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éQué encontrara en esta hoja de resumen?

El documento que se presenta a continuacion resume la literatura cientifica sobre las condiciones de vida y
nivel socioeconémico y como estos pueden impactar en la salud de los migrantes internacionales dentro de la
Region de las Américas. La informacion proporcionada aqui se basa en una revisién de alcance (scoping review)
de la literatura cientifica publicada sobre la salud de los migrantes internacionales de la Regién de las Américas
entre enero de 2016 hasta marzo de 2023.

El resumen es una sintesis narrativa y descriptiva de varios temas principales relacionados con el campo, con
un enfoque en la migracién internacional y la salud en la Regién. Sin embargo, no representa completamente
la heterogeneidad de la informacion disponible internacionalmente en términos de tipo de migrantes, paises
de origen vy disefio de estudio; aunque si proporciona una descripcién de los patrones generales que se
encuentran a menudo en esta literatura. Por ende, en esta revision de alcance (scoping review), 105 articulos
abordan las enfermedades transmisibles de los migrantes internacionales.

Cabe destacar que los resultados presentados en la siguiente hoja de resumen de la revisién de literatura
cientifica se basan en articulos seleccionados de la revisién y no pretenden ser una revisién exhaustiva de toda
la literatura actual ligada al tema. Puede encontrar todas las referencias en el panel interactivo ubicado dentro
de la Plataforma Informativa sobre Salud y Migracién de la OPS.

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

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

La revision de alcance sobre la salud de los migrantes internacionales incluye un total de 837 articulos
académicos categorizados en tres temas generales: resultados de salud, sistemas de salud y determinantes de
la salud. Todos estos articulos se describen y presentan en un panel interactivo junto con otras 11 hojas de
resumen disponibles que incluyen categorias mas especificas dentro de estos tres temas principales. Si desea
obtener mas informacion sobre las condiciones de vida y el nivel socioeconémico y como ellos pueden
impactar en la salud, puede encontrarla en la hoja de resumen sobre Resultados en Salud y Sistemas de Salud.
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PRINCIPALES HALLAZGOS

éQué podemos aprender de la literatura cientifica hasta ahora sobre las condiciones de vida y el nivel
socioeconémico como determinantes sociales de la salud en el contexto de los inmigrantes

internacionales?

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

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los determinantes sociales de la salud (DSS) como “las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, y envejecen, incluyendo el conjunto mas amplio de
fuerzas y sistemas que influyen en las condiciones de la vida cotidiana” (1). Dentro de los determinantes

intermedios de la salud consideran las circunstancias materiales como las condiciones de vida, las que estan

estrechamente vinculadas con los determinantes estructurales de la salud, como los ingresos y la educacién

(2).

CONDICIONES DE VIDA

O

2

Los refugiados y los migrantes irregulares suelen
vivir en condiciones de hacinamiento o en
espacios periféricos urbanos o rurales, lo que
afecta su experiencia de cotidiana (3).

La literatura reconoce la influencia de
estructuras sociales previas asociadas a la
vivienda como factor determinante en la salud,
particularmente en el desarrollo de patologias
cardiovasculares (4).

La literatura indica que los refugiados enfrentan
condiciones de vida precarias porque se ven

obligados a vivir en viviendas ubicadas en areas
aisladas de los polos de desarrollo,
particularmente por falta de recursos, malas
conexiones o incluso situaciones particulares de
autoexclusion social. El estrés postraumaticoy la
salud mental en general requieren de espacios
contenidos para superarlos, por lo que la
vivienda se convierte no solo en un
determinante social de la salud, sino también en
una estrategia para superar las condiciones de
salud mental de los refugiados (3).

Para migrantes mexicanos viviendo en Estados
Unidos de América (EE. UU.), la seguridad est3

consistentemente asociada a una buena
autovaloraciéon  del estado de  salud,
especialmente cuando existe una buena

valoracion del barrio (5).

CONDICIONES LABORALES

@)

La literatura revisada incluye estudios que
analizan la etnicidad y la migracion en paises
como los EE. UU., Y cémo los migrantes con
origenes étnicos minoritarios enfrentan
espacios laborales complejos (6). Lo que para
la poblacién nacional podria considerarse
condiciones de trabajo insostenibles, para los
migrantes de origen étnico minoritario, podria
considerarse la Unica condicién posible para
encontrar un trabajo. En otras palabras, el
origen étnico contribuye a modificar las
respuestas de los migrantes internacionales a
las condiciones laborales y puede, en ultima
instancia, tener un impacto favorable o
negativo en su salud (7).
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Con respecto a la pandemia COVID-19, la
literatura muestra cambios en las condiciones
laborales de los trabajadores agricolas
migrantes en Estados Unidos, tales como
disminucion de vacantes e informalidad de las
condiciones laborales (bajos salarios o
reduccién de beneficios laborales como
vivienda transitoria durante tiempo de
cosecha) (8). Asimismo, en condiciones de
pandemia, se encontré que los trabajadores
migrantes en industrias esenciales tenian una
alta tasa de infeccidn. Al ser consultados, ellos
declararon que las condiciones de salud vy
seguridad en el trabajo eran precarias,
ademas, los trabajadores migrantes
entrevistados habian visto una reduccién en
sus beneficios laborales o directamente en sus
salarios, lo que les obligd a trasladarse a
condiciones de vida precarias y de
hacinamiento (9).

INGRESOS
o La literatura proporciona antecedentes

importantes sobre factores socioeconémicos
y culturales relacionados con la prevalencia
de diabetes tipo 2 (DT2), tanto diagnosticada
como no diagnosticada, encontrando que
entre los adultos hispanos/latinos la
prevalencia es casi el doble en comparacién
con los blancos no hispanos, vy
particularmente ocurre en la poblacién
migrante viviendo en la pobreza (10).

La evidencia de un estudio muestra que las
tasas de complicaciones relacionadas con la
diabetes, por ejemplo, accidente
cerebrovascular agudo y enfermedad renal
en etapa terminal, también son mas altas
entre los adultos hispanos/latinos en
comparacién con sus homologos blancos no
hispanos/latinos (11).

Ademads de los factores genéticos vy
bioldgicos, las influencias socioecondmicas
se reconocen, asi como factores importantes
para determinar el riesgo de diabetes tipo 2
y las complicaciones asociadas. Estas
influencias incluyen la etnia, la aculturacién,
la residencia, la educacion, pero
particularmente el nivel econémico (11).

o Las condiciones socioecondmicas de pobreza

gue experimentan los refugiados al momento
de ingresar a un pais aumentan el deterioro
de su salud mental, con la aparicion de
sintomas especificos de distrés, como
trastornos de ansiedad generalizados y/o
depresién (12,13).

La literatura sefiala que el estrés
postraumatico (14) es una parte importante
de las dificultades que presentan los
refugiados en términos de salud mental, pero
también es una adversidad social persistente
en la sociedad de acogida (15). A esto se le
suman los problemas de salud de los
refugiados, como la falta de tratamiento de
enfermedades cronicas o patologias no
diagnosticadas producto de deficiencias en la
salud de los paises de origen que
probablemente enfrenta una crisis politica,
social y armada (16).

La pobrezay la falta de recursos basicos para
la vida agravan el deterioro de la salud
mental de los refugiados (17), ademas el
riesgo de trastornos mentales perinatales
aumenta en las mujeres (18) refugiadas
embarazadas, y, en general, hay evidencia
significativa que la prevalencia de las
enfermedades  renales también  esta
aumentando (19).

La literatura ha observado la prevalencia de
enfermedades infecciosas y autoinmunes
generadas por un sistema inmunoldgico
deficiente y patologias de salud mental que
afectan la salud de manera integral (20).
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EDUCACION

o

La evidencia incluida en esta revisién de la
literatura cientifica muestra una influencia
directa e indirecta de la educacién como
determinante  social de la  salud.
Directamente, mediante el desarrollo de la
inteligencia, las habilidades cognitivas vy el
aumento de conocimientos, habitos y
habilidades para la resolucién de
problemas. La forma indirecta es que
genera menores condiciones de vida
presentes y futuras para las personas (21).

En el contexto norteamericano, la literatura
analiza la relacién entre el nivel educativo
de la mujer gestante y la incidencia de
cesareas por complicaciones del embarazo
(22). Si bien los resultados no son
concluyentes, el estudio indica que las
mujeres que no tuvieron estudios
universitarios durante el proceso de
embarazo enfrentaron complicaciones que
hicieron que necesitara una cesaria de
forma urgente. Estas complicaciones se
derivaron de las condiciones de atencion
durante el embarazo, descartando la
posibilidad de que la etnia o el nivel
socioeconémico pudieran condicionar por
separado las complicaciones del embarazo
y del parto (23). En otras palabras, para los
propdsitos de la literatura revisada, la
educacion se considera un determinante
social de la salud.

REGULARIZACION

o

Un estudio considerd el estatus migratorio
como un determinante fundamental de la
salud para las personas sin estatus en
Canada (24).

Los inmigrantes indocumentados
enfrentan multiples desafios asociados a
los determinantes sociales de la salud, con
repercusiones que influyen en su salud: la
estabilidad econdmica, la educacion, la
atencién médica, el contexto social vy

comunitario, y el vecindario y el entorno
construido (25).

En los EE. UU., las politicas antiinmigrantes
aumentan los peligros que experimentan
los nifios que migran a los EE. UU. y limitan
el acceso a la atencién médica. Esta
privacion y estrés estan asociados con
consecuencias adversas para la salud fisica
y mental (26).

INSEGURIDAD ALIMENTARIA

(@)

La inseguridad alimentaria afecta de
manera desproporcionada a poblaciones
especificas, como familias inmigrantes,
familias encabezadas por mujeres solteras,
familias con alfabetizacion saludable mas
baja y familias negras o hispanas (27). La
pandemia COVID-19 afecté la seguridad
alimentaria de los migrantes, exacerbando
las desigualdades en salud preexistentes
(28).

Otro estudio en los EE. UU. destacé que las
familias inmigrantes no son elegibles para
todos los programas federales de asistencia
nutricional, lo que crea una brecha mayor
en el acceso a los programas de
alimentacion y nutricién para estas familias
(29).

Los inmigrantes intentaron acceder a
alimentos frescos, tradicionales y mas
saludables, pero enfrentaron barreras a
nivel estructural y familiar que afectaron la
salubridad de los alimentos que
adquirieron (30).

El nivel de alfabetizacion, las barreras
culturales, y el idioma de un refugiado son
desafios comunes para la entrega de
educacion nutricional (31).
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Articulo Destacado

La asociacion entre las viviendas precarias y la salud mental entre los trabajadores latinos agricolas
migrantes de Carolina del Norte (23)

Este articulo explora la asociacién de las condiciones de vivienda con la salud mental entre los trabajadores agricolas
migrantes. Los investigadores utilizaron datos de un estudio transversal de 2010 realizado en 16 condados de
Carolina del Norte, EE. UU. Ademads, se completaron entrevistas e inspecciones de vivienda con 371 trabajadores
agricolas. Las medidas de vivienda incluyeron el nimero de personas por dormitorio, la seguridad percibida de uno
mismo y sus pertenencias, tener una llave para la puerta de la vivienda y tener almacenamiento en el dormitorio,
entre otras.

Los resultados muestran que los participantes que estaban durmiendo con mds de 5 personas por habitacidén tenian
mas probabilidades de tener una puntuacién de depresién de 210 (p = .01) y puntuaciones de ansiedad de >27 (p =
.02). Ademas, los participantes que no sentian que ellos o sus pertenencias estaban seguras también tenian mas
probabilidades de tener una puntuacién de depresién de 210 (p = .01), y aquellos sin una clave tenian mas
probabilidades de tener una puntuacién de ansiedad de 227 (p = .04). Ademads, aquellos que no tenian
almacenamiento en el dormitorio tenian mds probabilidades de tener una puntuacién de depresién de 210 (p =.03).

Segun los autores, este estudio sugiere vinculos entre viviendas deficientes y la salud mental de los trabajadores
agricolas. Los resultados de este estudio pueden informar las regulaciones sobre la vivienda de los trabajadores
agricolas y los proveedores de atencion médica sobre como prevenir y tratar la mala salud mental entre los
trabajadores agricolas migrantes.

Articulo Destacado

Cuantificando los efectos directos de los determinantes sociales de la salud en la presion arterial
sistélica en los inmigrantes adultos de los Estados Unidos (32)

Para poder realizar este estudio, los investigadores desarrollaron un modelo conceptual tedrico que incluia
factores especificos de los inmigrantes, y tenia como objetivo identificar las vias por las cuales los determinantes
sociales de la salud impactan en la presion arterial sistdlica (PAS) de los inmigrantes. Los antecedentes incluyeron
region/pais de origen, origen étnico/raza y nivel socioeconémico a lo largo de la vida (como educacion, ingresos y
numero de horas trabajadas por semana).

Este estudio transversal incluyé a 181 inmigrantes adultos. Dentro de los hallazgos, el modelo mostré que el nivel
socioecondmico global tenia una relacion directa con la carga de enfermedad, y una relacién indirecta con la PAS
a través de dicha carga. En consecuencia, los autores argumentan que el desarrollo de intervenciones debe tener
en cuenta la carga de enfermedad como un factor directo de la presion arterial en los inmigrantes y abordar los
factores relacionados con el nivel socioeconémico.
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Articulo Destacado

Migracidn, vivienda y desigualdades urbanas: Las condiciones socio-habitacionales de los migrantes
regionales en Buenos Aires (33)

Utilizando el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, el presente estudio cuantitativo explora las condiciones
socio-habitacionales de los migrantes provenientes de paises vecinos como Peru que estan viviendo actualmente
en la ciudad de Buenos Aires.

Los resultados indican que cuatro de cada diez migrantes de los paises de origen incluidos experimentan algin
nivel de déficit habitacional, el cual es mucho mayor que el de la poblacidn en general, en cuyo caso, solo uno de
cada diez individuos enfrenta tales condiciones. Ademas, los investigadores comentan que debajo de lo que podria
parecer un acceso estable a la vivienda a través del alquiler, existen circunstancias en las que los acuerdos de
alquiler pueden ser informales, sin documentacidn legalizada y que no estarian capturados por los datos del censo.
Estas situaciones también se consideran precarias en el acceso a la vivienda ya que podrian implicar inestabilidad
en las condiciones de vida.

Los datos estadisticos muestran que un nimero significativo de inmigrantes regionales en la ciudad de Buenos
Aires viven en condiciones de vivienda deficientes, y deben recurrir modalidades informales de acceso a la
vivienda, habitando entornos urbanos como villas y asentamientos donde se combina la precariedad habitacional
con la falta de servicios basicos, el temor constante a posibles desalojos, y estar envueltos en una estigmatizacion
precarizada. En base a los resultados, los autores concluyen que los datos revelan la existencia de una marcada
relacidon entre inmigracidon y pobreza en la Ciudad de Buenos Aires, y reflejan la existencia de una estructura
urbanay condiciones de acceso a la vivienda que excluyen a determinados grupos, lo que da cuenta de un proceso
de vulneracion de derechos hacia un gran sector de la poblacién.
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