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CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

El continente americano es escenario de importantes movimientos migratorios tanto
internos como transfronterizos. Las personas migrantes, tanto adultos como nifios,
enfrentan multiples barreras para acceder a los servicios de salud. Los resultados de esto
se evidencian en el deterioro de salud, resurgimiento y aumento de enfermedades
inmunoprevenibles las cuales ponen en riesgo las poblaciones en movilizacion y los

habitantes de los paises que los reciben.

1.1.1.1 Antecedentes internacionales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publica en Ginebra en el afio 2019 el
estudio “Los migrantes y los refugiados presentan un mayor riesgo de tener mala salud
que las poblaciones de acogida”, con el objetivo de resumir los datos mas recientes sobre
la salud de los refugiados y los migrantes en la region europea de la OMS. Los
resultados indican que la migracion puede provocar vulnerabilidad ante enfermedades
en esta poblacion. Concluyendo que es necesario que estos tengan un acceso oportuno y
de calidad a los servicios sanitarios, con el fin de salvar vidas, preservar la salud y reducir

costos de tratamiento. (OMS, 2019).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) publica en la regiéon de América en el
afio 2023 un informe llamado “Datos y estadisticas de inmunizacion”, con el fin de dar
a conocer las tasas de cobertura de las vacunas recomendadas en nifios. El informe indica

que la cobertura regional con DPT3 para el 2023 fue del 88%, uno de cada 50 nifios



inicia su esquema de vacunacion, pero no lo finaliza, 18 paises han alcanzado el 95% de
vacunacion de DPT3 y 11 paises solo el 80%. En conclusion, el andlisis de estos datos
permite ayudar a los paises a priorizar y buscar estrategias de vacunacion con planes

operativos. (OPS, 2023).

Esquivel Rubio publica en México en el afio 2024 un documento llamado “Cuidado de
enfermeria en personas migrantes: abordaje desde la competencia cultural”, con el fin
de visibilizar la importancia del trato y conocimiento del personal de enfermeria de la
migracion internacional. Como resultado, la competencia cultural que deben tener los
enfermeros es esencial para lograr un acceso al primer nivel de atencion. En conclusion,
es necesario visibilizar a las personas migrantes como una poblacién vulnerable,
situacion que implica analizar la forma de atencioén del personal de salud. (Esquivel

Rubio, 2024).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) publica en Suiza en el afio 2025 un
informe llamado “Migracion y salud”, con el fin de dar a conocer instrumentos que se
implementan para la migracion segura, ordenada y regular. El informe indica que se
trabaja proporcion de acceso a servicios de salud, politicas de salud migratoria y
fortalecimiento de sistemas de salud. En conclusion, se busca con esto que las personas
migrantes se encuentren en escenarios seguros y disminuir la brecha de desigualdad y

riesgo de problemas de salud. (ONU, 2025.).



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) publica en Washington en el afio 2025
el informe llamado “Brotes de sarampion en las Américas: OPS insta a reforzar la
vacunacion y la vigilancia”, con el objetivo de dar a conocer las estadisticas de casos de
sarampion. El resultado indica que para la semana epidemiologica 8 del 2025 se
confirmaron 268 tomando en cuenta 4 paises y 69% de los casos corresponden a mayores
de 5 anos. En conclusion, la circulacion de poblaciones no inmunizadas incrementa el

riesgo de aumento de casos, por lo que se insta a la vacunacion. (OPS, 2025).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publica un informe en el afio 2025 llamado
“Sarampion-Region de las Américas”, para dar a conocer la situacion epidemioldgica en
esta region. El resultado indica que tomando en cuenta 6 paises de la region de las
Américas se registran 2318 casos de sarampion y 3 muertes. En conclusion, la OMS
evallia que el riesgo regional ante el sarampion es alto, razon por la cual se deben de

tomar medidas de salud publica. (OMS, 2025).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) publica en las Américas en el afio
2025 el informe llamado “Reporte salud y migracion en las Américas: marzo-abril
2025), con el fin de dar a conocer la situacion actual que envuelve la migracion. En el
resultado se refleja la respuesta y cooperacion en salud dando respuesta a las
intervenciones estratégicas de la OPS. En conclusion, las intervenciones que se han
puesto en practica han brindado resultados positivos, permitiendo una migracion mas

sana y segura. (OPS, 2025).



El Ministerio de Salud de Colombia publica en el afio 2025 el documento “Lineamiento
para la gestion y administracion del programa ampliado de inmunizaciones-PAI 20257,
para dar a conocer la actualizacion del esquema nacional de vacunas. El resultado ha
sido un proceso dindmico y progresivo positivo, en el cual, para el afio 2002 se contaba
con 7 vacunas y para el afio 2023 se cuenta con 21 vacunas las cuales son aplicadas de
manera gratuita a la poblacion residente. En conclusion, el esquema de vacunacion se
ha fortalecido y modernizado, llegando a cumplir los objetivos del programa ampliado

de inmunizaciones. (Ministerio de Salud de Colombia, 2025).

Imran Mirza et al, publican en el afio 2025 un documento llamado “Programa ampliado
de inmunizacion (PAI): un legado de 50 afios y el camino por delante” en el cual
mencionan los logros alcanzados durante los 50 afios de existencia del PAIL Entre los
resultados de este programa se encuentra que cada dolar gastado en inmunizacion
produjo un retorno de hasta 26 dolares, gracias a los ahorros en atenciéon médica y ha
prevenido 154 millones de muertes desde 1974. En conclusion, el PAI es una necesidad
en la salud publica, que se tiene que ampliar y adaptar a los nuevos desafios en salud.

(Mirza et al., 2025).

1.1.1.2 Antecedentes nacionales

La Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica publica en Costa Rica en el afio 1998
la norma “Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, N°7739”, para decretar el marco juridico
minimo para la proteccion integral de los derechos de las personas menores de edad. El

articulo 41-Derecho a la atencion médica, define que “Las personas menores de edad gozaran



de atencion médica directa y gratuita por parte del estado”. En conclusion, los centros de
servicios de salud quedan obligados a prestar en forma inmediata atencion de salud, sin
discriminacion de raza, género, condicion social ni nacionalidad. (Sistema Costarricense de

Informacion Juridica, 1998).

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) publica en Costa Rica en el afio 2022 un
documento llamado “Las vacunas si importan”, donde hace referencia al esquema de
vacunacion establecido para Costa Rica. Como resultado, las vacunas obligatorias del
esquema de vacunacion en Costa Rica son gratuitas y se encuentran disponibles en todas las
areas de salud de a CCSS, el esquema de vacunacion inicia desde recién nacidos y se
mantiene por toda la vida. En conclusion, la mediana de la cobertura poblacional del
esquema de vacunacion obligatorio es de 91.15%, lo que indica que Costa Rica tiene una

inmunidad robusta. (CCSS, 2022).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) publica en las Américas en el afio 2022
un reporte llamado “Reporte de situacion-Salud de migrantes en las Américas. Octubre
20227, con el fin de brindar informacion de la salud de los migrantes y acciones que paises
han realizado. El documento expresa que Costa Rica emite un decreto de la Caja
Costarricense de Seguro Social para el aseguramiento temporal de refugiados, solicitantes
de refugio y migrantes en condicion extrema de vulnerabilidad. En conclusion, Costa Rica
implementa acciones para promover salud, practicas seguras y comportamientos de

prevencion ante COVID-19. (OPS, 2022).



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) publica en las Américas en el afio 2023
un reporte denominado “Reporte de Situacién-Salud y migracion en la Region de las
Américas. Septiembre 2023” con el objetivo de brindar informacién acerca de la situacion
de la region. Como resultado, el paso de 320.110 migrantes al mes de septiembre por Costa
Rica, llevo a que el pais se declarara en emergencia nacional. En conclusion, el decreto
impuls6é procedimientos mas agiles para garantizar el transito seguro y adicionalmente

instalar puestos de atencidn para los migrantes. (OPS, 2023).

Corrales Eugenia publica en Costa Rica en el afio 2024 el informe llamado “Resistirse a las
vacunas permite regreso de enfermedades casi erradicadas como el sarampidon”, con el
objetivo de recalcar la importancia de la educacion y la concientizacion sobre la vacunacion.
El resultado de este informe indica que la desinformacion ha aumentado y se han disminuido
los indices de inmunizacion. En conclusion, la reticencia vacunal en Costa Rica se ha visto
reflejada en el aumento de casos de enfermedades previamente erradicadas, posterior a la

pandemia por COVID-19. (Corrales, 2024).

El Fondo de las Naciones Unidas por la Infancia (UNICEF) publica en Costa Rica en el afio
2024 mediante su comunicado llamado “Mdas de 5 mil personas migrantes en transito y
solicitantes de refugio recibieron atencion en salud en frontera sur”, con el objetivo de
informar sobre la situacion de los migrantes en Costa Rica. Se identifica que se ofrece
atencion en salud de primer nivel con el fin de brindar un abordaje integral para la prevencion
de enfermedades, higiene y lactancia materna. Como conclusion, la atencion se debe brindar

de forma intersectorial y multidisciplinar para lograr los objetivos. (UNICEF, 2024).



1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion es una revision sistematica realizada por medio de un analisis
y comparacion clave para la seleccion de los articulos que se encuentran en las bases de
datos: EBSCO, PUBMED, Dialnet, Scielo, Science Direct, entre otros. La recopilacion
de datos se da por medio de articulos que incluyen las barreras de acceso a salud de las
comunidades inmigrantes, relacionado con enfermedades inmunoprevenibles. Se realiza
con una muestra total de 5 articulos publicados entre 2020 y 2025. Los paises incluidos

en el estudio son del continente americano.

1.1.3 Justificacion

La migracion es vista como la busqueda de mejores condiciones de vida de las personas
que no encuentran en sus paises como satisfacer sus necesidades basicas, entre las que
se encuentran el acceso a los servicios de salud. Los paises de las Américas en la mayoria
de los casos son de paso para los migrantes, sin embargo, eso no le resta importancia a
las condiciones de salud que traen y que aportan a los paises por los que se movilizan o

se establecen.

La necesidad de migracion cada dia aumenta mas y esto convierte a los migrantes en
personas vulnerables, en lugares desconocidos, en ocasiones sin un rumbo establecido y
con destino y final que no pueden determinar. Las condiciones de salud se van
denigrando con el paso de los dias en su trayecto, lo que llega a afectar a la persona

individual, a su grupo y a la sociedad como tal. El profesional de enfermeria puede
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brindar un aporte inmensurable a toda la poblacién y en este caso con un enfoque desde

la inmunoprevencion.

Las enfermedades inmunoprevenibles como el sarampidn, la difteria y la tosferina son
muy notables en poblaciones no vacunadas, muchas veces por falta de acceso a servicios
de salud, desinformacion o exclusion sistematica del sistema sanitario. Los movimientos
migratorios de los ultimos afos favorecen la reaparicion y aumento de estas

enfermedades en paises en los que ya se habian declarado como controladas.

El abordaje adecuado de las poblaciones migrantes por parte de los profesionales de
enfermeria trae beneficios a la salud de cada persona migrante adulto o nifio y a los
profesionales de salud. La salud debe ser un bien de acceso equitativo, que se tome como

responsabilidad compartida y de importancia social.

El profesional de enfermeria desde su visidon comunitaria puede identificar las
necesidades de las personas que se encuentran involucradas en todo el escenario de la
migracion. El abordaje integral que brinda enfermeria a las personas permite generar
una relacion de cercania con las poblaciones, y es por este motivo que puede interiorizar
en temas de educacion, buenas practicas de higiene, importancia de apego a los

tratamientos, importancia de la vacunacion y lograr inmunizacion colectiva.

Las acciones de enfermeria deben ir dirigidas a que los migrantes tengan un acceso mas

equitativo y efectivo a los servicios de salud, con esquemas de vacunacion completos,

11



12

educacion en salud preventiva y atencion de profesionales de enfermeria sensibilizados
y capacitados para atender sus necesidades especificas. Los profesionales de enfermeria
deben conocer més a profundidad su rol en contextos de alta movilidad humana y

vulnerabilidad social, brindando atencion intercultural abordando barreras estructurales.



1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

Las barreras de acceso a servicios de salud es una de las muchas problematicas por las que
pasan los migrantes en curso y en los paises de acogida, razén por la cual en muchas
ocasiones se contagian y dispersan enfermedades inmunoprevenibles. Este estudio propone
identificar cudles son las barreras de acceso a servicios de salud en la poblacion migrante
relacionado con las enfermedades inmunoprevenibles en los paises de América latina en los
afios 2020-2025.

Tabla N°1-Componentes de la pregunta PICO

Acrénimo y componente Descripcion del componente

P: poblacion Migrantes.

I: intervencién Acceso a la salud.

C: comparacion No aplica para este estudio.

O: resultados Enfermedades inmunoprevenibles.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

(Cuadles son las barreras de acceso a la salud en poblacion migrante relacionado con
enfermedades inmunoprevenibles? Revision sistematica en paises de América Latina

2020-2025.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar las barreras de acceso a la salud en poblacion migrante relacionado con
enfermedades inmunoprevenibles. Revision sistematica en paises de América Latina

2020-2025.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Describir las barreras de acceso a la salud en poblacion migrante.

2. Identificar cudles son las enfermedades inmunoprevenibles en paises de América
Latina.

3. Relacionar las barreras de acceso a la salud y la influencia en el desarrollo de las

enfermedades inmunoprevenibles en la poblacion migrante.

14



1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

La presente investigacion permite integrar evidencia cientifica reciente, reconocer
patrones en las barreras econdmicas, culturales, administrativas y legales, identificar
enfermedades inmunoprevenibles que son de importante atencion en el sistema de salud,
asi como describir la relacion existente entre las personas migrantes y las enfermedades
inmunoprevenibles desde un enfoque de competencia cultural y aportar insumos para

futuras investigaciones y mejoras en politicas de salud.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

Las limitantes de este estudio estdn relacionadas a la falta de articulos de investigacion sobre
las variables de estudio, debido a que muchos de los estudios encontrados tienen enfoques
poblacionales que no son los migrantes y su salud, ademas la delimitacion geografica reduce

la busqueda.
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2.1 BARRERAS DE ACCESO A SALUD DE LAS POBLACIONES

MIGRANTES

Los determinantes de salud varian desde los entornos socioecondmicos, juridicos, culturales,
ambientales y fisicos generales y factores individuales como el estilo de vida, la edad, los factores
hereditarios y el comportamiento y las personas migrantes se pueden ver afectadas por estos,
causando riesgo para la salud y condiciones desiguales. Los determinantes de salud se convierten
en barreras de acceso a salud, razon por la cual es importante abordar algunos de ellos. (OPS/OMS,

2025).

Los determinantes de salud pueden ser o no modificados, sin embargo, las personas tienen
desconocimiento de como hacerlo y como influyen estos en la salud. La educacion se convierte en
un pilar esencial para la construccion de una igualdad social y cultural y es aqui donde el personal

profesional de enfermeria tiene uno de sus mayores retos que deben ser abordados adecuadamente.

2.1.1 Provision de servicios de salud

La OMS en el afio 2025 define que “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS 2025). Ademas, defiende
que el goce del grado maximo de salud es uno de los derechos fundamentales de todos los seres
humanos, considerando la salud como un aspecto fundamental para la consecucion de la paz y la

seguridad, y depende de las personas y de los Estados. (Roiz & Azcona, 2016).

La poblacion general desconoce el significado de salud tal y como lo describe la OMS y que el
derecho de gozar el grado méximo de salud es un componente que se construye de forma colectiva
y consciente del apoyo que se debe brindar entre las personas y los diversos componentes del

estado para lograrlo.
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El servicio de salud incluye todas las acciones que intervengan en la promocién de la salud,
prevencion y tratamiento de enfermedades y rehabilitacion de las personas, con un enfoque de

atencion médica hospitalaria y farmacéutica. Los tipos de servicios se clasifican en (Justia, 2023).

- Atencion médica: acciones especificas dirigidas al restablecimiento, prevencion o
tratamiento de problemas de salud de las personas.

- Salud publica: medidas dirigidas a la promocién de salud y prevencion de enfermedades,
con enfoque comunitario.

- Asistencia social: son los servicios destinados a apoyar a personas en sus necesidades

sociales relacionadas con la salud.

El conjunto de estos aspectos permite que se pueda brindar servicios de calidad para alcanzar los
resultados esperados de salud, ademas de ofrecer una cobertura sanitaria universal en la que las
personas puedan acceder a los servicios de salud sin importar su condiciéon econdémica. Los
servicios de salud de calidad deben de reunir aspectos como eficacia, seguridad, centrados en la

persona, oportunos, equitativos, integrados y eficientes. (OMS, 2025).

Los resultados esperados en salud no son alcanzados en un gran porcentaje, ya que los servicios
de salud en las ultimas décadas han sido utilizados de forma lucrativa dejando de lado el enfoque
principal que deben tener y es aqui donde la condicién economica y legal crean una desigualdad

dificil de erradicar en la sociedad, dejando como resultados problemas sociales y de salud.

La provision de servicios de salud en paises de América tiene diferencias significativas, siendo la
principal la provision de servicios de salud publicos y/o privados, lo que causa desafios en la
calidad y equidad de los servicios, razoén por la cual en diciembre del 2023 la Organizacién

Panamericana de la Salud, el Banco Interamericano de Desarrollo y el Banco Mundial crearon la
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“Alianza por la Atencion Primaria en Salud en las Américas”, con el objetivo de fortalecer la
inversion, la innovacién y la implementacion de politicas e iniciativas para transformar los

sistemas de salud de la region, haciendo énfasis en la atencion primaria. (OPS/OMS, 2025).

La atencion primaria es la primera linea de accion ante la problematica que se vive de la provision
de servicios de salud y la poblacion, razon por la que debe ser fortalecida en la mision que debe
cumplir para atender la problematica y educar en la promociéon de salud y prevencion de

enfermedades.

La ONU en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos proclama que los pueblos y
naciones deben esforzarse por promover, mediante la ensefianza y la educacion, el respeto a estos
derechos y libertades y se asegure por medio de medidas progresivas de caracter nacional e

internacional, su reconocimiento y aplicacion universales y efectivos.(ONU, 2025).

En sus articulos se detalla lo siguiente:

Art. 1: Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos, dotados de razon

y conciencia, por lo que deben comportarse fraternalmente los unos con los otros.

Art. 2: Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion, sin
distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de cualquier otra indole,
origen nacional o social, posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion. Ademas, no
se hard distincion alguna fundada en la condicion politica, juridica o internacional del pais o

territorio de cuya jurisdiccion dependa una persona.

Art. 14: En caso de persecucion, toda persona tiene derecho a buscar asilo, y a disfrutar de €1, en

cualquier pais.
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Art. 25: Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia

médica y los servicios sociales necesarios.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966) en el articulo 12,
define que se debe brindar la prevencion, el tratamiento y el control de las enfermedades

epidémicas, endémicas, profesionales y otras.

Los derechos humanos han sido violentados mayormente debido a conflictos politicos, sociales y
armados, lo que se ha traducido en un impacto profundo y sostenido en la salud a nivel mundial.
Este tipo de situaciones obligan a las personas al desplazamiento forzado sin tener cubiertas las
necesidades basicas para que la migracion sea segura y se puedan cumplir los derechos humanos
antes descritos. Resultando en brechas sociales mas amplias y debilitando sistemas sanitarios, 1o

que convierte en una problematica el control y erradicacién de multiples problematicas de salud.

2.1.2 Economia de los migrantes

La economia de los migrantes representa uno de los mayores desafios durante su trayecto, lo que
ocasiona que la movilidad se convierta en una situacion incierta. Las personas que deciden migrar,
en la mayoria de los casos, buscan mejores oportunidades ya que sus ingresos y oportunidad de
tener calidad de vida son escasas o nulas, muchos de ellos tienen familiares que les realizan
remesas para poder emprender su viaje, pero algunos otros deben de buscar recursos economicos
en el pais en transito realizando ventas ambulantes, trabajos temporales u otros. (IOM Costa Rica,

2023).

La busqueda de medios econémicos para continuar la migracidén se convierte en una situacion de

riesgo en algunos casos, ya que los migrantes llegan a caer en situaciones de necesidad y
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desesperacion para poder comer o movilizarse de un lugar a otro, tomando trabajos mal
remunerados, exponiéndose al trabajo infantil, en ocasiones recurren al hurto y generan una

problematica tanto para ellos como para la sociedad que los alberga.

El dinero en efectivo se convierte en un peligro para los migrantes durante su paso por el Darién,
por ejemplo, ya que pueden ser victimas de hurto, extorsion y trata de personas; razon por la cual
las remesas son la principal fuente de recursos econdmicos durante la ruta migratoria. (IOM Costa

Rica, 2023).

Los ingresos econdmicos son priorizados para la obtencion de alimento, albergue, transporte y
atencion médica, siendo este ultimo la prioridad menos importante para ellos. El alimento y
transporte encabeza la lista de prioridades para los migrantes, ya que, ahorrando la mayor cantidad
de dinero en todos los aspectos, pueden alcanzar su destino final y objetivo con mayor facilidad.

(IOM Costa Rica, 2023).

La movilizacion rapida asegura una mayor posibilidad de lograr llegar a su pais destino, razon por
la que la atencion medica no es prioridad para los migrantes. Las condiciones de salud en la
mayoria de los casos no son adecuadas y resulta en la propagacion de enfermedades e incluso en

la muerte de muchos de ellos.

2.1.3 Atencion en centros de salud

El tipo de acceso a servicios de salud va a depender, en la mayoria de los casos, del estado legal
que tienen los migrantes en el pais que se encuentren en transito o de destino. Sin embargo, incluso
cuando las personas migrantes tienen acceso legal a los servicios de salud no pueden ser usados
de la misma forma que las personas nativas, lo que constituye una barrera para gozar de buena

salud. (Piérola & Rodriguez, 2020).
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La falta de conocimiento de los trabajadores en centros de salud acerca de las politicas de su pais
para la atencidon de migrantes y la falta de conocimiento de los migrantes sobre sus derechos en el
acceso a servicios de salud, dispone de barreras que dan paso a otros factores que impiden la

atencion.

La discriminacion por parte de los trabajadores de salud es uno de los principales problemas en la
atencion clinica ya que en ocasiones la disposicion a tratar e interactuar con migrantes es minima,
la interpretacion diferencial de sintomas debido a incertidumbre clinica y las creencias de parte del
personal hacia ciertos grupos raciales o étnicos crean una brecha entre salud y las personas

migrantes. (Piérola & Rodriguez, 2020).

La diferenciacion implicita o explicita genera desconfianza de las personas migrantes en el sistema
de salud lo que resulta en retraso de la busqueda de atencion y menor adherencia a tratamientos,
lo cual afecta a la salud de las personas, razon por la cual se debe fortalecer la competencia cultural,
ética profesional y conocimiento de derechos humanos y politicas publicas por parte del personal

que brinda servicios de salud.

2.1.4 Idioma y cultura

Las diferencias lingliisticas y culturales constituyen una brecha enorme en la satisfaccion de los
servicios de salud recibido por los migrantes, la escaza presencia de traductores/intérpretes y el
desconocimiento de culturas por parte del personal sanitario desvaloriza y le quitan calidad a la
atencion brindada. El resultado de esto es que estas poblaciones eviten buscar asistencia médica

oportuna poniendo en riesgo su salud y la de las comunidades en general. (Zeng et al., 2025).

La competencia cultural se define como “la capacidad de los sistemas para brindar atencion a

pacientes con diversos valores, creencias y comportamientos, incluida la adaptacion de la



23

prestacion para satisfacer necesidades sociales culturales y lingiiisticas de los pacientes”. Los
enfoques de competencia cultural en los entornos de servicios para migrantes siguen viéndose
limitado por la falta de orientacion clara, capacitacion operativa y por la insuficiente falta de interés

en las personas migrantes. (Lau & Rodgers, 2021).

Esta situacion evidencia que el concepto de competencia cultural es algo que no debe de quedarse
unicamente en la teoria, si no, que debe de implementarse en la practica como una herramienta
indispensable para garantizar una atencion adecuada, oportuna, equitativa y de calidad

garantizando una mejor experiencia del migrante y fortaleciendo el sistema de salud publico.

2.1.5 Documentacion

La documentacion incompleta o inexistente para los migrantes es una barrera significativa para
acceder a servicios de salud, debido a que en su mayoria los sistemas de salud van a necesitar
documentos de identidad o residencia para brindar la atencion o simplemente se les niega la
atencion por su condicion de migrantes y esto puede agravar su condicion de salud. (Hacker et al.,

2015).

El temor de ser deportados o la negacion de un servicio por falta de documentacién es uno de los
principales problemas que enfrentan las personas migrantes en los paises de transito o de asilo y
esto los lleva a no buscar ayuda médica debido a la falta de informacion. (Piérola & Rodriguez,

2020).
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Las personas que no logran acceder oportunamente a la atencion médica incrementan el riesgo de
complicaciones en enfermedades prevenibles o tratables, lo que puede derivar en un deterioro
progresivo de la salud individual. En el caso de las enfermedades transmisibles, la falta de
diagnostico y tratamiento oportuno no solo afecta al paciente, sino que también representa un
riesgo potencial para la salud publica, al facilitar la propagacion de contagios dentro de la
comunidad. Ademas, la ausencia de atenciéon médica adecuada en el momento oportuno puede
conducir al empeoramiento de condiciones cronicas, generar mayores costos para el sistema

sanitario y profundizar las desigualdades en salud entre distintos grupos poblacionales.

2.2 ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES EN PAISES DE AMERICA

La OMS define la inmunizacion como “el proceso por el que una persona se hace resistente a una
enfermedad, tanto por el contacto con ciertas enfermedades, o mediante la administraciéon de una
vacuna”, la inmunizacidén permite prevenir patologias que causan enfermedad, discapacidad y
defuncioén. Por lo tanto, las enfermedades inmunoprevenibles son aquellas que pueden prevenirse
mediante la administracion de vacunas. En paises de las Américas, los determinantes de salud
juegan un papel muy importante en la aparicion de enfermedades como la poliomielitis, el
sarampion, la rubeola, el tétanos, la difteria, la hepatitis A y B, la enfermedad neumococica y la

enfermedad meningocdcica. (OPS/OMS, 2025).

La inmunizacion corresponde a una de las intervenciones costo-efectivas de mayor impacto en el
sistema de salud publico, ya que el tratamiento de las enfermedades y complicaciones puede tener

un costo exponencial a comparacion de la vacuna. Por esto se debe fortalecer los programas de
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vacunacion, garantizar esquemas completos en las poblaciones y promover estrategias de

educacion sanitaria.

2.2.1 Incidencia

La incidencia de casos por enfermedad reportados por la Organizacion Panamericana de la Salud

y la Organizacion Mundial de la Salud:

Poliomielitis

La poliomielitis es una enfermedad causada por el virus de la poliomielitis, en la mayoria de los
casos no presenta sintomas, en algunos otros se pueden presentar sintomas similares a los de gripe,
puede destruir partes del sistema nervioso ocasionando paralisis permanente en piernas o brazos y

raramente dificultad para respirar y por ello la muerte. (OPS/OMS, 2025).

La poliomielitis esta controlada en los paises de las Américas, hasta el afo 2021 no se reportan
datos de casos existentes. (PAHO, 2021) Sin embargo, en el afio 2024 se detecta la presencia de
poliovirus circulante derivado de la vacuna tipo 3 en muestras de aguas residuales recolectadas en
la Guayana Francesa, razon por la que se hace un llamado al refuerzo de la vacunacion y vigilancia

activa de casos. (OPS, 2024).

Sarampion

El sarampién es una enfermedad virica muy contagiosa causada por el virus morbilivirus, se
transmite por goticulas provenientes de la nariz, boca y faringe de las personas contagiadas. Los
sintomas aparecen de 8 a 12 dias después del contacto y consisten en fiebre, rinorrea, inyeccion

conjuntival, manchas blancas en la cara interna de la mejilla y dias después aparece exantema que
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se esparce en todo el cuerpo. Las consecuencias pueden ser fatales, la ceguera, encefalitis, diarrea

intensa, infecciones de oido y neumonia son algunos de ellas. (OPS, 2022).

La semana epidemiologica numero 37 del afio 2025 reporta 11313 casos confirmados de sarampion
en la region de las Américas como tal, las cuales incluyen 13 muertes. El estado de vacunacion de
estos casos confirmados apunta que del 0.7% no se obtuvieron datos, el 11% vacunados, 18%

estado desconocido y un 71% no estaban vacunados. (OPS, 2025).

Rubéola

La rubéola es una enfermedad transmitida por un virus respiratorio llamado rubivirus que causa
fiebre, nduseas, erupciones en la piel, artritis, dolor y muerte o defectos multiples en fetos, sus
sintomas suelen aparecer 2-3 semanas posterior a la exposicion. Debido al tiempo de incubacion

del virus es dificil controlar la propagacion de la enfermedad. (OPS/OMS, 2025).

La enfermedad ha estado controlada en los paises del continente americano, ya que su ultima
aparicion fue de 4 casos reportados en el afio 2018, al afio 2021 no se reportan nuevas apariciones

de esta enfermedad en el continente. (PAHO, 2022).

Tétanos

El tétanos es una enfermedad grave causada por la bacteria Clostridium tetani, la cual vive en el
suelo, la saliva, el polvo y el estiércol y entra al cuerpo a través de cortaduras profundas, heridas
y quemaduras. La infeccion causa contracciones musculares dolorosas llamadas cominmente

como trismo. (OPS/OMS, 2025).

Los registros de casos de tétanos son divididos en grupos poblacionales en el continente americano,

en el caso del tétanos en hombres es de 117 para el afio 2015, el registro de tétanos en mujeres es
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de 554 casos para el afio 2015 y en el tétanos neonatal se reportan 12 casos en el afio 2020. (PAHO,

2022).

Difteria

La difteria es una enfermedad causada por la bacteria Corynebacterium diphtheria, que afecta
principalmente la garganta y vias respiratorias superiores, sus principales sintomas son el dolor de
garganta, fiebre, inflamacion de glandulas y en algunos casos puede causar miocarditis o

neuropatia periférica. (OPS/OMS, 2025).

Los casos de difteria, aunque han sido controlados en los paises de las Américas para el afio 2020
se reportan 160 como sospechosos, 33 se logran confirmas y de ellos 7 muertes a causa de la

enfermedad. (OPS, 2022).

2.2.2 Cobertura vacunal

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud brindan
estadisticas de las coberturas vacunales para la regiéon de las Américas las cuales se obtienen
basandose en tres pilares fundamentales, recursos humanos, procesos y herramientas que permita
recabar datos para poder hacer un analisis e interpretacion de estos y finalmente uso de datos para

toma de decisiones importantes. (OPS/OMS, 2025).

La efectividad de los programas de vacunacion no depende Unicamente de la disponibilidad y
aplicacion de las vacunas, sino también de los sistemas de informacién y de la capacidad que

tengan las instituciones de analizar y tomar acciones concretas ante los resultados.

La region de las Américas cuenta con una poblacion de 1,049 millones de personas, tomando en

cuenta 45 de 51 paises que reportan a la OPS y OMS. El reporte permite evidenciar que hay 63
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personas mayores por cada 100 jovenes y 1.5 millones de personas menores de 1 afio. (PAHO,

2024).

La vacuna del DTP es una vacuna que protege contra la difteria, el tétanos y la tos ferina. A nivel
regional, la primera dosis alcanza el 89% de cobertura y en la tercera dosis alcanza el 87%. En
Costa Rica, para la primera dosis se alcanza 98% de cobertura y para la tercera dosis el 99%.

(PAHO, 2024).

La vacuna antipoliomielitica inactivada que protege contra la poliomielitis, a nivel regional en su
primera dosis alcanza el 90% de cobertura, en su segunda dosis alcanza el 89% de cobertura y en
su tercera dosis alcanza el 85%. En Costa Rica, para la primera dosis alcanza el 98% de cobertura,
para la segunda dosis alcanza el 99% de cobertura y para la tercera dosis alcanza el 99% de

cobertura. (PAHO, 2024).

La vacuna contra el sarampion a nivel regional, en su primera dosis alcanza el 89% de cobertura
y en su segunda dosis alcanza el 79% de cobertura. En Costa Rica, para la primera dosis alcanza

el 100% de cobertura y para la segunda dosis alcanza el 87% de cobertura. (PAHO, 2024).

Los indices de cobertura vacunal para la region de las Américas son buenos y las vacunas han
alcanzado una aceptacion y confianza bastante altas en la poblacion. La pandemia por COVID-19
que tuvo una duracion de 22 meses, afecta la demanda de servicios de vacunacion, obteniendo una
disminucién de estos y postergando campafias. Ademads, las dudas e inseguridades respecto a la
efectividad de las vacunas y sus efectos adversos se incrementan debido a la pandemia, lo que hoy
en dia se traduce en disminucion de cobertura y grupos de antivacunas en crecimiento. (OPS/OMS,

2025).
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La interrupcion de servicios, la reasignacion de recursos y la circulacion de informacion erronea
resulta en una nueva problematica en el sistema de salud, evidenciando la fragilidad de los logros
alcanzados por afos. Por esta razon se deben de trabajar estrategias de recuperacion de esquemas,
reforzar la comunicacion social basada en evidencia y confianza para retomar la efectividad de

estos programas.

La migracion de personas debido a crisis sociales, politicas y econdomicas, en los paises y territorios
de la region americana, es un fenomeno que constituye un desafio para las actividades operativas
de vacunacién, aumentando la poblacion mévil vulnerable, poniendo en una situacion de riesgo a
toda la poblacién. Ademads, las barreras culturales y lingliisticas son un desafio en la

implementacion de vacunas y tratamientos médicos. (OPS, 2021).

El abordaje de las poblaciones moviles debe de ser analizado con detenimiento para buscar la
forma intervenirlos adecuadamente, plantea un reto significativo en el cual se debe de integrar el
cuidado cultural y los conocimientos del profesional. Se debe fortalecer la vacunacion
transfronteriza, garantizar el acceso universal sin discriminacién y adaptar los servicios a las

necesidades de la poblacion migrante para proteger la salud individual y colectiva.



30

2.3 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.3.1 Modelos y teorias-Modelo de la Teoria del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger

Madeleine Leininger de nacionalidad estadounidense nacida el 13 de julio de 1925, fue una
pionera en enfermeria, conocida por su trabajo en la enfermeria transcultural. Obtiene su
diploma en enfermeria en 1948, posterior, continia su formacion y obtiene un doctorado en
antropologia cultural y social a sus 41 afios convirtiéndose en la primera enfermera

antropologa. (Kte'pi, B, 2022).

Funda la Sociedad de Enfermeria Transcultural y la Revista de Enfermeria Transcultural,
contribuyendo significativamente al reconocimiento formal de la enfermeria transcultural
como disciplina. Su teoria del cuidado cultural enfatiza la importancia de comprender las
diferencias culturales en la prestacion de cuidados, abogando por un enfoque centrado en el

paciente que respete las diversas perspectivas. (Kte'pi, B, 2022).

La Teoria del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger constituye un pilar fundamental para
comprender y abordar la atencion de enfermeria en contextos culturalmente diversos, como lo
es el de las comunidades inmigrantes en América. Esta teoria sostiene que el cuidado
culturalmente congruente es esencial para brindar una atencidon efectiva, significativa y
respetuosa hacia las personas, considerando sus valores, creencias y practicas culturales.

(McFarland, et Al, 2015).

En el presente estudio, el cual analiza las barreras de acceso a los servicios de salud de las

comunidades migrantes y como esto puede afectar en la aparicion o prevalencia de las



enfermedades inmunoprevenibles, la teoria de Leininger cobra gran relevancia. Las personas
migrantes enfrentan diversas barreras sociales, estructurales y culturales, entre ellas la
discriminacion, la falta de informacion en su idioma, la exclusion por estatus migratorio y la
desconfianza hacia los sistemas sanitarios. Estas barreras limitan su acceso a servicios de salud
esenciales, particularmente a la vacunacion, lo cual ha contribuido al brote de enfermedades

inmunoprevenibles como el sarampion, la difteria y la tos ferina. (OPS, 2025).

El enfoque de Leininger indica que el profesional de enfermeria debe desempefiar su rol no
solo como proveedor de servicios clinicos sino también como mediador cultural, capaz de
identificar, respetar y adaptar sus intervenciones a las necesidades especificas de cada
comunidad. En este sentido, la enfermeria no puede ser vista inicamente como una disciplina
biomédica, sino también como una ciencia humanista y cultural que promueve la equidad en

salud.

El modelo de Leininger propone tres modos de accion de cuidado cultural: preservar o
mantener el cuidado cultural, acomodar o negociar con las practicas culturales y reestructurar
el cuidado cultural que pueda ser perjudicial para la salud. Estas estrategias permiten al
profesional de enfermeria establecer una relacion terapéutica y empatica con la poblacion
migrante, promoviendo la adherencia a los programas de inmunizacion, el fortalecimiento del

autocuidado y la disminucién de riesgos para la salud publica ( McFarland, et Al, 2015).

La teoria del cuidado cultural de Leininger tiene un enfoque fundamental para la enfermeria,

especialmente en el contexto de la diversidad cultural que caracteriza a la poblacion migrante
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en América Latina. Esta teoria reconoce que el cuidado de la salud y las creencias, valores,
practicas y significados tienen un vinculo especial. El vinculo existente influye directamente
en la forma en que los individuos perciben la salud, la enfermedad, servicios de salud e

intervenciones como lo son la vacunacion.

En el contexto de las enfermedades inmunoprevenibles, las barreras de acceso a salud que
encuentra la poblacion migrante no son solo estructurales o administrativas sino que también
incluyen barreras culturales, comunicativas y sociales, lo que hace pertinente la aplicacion de

los tres modos de accion de enfermeria de la teoria de Madeleine Leininger.

La preservacion o cuidado cultural se enfoca en las acciones dirigidas a apoyar, respetar y
mantener todas las practicas culturales que son beneficiosas o no perjudiciales para la salud
de las personas. Este modo se puede relacionar con el autocuidado, la prevencioén de
enfermedades y la proteccion comunitaria. Por ejemplo, muchas culturas tienen un enfoque
especial en el cuidado familiar y colectivo, lo cual puede favorecer a la vacunacion cuando es

comprendida como un cuidado colectivo.

La incomprension de estas buenas practicas culturales por parte del sistema de salud provoca
que se genere desconfianza, un sentimiento de discriminacion y por ende un distanciamiento
de los servicios sanitarios. Desde la perspectiva de Leininger, el personal de enfermeria es
clave para preservar estas practicas culturales positivas e integrarlas a la estrategia de
promocion y prevencion en salud, utilizandolas como una estrategia para mejorar el acceso de

la poblacidon migrante a los programas de inmunizacion.
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El acomodar o negociar con las practicas culturales implica una integracion de las practicas
culturales con las intervenciones de salud, la cual debe realizarse bajo un diadlogo claro y lleno
de respeto. Este modo es uno de los mas importantes en lo que refiere a la vacunacion, ya que
en muchos casos existen creencias culturales, religiosas o experiencias previas en sus paises
de origen que generan dudas y desconfianza, teniendo como resultado la resistencia a las

vacunas.

La teoria de Leininger promueve al personal de enfermeria a ser un mediador entre la cultura
y el sistema de salud en el que sin imposiciones se pueda llegar a una negociacion adaptada a
la realidad sociocultural del migrante. Esto puede incluir adecuacion de horarios de atencion,
uso de intérpretes o material educativo culturalmente pertinente, asi como la explicaciéon clara
y respetuosa de los beneficios de la vacunacion. El negociar el cuidado cultural permite reducir
barreras como la incomprension, el miedo y la falta de informacion accesible, fortaleciendo el

vinculo entre la poblacién migrante y los sistemas de salud.

La reestructuracion del cuidado cultural que pueda ser perjudicial para la salud se centra el
tratar de modificar todas las acciones que pueden ser contraproducentes para la salud de las
personas, de forma respetuosa y educativa. En relacion con las enfermedades
inmunoprevenibles, este modo de accidn es importante para eliminar creencias erroneas, mitos
o practicas que incrementen el riesgo de enfermedades prevenibles o la minimizacion del

riesgo de contagio.
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Madeleine Leininger recomienda al personal de enfermeria a brindar acompanamiento y un
proceso educativo gradual y continuo que permita modificar conductas perjudiciales sin
vulnerar la identidad cultural. Las intervenciones culturalmente sensibles promueven

conductas protectoras como la vacunacion oportuna y el uso de servicios de salud preventivos.

Los tres modos de accion de la teoria del cuidado cultural de Madeleine Leininger ofrecen un
marco integral para comprender y abordar a las poblaciones migrantes. Desde la enfermeria,
la aplicacion de estos modos de accioén resulta fundamental para garantizar un acceso
equitativo, culturalmente competente y efectivo a los programas de inmunizacidon de los

sistemas de salud, alinedndose con la atencion primaria y el derecho universal a la salud.

El estudio enfatiza que el profesional de enfermeria debe estar capacitado y sensibilizado para
atender con competencia cultural a poblaciones en condiciones de vulnerabilidad. Asimismo,
menciona que el profesional puede facilitar el acceso efectivo a servicios de salud mediante
intervenciones educativas, comunitarias ¢ intersectoriales. Esto se relaciona directamente con
la vision de Leininger, quien afirma que la atencion de salud solo puede ser verdaderamente

efectiva cuando se reconoce, valora y trabaja en armonia con la cultura del paciente.

La teoria del cuidado cultural de Leininger, en conclusidn, se articula de manera coherente y
directa con los objetivos y fundamentos del presente estudio, proporcionando un marco tedrico
robusto para la comprension de como las diferencias culturales, lingiiisticas y sociales influyen
en el acceso a los servicios de salud y, por consiguiente, en la utilizacion de medidas

preventivas como la vacunacion. Adoptar esta perspectiva no solo mejora la calidad del
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cuidado, sino que también contribuye a reducir inequidades en salud y a promover el respeto

por la dignidad humana en contextos de alta movilidad y diversidad cultural.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque mixto de esta investigacion se justifica por la necesidad de abordar el fendmeno
de forma integral, desde una perspectiva humanista y aportar evidencias estadisticas de
enfermedades inmunoprevenibles. El enfoque de investigacion mixto se basa en la
complementariedad que se genera al combinar enfoques cualitativos y cuantitativos que

permiten tener una mejor comprension del tema. (Gonzalez Ballesteros et al., 2024).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio corresponde a una revision sistematica, la cual se basa en protocolos, se
centra en un tema, tiene una pregunta de interés, realiza busquedas bibliograficas de evidencia,
selecciona estudios que cumplan con los criterios de inclusion, analiza los estudios y sintetiza
e interpreta los resultados de estos. (Russell et al., 2009)

Se opta por este tipo de investigacion porque permite integrar el conocimiento actual sobre el
fendmeno abordado.

Las mismas se pueden clasificar a su vez segun el tipo de investigacion, este estudio se
considera una revision sistemdtica mixta de tipo meta-agregacion, ya que los datos
cuantitativos y cualitativos se pueden transformar para abordar la misma pregunta de

investigacion. (Joao Apostolo et al., 2024)
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3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion es no experimental y de tipo transversal ya que se limita a
observar y analizar fendmenos tal como se presentan en su contexto natural, sin manipulacién
de variables y en un tiempo determinado. Al tratarse de una revision sistematica de literatura,
se trabaja con informacion ya publicada y validada, recopilada en un solo momento temporal,

lo cual caracteriza su naturaleza transversal. (V. D. Sousa et al., 2007)

Para el desarrollo del estudio, se emplea el método PRISMA el cual ayuda a autores a realizar
revisiones sistematicas de manera transparente, para entender el porqué de la revision, qué
hicieron los autores y qué fue lo que encontraron, mediante la identificacion, seleccion,

evaluacion y sintesis estudios ya existentes. (Declaracion PRISMA 2020, 2021)

El proceso inicia con la identificacion de articulos en bases de datos cientificas como PubMed,
EBSCO, Scielo, Dialnet y Science Direct, utilizando palabras clave como: “migracion”,
“enfermedades inmunoprevenibles” y “acceso a la salud”. Posteriormente, se aplican criterios
de inclusion y exclusion para seleccionar los estudios pertinentes. Tras la seleccion, se realiza
una lectura critica y andlisis de contenido de los textos elegidos, extrayendo informacion
relevante de forma sistematica para su posterior interpretacion y sintesis. Este disefio permite
obtener una vision clara, estructurada y actualizada del fenémeno estudiado, facilitando la

comprension de poblaciones migrantes en situacion de vulnerabilidad.
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3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.4.1 Poblacion

La poblacion es el conjunto completo de elementos que comparten una caracteristica en comun
y son objeto de estudio. En esta investigacion se incluyen cinco bases de datos como la
poblacion de estudio, en las cuales se han identificado un total de 116.417 articulos, los cuales
posteriormente son verificados y filtrados utilizando el plan piloto y aplicando criterios de
inclusion quedando con 5 articulos que cumplen con las caracteristicas necesarias. (Zuniga

et al., 2023).

3.4.2 Muestra

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacion. La presente investigacion cuenta
con una muestra de 5 articulos cientificos, previamente seleccionados mediante criterios de

inclusion. Los estudios seleccionados se centran en poblacion americana. (Zuiga et al., 2023).

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion y exclusion son seleccionados como un conjunto de caracteristicas

que debe de aportar la poblacion para poder ser elegida para el estudio de investigacion.
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Tabla N°2- Criterios de inclusion y exclusion. Revision sistematica, América Latina 2020-2025.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Publicaciones cientificas y articulos
académicos publicados entre los afios

2020y 2025.

Investigaciones realizadas en paises del
continente americano, en el contexto de
movilidad humana y atencién en salud

a personas migrantes.

Documentos oficiales que incluyeran
informacion  sobre  enfermedades

inmunoprevenibles.

Publicaciones sin revision por pares,
blogs, notas de prensa, editoriales,
columnas de opinién o documentos sin
respaldo académico.

Investigaciones que incluyeran
poblacién nacional como poblacion

objetivo del estudio.

Articulos de texto incompleto o cuyo

acceso fuera restringido.

Articulos en espaiiol e inglés indexados Fuentes institucionales o gubernamentales

en bases de datos. con datos desactualizados o cuya

informacion estuviera incompleta, sesgada

o fuera de contexto.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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3.6 OPERACIONALIZACION/CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

Para la operacionalizacion de variables de esta revision sistematica se extrae la variable
enfermedades inmunoprevenibles en paises de América y se categoriza en enfermedades
inmunoprevenibles y se subcategoriza en incidencia y cobertura vacunal y se subcategoriza en

porcentaje de vacunacion en los paises. (Ver anexo 1).

La categorizacion de las variables es el conjunto de técnicas y métodos que permiten medir la
variable de una investigacion. (Coronel-Carvajal, 2023). En esta revision sistematica se extrae el
objetivo especifico, el cual corresponde a determinar las barreras de acceso a la salud en poblacion
migrante y de este se extrae la variable la cual corresponde a barreras de acceso a salud de las
poblaciones migrantes definiéndola conceptual y operacionalmente, tomando como dimensiones
la parte econdmica, administrativa, cultural y legal para hacer una medicion de la misma bajo los
indicadores de pago de servicios, economia de los migrantes, atencion en centros de salud, idioma,

cultura y documentacion. (Ver anexo 2).

3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

El plan piloto aplicado a esta revision sistematica consiste en una lista de verificacion en la que se
utilizan los criterios de inclusion y exclusion para asegurar que los articulos elegidos cumplan con
lo indicado y puedan ser seleccionados. Para esto, la prueba piloto se realiza sobre el 10% de la
muestra (n=5), en el que se elige 1 articulo de forma aleatoria y se le aplica la tabla de cotejo, para
poder ser parte de esta revision sistematica debe cumplir con 3/4 de los criterios de inclusion y 4/4
criterios de exclusion. Las casillas que cumplen con los criterios determinados son marcadas con
una (X), para su facil identificacion. No se encuentran problemas durante la aplicacion del

instrumento. (Ver anexo 3).



Tabla N°3- Tabla de cotejo del plan piloto. Revision sistematica, América Latina 2020-2025.

Articulo: Acceso a salud de migrantes internacionales en pandemia en Chile: resultados de
encuesta cuantitativa.
Autor (es): Cabieses Valdés, Oyarte Galvez, Alvalez, Blukacz, Obach, Carrefio Calderén, Osses

Paredes & Mezones Holguin.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica Incluido
Si No

Publicaciones cientificas y articulos académicos publicados entre los afios X

2020y 2025.

Investigaciones realizadas en paises del continente americano, en el contexto X

de movilidad humana y atencién en salud a personas migrantes.

Documentos oficiales que incluyeran informacion sobre enfermedades X

inmunoprevenibles.

Articulos en espaiol e inglés indexados en bases de datos como Scielo, PubMed, | X
Science Direct, EBSCO y Dialnet y fuentes oficiales provenientes de organismos
internacionales como OPS, OMS y UNICEF, siempre que ofrecieran datos

relevantes y verificables sobre salud migrante e inmunizacion.

Criterios de exclusién para la presente revision sistematica Excluido
Si No
Publicaciones sin revision por pares, blogs, notas de prensa, editoriales, X

columnas de opinion o documentos sin respaldo académico.

Investigaciones que no incluyeran poblacion migrante como poblacion X

objetivo del estudio.
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Articulos que no estuvieran disponibles en texto completo o cuyo acceso fuera X
restringido.
Fuentes institucionales o gubernamentales que no ofrecieran datos actualizados al X

periodo 2020-2025, o cuya informacion estuviera incompleta, sesgada o fuera de

contexto.

Este estudio es incluido para la presente investigacion, ya que cumple con los criterios

solicitados para ser parte de esta.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion de esta revision sistematica se busca en bases de datos como
EBSCO, PUBMED, Dialnet, Scielo y Science Direct informacion relacionada con el tema central.
Para organizacion de la informacion de una forma clara y ordenada se elabora una base de datos

en Excel. (Ver anexo 4)

El establecimiento se da por medio de una tabla, en la cual en sus columnas se detalla la base de
datos en la que se encuentra, los descriptores y booleanos utilizados, la cantidad de resultados
brindados, el idioma, si se encuentran estudios duplicados, la cantidad de articulos a los que se les
realiza lectura rigurosa, cuantos se seleccionan posterior a la lectura, el tema central del articulo y

por ultimo el enlace de este.

La recopilacion de datos se da por medio de articulos que incluyen las barreras de acceso a salud
de las comunidades inmigrantes relacionado con enfermedades inmunoprevenibles, operadores
boléanos como AND, OR y NOT y la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion propuestos
en este documento. Todo lo anterior ayuda a identificar la informacién necesaria y relevante que

se debe de extraer de los estudios para completar la investigacion.
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3.8.1 Validez de un cuestionario

La validez de esta revision sistematica se da mediante el analisis de los articulos encontrados que
son sometidos a la aplicacion del plan piloto, ya que cada uno de los elegidos cumple con los
criterios de inclusion y exclusion anteriormente descritos, con el fin de obtener informacion

importante que responda los objetivos de esta investigacion. (Ver anexo 3)

3.8.2 Confiabilidad

La confiabilidad de esta revision sistematica se da mediante la aplicacion de los filtros propuestos
a los articulos y que en escenarios distintos y varias aplicaciones arrojan el mismo resultado. A

partir de esta evaluacion, se determina la muestra final de 5 articulos elegidos para la revision.

3.9 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos para la presente investigacion se realiza mediante una busqueda de
publicaciones relacionadas con el tema central en bases de datos como EBSCO, SCIELO,
PUBMED, Science Direct y Dialnet, utilizando descriptores y booleanos, filtrando por afios e
idioma y realizando una lectura de articulos de interés segun el titulo. Se identifican 116.417
articulos con relacion al tema central de la investigacion, se filtran con ayuda de la herramienta de
Excel (Ver anexo 4) y los criterios de inclusion y exclusion, para una muestra final de 5 articulos

incluidos en esta investigacion. (Ver anexo 5).
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[lustracion N°I- Diagrama de flujo PRISMA aplicado a la investigacion sobre la busqueda e

inclusion de estudios. Revision sistematica, América Latina 2020-2025.
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Fuente: elaboracion propia,

2025.




3.9.1 Bisqueda de la informacion
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La recopilacion de la informacion se realiza mediante las siguientes bases de datos: EBSCO,

SCIELO, PUBMED, Science Direct y Dialnet. Para optimizar la bisqueda se usan descriptores

relacionados con el tema central de investigacion y operadores booleanos como AND, OR o NOT.

La revision sistematica utiliza los siguientes descriptores relacionados con el tema central de la

investigacion y son organizados en la siguiente tabla N°3.

Tabla N°4- Descriptores relacionados con el tema central de la investigacion utilizados en la

busqueda de informacion. Revision sistematica, América Latina 2020-2025.

VARIABLE DESCRIPTOR ESPANOL DESCRPTOR INGLES
Migracion Migracion Migration

Migrantes Migrantes Migrant

Salud Salud Health

Acceso Acceso Access

Acceso a salud
Enfermedades
inmunoprevenibles

Vacunacion

Acceso a salud
Enfermedades
inmunoprevenibles

Vacunacion

Access to health

Immunopreventable diseasses

Vaccination

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.9.1.1 Estrategia de bisqueda

La obtencion de la informacion se realiza a través de diferentes bases de datos (EBSCO, SCIELO,
PUBMED, Science Direct y Dialnet) utilizando descriptores relacionados con el tema central de
la investigacion. La busqueda proporciona datos de fuentes primarias (articulos cientificos). Los

descriptores relacionados con el tema central se utilizan de la siguiente manera.

Tabla N°5- Estrategia de busqueda de datos. Revision sistematica, América Latina 2020-2025.

ESTRATEGIA IDIOMA DESCRIPTORES Y OPERADORES
BOOLEANOS
A ESPANOL (Migracion) AND (Salud)
INGLES (Migration) AND (Health)
B ESPANOL (Acceso) AND (Salud)
INGLES (Access) AND (Health)
C ESPANOL (Acceso a salud) AND (Migrantes)
INGLES (Access to health) AND (Migrants)
D ESPANOL (Enfermedades inmunoprevenibles) AND
(Migracion)
INGLES (Immunopreventable diseasses) AND (Migration)
E ESPANOL (Vacunacién) AND (Migracion)
INGLES (Vaccination) AND (Migration)

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.9.1.2 Relaciones entre conceptos

La relacion entre los componentes del acrénimo PICO se da de la siguiente forma

Relacion entre la poblacion migrante (P) y el acceso a la salud (I) (c) en funcién del riesgo y
prevalencia de enfermedades inmunoprevenibles (O), con el fin de conocer cuales barreras de
acceso a salud pueden afectar la calidad de vida de estos y causar el aumento o aparicion de

enfermedades inmunoprevenibles. Los componentes se relacionan de la siguiente forma.

Tabla N°6- Relacion entre conceptos del acronimo PICO de esta investigacion. Revision

sistematica, Ameérica Latina 2020-2025.

CONCEPTO RELACION  CONCEPTO RELACION CONCEPTO
Migrantes Relacionado Acceso a la salud En Enfermedades

con inmunoprevenibles
Enfermedades Relacionado Acceso a la salud En Migrantes

inmunoprevenibles  con
Acceso a la salud Relacionado Enfermedades En Migrantes

con inmunoprevenibles

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.9.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

El presente estudio utiliza la relacion de conceptos afines al tema central y operadores booleanos
con el fin de poder encontrar documentos que involucren ambas areas de interés en un mismo
articulo, realizando diversas combinaciones entre estos para ampliar la busqueda. Esto se ilustra

en el siguiente diagrama de flujo.
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Ilustracion N°2- Diagrama de flujo de conceptos y operadores booleanos para la busqueda.

Revision sistematica, América Latina 2020-2025.

(Migracion) AND (Acceso) AND

(Salud) (Salud)

(Enfermedades
inmunoprevenibles)
AND (Migracion)

(Acceso a salud)

AND (Migrantes)

(Vacunacion) AND

(Migracion)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.10 ORGANIZACACION DE LOS DATOS

Los datos de los articulos se organizan en un documento de Excel. En este se encuentra la cantidad
de articulos encontrados por cada base de datos y cuantos de ellos fueron seleccionados. Posterior
a la seleccion de articulos, la informacion de estos se extrae en otra hoja de este documento de

Excel para poder visualizarlos de la mejor forma.
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Tabla N°7- Resumen total de estudios analizados para la revision sistematica. América Latina

2020-2025.
Base de datos Estudios Estudios Estudios
encontrados  excluidos elegidos

EBSCO 115.464 115.460 4
SCIELO 889 888 1
PUBMED 1 1 0
SCIENCE 46 46 0
DIRECT

DIALNET 17 17 0
TOTAL 116.417 116.412 5

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.10.1 Seleccion de los estudios

La seleccion de estudios se lleva a cabo utilizando el método PRISMA y aplicando los criterios de
inclusion establecidos para la investigacion. En base a esto, se organizan en un documento de
Excel donde se obtienen datos como: la codificacion, el titulo, autor(es), afio, pais, objetivo, base
de datos y el algoritmo de busqueda del articulo elegido. A continuacién, se adjunta un cuadro de

la seleccion de los articulos para la investigacion. (Ver anexo 4).
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Tabla N°8- Seleccion de articulos. Revision sistematica, América Latina 2020-2025.

CODI TITULO AUTOR AN P OBJETIV BASE DE BUSQUE
GO (ES) REVIS O Al O DATOS DA
TA S
El Acceso a Cabieses Journal 2022 Ch Analizar EBSCO Migracion
salud de Valdés, of ile barreras de AND
migrantes  Oyarte Regiona acceso a la Salud

internacion Galvez, 1 atencion de
ales en Alvalez, Researc salud en
pandemia  Blukacz, h Chile
en Chile: Obach, reportadas
resultados  Carrefio por
de Calderon, migrantes
encuesta Osses internacion
cuantitativ.  Paredes & ales
a. Mezones residentes
Holguin. en la
region
metropolit
ana del
pais y
factores
asociados.

Fuente: elaboracion propia, 20235.
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Los articulos elegidos para la revision se organizan por medio de un documento de Excel con el

objetivo de poder extraer la informacién mas relevante para la revision sistematica. Posterior, los

articulos seleccionados se presentan en una matriz. A continuacion, se adjunta un ejemplo de la

matriz utilizada, en el anexo 4 se coloca completa.

Tabla N°9- Matriz de articulos para la extraccion de datos. Revision sistematica, América Latina

2020-2025.
TITULO AUTOR (ES) ANO OBJETIVO RESULTADOS/ OBSERVACIONES
CONCLUSIONES
Acceso a salud Cabieses 2022  Analizar barreras Emigrantes e Trato sin  respeto
de  migrantes Valdés, Oyarte de acceso a la inmigrantes 40.09%

internacionales
en pandemia en
Chile:
resultados  de
encuesta

cuantitativa.

Galvez,
Alvalez,
Blukacz,
Obach,
Carreio
Caldero6n,
Osses Paredes
&  Mezones

Holguin.

atencion de salud

en Chile
reportadas por
migrantes
internacionales

residentes en la
region

metropolitana del
y factores

pais

asociados.

provenientes de Haiti
reportaron el mayor
porcentaje de barreras
de acceso a salud. Las
dos principales
barreras reportadas son
trato sin respeto y falta
de citas

para la

atencion médica.

Falta de citas 12.74%

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.11 ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos son obtenidos de forma numérica y descriptiva, razén por la cual los resultados se van a
representar de la misma forma, realizando una comparacion de las publicaciones cientificas
encontradas y seleccionadas para esta revision sistematica. El estudio realiza una lectura detallada
y hace comparaciones entre las publicaciones encontradas, el marco teérico y lo relaciona con la

teorizante de enfermeria que se adapta al mismo.

3.11.1 Lectura critica

El presente estudio utiliza la plataforma digital FLC 3.0, la cual es una herramienta disefiada que
ayuda a crear “Fichas de Lectura Critica” y que se adapta a diversos tipos de investigacion. En esta
plataforma debe de llenarse un formulario con diversa informacion acerca de los estudios
seleccionados para la revision sistematica y se generan tablas de evidencia que permite verificar

la calidad de los estudios. Los estudios muestran una calidad media-alta. (Ver anexo 6)

3.11.2 Nivel de evidencia

La presente investigacion utiliz6 la clasificacion de niveles de evidencia propuesta por el
OXFORD Centre For Evidence Based Medicine (OCEBM), con el fin de valorar la calidad de los
resultados obtenidos de las investigaciones utilizadas en esta revision sistematica. La
jerarquizacion de la evidencia cientifica permite verificar la solidez y confiabilidad, ubicando el

estudio dentro de una escala que se presenta en el anexo 7. (M. Sousa et al., 2012)

Para este estudio se aplica el nivel de calidad segiin La Ficha Técnica de lectura (FCL 3.0) y la

clasificacion OXFORD (OCEBM) y se resume en el siguiente cuadro.
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Tabla N°10- FCL 3.0 y OCEBM aplicado en la revision sistematica. América Latina 2020-2025.

TITULO AUTOR NIVEL NIVEL NIVEL
EVIDENCIA RECOMENDACION CALIDAD
OXFORD OXFORD FCL 3.0
Acceso a salud de Cabieses 1A A Alta
migrantes Valdés, Oyarte
internacionales en Galvez,
pandemia en Alvalez,
Chile: resultados Blukacz,
de encuesta Obach, Carrefio
cuantitativa. Calderon,
Osses Paredes
& Mezones
Holguin.
Un estado del arte Rangel Mujica 2A B Media
sobre la inclusién
y el acceso de la
migracion a la
salud publica
argentina.
Barreras para la Cruz Riveros, 1B A Alta

utilizacion de

servicios de

Mayaca




Atencion Primaria Aguirre, Urzla
de Salud en & Cabieses.
personas

migrantes

internacionales.

Determinacion Sotelo Daza & IC A Media

social de la salud Herrera Zuleta.

en el acceso a

vacunacion: un

estudio cualitativo

en migrantes
colombianos.
Migrantes y Soraya Ataide. 2C B Alta

acceso a la salud
en el contexto del
COVID-19. Un
estudio sobre
venezolanos/as 'y
bolivianos/as  en
las provincias de

Salta y Jujuy

Fuente: elaboracion propia, 20235.
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3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas son normas que se deben de seguir para respetar la dignidad humana.
De los cinco articulos seleccionados, cuatro reportaron explicitamente la obtencion de
consentimiento informado de los participantes. El quinto estudio, aunque no lo menciona de forma
explicita, proviene de una fuente cientifica reconocida y se establece que cumple con las
regulaciones éticas correspondientes. Asimismo, se respetan los derechos de autor y la propiedad
intelectual de los autores de los estudios incluidos, utilizando la informacioén tnicamente con fines

académicos y de investigacion.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1. GENERALIDADES

En este apartado se retine el analisis de resultados de los estudios utilizados en esta revision
sistemdtica que cumplen con los criterios de inclusion antes propuestos y los objetivos planteados.
Los estudios incluidos corresponden a los paises de América Latina entre los afios 2020 y 2025

con un enfoque en la poblacién migrante.

Este capitulo se organiza en cuatro apartados que se distribuyen de la siguiente forma:

1. Resultados y caracteristicas generales de los articulos seleccionados.

2. Determinacion de las barreras de acceso a la salud en poblacién migrante.

3. Identificacion de enfermedades inmunoprevenibles en paises de América.

4. Descripcion de como las barreras de acceso a la salud influyen en el desarrollo de las

enfermedades inmunoprevenibles en la poblacion migrante.
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4.1.1 Resultados y caracteristicas generales de los articulos seleccionados

Tabla N°11- Distribucion del total de articulos segun paises de América Latina. Revision

sistematica, 2020-2025.

Pais Cantidad de articulos Porcentaje

Chile 2 40%
Argentina 2 40%
Colombia 1 20%

Total 5 100%

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla N°11 muestra datos de la distribucion de los articulos segtin el pais de América Latina
correspondiente, representando un 40% de Chile, un 40% de Argentina y un 20% de Colombia

del total de la muestra tomada para la revision bibliografica.

Tabla N°12- Anio de publicacion de los articulos en estudio. Revision sistematica en América

Latina 2020-2025.

Afio de publicacion Cantidad de articulos Porcentaje
2021 1 20%
2022 1 20%
2023 3 60%
Total 5 100%

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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La tabla N°12 muestra el afio de publicacion de los articulos analizados, los cuales responden al

criterio de inclusion utilizado, que se encuentran entre los afos 2020 y 2025.

Tabla N°13- Distribucion de la poblacion de los articulos segun el pais de estudio. Revision

sistematica, Ameérica Latina 2020-2025.

Pais de publicacion Cantidad de personas Porcentaje
Chile 1032 89.7%
Argentina 99 8.6%
Colombia 19 1.7%
Total 1150 100%

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla N°13 muestra la distribucion de la poblacion que colabora en 4 de los 5 estudios

analizados, segun el pais de América en el que es publicado.
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4.1.2 Determinacion de las barreras de acceso a la salud en poblacion migrante

Tabla N°14- Barreras en la utilizacion de servicios de salud, perspectiva de los autores. Revision

sistematica, Ameérica Latina 2020-2025.

Barreras Autores
Cruz Rangel
Riveros, C. Mujica, A.

et al.

Actitudes y creencias N4

Politicas del sistema de N4 N4

salud

Determinantes sociales N4

de salud

Desigualdades en las v

coberturas de salud

Enfoque de los v

derechos humanos

Fuente: elaboracion propia, 20235.
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La tabla N°14 muestra la barrera para la utilizacion de los servicios de salud desde la perspectiva
de dos los autores de los articulos analizados en esta revision sistematica, en los cuales se aprecia

motivos por los cuales las personas migrantes no utilizan los servicios de salud.

Tlustracion N°3- Barreras de acceso a la salud percibidas por la poblacion migrante de los

paises de América Latina. Revision sistematica 2020-2025.

Estatus migratorio

Horarios laborales

Diferencias culturales
Disponibilidad de informacion
Idioma

Geografia

Administrativa

Tipo de barrera

Discriminacion

Economia

Sistemas de salud deficientes

o

1

N

3 4
Frecuencia de mencion en los articulos

Fuente: elaboracion propia, 2025.

(6]
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La ilustracion N°3 muestra la frecuencia de la percepcion de las barreras por parte de las
personas migrantes para acceder a los servicios de salud segun los articulos analizados y su

mencion en los mismos.

llustracion N°4- Barreras de acceso a la salud percibidas por los proveedores de servicios de

salud de los paises de América Latina. Revision sistematica 2020-2025.

Frecuencia de mencion
- N

Cultural Gasto econdmico Escasez de Estereotipos ~ Desconfianza en
insumos y el sistema
servicios

Tipo de barrera

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La ilustracion N°4 muestra la frecuencia de la percepcion de las barreras por parte de las
personas que proveen servicios de salud segun los articulos analizados y su mencion en los

mismos.



Tabla N°15- Condiciones de la migracion que afectan directamente el acceso a servicios de

salud. Revision sistematica, América Latina 2020-2025.

Barreras

Autores

Desajustes emocionales

Incertidumbre de la travesia

Dificultad en el acceso de alimentos

y agua

Dificultad de acceso a vivienda

Condiciones climiticas y geograficas

riesgosas

Amenaza de redes de trata y

trafico de personas

Ausencia de politicas integradas

Informalidad economica

Rangel

Mujica, A.

Cabieses

Valdés, B.

et al.
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Carencia de apoyo v

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla N°15 representa las barreras de acceso a los servicios de salud, que son propias de las
condiciones de migracion que afectan directamente en la salud de las personas migrantes,

expresadas por los autores.
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4.1.2 Identificacion de enfermedades inmunoprevenibles en paises de América Latina

Tabla N°16- Enfermedades infectocontagiosas mencionadas por autor. Revision sistemdtica,

Ameérica Latina 2020-2025.

Enfermedad Autores

Cabieses Valdés, B. Sotelo Daza, J. Ataide, S.

et al. et al.
Colera v v
Viruela v
Chagas v
Tuberculosis N4
COVID-19 v v
Influenza pandémica v
Difteria v
Meningitis v

Fiebre amarilla V4


https://www.alt-codes.net/check-mark-symbols.php
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https://www.alt-codes.net/check-mark-symbols.php
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Sarampion v

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla N°16 representa las enfermedades que han sido mencionadas segtn los autores de los
articulos analizados en esta revision sistematica, las cuales desde el punto de vista del autor son

importantes a destacar y mencionar a la hora de su investigacion.
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Tabla N°17- Enfermedades en paises de América Latina. Revision sistematica, 2020-2025.

69

Inmunoprevenible

Enfermedad Si No
COVID-19 v
Viruela simica v
Fiebre amarilla v
Influenza pandémica v
Difteria v
Sarampion v
Meningitis v

Tuberculosis v

Colera v

Chagas v

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla N°17 representa algunas de las enfermedades en los paises de América, siendo algunas

de ellas inmunoprevenibles y otras no.
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4.1.4 Descripcion de como las barreras de acceso a la salud influyen en el desarrollo de las
enfermedades inmunoprevenibles en la poblacion migrante

Tabla N°18- Influencia de las barreras de acceso a la salud en el desarrollo de las enfermedades

inmunoprevenibles en poblacion migrante. Revision sistematica, América Latina 2020-2025.

Barrera Efecto sobre el acceso a Posible impacto en enfermedades
identificada la salud inmunoprevenibles
Economia Priorizacion de Disminucidn del acceso a vacunacion y controles

alimentacion, transporte  preventivos, aumentando el riesgo de transmision
y alojamiento sobre la de enfermedades inmunoprevenibles.
atencion médica.
Falta de Retraso o limitacion para ~ Esquemas de vacunacion incompletos y menor
documentacion recibir atencidn sanitaria vigilancia epidemiologica.
y servicios preventivos.
Cultura Desconfianza hacia los ~ Retraso o rechazo de la vacunacion, favoreciendo
servicios de salud y la susceptibilidad a enfermedades prevenibles.
diferencias en creencias
sobre la vacunacion.
Lingiiistica Dificultad para Menor adherencia a programas de inmunizacion y
comprender informacion desconocimiento de medidas preventivas.
sanitaria y
recomendaciones sobre

vacunacion.
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Discriminacion Reduccion en la Menor utilizacion de servicios
busqueda de atencion preventivos y aumento de riesgo de
medica por experiencias brotes en poblaciones vulnerables.
previas.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla N°18 muestra las barreras de acceso a los servicios de salud, que efecto tienen en la salud

de los migrantes y como influencian en el desarrollo de las enfermedades inmunoprevenibles.
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Tabla N°19- Relacion identificada entre las barreras de acceso a la salud y enfermedades

inmunoprevenibles segun autor. Revision sistematica, America Latina 2020-2025.

Autor Barrera identificada  Hallazgo principal Relacion con
enfermedades
inmunoprevenibles
Cabieses Valdés, B., Barreras Dificultad para Disminucion de
et al. administrativas acceder a servicios oportunidades de
preventivos. vacunacion.
Rangel Mujica, A.  Barreras culturalesy =~ Menor comprension ~ Menor adherencia a

Cruz Riveros, C., et

al.

Sotelo Daza, J., et al.

Ataide, S.

lingtiisticas

Falta de

documentacién

Limitaciones

economicas

Discriminacion

institucional

de informacion

sanitaria.

Retraso en la

atencion de salud.

Priorizacion de

necesidades basicas

sobre la salud.

Desconfianza hacia el

sistema de salud.

esquemas de
vacunacion.
Incremento de
poblacién susceptible
a enfermedades.
Menor acceso a
vacunacion y
seguimiento sanitario.
Disminucion de
utilizacion de

servicios preventivos.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla N°19 muestra la relacion identificada entre una barrera, su principal hallazgo y la relacion

que tiene con enfermedades inmunoprevenibles segun el autor.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS
RESULTADOS

Los resultados de la presente revision sistematica se analizan mediante la comparacioén de los
hallazgos obtenidos, estableciendo una relacion entre los antecedentes del problema, la
justificacion y la teoria de enfermeria empleada. En este documento se integra la teoria del cuidado
cultural de Madeleine Leininger relacionando sus principios con la importancia que se debe prestar

a las personas migrantes y su salud.

El enfoque de la teoria de Madeleine Leininger permite abordar las barreras de acceso a servicios
de salud de forma adecuada ya que estan estrechamente relacionadas con los determinantes
sociales de salud, econdmicos, administrativos y culturales. Estas barreras influyen directamente
en la aparicion de brotes de enfermedades inmunoprevenibles, lo cual representa un desafio

significativo para la region de América Latina.

Las caracteristicas generales de los articulos permiten determinar que la mayoria de literatura
relacionada con el tema propuesto se centra en Chile, permitiendo que 1032 personas participen
en los estudios desarrollados en este pais. Ademads, se identifica que tres de los cinco articulos
analizados en esta revision sistematica son publicados posterior a la pandemia por COVID-19,
evento que incentiva a muchas personas a migrar y compromete la salud de una gran cantidad de

individuos, lo que desata brotes de enfermedades incluso inmunoprevenibles.

En relacion con el primer objetivo, orientado a identificar las barreras de acceso a la salud en la
poblacién migrante, se determina que los principales factores limitantes a estos servicios
corresponden a politicas de los propios sistemas, que aunque existen leyes y regulaciones como lo

es la Declaracion Universal de Derechos Humanos en sus articulos 1, 2, 14 y 25 para la atencion
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de personas sin documentacion y sin el aseguramiento correspondiente, el papeleo y el
desconocimiento del procedimiento por parte del personal que brinda los servicios de salud
convierte la situacién en un momento desagradable para quien brinda la atencidn y para la persona

que la recibe. (ONU, 2025)

La barrera de las politicas de los sistemas de salud deriva otras barreras como lo son los malos
tratos por parte del personal, ya que la mayoria de los casos por la saturacion de los servicios no
quieren malgastar tiempo en resolver situaciones asi. La discriminacion hacia los migrantes por su
aspecto y condicidn social, la falta de intérpretes para las limitaciones de idioma y el no querer
buscar alternativas de comunicacidn es una situacion que refleja la ausencia de un abordaje cultural

adecuado ya que desconocen las creencias y précticas culturales.

Los hallazgos coinciden con lo expuesto en el marco tedrico, en el cual se establece que los
determinantes sociales de la salud condicionan el acceso oportuno de los servicios sanitarios
especialmente en poblaciones vulnerables como los migrantes. Asimismo, estudios realizados por
Cabieses Valdés, B et al y Cruz Riveros, C. et al evidencian que el trato sin respeto y la falta de
acceso a la atencion primaria constituyen barreras relevantes que conducen a que la salud no sea

una prioridad para esta poblacion. (Cabieses Valdés, B. et al 2022, Cruz Riveros, C. et al 2023)

La OIM Costa Rica menciona que una de las principales razones de la migracion es la baja
economia y pocas oportunidades de calidad de vida en sus paises de residencia. Por tanto, la
economia es un determinante esencial en la migracion, ya que esta poblacion prioriza necesidades
basicas como la alimentacion y el transporte sobre la atencion de salud con el fin de llegar mas
rapido a su destino, creyendo que para acceder a los servicios de salud deben pagar o les van a
hacer cargos por la atencion, lo cual limita el acceso a servicios generales y preventivos como la

vacunacion. (OIM Costa Rica, 2023).
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En cuanto al segundo objetivo que busca identificar cuales son las enfermedades
inmunoprevenibles en paises de América, se identifica que enfermedades como la fiebre amarilla,
meningitis, sarampion, difteria, influenza pandémica, viruela simica y el COVID-19 se reportan
como brotes importantes en estos paises. Por ejemplo, para la semana 37 del afio 2025 se reportan
11313 casos de sarampidn incluyendo 13 muertes y la difteria, aunque se consideraba como
controlada, en el afio 2020 se reportan 160 casos como sospechosos, 33 de ellos son confirmados

y se incluyen 7 muertes a causa de esta enfermedad. (OPS, 2025)

La mayoria de estas enfermedades son consideradas como mortales, incapacitantes y de facil
propagacion y esta es la razon por la que se desarrollan vacunas que ayudan a controlar los brotes.
Ademéds, la inmunizacién corresponde a una de las intervenciones costo-efectivas de mayor
impacto en el sistema de salud publico, ya que la administracién de una vacuna es econdémicamente

mas rentable que tratar la enfermedad y/o discapacidad que esta puede generar.

Las poblaciones no vacunadas o con esquemas incompletos, como lo es en la mayoria de los casos
de personas migrantes, responden a un riesgo para la salud individual y para la salud colectiva.
Los brotes de estas enfermedades pueden verse estrechamente relacionados con las barreras de
acceso a servicios de salud antes mencionados, asi como la disminucion de las coberturas de
vacunacion posterior a la pandemia por COVID-19 debido al estigma social que se genera a raiz

de la vacuna contra esta enfermedad.

La OPS/OMS (2025) mencionan que los determinantes sociales juegan un papel muy importante
en la aparicion de enfermedades inmunoprevenibles, esto se relaciona directamente con el acceso
que tienen las poblaciones a las vacunas. La situacion social que se desarrolla en la mayoria de los
paises que tienen alto indice de emigracion no permite tener los insumos necesarios para iniciar o

completar los esquemas de vacunacion establecidos, ademas, la movilizacion continua durante la
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travesia de la migracion dificulta el acceso a las vacunas, sin dejar de lado que la salud no es un

tema prioritario en esta poblacion, ain mas cuando se trata de la prevencion. (OPS/OMS, 2025).

El articulo publicado por Sotelo Daza, J. et al menciona que en ocasiones cuando los migrantes se
logran establecer en un lugar por un tiempo determinado o de forma definitiva se acercan a los
servicios de salud y la vacunacion les es negada debido a las edades (no adecuadas) para las
vacunas correspondientes. El desconocimiento de cémo funciona la inmunoprevencion hace que
las personas se alejen del sistema de salud y se creen brechas aun mayores entre los objetivos del

PAl y la realidad de los alcances reportados. (Sotelo Daza, J. et al, 2023).

El analisis de los resultados permite establecer que las barreras culturales desempenian un papel
determinante en la utilizacion de los servicios de salud, lo que dificulta la inmunizacion. La falta
de competencia cultural por parte del personal sanitario genera desconfianza en la poblacion
migrante, lo que disminuye la adherencia a los programas de prevencion y tratamiento. En este
sentido la teoria del cuidado cultural de Madeleine Leininger cobra especial relevancia, ya que esta
propone un enfoque de atencién basado en el respeto, la comprension y la adaptacion a las

creencias y valores culturales de las personas.

El tercer objetivo especifico busca describir como las barreras de acceso a la salud influyen en las
enfermedades inmunoprevenibles en la poblacion migrante, realizando la integracion de los

hallazgos obtenidos para ambas variables.

La identificacion de como las barreras econdmicas, administrativas, culturales y legales afectan el
acceso oportuno a servicios preventivos, especialmente a la inmunizacion, permite identificar el

riesgo de brotes de enfermedades inmunoprevenibles en poblacion vulnerable como los migrantes.
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Esta situacion aumenta el riesgo de un desequilibrio de la salud publica, constituyéndose en un

desafio para los sistemas de salud.

Las barreras econdmicas muestran que las personas migrantes suelen priorizar necesidades basicas
como alimentacion, transporte y alojamiento, dejando de lado la atencion médica. Esta situacion
coincide con lo sefialado por la OIM Costa Rica (2025), quienes indican que la salud suele ocupar

un lugar secundario dentro de las prioridades de las poblaciones migrantes.

La falta de documentacion representa una barrera significativa para el acceso a servicios de salud,
de acuerdo con lo que mencionan Piérola y Rodriguez (2020), lo migrantes tienen temor a ser
rechazados o incluso deportados al intentar acceder a estos servicios, situacion que les genera

temor y evitan hacer uso del sistema sanitario.

La diferencia cultural y lingiiistica es una importante barrera que se interpone entre el migrante y
el acceso a los servicios sanitarios, ya que en muchas ocasiones las personas no comparten la forma
de pensar o no entienden las indicaciones médicas, lo que resulta en la dificil adherencia a los

tratamientos y esquemas de inmunizacion preventiva.

La discriminacion y la exclusion percibida dentro de los sistemas de salud generan desconfianza
hacia las instituciones sanitarias, provocando que se evite buscar atencion médica oportuna,
contribuyendo al retraso de la deteccion temprana, control y prevencion de enfermedades. Esta

situacion aumenta las brechas y las desigualdades en salud.

Los resultados obtenidos permiten establecer la relacion entre las barreras identificadas y el
comportamiento epidemiologico de enfermedades inmunoprevenibles como el sarampion, difteria

y poliomielitis. Aunque los programas de vacunacion de América Latina son robustos y han
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permitido controlar los brotes de estas enfermedades, la presencia de poblaciones con acceso

limitado a servicios de salud favorece la incidencia de enfermedades prevenibles.

Desde la perspectiva de la Teoria del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, los hallazgos
evidencian la necesidad de desarrollar intervenciones sanitarias culturalmente competentes que
permitan disminuir las barreras identificadas. La comprension de los valores culturales, las
creencias y las necesidades particulares de la poblacién migrante puede contribuir a mejorar la
aceptacion de los servicios de salud y ofrecer la participacion en programas preventivos como la

vacunacion.

La valoracion cultural que el personal sanitario debe realizar es fundamental para abordar a las
personas migrantes de forma comprensiva y sobre todo respetuosa. La mediacion responde a los
modos de accion de la teoria de Madeleine Leininger los cuales son preservar, acomodar y
reestructurar el cuidado cultural que buscan brindar una atencién integral con el fin de que las

personas sientan confianza y derriben las barreras personales que tienen hacia el sistema sanitario.

El desarrollo de técnicas para la contencion de brotes de enfermedades es fundamental para el
cuidado de la salud comunitaria. El personal sanitario tiene conocimiento de los habitos,
condiciones y factores que pueden conducir a una emergencia sanitaria y desde la integracion de

los principios de salud se debe de brindar programas que respondan ante esta situacion.

La OMS menciona que los servicios de salud de calidad deben de reunir aspectos como la eficacia,
seguridad, centrados en la persona, oportunos, equitativos, integrados y eficientes. Es por esto por
lo que se deben abordar todas las barreras que enfrentan las personas migrantes al acceder a
servicios de salud, ya que estas enfrentan patologias que les puede causar enfermedad,

discapacidad o muerte por no poder acceder a la inmunizacion correspondiente. El personal de
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enfermeria tiene un rol clave en lograr garantizar una salud individual y colectiva de calidad.

(OMS, 2025)

La investigacion presenta algunas limitaciones, la principal corresponde al reducido nimero de
investigaciones aptas para la presente revision sistematica, lo cual puede limitar la generalizacion
de los resultados. Ademas la heterogeneidad de los estudios analizados en cuanto a metodologia y
geografia que puede influir en la interpretacion de hallazgos. Sin embargo, los resultados obtenidos
permiten establecer una base importante para futuras investigaciones y para el desarrollo de

estrategias e intervencion en la salud publica.
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6.1 CONCLUSIONES

La presente investigacion permite comprender de manera integral la relacion existente entre las
barreras de acceso a servicios de salud y la presencia de enfermedades inmunoprevenibles en la
poblacién migrante en paises de América Latina, evidenciando una importante necesidad de
abordaje integral, estructural, inclusivo y culturalmente competente desde los sistemas de salud y

de los profesionales que brindan estos servicios.

Las barreras de acceso a los servicios de salud en la poblacién migrante influyen de forma directa
en la disminucion de la cobertura de atencién preventiva, especialmente en los programas de
inmunizacion establecidos. La baja vacunacion en esta poblacion contribuye a la persistencia y
reemergencia de enfermedades inmunoprevenibles en la region. Esta situacion refleja la debilidad
en los sistemas de salud para garantizar el acceso equitativo, oportuno y de calidad, evidenciando
la necesidad de fortalecer las estrategias de accion inclusivas que consideren como parte suya los

determinantes sociales de salud y los determinantes culturales de esta poblacion.

La investigacion determina que las barreras de acceso a servicios de salud en la poblacién migrante
son de cardcter multifactorial, destacando aspectos administrativos, econdémicos, sociales y
culturales que limitan la utilizacion efectiva y oportuna de los servicios sanitarios. Estas barreras
no solo restringen el acceso fisico a la atencion, sino también generan exclusion estructural,
afectando la continuidad del cuidado y debilitando las acciones de promocion y prevencion en

salud.

La presencia de enfermedades inmunoprevenibles en la poblacidon migrante se relaciona
directamente con las brechas existentes en el acceso a la atencidon primaria y a programas de

vacunacion. La disminuciéon en la cobertura de inmunizaciéon, sumada a la situacién de
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vulnerabilidad social y el desconocimiento con relacion a las vacunas, favorece la exposicion a
riesgos prevenibles, lo que representa un desafio importante para la salud publica, individual y

colectiva, en América Latina.

El profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental en la reduccion de barreras de
acceso a los servicios de salud, mediante intervenciones orientadas a la educacion, promocion de
las buenas practicas de salud y la atencion culturalmente competente. Su capacidad de actuar como
mediador entre el sistema de salud y la poblacion migrante lo convierte en un agente esencial para
mejorar el acceso, la adherencia a los programas de inmunizacién y la disminucion de brechas en

salud.

El estudio evidencia una estrecha relacion con la teoria del cuidado de Madeleine Leininger ya que
cada uno de sus modos de accidon permite establecer intervenciones que favorecen la disminucion
de barreras de acceso a la salud respetando la cultura y costumbres de las personas. La confianza
que genera el cuidado cultural aumenta la posibilidad de que las personas cuiden de su salud

individual y por lo tanto la estructura de la salud publica se ve beneficiada.

En conclusion, el conjunto de hallazgos del estudio permite identificar la complejidad de los
factores que limitan el acceso a la salud en la poblacién migrante y su impacto en la prevencion
de enfermedades. Estos hallazgos aportan una base relevante para el desarrollo de politicas
publicas y estrategias sanitarias que permitan el fortalecimiento de los sistemas de salud desde un

enfoque de derechos humanos y justicia social.
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6.2 RECOMENDACIONES

A futuros investigadores

e Profundizar en el estudio de barreras de acceso a salud que tienen las poblaciones migrantes
mediante enfoques mixtos que permitan una comprension mas integral del fenémeno para
el desarrollo de politicas publicas.

e Analizar las diferencias en el acceso a salud que tienen los diferentes grupos migrantes
segun determinantes como la edad, género, condicion socioecondmica y estatus migratorio.

e Generar evidencia cientifica que contribuya al disefio de politicas publicas orientadas a

reducir desigualdades en salud en poblaciones vulnerables.

A profesionales de enfermeria

e Identificar oportunamente las barreras de acceso que enfrentan las personas en
vulnerabilidad social con el fin de gestionar soluciones inmediatas dentro del sistema de
salud.

e Fortalecer la atencion de enfermeria desde un enfoque integral, inclusivo y culturalmente
competente en la poblacién migrante.

e (apacitarse continuamente en comunicacion intercultural para poder establecer una
comunicacion clara, concisa y precisa para asegurar la adecuada comprension por parte de
los usuarios.

e Actuar como mediador entre el usuario y el sistema, facilitando el acceso y la orientacion
para garantizar continuidad del cuidado de la salud.

e Educar en temas de salud a la poblacioén en general para disminuir las creencias erroneas y

practicas inadecuadas.
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e Promover activamente la vacunacion como una estrategia de prevencion y contencion de
brotes de enfermedades.

e Evaluar la efectividad del alcance programas de inmunizacién para determinar cambios
necesarios a realizar.

e Participar en el disefio e implementacion de programas comunitarios que favorezcan la

inclusion sanitaria de poblaciones vulnerables.

A la universidad y profesores

e Incorporar en los planes de estudios contenidos relacionados con la salud intercultural y
determinantes sociales de la salud.

e Fomentar la formacién de profesionales de enfermeria con enfoque humanista, critico y
orientado a la equidad.

e Impulsar actividades universitarias que vinculen a los estudiantes con comunidades
migrantes y contextos reales de atencion en salud.

e Actualizar continuamente los contenidos académicos en funcion a las necesidades

emergentes en salud publica y los cambios en la dinamica social.
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ANEXOS

ANEXO N°1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
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Variable Categoria Subcategoria
Enfermedades Enfermedades Incidencia
inmunoprevenibles en paises de inmunoprevenibles

América.

Cobertura vacunal

Porcentaje de vacunacién en

paises

Fuente: elaboracion propia, 2025.

ANEXO N°2. CATEGORIZACION DE VARIABLES.

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumen
especifico conceptual  operaciona to
1
Determi Barreras Obstaculos Identificaci Econémicas  Pago de Revision
nar las de acceso de tipo oOn de servicios sistematica
barreras a salud de econd6mico,  barreras Administrativ
de las geografico,  reportadas  as Economia de
acceso a poblacion administrati  para el los migrantes
la salud es vo, cultural y acceso  a Culturales
en migrantes legal que salud de las Atencién en
poblacid impiden o comunidad Legales centros  de
n dificultan a es salud

los

migrantes.
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migrante migrantes Idioma
recibir
atencion Cultura
oportuna 'y
adecuada. Documentaci
on

Fuente: elaboracion propia, 2025.

ANEXO N°3. TABLA DE COTEJO DEL PLAN PILOTO.

Articulo: Acceso a salud de migrantes internacionales en pandemia en Chile: resultados
de encuesta cuantitativa.
Autor (es): Cabieses Valdés, Oyarte Galvez, Alvalez, Blukacz, Obach, Carrefio Calderén,

Osses Paredes & Mezones Holguin.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica Incluido
Si No

Publicaciones cientificas y articulos académicos publicados entre los X

afos 2020 y 2025.

Investigaciones realizadas en paises del continente americano, en el X

contexto de movilidad humana y atencion en salud a personas migrantes.

Documentos oficiales que incluyeran informacion sobre enfermedades X

inmunoprevenibles.




Articulos en espafiol e inglés indexados en bases de datos como Scielo, | X
PubMed, Science Direct, EBSCO y Dialnet y fuentes oficiales provenientes
de organismos internacionales como OPS, OMS y UNICEF, siempre que

ofrecieran datos relevantes y verificables sobre salud migrante e

Inmunizacion.

Criterios de exclusion para la presente revision sistematica Excluido
Si No

Publicaciones sin revision por pares, blogs, notas de prensa, editoriales, X

columnas de opinién o documentos sin respaldo académico.

Investigaciones que no incluyeran poblacion migrante como poblacion X

objetivo del estudio.

Articulos que no estuvieran disponibles en texto completo o cuyo acceso X

fuera restringido.

Fuentes institucionales o gubernamentales que no ofrecieran datos X

actualizados al periodo 2020-2025, o cuya informacion estuviera

incompleta, sesgada o fuera de contexto.

Este estudio es incluido para la presente investigacion, ya que cumple con los criterios

solicitados para ser parte de esta.

Articulo: Un estado del arte sobre la inclusion y el acceso de la migracion a la salud
publica argentina.

Autor (es): Rangel Mujica
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Criterios de inclusion para la presente revision sistematica

Incluido

Si No

Publicaciones cientificas y articulos académicos publicados entre los

anos 2020 y 2025.

X

Investigaciones realizadas en paises del continente americano, en el

contexto de movilidad humana y atencion en salud a personas migrantes.

Documentos oficiales que incluyeran informacion sobre enfermedades

inmunoprevenibles.

Articulos en espafiol e inglés indexados en bases de datos como Scielo,
PubMed, Science Direct, EBSCO y Dialnet y fuentes oficiales provenientes
de organismos internacionales como OPS, OMS y UNICEF, siempre que
ofrecieran datos relevantes y verificables sobre salud migrante e

inmunizacion.

Criterios de exclusion para la presente revision sistematica

Excluido

Publicaciones sin revision por pares, blogs, notas de prensa, editoriales,

columnas de opinion o documentos sin respaldo académico.

Investigaciones que no incluyeran poblacién migrante como poblacion

objetivo del estudio.

Articulos que no estuvieran disponibles en texto completo o cuyo acceso

fuera restringido.
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Fuentes institucionales o gubernamentales que no ofrecieran datos
actualizados al periodo 2020-2025, o cuya informacion estuviera

incompleta, sesgada o fuera de contexto.

Este estudio es incluido para la presente investigacion, ya que cumple con los criterios

solicitados para ser parte de esta.

Articulo: Barreras para la utilizacion de servicios de Atencién Primaria de Salud en

personas migrantes internacionales.

Autor (es): Cruz Riveros, Mayaca Aguirre, Urzia & Cabieses.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica

Incluido

Si

No

Publicaciones cientificas y articulos académicos publicados entre los

afios 2020 y 2025.

X

Investigaciones realizadas en paises del continente americano, en el

contexto de movilidad humana y atencion en salud a personas migrantes.

Documentos oficiales que incluyeran informacion sobre enfermedades

inmunoprevenibles.

Articulos en espafiol e inglés indexados en bases de datos como Scielo,
PubMed, Science Direct, EBSCO y Dialnet y fuentes oficiales provenientes
de organismos internacionales como OPS, OMS y UNICEF, siempre que
ofrecieran datos relevantes y verificables sobre salud migrante e

inmunizacion.
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Criterios de exclusion para la presente revision sistematica Excluido
Si No

Publicaciones sin revision por pares, blogs, notas de prensa, editoriales, X

columnas de opinion o documentos sin respaldo académico.

Investigaciones que no incluyeran poblacion migrante como poblacion X

objetivo del estudio.

Articulos que no estuvieran disponibles en texto completo o cuyo acceso X

fuera restringido.

Fuentes institucionales o gubernamentales que no ofrecieran datos X

actualizados al periodo 2020-2025, o cuya informacion estuviera

incompleta, sesgada o fuera de contexto.

Este estudio es incluido para la presente investigacion, ya que cumple con los criterios

solicitados para ser parte de esta.

Articulo: Determinacion social de la salud en el acceso a vacunacion: un estudio

cualitativo en migrantes colombianos.

Autor (es): Sotelo Daza & Herrera Zuleta.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica Incluido
Si No

Publicaciones cientificas y articulos académicos publicados entre los X

afos 2020 y 2025.
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Investigaciones realizadas en paises del continente americano, en el

contexto de movilidad humana y atencion en salud a personas migrantes.

Documentos oficiales que incluyeran informacion sobre enfermedades

inmunoprevenibles.

Articulos en espafiol e inglés indexados en bases de datos como Scielo,
PubMed, Science Direct, EBSCO y Dialnet y fuentes oficiales provenientes
de organismos internacionales como OPS, OMS y UNICEF, siempre que
ofrecieran datos relevantes y verificables sobre salud migrante e

inmunizacion.

Criterios de exclusion para la presente revision sistematica

Excluido

Publicaciones sin revision por pares, blogs, notas de prensa, editoriales,

columnas de opinion o documentos sin respaldo académico.

Investigaciones que no incluyeran poblacién migrante como poblacion

objetivo del estudio.

Articulos que no estuvieran disponibles en texto completo o cuyo acceso

fuera restringido.

Fuentes institucionales o gubernamentales que no ofrecieran datos
actualizados al periodo 2020-2025, o cuya informacidon estuviera

incompleta, sesgada o fuera de contexto.

Este estudio es incluido para la presente investigacion, ya que cumple con los criterios

solicitados para ser parte de esta.
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Articulo: Migrantes y acceso a la salud en el contexto del COVID-19. Un estudio sobre

venezolanos/as y bolivianos/as en las provincias de Salta y Jujuy

Autor (es): Soraya Ataide.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica

Incluido

Si No

Publicaciones cientificas y articulos académicos publicados entre los

afos 2020 y 2025.

X

Investigaciones realizadas en paises del continente americano, en el

contexto de movilidad humana y atencion en salud a personas migrantes.

Documentos oficiales que incluyeran informacion sobre enfermedades

inmunoprevenibles.

Articulos en espafiol e inglés indexados en bases de datos como Scielo,
PubMed, Science Direct, EBSCO y Dialnet y fuentes oficiales provenientes
de organismos internacionales como OPS, OMS y UNICEF, siempre que
ofrecieran datos relevantes y verificables sobre salud migrante e

inmunizacion.

Criterios de exclusion para la presente revision sistematica

Excluido

Publicaciones sin revision por pares, blogs, notas de prensa, editoriales,

columnas de opinién o documentos sin respaldo académico.

Investigaciones que no incluyeran poblacién migrante como poblacion

objetivo del estudio.
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actualizados

al periodo 2020-2025,

incompleta, sesgada o fuera de contexto.

0 cuya

informacidén estuviera

Articulos que no estuvieran disponibles en texto completo o cuyo acceso X
fuera restringido.
Fuentes institucionales o gubernamentales que no ofrecieran datos X

solicitados para ser parte de esta.

Este estudio es incluido para la presente investigacion, ya que cumple con los criterios

ANEXO N°4. BASE DE DATOS EXCEL.

CODI | TITULO | AUTOR AN | PAIS | OBJETI | BASE DE | BUSQUED
GO (ES) REVISTA | O VO DATOS A
E1l Acceso a | Cabieses | Journal of | 20 | Chile | Analizar | EBSCO Migracion
salud de | Valdés, | Regional 22 barreras AND Salud
migrantes | Oyarte Research de acceso
internacio | Galvez, a la
nales en | Alvalez, atencion
pandemia | Blukacz, de salud
en Chile: | Obach, en Chile
resultados | Carrefio reportada
de Calder6n s por
encuesta , Osses migrantes
cuantitati | Paredes internacio
va. & nales




102

Mezones residentes
Holguin. en la
region
metropoli
tana del
pais y
factores
asociados
E2 Un estado | Rangel Facultad 20 | Argen | Analizar | EBSCO Migracion
del arte | Mujica Latinoame | 21 | tina algunas AND Salud
sobre la ricana de de las
inclusion Ciencias dimensio
y el Sociales nes del
acceso de FLACSO, concepto
la Argentina. de
migracion inclusion,
a la salud con el fin
publica de definir
Argentina el
contexto
en el cual
se

desarrolla
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el acceso
de los
migrantes
a la salud
publica
en
Argentina
, pais
protagoni
sta por las
nuevas
dindmica
s
migratori
as  que
emergier
on en el
escenario
surameric
ano a
partir del

2025.

E3

Barreras
para la

utilizacid

Cruz
Riveros,

Mayaca

Escuela

enfermeria

Universida

20

23

Chile

Analizar

las

barreras

EBSCO

Acceso a
salud AND

Migrantes
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n de | Aguirre, |d  Santo que
servicios | Urzia & | Tomas. enfrentan
de Cabieses. las
Atencion personas
Primaria migrantes
de Salud internacio
en nales al
personas utilizar
migrantes los
internacio servicios
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Atencion
Primaria
de salud
en la
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Antofaga
sta, Chile.
E4 Determin | Sotelo Duazary 20 | Colo | Compren | EBSCO Enfermedad
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social de | Herrera la inmunoprev
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n: un las
estudio dindmica
cualitativ s del
0 en acceso a
migrantes vacunaci
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nos. nifios
migrantes
menores
de cinco
aflos en
Popayan
Colombia
ES5 Migrantes | Soraya Andes 20 | Argen | Contribui | SCIELO Acceso a
y acceso a | Ataide. 23 | tina r a los salud AND
la salud en estudios Migrantes
el interesad
contexto os en la
del problema
COVID- tica del
19.  Un acceso a
estudio la salud
sobre de los/as
venezolan inmigrant
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ANEXO N°5. MATRIZ DE ARTICULOS PARA LA EXTRACCION DE
DATOS.
TITULO AUTOR ANO | OBJETIVO RESULTADOS/ OBSERVACIONES

(ES) CONCLUSIONES
Acceso a salud | Cabieses 2022 | Analizar Emigrantes e | Trato sin respeto
de  migrantes | Valdés, barreras de | inmigrantes 40.09%
internacionales | Oyarte acceso a la | provenientes de Haiti | Falta de citas 12.74%
en pandemia en | Galvez, atencion de | reportaron el mayor
Chile: Alvalez, salud en Chile | porcentaje de
resultados de | Blukacz, reportadas  por | barreras de acceso a
encuesta Obach, migrantes salud.  Las  dos
cuantitativa. Carreflo internacionales | principales barreras

Calderon, residentes en la | reportadas son trato

Osses region sin respeto y falta de

Paredes & metropolitana citas para la atencion

Mezones del pais y | médica.

Holguin. factores

asociados.

Un estado del | Rangel 2021 | Analizar algunas | Se identifica que la | Discriminacién por
arte sobre la | Mujica de las | oportunidad de | motivos de etnia,

inclusion y el

dimensiones del

acceder a servicios
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acceso de la
migracion a la
salud publica

argentina.

concepto de
inclusion, con el

fin de definir el

contexto en el

cual se
desarrolla el
acceso de los

migrantes a la
salud publica en
Argentina, pais
protagonista por
las nuevas
dindmicas

migratorias que
emergieron en el

escenario

suramericano a

de salud es

discriminatoria para

las personas
migrantes,
principalmente si

vienen de paises en
pobreza, aun
habiendo un marco
juridico que lo

regula.

nacionalidad y

estatus econdémico.

partir del 2025.
Barreras para la | Cruz Riveros, | 2023 | Analizar las | Desde el personal de | Barreras  por el
utilizacion  de | Mayaca barreras que | salud se identifican | personal: idioma,
servicios  de | Aguirre, enfrentan las | dimensiones como la | problemas

Atencion

personas

aceptabilidad del
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Primaria de | Urzaa & migrantes otro, idioma y la | aceptabilidad y
Salud en | Cabieses. internacionales | alteridad racializada. | racialidad
personas al utilizar los | Desde las personas | Barreras  por el
migrantes servicios de | migrantes se destaco | migrante: idioma,
internacionales. Atencién el idioma, el trato | trato discriminatorio
Primaria de | discriminatorio y las |y problemas
salud en la | dificultades administrativos
comuna administrativas.
Antofagasta,
Chile.
Determinacién | Sotelo Daza | 2023 | Comprender El acceso a la| Nifios en condicion
social de la|&  Herrera desde la | vacunacion en nifios | de pobreza se le
salud en el | Zuleta. determinacion en condicion de | dificulta el acceso a la
acceso a social de la salud | migracion se | vacunacion por
vacunacion: un las dinamicas del | encuentra motivos
estudio acceso a | influenciado por | socioculturales,
cualitativo en vacunacion  en | aspectos politicos y
migrantes nifios migrantes | socioculturales, economicos.
colombianos. menores de | politicos y
cinco afios en | econdmicos. El
Popayéan enfoque de

Colombia.

determinacidon social
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de la salud amplia la
comprension de los
fendmenos en salud
desde su

publica

realidad social

Migrantes y
acceso a la
salud en el
contexto  del
COVID-19. Un
estudio  sobre
venezolanos/as

y bolivianos/as
en las

provincias  de

Salta y Jujuy

Soraya

Ataide.

2023

Contribuir a los
estudios
interesados en la
problematica del
acceso a la salud
de los/as
inmigrantes en
Argentina desde
una perspectiva
de Derechos
Humanos,
focalizando en
las experiencias
de
venezolanos/as y
bolivianos/as en

las provincias de

Los hallazgos
permiten afirmar
que, a pesar de la
consolidacion del
derecho a la salud
para las personas
migrantes, con la
sancion de la Ley

25871 en el 2004,

existen factores que

obstaculizan el
acceso a este
derecho,
especialmente  para
ciertos grupos
migrantes.

problemas para

encontrar una cita
15% , malos tratos o
discriminacion 12%,
DNI

solicitud de

10%.
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Salta y Jujuy

(Argentina)

ANEXO N°6. LECTURA CRIiTICA APLICADA A ARTICULOS.

Lectura critica aplicada al articulo “Acceso a salud de migrantes internacionales en pandemia en

Chile: resultados de encuesta cuantitativa”.

Referencia: Baltica Cabieses Valdés*, Marcela Oyarte Galvez™*, Maria Inés Alvarez ***, Alice Blukacz ****, Alexandra Obach *****, Alejandra Carrefio Calderén******, Claudio Osses Paredes™*****, Edward M;

Holguin * 2022 (R

Tema: Acceso a salud de migrantes. enpan | Exportara rtf
CITA PREGUNTA DE

m INVESTIGACION ﬁ
Disefio: Poblagién: Tipo de N° estudios incluidos:
Encuesta cualitativa  Migrantes estudios 990 La migracion intemacional representa un tema de atencion mundial, al ser reflejo de procesos internacionales de desigualdad social y de ALTA

incluidos: estratificacion internacional del trabajo, y de procesos de envejecimiento poblacional, por mencionar algunas de sus dimensiones. Sumado a esto,

Objetivos: Intervencion:  Estudio Resultados: en la era de la globalizacién, y dadas las facilidades de acceso a informacién, el avance en las comunicaciones y el menor tiempo y costo de los
e analizar barreras de Analisis de cuantitativo, inmigrantes provenientes traslados, el llegar de un lugar a otro resulta hoy en dia mas rapido y menos costoso que en el pasado (Cabieses, Obach y Pedrero, 2020, WHO
acceso alaatencion  barreras analiticoy e Haiti reportaron el Regional Office for Eurape, 2019). Las desventajas sociales, laborales y de salud experimentadas por algunos grupos de migrantes en paises
de salud en Chile transversal. mayor porcentaje de receptores en todo el mundo, se han acentuado severamente durante la pandemia por GOVID-19. Gon ello, la respuesta sanitaria de los paises
reportadas por Comparacién: barreras de acceso ala  debe ser reforzada y actualizada, con el propésita central de que nadie quede atras. Documentar experiencias de barreras de acceso a la salud de
migrantes No Método  latencion en salud, esto  parte de grupos que con frecuencia son marginados o excluides es una tarea importante que debe sostenerse, especialmente en tiempos de crisis
internacionales evaluacion ras ajustar por variables  saciales y sanitarias. Asi entonces, este estudio exploratorio e inicial en este tema se reconoce, pese a sus limitaciones metodoldgicas, como un
residentes en la region Resultados calidad sociodemograficas y antecedente para el desarrollo de politicas que promuevan la integracién social de poblacién migrante internacional en Chile, reforzando la
metropolitana del pais analizados: si estatus migratorio necesidad de atender brechas de acceso en salud de grupos sociales de mayor vulnerabilidad particularmente en contexto de crisis socio-sanitaria,

v factores asociados.  Si

Localizacién y
periodo de
realizacion:
Ghile 2022

y donde se requiere ademas un enfoque de derechos e interculturalidad en salud. Al respecto, podemos eshozar con cautela y de manera inicial
algunas recomendaciones que permitirian hacer frente adecuadamente a las necesidades de toda la poblacién migrante internacional en Chile,
garantizando la cobertura sanitaria universal y con enfoque en derechos humanos: (1) Reducir barreras que limitan el acceso efectivos a los
servicios de salud, mediante la premocion y difusion de como acceder y de los derechos involucrados en la atencion de salud; (2) Reforzar
actividades de educacién sobre salud (incluyendo COVID-19) desde la pertinencia cultural y el enfoque de género; (3) Colabaracién intersectorial al
interior del sistema de proteccion social, con el objetivo de promover la integracion social en todos los ejes, sea laboral, sanitario, educacional u
otros; y (4) Rechazar toda practica discriminatoria, basada en estereotipos negativos y que influyen negativamente en la salud de migrantes en todo
el mundo (Cabieses, Rada, Vicuia y Aracs, 2020)

Lectura critica aplicada al articulo “Barreras para la utilizacion de servicios de Atencion Primaria

de Salud en personas migrantes internacionales”.

Referencia: Consuelo Cruz-Riveros, Gustavo Macaya-Aguirre, Alfonso Urziia, Baltica Cabieses 2023 (Revisiones Sistematicas) Tema: Barreras para la utiizacion de servicios de Atenc | Exportara rtf ]

CITA
ABREVIADA ESTUDIO
Diseifio:

PREGUNTA DE CALIDALY

RESULTADOS

INVESTIGACION

DEL
ESTUDIO

2 Poblacién: Tipo de N° estudios incluidos:
cualitativa bajo un enfoque interpretativo 42 personas mayores de estudios 42 ALTA
fenomenologico-descriptivo. 18 afios incluidos:

Resultados:

Objetivos: Intervencion: desde el personal funcionario de salud se identificaron dimensiones como la aceptabilidad del otro, €l idioma y la alteridad
analizar las barreras que enfrentan las n jistas ir Método a. Desde las personas migrantes internacionales se destacé el idioma, el trato discriminatorio y las dificultades
personas migrantes internacionales al utilizar y grupales i6n  en el acceso con los procedimient para afiliarse al seguro pablico de salud Ademas, se
os servicios de Atencion Primaria de salud  semiestructuradas calidad identificaron barreras en las interacciones diarias entre los equipos de salud y las personas migrantes, en las cuales las
en la comuna de Antofagasta, Chile Si interpretaciones mutuas de las acciones desempefian un papel importante

Comparacion:
Localizacién y periodo de No
Argentina

Resultados analizados:
Si

Lectura critica aplicada al articulo “Determinacion social de la salud en el acceso a vacunacion:

un estudio cualitativo en migrantes colombianos”.
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Referencia: Jorge Sotelo-Daza 1, Ivett Adriana Herrera-Zuleta 2 2023 (Revisiones Sisteméticas) Tema: Determinacion social de la salud en el acceso a va | Exportar a rtf ]

CITA A
EEEEGATA PREGUNTA DE INVESTIGACION RESULTADOS CONCLUSIONES
Disefio: Poblacién: Tipo de estudios N° estudios incluidos:
estudio cualitativo, etnografico. 19 de nifios de vacunacion i i existen condiciones precarias donde habitan los nifios, que el acceso a la vacunacion en nifios en MEDIA
estudio cualitativo, limitan el acceso a vacunacion. Los modos de vida estan condicion migratoria esta determinado por
Objetivos: Intervencion: 4 . politicas, aspectos socioculturales, politicos y
comprender desde la Parcialmente ecenémicas y de\ sistema sanitario. Desde los estilos de vida, la econémicos. El enfoque de DSS amplia la
determinacion social de Método evaluaciénvacunacién se considera una actividad protectora para la salud. comprensién de los fenémenos en salud
salud (D3S) las dlnam\cas del Comparacion: calidad La buena atencion, gratuidad, cercania a hospitales, buena plblica desde su realidad social
acceso a en nifios i entrevistas infermacion, afiliacion a\ sistema sanitario y la ausencia de filas,
migrantes menores de cinco favorecen la
afios en Popayan Colombia.  Resultados analizados:
existen condiciones precarias donde habitan los nifios, que limitan Resultados:
Localizacién y periodo de el acceso a vacunacién. Los modos de vida estan determinados por Si
realizacién: dinamicas socioculturales, politicas, econémicas y del sistema
Colombia 2023 sanitario. Desde los estilos de vida, la vacunacion se considera una

actividad protectora para la salud. La buena atencién, gratuidad,
cercania a hospitales, buena informacién, afiliacion al sistema
sanitario y Ia ausencia de filas, favorecen la vacunacion

Lectura critica aplicada al articulo “Migrantes y acceso a la salud en el contexto del COVID-19.

Un estudio sobre venezolanos/as y bolivianos/as en las provincias de Salta y Jujuy”

Referencia: Soraya Ataide 2023 (Revisiones Sistematicas) Tema: MIGRANTES Y AGGESO ALA SALUD EN EL CONTEXTO DEL G | Exportara rer ] |
I
PREGUNTA DE
INVESTIGACION
ESTUDIO
Disefio: Poblacién: Tipo de N° estudios
articulo de revision referentes migrantes y estudios  incluidos: Los hallazgos permiten afirmar que a pesar de la consolidacion del derecho a la salud para las ALTA
funcionarios publicos. incluidos:  Si personas migrantes, con la sancion de Ia Ley 26871 en el 2004, existen factores que obstaculizan el
Objetivos: Articulo de acceso a este derecho, especialmente para ciertos grupos migrantes. Asimismo, los datos muestran
objetivo contribir a los estudios interesados en la problemitica el Intervencién: revision Resultados:  que en las provincias de Salta y Jujuy estas dificultades se acenttian comparativamente con los
acceso a la salud de losfas inmigrantes en Argentina desde una  Si si resultados obtenidos a nivel nacional
perspectiva de Derechos Humanos, focalizande en las experiencias. Método
de venezolanos/as y bolivianos/as en las provincias de Saltay ~ Gomparacién: evaluacién
Jujuy. Sin informacion calidad
si
y periodo de realizaci Resultados
Argenllna 2023 analizados:
si

Lectura critica aplicada al articulo “Un estado del arte sobre la inclusion y el acceso de la migracion

a la salud publica argentina.”

Referencia: Rangel Mujica 2021 (Revisiones Sistematicas) Tema: Un estado del arte sobre la inclusion y el acceso | Exportar a rtf [74]

CITA - =
ABREVIADA| PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

Disefio: Poblaciél Tipo de N° estudios incluidos:

Revision de fuentes  Migrantes estudios  No En América Latina, el debate entre inclusién social y proteccién a la migracién aparece vinculado con la MEDIA
incluidos: tradicion académica del estudio sobre el Estado, la pobreza y Ia desigualdad latinoamericana; el mismo que

Objetivos: Intervencion: Analisis Resultados: en un contexto globalizade instald su atencién en el estudio sobre la problematizacion de la migracion,

Andlisis documental  Analisis documental documental En el drea de la salud, aunque considerada y conceptualizada como un problema social, econémico, politico y cultural para los Estados y las

sobre el abordaje del aplicable a todos los ambitos sociales, sociedades destino. Sin embargo, existe un conjunto de disposiciones que contemplan Ia inclusion a derechos

sistema de proteccion e Comparacion: Método subyace la violencia simbdlica que  de la poblacién migrante, con ellas es notable un progresivo cuestionamiento al corpus de garantias que

lusion social del Revision de fuentes con énfasis enel  evaluacién  habitta las desigualdades socialesy ~ establece la normativa en sus distintos niveles, internacional, regional y nacional
migrante binomio entre migracion y salud calidad actia como el principal determinante

Revision de  social para |a salud

Localizacion y peri i fuentes

de realizacion: e, Ia evidencia explorada indica que

Argentina 2021 cotidianamente se producen situaciones

que reducen el alcance de dichos
derechos, ?en especial cuando los
demandantes provienen de paises
pobres
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ANEXO N°7. TABLA DE CLASIFICACION OXFORD CENTRE FOR

EVIDENCE BASED MEDICINE.

RS con RS con homogeneidad
. y Meta-analisis de RS de estudios de diagndstico RS de estudios
homogeneidad y i . P }
. estudios de cohortes nivel 1 econdmicos de nivel 1
Meta-andlisis de EC
concurrente
A Estudio individual de Comparacion independiente y Andlisis que compara
EC individuales cohorte concurrente enmascarada de un espectro de los desenlaces posibles,
con iintervalo de con seguimiento pacientes consecutivos sometidos a contra una medida
confianza estrecho superior al 80% de la la prueba diagnéstica y al estandar de costos. Incluye un
cohorte de referencia andlisis de sensibilidad
RS con RS de cohortes RS de estudios diagnésticos de RS de estudios
homogeneidad de histéricas nivel mavor a 1 econdmicos de nivel
estudio de cohortes 2o mayora 1
Comparacion independiente Comparacién de un
Estudio de cohortes Estudio individual de enmascarada de pacientes no numero limitado de
individual. EC de baja B omlrtels h'i:.t :ﬁm consecutivos, sometidos a la desenlaces contra una
calidad prueba diagnostica y al estdndar | medida de costo. Incluye
B de referencia andlisis de sensibilidad
RS con homoge-
neidad de estudios de
casos y controles
. ) Andlisis sin una medida
Estudio de casos y Estudios no consecutivos o de costo, pero
e carentes de un estandar de . ..
controles individuales refe ) incluye andlisis de
rencia sensibilidad
Seties do casoe. Series de casos Estudios de casos y controles sin
Estudio de cohortes y . o s Y Estudio sin analisis de
[+ Estudios de cohortes la aplicacidn de un estandar de -
casos y controles de . . sensibilidad
) de mala calidad referencia
mala calidad
L S B B T o Opini6n de expertos sin Opinién de expertos
e e evaluacién critica explicita sin evaluacién critica
D exphcr.ta, o'ba sad e;plnc@, o basada o basada en fisiologia, o en explicita, o basada en
en fisiologia, o en en fisiclogia, o en . tigacién tedrica A
investigacion tedrica |  investigacion tedrica investigac n e
Fuente: (M. Sousa et al., 2012)
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con las que se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el
Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de Licenciatura, juro
solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado: “Barreras de acceso a la salud en
poblacion migrante relacionado con enfermedades inmunoprevenibles. Revision sistematica
en paises de América Latina 2020-2025.” es una obra original que ha respetado todo lo
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originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de la investigacion. He verificado que

se han hecho las modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.
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Atte.

Firma
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Cédula: 1-1096-0957

Carné E6703



121

ANEXO N°12- CARTA DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCIOJ PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San Jos¢, 30 Junio 2026

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana

Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefnores:

El suscrito (a) Adriana Isabel Acufia Chaves con numero de identificacion 1 1783 0544 autor (a)
del trabajo de graduacion titulado “Barreras de acceso a la salud en poblacion migrante
relacionado con enfermedades inmunoprevenibles. Revision sistematica en paises de
América Latina 2020-2025.” presentado y aprobado en el afio 2026 como requisito para optar al
titulo de Licenciatura en Enfermeria; si autorizo al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)
para que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual

contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos N°

6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.



122

Cordialmente,

Adriana Isabel Acufia Chaves

117830544




