodos anticonceptivos respecto de las no migrantes.
Ademas, en muchos paises reciben escasa atencidén prenatal y muchas de ellas tienen a
sus hijos sin controles de salud. Las mujeres migrantes y los nifios pueden presentar un
estado de salud inferior al de los nativos. Incluso presentar control prenatal tardio, aunque
aun no esta del todo claro por qué se produce este fendmeno. Algunos estudios
internacionales sefialan que pudiese estar determinado por falta de redes sociales, factores
religiosos y culturales e incluso actitudes racistas de los profesionales de salud. Otro de los
motivos pudiese encontrarse en las dificultades con el idioma, el limitado acceso a los
servicios de salud ya sea por el alto costo o por la ausencia de autorizacién a su uso. Las
mujeres inmigrantes tienen mayor riesgo de co-morbilidad durante el embarazo, inicio tardio
del control prenatal y bajo peso del recién nacido, escaso acceso a la salud, especialmente
las mujeres en condicién de ilegalidad, bajas tasas de intervenciones obstétricas, alto riesgo
de muerte materna y alta incidencia de muerte fetal y muerte neonatal.

En un estudio de Salvador, et al. realizado en lItalia el afio 2010, en mujeres inmigrantes
embarazadas, quienes provenian principalmente de Europa del Este y Africa, presentaron
altas tasas de incidencia de hipertension crénica y preclamsia, asi también diabetes
gestacional, mayor frecuencia de VIH positivo y tendencia a embarazos de pre-término,
nifios prematuros con bajo peso y bajo Apgar al nacer comparados con otras mujeres
inmigrantes. En ltalia el indice de masa corporal y la hemoglobina glicosilada fueron mas
altos en mujeres inmigrantes con diabetes gestacional que en mujeres italianas
embarazadas con diabetes gestacional, o que sugiere peor control prenatal de dicha
condicion. En un estudio realizado en Portugal en 2014 las mujeres inmigrantes
embarazadas asisten tardiamente a los controles prenatales y suelen tener menos de tres
durante el embarazo, ademas de presentar mas cesareas y hemorragias post-parto que las
mujeres embarazadas nativas.

Las mujeres inmigrantes tienen mayor incidencia de depresion postparto. Aspectos como
la inclusibn de factores socioeconémicos, el apoyo social y las habilidades para la
aculturacion son predictores significativos de depresién postparto en mujeres inmigrantes
en Taiwan. Muchos de los estresores a los que estan expuestas mujeres inmigrantes
pueden comprometer su salud mental y agravar la vulnerabilidad del periodo postparto
dando como resultado depresién. Rodriguez y Martinez el afio 2011 sefialaron como causa
de los embarazos no deseados el poco uso de métodos anticonceptivos y el escaso acceso
a los servicios de planificacion familiar por parte de las mujeres inmigrantes
latinoamericanas que residen en Espafia.

Un estudio realizado en el norte de Londres en 2008 encontrd que la mayoria de las mujeres
inmigrantes embarazadas presentaban habitos de higiene dental, pero no asistian con
frecuencia al control, el tercio de la mujeres no lo hacia pues desconocian la atencién
dental gratuita durante el embarazo y los 12 meses posteriores, el 33% visité al dentista
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durante el embarazo y la mitad requirié tratamiento; el 15% de las madres no eran
primigestas y a pesar de ello desconocian la gratuidad de la atencion; y solo el 36% visitaba
en forma regular al dentista.

Si bien es cierto que las mujeres inmigrantes durante el embarazo y sus hijos recién nacidos
presentan mayor riesgo, en algunos grupos, especialmente en mujeres latinoamericanas,
se observa un comportamiento similar al de las mujeres nativas. Ello se explicaria por el
“efecto del inmigrante sano”, segun el cual las mujeres emigran por gozar de un buen estado
de salud y por tener estabilidad psicoldgica, lo que les permite superar las dificultades
durante el periodo de adaptacion. Segun datos de la encuesta CASEN del afio 2006, el
6,1% de la poblaciéon del pais declara haber estado hospitalizada en los Ultimos doce
meses, mientras que en poblacién inmigrante este valor sube a 6,5%, siendo la principal
causa de hospitalizacién en la poblacién inmigrante los embarazos y partos. En un estudio
realizado por Nufiez y Torres el afio 2007 en Centros de Salud Municipal del area norte con
mujeres inmigrantes provenientes de Peru, el 78% de ellas sefiala como motivo para asistir
al CESFAM estar embarazadas. Muchas de ellas ingresaron al final del embarazo, es decir
no se controlaron durante el periodo prenatal y algunas mencionaron no tener trabajo
estable y vivir en condiciones de pobreza.

En Chile, el comportamiento de las mujeres inmigrantes podria ser distinto al de las no-
migrantes. Segun Cabieses en un estudio el afio 2012, al analizar las encuestas CASEN
2006 y 2009 se observo que las mujeres inmigrantes utilizan mas la atencién prenatal y
ginecoldgica respecto de las no-migrantes. El acceso y la utilizacién de los servicios de
salud de los inmigrantes esta relacionado al sexo, a vivir en zona rural o urbana, al nivel
educacional y al pais de origen. En relacion al uso de métodos anticonceptivos, el informe
elaborado por el Ministerio de Salud (MINSAL) y OIM en el Servicio de Salud Metropolitano
Norte el afio 2009, sefiala que el 41,4% de las mujeres inmigrantes mayores de 15 afios no
utiliza ningan método de proteccién en las relaciones sexuales, mientras que del 38,4% de
las mujeres mayores de 15 afios que si utiliza algin método, el 44,7% declara la pildora
anticonceptiva. En un estudio realizado en Santiago de Chile, en el Servicio de Ginecologia
de un Hospital Publico entre los afios 2008 y 2009, se observé que el comportamiento de
las mujeres embarazadas inmigrantes respecto de las no-migrantes era similar en el
namero de controles, pero presentan menor proporcién de embarazo adolescente en
relacién a las chilenas y menor prevalencia de nifios con bajo peso al nacer.

Las mujeres inmigrantes constituyen en muchas ocasiones, solo por esa condicién, un
grupo vulnerable. La evidencia internacional sefiala factores de riesgo asociados al
embarazo no solo para la madre, sino también para el hijo. En Sudamérica y particularmente
en Chile ain son escasos los estudios que abordan estos temas por lo que se justifica
obtener mayor informacion y profundizar en su andlisis.

El estudio de tesis realizado por la alumna de Magister en Salud Publica Patricia Bustos,
como parte del proyecto Fondecyt 11130042, tuvo como objetivo conocer la relacion entre
estatus migratorio y resultados de embarazo y parto (parto prematuro, RN bajo peso de
nacimiento, tipo de parto cesarea o fércep, aborto o0 mortinato) en mujeres embarazadas
gue se controlan en establecimientos de salud de la red de Atencién Primaria de Salud
(APS), comuna de Recoleta durante 2012. Correspondi6 a un estudio cuantitativo,
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observacional analitico, de corte transversal, andlisis de 1.272 ingresos a programa de la
mujer. La existencia de asociacion entre variables dependientes e independientes con
prueba se estudi6 mediante de Chi cuadrado y paramétrica de test t. De los resultados
destaca que el nivel de escolaridad fue principalmente secundario (75% inmigrantes y
69,9% chilenas). La media de edad es 25,8 afios (chilenas) y 26,9 afios (inmigrantes), en
este grupo el 28,8% no tiene prevision de salud y la mayoria proviene de Peru (80,8%). Un
tercio de las mujeres eran primigestas (chilenas 38% e inmigrantes 34%). Del total de
abortos o mortinatos durante el embarazo, el 10% correspondian a mujeres inmigrantes (p-
valor de 0,116). Los partos eutécicos fueron 680, cesareas o férceps 349, de ellos el 15,8%
corresponden a mujeres inmigrantes, p-valor de 0,012. Del total de partos prematuros el
11% es en mujeres inmigrantes (p-valor 0.020). En ambos grupos la mayoria de recién
nacidos tienen peso normal (83,3% chilenas y 87,6% inmigrantes) Chi cuadrado de
Pearson=6,245 (p-valor 0,044). El resultado de embarazo en aborto o mortinato es
independiente de la condicién migratoria mientras que el tipo de parto, parto prematuro,
peso del recién nacido y la condicion migratoria presentan una asociacion significativa.

Tabla 10. Resumen de articulos relevantes en esta tematica en Chile (Bustos, 2017).

Institucion o Autor(es) Nombre de estudio, informe Aino de
publicacién
Fundacion Instituto de Mujeres Migrantes Peruanas y Salud Reproductiva. 2007
la mujer Usuarias de consultorios de salud de la zona norte de
la Regién Metropolitana
OIM-Hospital Clinico de | Diagndstico y factibilidad global para la 2008

la Universidad de Chile | implementacidn de politicas globales de salud mental
para inmigrantes de la zona norte de la Region
Metropolitana

Rubén Alvarado Salud mental en inmigrantes 2008
Felipe Harboe Politica Migratoria en Chile 2008
INCAMI Migracién Haitiana Regién Metropolitana 2009
Demoscdpica Diagndstico y  factibilidad global para la | 2009

implementaciéon de politicas locales de salud para
inmigrantes en la zona norte de la regidn
metropolitana.

Rodrigo Vasquez Impacto de las migraciones en Chile. Nuevos retos para | 2009
el pediatra. ¢ Estamos preparados?

Susan Yaiez y Manuel Estrategias de Aculturacién, Indicadores de Salud | 2010

Cardenas Mental y Bienestar Psicolégico en un grupo de
inmigrantes sudamericanos en Chile

OIM-OPS-MINSAL Migraciones, Salud y Globalizacidon: entrelazando | 2010
miradas
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Moénica Burgos y Atencidn en salud para migrantes: un desafio ético 2010

Tatiana Parvic

Ximena Mosquera Tesis de Grado Magister Salud Publica y Sistema de | 2011
Salud, Universidad Mayor. “Evaluacion de Ila
satisfaccion con el sistema de atencion de salud de
hombres y mujeres migrantes provenientes de Perd,
Ecuador, Colombia, Bolivia y Brasil que habitan en la
Regién Metropolitana”

Cabieses et al Comparing Sociodemographic Factors Associated with | 2012
Disability Between Immigrants and the Chilean-Born:
Are There Different Stories to Tell?

Rodrigo Vasquez y Embarazo y parto en madres inmigrantes en Santiago, | 2012

Carlos Castillo Chile

Cabieses et al Understanding differences in access and use of 2012

healthcare between international immigrants to Chile
and the Chilean-born: a repeated cross-sectional
population-based study in Chile
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OTROS TEMAS EMERGENTES
Dentro de otros temas emergentes, se observaron los siguientes:

- Calidad de vida

- Cibersalud

- Céncer

- Causas de muerte y mortalidad
- Salud dental

Tres estudios hacen mencién a calidad de vida o bienestar general. Estos estudios eran
de EEUU y Suecia (n=1). El estudio sueco busc6 comparar a los asistentes de CBDC
(Community-based day centres) que eran inmigrantes versus suecos nativos en términos
de bienestar y percepciones de las actividades diarias e investigar si el fondo étnico podia
predecir estos factores. Se encontr6 que los asistentes inmigrantes tuvieron una peor
percepcion de autoestima, empoderamiento
y satisfaccion con las actividades -cotidianas, concluyéndose que personas con
enfermedades mentales e inmigrantes experimentaron un menor nivel de bienestar que los
suecos nativos con problemas de salud mental equivalentes y del mismo tipo de apoyo. Los
otros dos estudios eran de EEUU, uno buscaba determinar la prevalencia y los predictores
de la deteccién positiva para la depresién posparto en parturientas de minorias en el sur
del Bronx. El otro, examinar las diferencias étnicas raciales en el uso del parque y la
actividad fisica entre los residentes adultos (n = 7506) que viven dentro de 1 milla de 50
parques en la ciudad de Los Angeles. Estos estudios proponen mayor prevalencia de
depresion postparto en poblaciéon étnica y menor autoreporte de actividad fisica en
migrantes internacionales comparado con locales.

Se encontré un estudio de cibersalud que intentd describir las investigaciones actuales
sobre cibersalud que se han realizado con poblaciones latinas de pacientes. Pese al
potencial interés para una amplia audiencia de este articulo, lamentablemente el manuscrito
est&4 pobremente desarrollado y no permite extraer conclusiones de ningun tipo (Victorson
2014).

Se encontrd un estudio sobre cancer (2016) cuyo objetivo fue comparar la proporcién de
varios grupos de inmigrantes frente a los no inmigrantes que asisten al programa de cribado
del cancer cervical en Noruega. Ademas, se intent6 estudiar los predictores de asistencia
al programa de cribado. Se encontré que los inmigrantes tenian tasas de participacion mas
bajas que las noruegas. La edad mas joven, el ingreso mas alto, la residencia en areas
rurales, y tener una mujer médico general (GP) se asociaron con frotis de Papanicolau
(Moen 2016).

Se encontraron 4 estudios sobre mortalidad en poblacion migrante internacional. Estos
son especialmente de paises desarrollados y utilizan registros electronicos, con lo cual los
tamafios muestrales son generosos. En general estos estudios sugieren diferencias
sustanciales en las causas de muerte entre los migrantes indocumentados y los residentes.
Ademas, reportan que el riesgo relativo de mortalidad depende en gran medida de las
etapas del curso de la vida. Si bien la ventaja de la mortalidad es evidente para los
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inmigrantes en edad de trabajar, no es significativa para los inmigrantes de edad avanzada
y el efecto se invierte para los nifios y adolescentes. Por otra parte, los inmigrantes latinos
indocumentados no tuvieron un mayor riesgo de mortalidad intrahospitalaria después del
trauma; sin embargo, estar sin seguro se asocié con un mayor riesgo de muerte después
del trauma. Entre las conclusiones y recomendaciones se sefiala que deben abordarse las
ambigliedades juridicas en relacién con la prestacion de servicios de salud si se quiere
lograr la equidad en la salud en un pais conocido por su cobertura de salud universal.

Sobre salud dental, un solo estudio fue encontrado desde la busqueda general de
resultados de salud. Este examina la importancia de las caracteristicas de la red individual
en dos medidas de la utilizacion de los servicios de salud dental. Fue realizado en EEUU el
2017 (Pullen et al) con migrantes mexicanos (332 sujetos). El estudio sefiala que el tamafio
de la red, la utilizacion del servicio dental de la red y la frecuencia con la que los mexicanos
discuten problemas agudos con lazos de red, se relacionan positivamente al uso de los
servicios de salud oral.

Otros estudios interesantes son referidos a fuga de cerebros, resultados obstétricos, edad
de la migracion. El estudio de fuga de cerebros indica que los trabajadores de salud
inmigrantes representaron el 2,2% de todo el personal de salud y el 2,6% de todos los
inmigrantes residentes en el pais. Mientras que la mayoria de los trabajadores de salud
inmigrantes tenian una educacion de nivel universitario, aproximadamente el 25% tenia solo
una educacion secundaria 0 menos. No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre la distribucion del ingreso de los trabajadores de salud de los inmigrantes y la de los
trabajadores de salud chilenos.

El estudio de resultados obstétricos sefiala que, en comparacién con las mujeres negras
nacidas en Estados Unidos, las mujeres migrantes negras tenian menores probabilidades
de tener bebés prematuros y con bajo peso de nacimiento. Los migrantes hispanos también
mostraron menores probabilidades de estos resultados, pero los migrantes asiaticos y
blancos no lo hicieron. Un estudio sobre seguro de salud indicé que los nifios latinos de
primera y segunda generacion tenian mas probabilidades de no estar asegurados (58 y
19%, respectivamente) que los nifios de tercera generacién (9,5%) en EEUU (estudio de
2012). Los nifios latinos de segunda generacion tenian la misma probabilidad de estar
asegurados por el seguro publico como nifios de tercera generacion (61 y 62%,
respectivamente), pero menos seguros privados (19 y 29%, respectivamente). Sobre la
edad de la migracién, un estudio indic6 que la edad a la llegada tuvo un efecto moderador
estadisticamente significativo sobre la asociacién. Un periodo de dos afios de eventos de
vida moderados pero repetitivos y cada vez mas malos se asocié con aumentos en la carga
alostatica para los participantes que llegaron a los Estados Unidos después de los 5 afios
y fue particularmente fuerte para los que llegaron entre 6 y 11 afios, pero no para aquellos
gue llegan antes o después.
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PMID PRIMER ANO | TIPO DE PAIS DEL | TIPO DE ESPECIFICAR OBJETIVO ESTUDIO DISENO TAMARNO TIPO DE SEXO PRINCIPAL RESULTADO CONCLUSION
AUTOR PAPER ESTUDIO | MIGRANTE SUBTIPO DE ESTUDIO | MUESTRAL | MUESTRA | MUESTRA
RESULTADO
28675946
Well-being and Comparar a los
perceptions of asistentes de CBDC
everyday activities (Community-based
among those who day centres) que
attend community- eran inmigrantes Personas con enfermedades
based day centres . . L
for people with blenesta_r y versus suecos nativos _ mentz?\les e inmigrantes
mental illness in percepciones de | en términos de Los asistentes experimentaron un menor
Sweden - Does an las actividades bienestary inmigrantes tuvieron una | nivel de bienestar que los
immigrant diarias e percepciones de las peor percepcién de suecos nativos
background make a no especifica el investigar si el actividades diarias e autoestima, con problemas de salud
difference? tipo de migrante fondo étnico investigar si el fondo empoderamiento mental equivalentes y del
pero se compara podia predecir | étnico podia predecir | no no no y satisfaccion con las mismo tipo
Pooremamali | 2017 Suecia con suecos nativos | estos factores estos factores especifica | 125 sujetos | especifica | especifica | actividades cotidianas. de apoyo
La prevalencia global de
depresién posparto
entre mujeres negras e
hispanas fue similar,
24,04y 18,75%,
Determinar la respectivamente. En
prevalencia y los cuanto a la situacion
predictores de la socioeconémica (SES),
deteccion positiva hubo un aumento
para la depresion significativo de 27,04
posparto en frente a 13,95% (P
parturientas de mujeres <0,019) en las pantallas
no hispanos y Depresion minorias en el sur del | no 314 post positivas de PPD para las
Doe S 2017 | especifica EE.UU afroamericanos postparto Bronx. especifica | parturientas | parto mujeres madres desempleadas. no presenta
26449782 | Derose KP 2015 | cuantitativo | EE.UU asiaticos y latinos | uso de parques | Examinar las 7506 adultos no los negros y los hispanos | Los parques urbanos
Racial-Ethnic indefinidos y actividad fisica | diferencias étnicas sujetos especifica | de habla inglesa eran parecen ser un recurso

Variation in Park
Use and Physical
Activity in the City
of Los Angeles.

en inmigrantes

raciales en el uso del
parque y la actividad
fisica entre los
residentes adultos (n
=7506) que viven
dentro de 1 milla de
50 parques en la
ciudad de Los
Angeles

menos propensos que
los blancos a reportar ser
fisicamente activos,
ejercitarse en el parque
y ejercitarse fuera del
parque; Los latinos de
habla hispana tenian la
misma probabilidad que
los blancos de reportar
ejercitarse en el parque

importante para la actividad
fisica y la socializacion, en
particular entre los grupos
hispanos hispanos y asiaticos
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pero menos probables
reportar ejercitar fuera
del parque y mds
probabilidades de
reportar usar los parques
para interacciones
sociales
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PMID PRIMER | ARO | TIPO DE PAIS DEL | TIPO DE ESPECIFICAR OBJETIVO DISENO TAMARNO | TIPO DE SEXO PRINCIPAL RESULTADO CONCLUSION
AUTOR PAPER ESTUDIO | MIGRANTE SUBTIPO DE ESTUDIO ESTUDIO MUESTRAL | MUESTRA MUESTRA
RESULTADO
Las causas externas (49,8%)
fueron la causa de muerte Encontramos inequidad
mas frecuente, seguidas de | en la salud, ya que se
enfermedades del sistema observaron diferencias
Determinar las circulatorio y luego sustanciales en las causas
causas de muerte neoplasias. Los inmigrantes | de muerte entre los
entre los indocumentados tuvieron migrantes
inmigrantes un riesgo estadisticamente | indocumentados y los
indocumentados significativo de morir por residentes. Deben
en Sueciay causas externas (odds ratio | abordarse las
determinar si [OR] 3,57, intervalo de ambigliedades juridicas
28672638 existen patrones confianza del 95% [IC]: 2,83- | en relacidn con la
Causes of death en las causas de certificados de 4,52) y enfermedades del prestacién de servicios de
among no especifica el muerte que defuncion no sistema circulatorio (OR salud si se quiere lograr la
undocumented tipo de migrante | causas de difieren entre los incluidos en 2,20, IC del 95%: 1,73-2,82) | equidad en la salud en un
ir:f;j:;:n’ 1997 — pero se compara | muerte en residentes y los los registros a los residentes, y un menor | pais conocido por su
2010 Wahlberg con suecos inmigrantes inmigrantes estudio 7,925 de causas de no riesgo de morir por cobertura de salud
A 2014 | cuantitativo | Suecia nativos indocumentados | indocumentados. | transversal sujetos muerte especifica | neoplasias universal
Mientras que los latinos en | Los patrones especificos
general tienen menores de céncer de los latinos
Para resaltar tasas de mortalidad nacidos en Estados
vulnerabilidades combinadas con cancer que | Unidos, que tienen una
especificas de las NLW (non-Latino white), | mortalidad por cancer
cancer para los estas cifras fueron en gran relativamente alta,
latinos nacidos medida impulsadas por las | similares en general a los
en Estados tasas bajas entre los nacidos | NLW, estan enmascarados
Unidos, se en el extranjero mientras por la agregacion de
compara su que las tasas de mortalidad | todos los latinos, nacidos
mortalidad por de los latinos nacidos en en los Estados Unidos y
cancer con la Estados Unidos se nacidos en el extranjero.
mayoria de la aproximan a las NLWs. La proximidad sin
28693448 poblacién no Entre los hombres de Texas, | precedentes de las tasas
High cancer latina blanca las tasas fueron 210 por globales entre NLWs y las
mortality for US- (NLW), los latinos 100.000 para NLWs y 166 poblaciones latinas
born Latinas: mayor nacidos en el para los latinos combinados, | nacidas en Estados Unidos
f::ll?firr]rcwieaf;iz] mortalidad por extranjeroy los 465,751 casos de pero 201 por 100.000 para | va en contra de la
Texas. Pinheiro cancer en latinos | negros no estudio muertes muerte por no los latinos nacidos en narrativa prevaleciente de
PS 2017 | cuantitativo | EE.UU Latinos nacidos en US latinos. transversal por cancer | cancer especifica | Estados Unidosy 125 para que los latinos tienen
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los latinos nacidos en el
extranjero

significativamente menor
riesgo de cancery
mortalidad.

28577458

The “Hispanic
mortality paradox”
revisited: Meta-
analysis and meta-
regression of life-
course differentials
in Latin American

paradoja/
verificacon de
buena salud y

La proporcion media de la
tasa (RR) para los
inmigrantes frente a los
controles fue de 0,92 (IC
95%, 0,84-1,01) para la
mortalidad por todas las
causasy de 0,73 (IC, 0,67-
0,80) para la mortalidad
cardiovascular. Aunque los
resultados generales
sugieren que no hay ventaja
en la mortalidad de los
inmigrantes, los estudios
que utilizaron sélo a
personas nacidas como

El riesgo relativo de
mortalidad depende en
gran medida de las etapas
del curso de la vida. Si
bien la ventaja de la
mortalidad es evidente
para los inmigrantes en
edad de trabajar, no es
significativa para los

! meta mayor controles encontraron una | inmigrantes de edad
and Caribbean (g . o
immigrants’ analisis y _ longevidad en . SQO ventaja significativa de _avamzada y el efec_to se
mortality meta América grupos de estudio millones no mortalidad por todas las invierte para los nifios y
Shor E 2017 | regresion latina Latinos inmigrantes no especifica retrospectivo | aprox. no especifica especifica | causas adolescentes
Plantean la
hipotesis de que Los latinos con residencia
los inmigrantes legal y los latinos
latinos indocumentados no Los inmigrantes latinos
Hipotesis: hay indocumentados difirieron en cuanto a la indocumentados no
mas tienen un mayor mortalidad hospitalaria tuvieron un mayor riesgo
probabilidad de | riesgo de (3,4% versus 3,9%, de mortalidad
25082744 muerte tras mortalidad respectivamente, P =0,61). | intrahospitalaria después
Pf““"f"’_" ) trauma en después del No encontramos asociacion | del trauma; sin embargo,
D'Spa”tfes n latinos trauma en entre el estado de la estar sin seguro se asocio
lTJr::;:z.mT::ted indocumentados | comparacion con documentacionyy la con un mayor riesgo de
Latino Immigrant no no latinos vs los con los latinos con 2441 no mortalidad intrahospitalaria | muerte después del
Chong VE | 2014 | especifica especifica | indefinidos residencia legal | residencia legal. | no especifica | sujetos no especifica especifica | después del trauma trauma.
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B) EVIDENCIA NACIONAL

Existen pocos datos estadisticos oficiales en relacion a la prevalencia de enfermedades o
condiciones de salud de los inmigrantes en Chile. Algunos estudios mas recientes que
abordan temas de salud y migracion en Latinoamérica y Chile son los de Cabieses (6-12),
Agar (13, 14), Vasquez de Kartzow (15, 16), la consultora Demoscépica (17), Fundacién
Instituto de la Mujer (18), la Organizacién Internacional de Migracién (OIM) en Chile (19),
Alvarado (20), la clinica psiquiatrica de la Universidad de Chile (21) y Yafiez y Cardenas
(22). Estos estudios, en su mayoria, reflejan el efecto del migrante sano para la poblacion
total inmigrante en Chile (los inmigrantes en promedio auto-reportan menos problemas de
salud que la poblacion local chilena), pero destaca la existencia de subgrupos de
inmigrantes con mayor vulnerabilidad socioeconémica. Inmigrantes con bajo nivel
socioecondmico reportan peores resultados de salud que los demas grupos migrantes y
muy similar a los resultados de la poblacion local en Chile, pese a ser, en promedio, mas
jévenes que los chilenos (11, 12). No obstante, este patron general, hay estudios que
evidencian las pobres condiciones de vida y su relacién con problemas de salud mental en
grupos especificos de migrantes internacionales en Chile, como lo es el caso de peruanos
en el centro de Santiago (23).

Respecto del acceso y uso de servicios de salud, la evidencia internacional sefiala que el
comportamiento y la utilizacién por parte de los inmigrantes en los paises huéspedes, varian
segun sus costumbres y creencias, pero que pueden llegar a utilizarlos de manera similar
a la poblacion local luego de algunos afios. Existen grupos vulnerables, sin embargo,
principalmente mujeres y nifios, quienes subultilizan los servicios disponibles principalmente
por desconocimiento o miedo a ser deportado en caso de estar en situacion irregular (24,
25). En Chile segun datos de la encuesta CASEN 2011, el 14% del total de personas
nacidas en el extranjero no pertenecen a ningun sistema previsional, de este porcentaje el
mayor grupo corresponde al colombiano con un 30% del total que dice no pertenecer a
ningln sistema previsional de salud, seguido por el boliviano (19%), ecuatoriano (13%) y
peruano (12%). Datos actualizados de la CASEN 2013 alrededor del 8% de la poblacion
inmigrante reportd no pertenecer a ningun sistema previsional de salud. El grupo con mayor
dificultad de acceso a salud en Chile es el que se encuentra en situacion irregular, de
acuerdo a un estudio realizado el afio 2004 por Corporacion Colectivo Sin Fronteras.

Si bien existe evidencia de acceso a cuidado prenatal y de infancia y hasta los 18 afios por
parte de algunos migrantes en situacion irregular, se han reportado diferencias en acceso
y trato entre regiones y comunas del pais que requieren de un abordaje mas integral y
sostenido. Se ha descrito ademas en resoluciones exentas del Ministerio de Salud (2014)
que existe dificultad para informar a la poblacién migrante sobre sus derechos y deberes
en el &mbito de salud, esto es probablemente aun mas dificil en poblacion migrante en
situacion irregular. Aspectos como el trato y sentirse discriminadas desde el personal de
salud ha sido reportado por mujeres embarazadas peruanas en atencion primaria en
nuestro pais.

La informacion sobre la salud de los inmigrantes en Chile y Latinoamérica es escasa,
especialmente en aquellos en situacion irregular (11). Hoy se desconocen importantes
factores relacionados a la salud, como razones de migracién, nivel socioeconémico y de
salud antes de migrar, efectos en segundas y terceras generaciones de inmigrantes, y
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variaciones en estatus contractual y legal en el tiempo. Esto cobra especial relevancia al
considerar la heterogeneidad demogréfica y econdmica de este grupo (26). Es necesario
desarrollar mas estudios cuantitativos y cualitativos focalizados a la poblacién inmigrante,
idealmente de manera longitudinal y de representacion nacional. Sélo de esta manera se
podra orientar de manera efectiva estrategias que faciliten la proteccion de la salud de la
poblacion en Chile, independiente de su edad, género, raza o estatus migratorio.

Existe hoy en Chile la necesidad de definir como abordar la salud de la poblacién migrante
internacional. Esto es, desde qué paradigma o perspectiva se debe avanzar en la tematica
de salud migratoria, perspectiva que determina la manera de realizar diagnosticos,
propuestas de intervencion, seguimiento y monitoreo, e incluso determina como se evalla
el éxito o fracaso del pais en la proteccién y mejoramiento continuo de la salud de la
poblacion migrante internacional en Chile. Algunos enfoques posibles, y mas clasicos, son
por ejemplo: desde el de interculturalidad (que en Chile considera esencialmente salud de
pueblos originarios), el de determinacion social de la salud, el de salud familiar, el de ciclo
vital, entre otros. Estos enfoques no son antagdnicos entre si, y pueden combinarse en la
practica, pero ciertamente la seleccién de uno sobre otro tendra impacto en el disefio,
implementacion y evaluacion de la politica de salud de migrantes en Chile.

Ademas de propuestas tedricas, es necesario dar cuenta de lo que propone la evidencia
cientifica. Estudios que ha hecho gran parte del equipo de esta investigacion (PROESSA
UDD) han permitido desarrollar algunas conclusiones en esta materia, a saber:

1) La poblacién migrante internacional es altamente heterogénea en pais de origen,
razones para migrar, condiciones socioeconémicas, y problemas de salud (43, 44)

2) Una proporcién baja, y en descenso entre 2011 y 2013, de la poblacién migrante se
auto-reporta como perteneciente a algun pueblo originario (6% el 2011y 5,4% el 2013
segun CASEN; versus 8,1% 2011y 9,2% 2013 en poblacién chilena segin CASEN)

3) Existe un grupo de migrantes internacionales que no tienen ninguna prevision de salud
en Chile y son de urgente atencién, en especial el grupo de 0-14 afios (8% en poblacién
general migrante internacionales segun CASEN 2013) (9)

4) Las principales causas de egresos hospitalarios en migrantes son parto, causas
externas/accidentes, tumores y problemas del sistema digestivo (45)

5) Las necesidades de salud percibidas por parte de migrantes son diversas y varian
segun condiciones de proceso migratorio y de residencia en Chile (12, 46)

6) El efecto del migrante sano (poblacién migrante en promedio con menor auto-reporte
de problemas de salud que la poblacién local chilena) desaparece en migrantes de
nivel socioeconémico bajo, que llevan mas de 20 afios en Chile, y de algunos paises
de origen especificos (Bolivia, Ecuador, etc. segun la condicién de salud estudiada) (8)

7) Existe un grupo de migrantes internacionales que, de manera consistente a lo largo del
tiempo, prefiere no reportar su estatus migratorio en encuestas poblacionales (CASEN
2006, 2009, 2011 y 2013). Este grupo reporta nivel socioeconémico bajo, alta
proporcion de poblacion infantil y puede representar a migrantes en situacion irregular
(11)

A la luz de esta evidencia, es posible priorizar algunos enfoques o perspectivas para
abordar la salud de migrantes internacionales en Chile por encima de otros. En particular,
tres ideas son centrales para esta decision: (i) la amplia diversidad socio-demografica que
caracteriza a la poblacion migrante, a excepcion de la pertenencia étnica que es
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relativamente baja; (ii) la centralidad de la experiencia migratoria y condiciones de vida en
Chile como determinantes de la salud de esta poblacién; y (iii) la vulneracion de derechos
humanos en algunos grupos de migrantes internacionales, incluyendo el derecho a
proteccion social en salud.

Con lo anterior en mente, y desde un marco general de Globalizacién, la evidencia propone
gue las perspectivas que se consideren en nuestro pais prioricen son la de Determinacion
Social de la Salud, Competencia Cultural en Salud y Derechos Humanos. El enfoque de
determinacion social propone que las condiciones de vida y trabajo (incluyendo el proceso
migratorio si se desea incorporar) a lo largo de la vida es el principal factor que define la
salud de las poblaciones. El enfoque de competencia cultural en salud propone que son los
trabajadores de salud quienes deben adaptarse en cada momento a las creencias,
experiencias y necesidades especificas de cada persona humana, de tal forma de alcanzar
interacciones exitosas que logren incrementar el bienestar, la satisfaccion y la adherencia
a estrategias de prevencion y tratamiento de salud. Este enfoque es, desde su concepcion,
mas amplio que otros. En especial, permite incorporar visiones adicionales a algunas de
desarrollo histérico en Chile, como lo es por ejemplo el enfoque de interculturalidad en salud
que, por importantes razones, se ha dedicado a trabajar en salud de pueblos originarios.
Finalmente, el enfoque de derechos humanos es un minimo a instalar en tematica
migratoria, dada la amplia evidencia actual de la brutal forma en como se vulneran derechos
en algunos grupos de migrantes, en Chile por ejemplo en el caso de nifios, personas de
color, personas de paises de origen que son habitualmente discriminados, entre otros.
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Cuadro resumen. Resultados de salud en poblacién migrante internacional en el
mundo: resultados desde la evidencia cientifica

Respecto a la descripcion general:

1.

El complejo y dinamico proceso de globalizacion que se ha instalado en el mundo en los Ultimos
50 afios nos permite recoger experiencias pasadas de paises que han sido polo de atraccion
de migrantes internacionales, y el profundo impacto que tienen la existencia -0 ausencia- de
politicas migratorias, sociales y de salud que verdaderamente protejan la calidad de vida y el
bienestar familiar, laboral y social de dichas personas

Respecto a salud mental:

1.

Existe una variedad de disefios de investigacion, desde revisiones sistematicas hasta estudios
cualitativos exploratorios. Los temas son diversos, asi como los tipos de migrantes estudiados.
Los paises de origen son con mayor frecuencia EEUU y Europa

Se encontraron tres revisiones sistematicas en salud mental, una sobre riesgo condicional de
trastorno de estrés postraumatico entre latinos y no latinos, otra sobre la salud mental de los
inmigrantes latinoamericanos en Canada y la tercera sobre factores estresores en migrantes
que pueden exacerbar o causar problemas de salud mental, incluyendo el apoyo social como
posible buffer de esta relacién

Se reconocen como factores de riesgo para problemas de salud mental el desplazamiento por
motivos politicos, problemas para migrar o no estar en situacion regular, migrar solo y la falta
de apoyo social. El factor de riesgo mas frecuentemente examinado es el desplazamiento como
consecuencia de la persecucion politica y la tortura en el pais de origen

El acceso a los servicios de salud mental en esta poblacién parece estar limitado por las
diferencias culturales y las barreras idiomaticas

Las barreras estructurales al uso de servicios de salud mental reportadas incluyen falta de
seguro, alto costo, y barreras de idioma. El apoyo social es particularmente importante para los
inmigrantes y que aquellos que buscan ayuda para problemas de salud mental tienden a
dirigirse primero a la familia, amigos o lideres religiosos

Respecto a enfermedades infecciosas:

1.

La mayoria de estos estudios en este tema han sido realizados en paises desarrollados,
especialmente EEUU y Europa. Las teméticas mas frecuentes son VIH, enfermedad de Chagas
y tuberculosis

Respecto de VIH, los estudios avanzan en la comprension de diferencias de incidencia, acceso
a tratamiento y evolucién terapéutica entre poblacion migrante y local en distintos paises

Un estudio conducido en Chile y publicado el 2015 buscé determinar las caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas de referencia de la infeccion por VIH en inmigrantes latinoamericanos que
se presentaron a un centro de referencia de atencion clinica del VIH entre los afios 2003-2013.
Este estudio encontré que los extranjeros presentaron mayor proporcién de mujeres (26% vs.
9%) y conductas heterosexuales en comparacion con los nacionales (37% vs 22%). Hubo
diferencias significativas en cuanto al género y comportamiento sexual.

Acerca de enfermedad de Chagas, una revision sistematica conducida en EEUU el 2016
comparo las estimaciones de la seroprevalencia en los migrantes con las estimaciones de
prevalencia en todo el pais; e identificd los factores de riesgo de la enfermedad de Chagas
entre los migrantes. Se encontré que la prevalencia de la enfermedad de Chagas era mas alta
de lo esperado en algunos grupos de migrantes y que la dependencia de la prevalencia de la
deteccion de donantes de sangre subestimaba la carga de la enfermedad
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Sobre tuberculosis, se encontraron diversos estudios interesados en esta materia. Hay estudios
que muestran que los casos indice no son personas migrantes sino locales, pero que las
condiciones de vida ponen a los migrantes en mayor riesgo de contagio y transmision posterior
Un estudio del afio 2015 en Chile buscé comparar cepas de tuberculosis presentes en
inmigrantes. Se encontr6 que los genotipos LAM y T son los genotipos mas prevalentes del
MTBC en Santiago, Chile, y en conjunto corresponden a casi dos tercios de las cepas analizadas,
lo cual es similar a la distribucién de cepas reportada de otros paises de América Latina

Respecto a condiciones cronicas de salud:

1.

Se ha encontrado que la carga de estrés cronico en migrantes internacionales se relaciona con
una mayor prevalencia de enfermedad coronaria después de ajustar los factores de riesgo
sociodemograficos, conductuales y biolégicos. El estrés crénico también estuvo relacionado con
una mayor prevalencia de diabetes e hipertensién

Existen diversos estudios sobre intervenciones o programas para migrantes con condiciones
cronicas de salud, con poder causal y resultados variables. Estos seran detallados en la seccién
de intervenciones y politicas

Respecto a estilos de vida:

1.

2.

Se encontraron varios estudios referidos a estilos de vida o habitos de vida, tanto en general
como en términos de actividad fisica, alimentacion, y estilos de vida

Estudios sugieren que existe realizacién de actividad fisica en poblacion extranjera. Se
identifican como factores predisponentes de la realizacién de actividad fisica el nivel educacional,
siendo este especialmente importante en mujeres. Se identifica como factor de para no realizar
actividad fisica el encontrarse con altos grados de aculturacién

Tradiciones de larga data y la falta de acceso al sistema formal de atencion de la salud
contribuyen a la automedicacién en migrantes internacionales. Las practicas de automedicacion,
como el uso de medicamentos recetados sin receta médica y la inyecciéon en reposo, son
practicas de alto riesgo que pueden tener consecuencias nocivas en salud

Otros aspectos de estilo de vida en migrantes incluyen dieta, consumo de tabaco, conductas
sexuales y violencia, cohesion familiar y aculturacion. Sobre dieta no saludable, se reporta que
migrantes perciben sus respectivos entornos alimentarios comunitarios (escuelas, tiendas de
alimentos) como espacios donde sus familias se exponen a alimentos altamente procesados e
insalubres

Respecto a salud del migrante relacionada con atencién primaria:

1.

Si bien esta busqueda especifica estaba orientada a resultados de salud (y se ejecuté una
blusqueda diferente para acceso a servicios de salud), de igual forma se encontraron articulos
cientificos sobre esta tematica, en especial sobre acceso a prestaciones de nivel primario de
salud. La mayoria de estos articulos fueron publicados desde EEUU, Europa (Espafia, Alemania)
y Canada. Un solo articulo fue de la region latinoamericana (Chile)

Los temas especificos abordados en esta dimension de uso de servicios y atencion primaria
fueron también sumamente heterogéneos, desde barreras de acceso al sistema hasta estudio
de prevalencias de algunas condiciones de salud

Existe interés en la relacion entre migracion internacional e inequidades de acceso a servicios
de salud. Algunos autores sugieren que la cobertura universal puede tener un gran impacto en
la reduccion de las disparidades raciales en el acceso a la atencion médica, aunque entre
algunos subgrupos, otros factores también pueden desempefiar un papel mas alla del seguro de
salud

68



Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

Respecto a uso de sustancias y alcohol:

1.

2.

En general, la literatura no es conclusiva en sugerir que ser migrante internacional sea un factor
de riesgo para el consumo de drogas o abuso de alcohol.

Por el contrario, la evidencia tiende a sugerir que el consumo es similar a la poblacion local o
incluso menor (efecto migrante sano), exceptuando frente a factores de riesgo adicionales, tales
como discriminacion, relacion familiar conflictiva o débil (“familismo”), el desempleo,
antecedentes familiares de consumo (patrones intergeneracionales)

Se reportan diferencias segun género (hombre mayor consumo y abuso que mujeres) y
pertinencia étnica. Ser migrante de primera generacion (versus segunda), contar con apoyo
familiar, y patrones de consumo mas bajos en el pais de origen comparado con el de
asentamiento, serian posibles determinantes sociales de proteccién para el consumo de alcohol
y drogas

Respecto a condiciones laborales y espaciales:
1. Los estudios dedicados a salud y trabajo, asi como salud y territorialidad en poblacién migrante

internacional dan cuenta de la importancia de atender riesgos ocupacionales en este grupo

Respecto a salud reproductiva:

1.

La salud sexual y reproductiva en las mujeres migrantes es un tema relevante a nivel mundial.
En paises como Republica Dominicana, Costa Rica, Perd y Colombia las migrantes utilizan
menos los métodos anticonceptivos respecto de las no migrantes. Ademas, en muchos paises
reciben escasa atencién prenatal y muchas de ellas tienen a sus hijos sin controles de salud
Las mujeres migrantes y los nifios pueden presentar un estado de salud inferior al de los nativos.
Incluso presentar control prenatal tardio, aunque aun no esta del todo claro por qué se produce
este fenémeno

Algunos estudios internacionales sefialan que pudiese estar determinado por falta de redes
sociales, factores religiosos y culturales e incluso actitudes racistas de los profesionales de
salud. Otro de los motivos pudiese encontrarse en las dificultades con el idioma, el limitado
acceso a los servicios de salud ya sea por el alto costo o por la ausencia de autorizacion a su
uso

Las mujeres inmigrantes tienen mayor riesgo de co-morbilidad durante el embarazo, inicio tardio
del control prenatal y bajo peso del recién nacido, escaso acceso a la salud, especialmente las
mujeres en condicién de ilegalidad, bajas tasas de intervenciones obstétricas, alto riesgo de
muerte materna y alta incidencia de muerte fetal y muerte neonatal.

Respecto a otros temas emergentes:

1.

Dentro de otros temas emergentes, se observaron los siguientes: Calidad de vida, Cibersalud,
Céancer, Causas de muerte y mortalidad, Salud dental

Respecto a la evidencia nacional (Fondecyt 11130042):

1.

Existe un grupo de migrantes internacionales que no tienen ninguna prevision de salud en Chile
y son de urgente atencién, en especial el grupo de 0-14 afios (8% en poblacién general migrante
internacionales segun CASEN 2013)

Las principales causas de egresos hospitalarios en migrantes son parto, causas
externas/accidentes, tumores y problemas del sistema digestivo

Las necesidades de salud percibidas por parte de migrantes son diversas y varian segun
condiciones de proceso migratorio y de residencia en Chile

El efecto del migrante sano (poblacion migrante en promedio con menor auto-reporte de
problemas de salud que la poblacion local chilena) desaparece en migrantes de nivel
socioeconomico bajo, que llevan mas de 20 afios en Chile, y de algunos paises de origen
especificos (Bolivia, Ecuador, etc. segun la condicion de salud estudiada)
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