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HOJA DE RESUMEN DE LA REVISION DE LITERATURA CIENTIFICA

éQué encontrara en esta hoja de resumen?

El documento que se presenta a continuacién resume la literatura cientifica sobre los factores psicosociales,
el géneroy la integracion sociocultural que impactan en la salud de los migrantes internacionales dentro de la
Regién de las Américas. La informacién proporcionada aqui se basa en una revision de alcance (scoping review)
de la literatura cientifica publicada sobre la salud de los migrantes internacionales de la Regién de las Américas
entre enero de 2016 marzo del 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 y 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), 61 articulos abordan las enfermedades transmisibles
de los migrantes internacionales. Cabe destacar que los resultados presentados en la siguiente hoja de
resumen de la revisién de literatura cientifica se basan en articulos seleccionados de la revisién y no pretenden
ser una revision exhaustiva de toda la literatura actual ligada al tema. Puede encontrar todas las referencias
en el panel interactivo ubicado dentro de la Plataforma Informativa sobre Salud y Migracion de la OPS.

Acceder a la Plataforma Informativa sobre Salud y Migracién 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. También
se puede encontrar mas informacién sobre los factores psicosociales, el género y la integracion sociocultural
gue impactan en la salud en las hojas de resumen sobre los Sistemas de Salud.
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PRINCIPALES HALLAZGOS

éQué Podemos aprender de la literatura cientifica hasta ahora sobre los factores psicosociales, el
género vy la integracién sociocultural 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:

e La Organizacion Mundial de la Salud 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 se consideran los factores psicosociales, como serian las circunstancias de vida
estresantes y la falta de apoyo social. En cuanto a los factores psicosociales, la literatura sobre la
inmigracion destaca la importancia de la aculturacion y la integracién social. La primera se define como el
esfuerzo por mantener la herencia cultural y el deseo de asimilar la cultura del pafs de acogida, lo que
puede provocar cambios fisicos y alterar procesos psicoldgicos, aumentar los comportamientos
desadaptativos y hacer cambios en las elecciones de estilo de vida, e induce variaciones en la percepcion
subjetiva de los sintomas fisicos (2). Por otro lado, la integracién social puede definirse como el proceso
socio estructural a través del cual las personas que son minorias (étnicas, migrantes, de género, sexual u
otras) pueden participar activamente en el bienestar social de un pais. Para ello, si consideramos la
experiencia migratoria, serd necesario preguntarnos cuales son las barreras que determinan que la
poblacion migrante pueda acceder al bienestar social del pais receptor (3,4). No hay duda de que detras
del concepto de integracion social encontramos la necesidad de construir sociedades mas justas basadas
en el reconocimiento de todos sus agentes, eliminando la exclusién social y la fragmentacion.

e El género también es un DSS clave y esta conceptualizado como un determinante social estructural de la
salud. Los hallazgos en esta drea también son incluidos en esta hoja de resumen, ya que estd relacionado
con la forma en que los individuos experimentan los factores psicosociales segln su género y las normas
de género imperantes en la sociedad (5).

GENERO
o En los Estados Unidos, la literatura informa
sobre la salud de las mujeres refugiadas,

transmisién sexual, debido a la baja asistencia de
estas mujeres a servicios de salud para controles
preventivos o de rutina. También se encontré
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especialmente las mujeres de paises altamente
influenciados por roles y expectativas de género
dominantes (6) que estdn expuestas a practicas
que pueden presentar riesgos para la salud,
especialmente para la salud mental y el acceso a
servicios (7). Por ejemplo, la mutilacién del
sistema  reproductivo  femenino  puede
determinar la prevalencia de patologias
especificas que el sistema de salud de los paises
anfitriones puede desconocer. Ademds, se
observa que hay situaciones donde las mujeres
inmigrantes  prefieren  esconder ciertas
experiencias o condiciones de salud,
particularmente en lo relacionadas con la
ginecologia (8).

La literatura reporta sobre la experiencia de
mujeres inmigrantes en Canadd que ejercen el
trabajo sexual como su actividad principal (6),
destacando la prevalencia de enfermedades de

qgue las barreras del lenguaje son un factor
determinante en la decisién de las mujeres para
no ir a los centros de salud, ya que las
dificultades idiomaticas son barreras que no
permiten recibir de mejor manera la

informacidn sobre los beneficios en la salud, los
efectos secundarios y las recomendaciones para
un tratamiento efectivo (9).
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Estudios en Guayana Francesa han demostrado
gue las mujeres migrantes se encuentran en una
situacion de vulnerabilidad sexual (10). Por
ejemplo, el nivel de conocimiento de los efectos
preventivos de las terapias antirretrovirales
contra el VIH y la PrEP es extremadamente bajo
entre las mujeres migrantes en la Guayana
Francesa (11).

En Colombia, a pesar de los esfuerzos de las
instituciones y la cooperaciéon internacional, las
mujeres migrantes venezolanas en Barranquilla
carecen de acceso a la salud sexual vy
reproductiva, incluida la interrupcion voluntaria
del embarazo (12).

INTEGRACION SOCIAL Y ACULTURACION

o
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La integracion social es un proceso
socioestructural a través del cual las personas
gue son minorias pueden participar activamente
en el bienestar social de un pais. No obstante, en
Costa Rica, la literatura evidencia que los
inmigrantes venezolanos que no cuentan con un
sistema de salud contratado se encuentran en
una situacién compleja en cuanto a las politicas
publicas que podrian ayudarlos, ya que no estan
considerados como nacionales y tampoco
aparecen en los registros del sistema de salud
publica. Sin duda, la exclusion de los registros del
sistema publico de salud va en contra de las
politicas que favorecen la integracion social (13).

En los Estados Unidos (14,15) y Brasil (16,17), se
han encontrado altas tasas de trastornos por
estrés postraumatico, ansiedad, depresion,
ideacion suicida y otras condiciones de salud
mental en migrantes y refugiados, por lo que la
literatura expresa la necesidad de politicas de
integracion  social para inmigrantes que
reconozcan su experiencia migratoria. Tanto
para la salud mental como para la salud bucal, lo
gue se indica como no siempre considerado
dentro de las politicas de salud publica
enfocadas a los migrantes (3,18,19).

La aculturacion, quizas la fuerza mas poderosa
en la experiencia de la migracién se ve afectada
por al menos dos expectativas en la psique de los
migrantes: luchar por el mantenimiento de su
legado cultural y el deseo de asimilar la cultura
del pais anfitrién. El estrés por aculturacién
puede causar cambios fisicos y alterar procesos

psicoldgicos, aumentar las conductas
desadaptativas y las elecciones de estilo de vida,
e inducir variaciones en las percepciones
subjetivas de los sintomas fisicos (2). En ese
sentido, la literatura muestra desventajas del
proceso de aculturaciébn que resultan en
factores psicosociales adversos (por ejemplo, el
estrés cronico y la depresion) (20), pero también
en factores protectores (apoyo social y cohesién
familiar) (21,22).

La literatura reconoce que las diferencias en las
normas culturales relacionadas con el contacto
visual, el espacio personal, el estilo de
comunicacion y las demostraciones de respeto
pueden dar lugar a malentendidos que
contribuyen a las disparidades de género y de
atencién de salud (23). Asimismo, la
comprension de los patrones culturales de
género del pals de origen (24) hace necesario el
estudio de las relaciones domésticas de los
individuos, donde podrian ocurrir agresiones y
situaciones de violencia (25).

DISCRIMINACION

o La discriminacion ha sido conceptualizada con

un estresor que consiste en el tratamiento
diferencial o la negacién de oportunidades
basado en la pertenencia a un grupo en
particular. En esa linea, los inmigrantes latinos
reportan que la discriminacion ocurre en tres
dominios de interaccién: en el trabajo, en la
atencion médica, y durante las interacciones con
inmigracion (26) y con las autoridades policiales
(27). Por ende, la literatura concuerda en que el
estigma y la discriminacion a través de sesgos y
racismo estructural en los sistemas de salud
pueden contribuir al estrés psicolégico y
aumentar el riesgo de tener malos resultados en
los tratamientos (28).

En México, la literatura indica que las mujeres
inmigrantes  sufren  diversos  tipos de
discriminacion, basado en su origen racial
personal, institucional e internalizado, siendo
este Ultimo el mas complejo, dado que es una
percepcién de discriminaciéon que puede no
tener una base efectiva pero que conduce a una
mayor prevalencia en los diagndsticos de
trastornos de salud mental (29,30). En la misma
linea, las mujeres inmigrantes en Canadd que
experimentan un embarazo en transito y en el
pais receptor, muestran un mayor riesgo de
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trastornos mentales perinatales que la
poblacion local, particularmente debido a que
dichas mujeres reportan ser discriminadas, ser
de una minoria étnica, tener bajo nivel
socioecondmico, y tener una falta de dominio
del idioma en el pais anfitridn (3).

La discriminacién también toma formas sociales
complejas, como en el caso de la violencia en las
fronteras. La literatura de la Regién ha
recolectado las experiencias de inmigrantes de
México y Centroamérica en transito a los
Estados Unidos, siendo los centroamericanos los
que informan sufrir mas violencia comparado
con los mexicanos. En estos casos, la violencia
tiene un impacto directo en la salud mental de
los inmigrantes (31) e incluso en la aparicion de
enfermedades como la diabetes, especialmente
en jovenes y adultos jovenes (32), o también en
los trastornos del suefio con un serio impacto en
la salud neuroldgica (33).

La literatura también ha reportado que la
discriminacion es una barrera para acceder a la
atencién médica, por ejemplo, hay evidencia
gue indica que los inmigrantes de minorias
étnicas tienen una mayor percepcion de recibir
menor empatia por parte del equipo médico, e
incluso discriminacién directa (34). De hecho, la
literatura discute la existencia de actos
discriminatorios por parte de los proveedores de
atencién médica, que son una potencial fuente
de importantes disparidades en la atencion de
salud debido a sesgos conscientes e
inconscientes hacia grupos minoritarios (9).

En esa linea, la literatura de los Estados Unidos
reconoce que los médicos inmigrantes tienen
una mayor disponibilidad e interés en servir a
sus comunidades u otros grupos de la poblacién
gue estan subrepresentados (35).

La literatura observa que la discriminacién
percibida ha dado lugar a tres situaciones
particulares en torno a la salud: (1) la

automedicacion, el uso de medicina natural (36),
y lo que los investigadores denominan “el capital
cultural transnacional”, que incluye el acceso a
la salud doméstica informal (37,38); (2) la
autoorganizacion de los migrantes (39); y (3) la
respuesta del sistema de salud a través de la
educacién (40-42), las tutorias familiares (43),
los programas de apoyo a la salud (44), y los
programas de psicologia, mindfulness, vy
educacién en salud que aumentan la
participacidon de los pacientes (45), la confianza
en los sistemas de atencién de salud (46),
mejoran los comportamientos que promueven
el bienestar y una mejor calidad de vida (47) y
mejoran el compromiso hacia los tratamientos
de largo plazo (48).

En Canada, un estudio encontré que la
discriminacion vy la falta de competencia cultural
dentro de los sistemas de salud determinan el
acceso desigual a los recursos de salud entre los
nifios migrantes (49).

En los EE. UU., se demostrd que las politicas
discriminatorias, como la aplicaciéon de medidas
contra la inmigracién y las restricciones al
aborto, tienen un impacto negativo en los
resultados de nacimiento y de salud mental de
las poblaciones hispanas y negras afectadas (50).

Con respecto a los trabajadores migrantes
temporales, un estudio encontré que las
practicas laborales de explotacion, la
precariedad y el racismo contribuyen a la
exclusién  continua de los trabajadores
migrantes temporales (51).

Biomédicamente, un estudio con poblacién
inmigrante en los EE. UU. encontré que la
discriminacién se asocia positivamente con un
mayor riesgo de enfermedad cardiometabdlicay
niveles mds altos de  biomarcadores
cardiometabdlicos (52).
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Articulo Destacado

Las consecuencias negativas de la aculturacion en el comportamiento de salud, el apoyo social y
el estrés entre las mujeres inmigrantes embarazadas del sudeste asiatico en Montreal: Un
estudio exploratorio (53)

El presente estudio describe el rol que juega la aculturacion en la relacidn entre la migracion y el bajo peso al
nacer (BPN), explorando los factores de riesgo psicosociales y conductuales, a través de entrevistas
semiestructuradas a 17 mujeres embarazadas del sudeste asiatico (SEA) que representan diferentes niveles
de aculturacidn. Los factores de riesgo examinados incluyeron:
Comportamiento de salud: las entrevistadas percibieron que mientras mayor fuera tiempo de residencia de
las mujeres de SEA en Canad3, estas mas se preocupaban por la delgadez, incluso durante su embarazo.
“En mi pais las mujeres comen bien para tener un bebé sano, pero aqui muchas mujeres que conozco
estdn a dieta incluso cuando estdn embarazadas, ellas no comen mucho”. (mujer vietnamita de 27
anos).

Estrés: los resultados reportados por los investigadores muestran que las mujeres mas aculturadas tenian
mayores probabilidades de informar que experimentan mucho estrés. Las presiones financieras fueron la
fuente mas comun de dicho estrés, incluso cuando este grupo estaba mejor econdmicamente.
“Si alguien vive aqui por mds tiempo, es necesario tener mds. Cuando llegue aqui no sabia nada de
moda ni peluqueria. Vivi como lo hice en Vietnam. Ahora, cuando ya sabes sobre eso, quieres
comprar, necesitas mucho dinero. Las personas tienen mds problemas y preocupaciones cuando
quieren todo.”. (mujer vietnamita de 34 afios).

Apoyo Social: los resultados muestran que las mujeres del grupo menos aculturado expresaron menores
preocupaciones psicosociales sobre el apoyo social y el estrés que las mujeres del grupo mas aculturado. Esto
puede ser porque estas mujeres se sentian seguras dentro de sus redes sociales establecidas. A diferencia del
grupo mas aculturado, todas las mujeres del grupo menos aculturado vivian en vecindarios de inmigrantes,
muy cerca de su comunidad étnica.

Los investigadores discuten que la aculturacién tiene consecuencias negativas en las mujeres inmigrantes, y
gue mayores niveles de aculturacidn fueron asociados con hacer dieta, el apoyo social inadecuado, y el estrés.
Los resultados tienen implicancias sobre la organizacion de los servicios sociales y de salud, y sobre las futuras
investigaciones. Al contrario de lo que siempre se asume — que los inmigrantes mas recientes y los refugiados
constituyen un grupo de mayor riesgo — los resultados de este estudio implican que no es el tiempo que se
lleva en condicidn de inmigrante lo que contribuye a este riesgo.
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Articulo Destacado

Migracion, salud y género: abordajes de proveedores de salud en la atencién de mujeres
migrantes bolivianas en la provincia de Mendoza, Argentina (54)

Este estudio exploratorio y descriptivo analiza las opiniones de los equipos de salud argentinos sobre las
mujeres inmigrantes bolivianas en la provincia de Mendoza, a través de entrevistas en profundidad y grupos
focales, para entender cdmo los sistemas de salud responden a la atencion médica de las mujeres
inmigrantes.

Como sugieren los datos, los investigadores reportan que en Argentina las mujeres migrantes son percibidas
a través de estereotipos imaginarios y sociales que, en el caso de las mujeres bolivianas esta asociado a la
sumision, la pasividad y la docilidad con respecto a los hombres.

“Ellas son cuestionadas... es muy comun en esta poblacion dejar al nifio para ir a trabajar... o llevdrselos
y tenerlos en cestas... o dejarlos al cuidado de otros mientras ellas van a trabajar, o acudir a sus familiares
con los hijos mayores. Y ahi ellas entran en conflicto con las instituciones porque, como mujeres, ellas
trabajan, no son solo madres, y por lo tanto el prejuicio de las instituciones es que ellas tienen que ser
madres.” (psiquiatra, grupo focal, mayo 2016).

Desde una perspectiva intersectorial, los autores discuten que el sistema de salud biomédico puede imponer
sus estereotipos sociales con especial énfasis en los casos en los que existen niveles superiores de
subordinacién, como en el caso de las mujeres inmigrantes bolivianas basado en su género, etnia/raza,
nacionalidad y estado de clase social. Desde esta perspectiva, la salud intercultural no emana solo de un
reconocimiento de la cultura de la mujer boliviana sino de un abordaje colectivo del proceso que recupera
las trayectorias laborales y de género, y propone acciones que apuntan a incorporar a la mujer migrante,
tanto en sus visiones como en sus practicas en los enfoques de la atencion de salud.
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