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RESUMEN

Objetivo Realizar una revision de la literatura sobre los sistemas de informacion de
vigilancia sanitaria y epidemioldgica en zonas de frontera y puntos de entrada en
Colombia.

Materiales y Métodos Se desarrollé una revision sistematica de literatura mediante
la metodologia Prisma, términos MeSH y DECS. Para ello, se consultaron, las bases
de datos PubMed y BVS entre el 2000 y el 2014. Se incluyeron 51 documentos de
acuerdo con los criterios de inclusidn-exclusion, a partir de los cuales se discutieron
las categorias propuestas: servicios de salud, salud mental, estado de salud y deter-
minantes sociales.

Resultados El andlisis permite evidenciar que la vigilancia epidemioldgica y sanitaria
de fronteras y puntos de entrada en el ambito mundial, estd enfocado principalmente
en ejes como salud mental, eventos transmisibles y eventos de condiciones no trans-
misibles. Adicionalmente, se da importancia a la atencion integral en los servicios de
salud y al andlisis del estado de salud de la poblacién inmigrante bajo el enfoque
diferencial territorial, étnico y cultural. Sin embargo, hay pocas experiencias con un
enfoque intersectorial, asi como de determinantes sociales, en los territorios con con-
diciones de zonas de fronteras y/o puntos de entrada.

Conclusiones Las diferencias de contexto, sistemas de salud, sistemas de informa-
cion y prioridades de cada pais, hacen que el intercambio y la cooperacion entre las
fronteras tengan serios retos. Debido a esto, es necesario contar con instrumentos de
cooperacion entre paises limitrofes y analisis e informacion, con base en el modelo
Determinantes Sociales de la Salud.

Palabras Clave: Vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, indicadores de salud,
sistemas de informacion, determinantes sociales de la salud, control sanitario de fron-
teras, saneamiento de puertos (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Perform a literature review about systems of sanitary and epidemiological
surveillance for frontier zones and the points of entry of Colombia.

Materials and Methods A systematic literature review using the Prisma methodology,
MeSH and DECS terms, was developed in PubMed and BVS bibliographic databa-
ses between 2000 and 2014. We included 51 documents according to inclusion-exclu-
sion criteria and we proposed and discussed these categories: health services, mental
health, health status and social determinants.

Results The analysis makes it possible to evidence that the epidemiological and sani-
tary surveillance of borders and entry points worldwide, focused mainly on axes such

1. Nota del Editor: El presente articulo es un producto del proyecto “Disefio e implementacién de metodologias de
informacion para el Observatorio Nacional de Salud-Instituto Nacional de Salud”, realizado por la alianza estratégica
Universidad Nacional de Colombia, Pontificia Universidad Javeriana, Universidad de los Andes, Fundacion Santa Fe,
Instituto CEIS y Fundacién Salutia. Contrato RC-0053-2014, Instituto de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad
Nacional de Colombia y Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion-Colciencias.
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as mental health, transmissible events and events of non-communicable conditions. In addition, the importance of com-
prehensive care in health services, as well as the analysis of the health status of immigrant population under the terri-
torial, ethnic and cultural differential approach. However, there are few experiences with a social determinants analysis

in borders zone and / or entry points.

Conclusions Differences in the context, health systems, information systems and priorities of each country make the
exchange and cooperation between borders challenging. It is necessary to have instruments of cooperation between
neighboring countries and a common information based on the Social Determinants of Health.

Key Words: Public health surveillance, health information systems, border disease, health status indicators, social
determinants of health, sanitation, epidemiological monitoring, emigration and Immigration (source: MeSH, NLM).

a vigilancia sanitaria en zona de fronteras y pun-

tos de entrada es fundamental para el seguimiento,

control de enfermedades y eventos en salud de alto
impacto epidemioldgico y de salud puiblica. Las normas
nacionales e internacionales se relacionan en un mayor o
menor grado con la Vigilancia en Salud Publica en Fron-
teras, pero suministran elementos para tener en cuenta
en la prevencién y contencién del paso transfronterizo
de enfermedades que se puede considerar ocasionan un
riesgo para la salud publica. Dentro de esos elementos se
encuentran definiciones que brindan un marco de referen-
cia conceptual, para ejecutar la actividad de Vigilancia en
Salud Pdblica en dicho contexto.

Por tal razoén, la presente revision de la literatura preten-
de encontrar las experiencias exitosas para la Vigilancia en
Salud Publica en fronteras y puntos de entrada, que rela-
cionara los principales topicos de vigilancia sanitaria y vi-
gilancia epidemioldgica con un enfoque mas alld del sector
salud, en ambitos nacionales y locales en otros paises.

METODOS

Se 1lev6 a cabo una bisqueda sistematica de literatura, a tra-
vés de palabras clave, por medio del Thesaurus de PubMed
para definir los MesH (Medical SubHeading), asi como en
la Biblioteca Virtual en Salud (Bvs) mediante consulta de
los Descriptores en Ciencias de la Salud (DEcs). Fueron
incluidos limites o filtros de busqueda. El periodo de esta
ultima incluyé las publicaciones de la literatura cientifica
desde enero 1 de 2000 hasta julio 31 de 2014. En la busque-
da hecha a través de la BVS, fue incluido como limite que
los términos de bisqueda se encontraran en el titulo, asunto
o resumen. No se aplicaron limites de idioma.

Por medio de las ecuaciones elaboradas con los térmi-
nos controlados se realizoé la biisqueda electrénica en Pub-
Med (base de datos de literatura biomédica internacional)
y la Biblioteca Virtual de Salud (coleccién o red de fuentes
de informacién en salud de la Region desarrollada por la
Biblioteca Regional de Medicina -BIREME- de la ops/oms
que permite el acceso a diferentes bancos de informacion).

En las Tablas 1 y 2 se muestran las ecuaciones de
bisqueda proyectadas para la sintesis final de articulos
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y el resultado correspondiente al nimero de citas biblio-
gréficas encontradas.

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda en PubMed

Ecuaciones No. de citas

"Public Health Surveillance"[Mesh]) OR
"Epidemiological Monitoring"[Mesh]) OR "Health
Status Indicators"[Mesh]) OR "Health Information
Systems"[Mesh]

172 262

Social Determinants of Health[Mesh] 147

"Public Health Surveillance"[Mesh]) OR
"Epidemiological Monitoring"[Mesh]) OR "Health
Status Indicators"[Mesh]) OR "Health Information
Systems"[Mesh] OR "Social Determinants of
Health"[Mesh]

Border Disease[Mesh]) OR "Emigration and
Immigration”"[Mesh]) OR "Sanitation"[Mesh]

((((("Public Health Surveillance"[Mesh]) OR
"Epidemiological Monitoring"[Mesh]) OR "Health
Status Indicators"[Mesh]) OR "Health Information
Systems"[Mesh])))) AND ((("Border Disease"[Mesh])
OR "Emigration and Immigration"[Mesh]) OR
"Sanitation"[Mesh]))))

172407

78 718

382

((((("Public Health Surveillance"[Mesh]) OR
"Epidemiological Monitoring"[Mesh]) OR "Health
Status Indicators"[Mesh]) OR "Health Information
Systems"[Mesh] OR "Social Determinants of
Health"[Mesh]))))) AND ((("Border Disease"[Mesh])
OR "Emigration and Immigration"[Mesh]) OR
"Sanitation"[Mesh]))))

386

Tabla 2. Ecuaciones de busqueda en la BVS

Ecuaciones No. de citas

(tw:( Vigilancia sanitaria)) OR (tw:( Vigilancia
epidemioldgica )) OR (tw:( Indicadores de salud))
OR (tw:( Sistemas de informacion ))

134 602

(tw:( Determinantes sociales de la salud)) 545

(tw:( Vigilancia sanitaria)) OR (tw:( Vigilancia
epidemiolégica )) OR (tw:( Indicadores de salud))
OR (tw:( Sistemas de informacion )) OR (tw:(
Determinantes sociales de la salud))

135025

(tw:( Control sanitario de fronteras)) OR (tw:(

Saneamiento de puertos)) 49

(tw:( Vigilancia sanitaria)) OR (tw:( Vigilancia
epidemiolégica )) OR (tw:( Indicadores de
salud)) OR (tw:( Sistemas de informacion )) AND
(tw:( Control sanitario de fronteras)) OR (tw:(
Saneamiento de puertos))

41832

(tw:( Vigilancia sanitaria)) OR (tw:( Vigilancia
epidemioldgica )) OR (tw:( Indicadores de
salud)) OR (tw:( Sistemas de informacion )) OR
(tw:( Determinantes sociales de la salud)) AND
(tw:( Control sanitario de fronteras)) OR (tw:(
Saneamiento de puertos))

419
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Una vez obtenidas las referencias mediante las ecuacio-
nes de bisqueda propuestas, se utiliz6 el software Zotero
versidn 4.0.19 para organizar las citas bibliograficas, crear
la cronografia de la bisqueda y depurar los resultados de
ésta mediante la identificacion de las citas duplicadas; a
parir de este momento tres personas evaluaron de forma pa-
reada los titulos y restimenes para seleccionar los articulos
que serian revisados en texto completo.

Una vez terminada la revisién se realiz6 una reunién
de consenso para establecer acuerdos en los resultados.
Dichos acuerdos se establecieron inicialmente entre los
revisores a través de funciones condicionales en hojas de
calculo de MS Excel. Para el caso de los desacuerdos,
cada uno de los revisores expresd sus motivos de inclu-
sién hasta establecer o no la seleccion.

Se aplicaron criterios de inclusion tales como: andlisis
de salud, vigilancia sanitaria en salud ptblica o epidemio-
l6gica en zona de frontera, puerto de entrada o poblacién
inmigrante y estudios epidemioldgicos de eventos de inte-
rés en salud publica o estado de salud en zona de frontera,
puerto de entrada o en poblacién inmigrante. Los criterios
de exclusion fueron: editoriales, cartas al editor, articulos
de opinidn, revisiones narrativas o tedricas que carezcan de
metodologia de andlisis; experimentos clinicos, microbio-
16gicos o farmacéuticos; y no disponibilidad de acceso del
articulo en texto completo a través de bases de datos, biblio-
tecas o repositorios, a los integrantes del grupo de trabajo.

Figura 1. Diagrama de flujo de la revision sistematica

PubMed: BVS:
386 419
4 14
[ Citas duplicadas eliminadas: 13 ]
\

Titulos y resimenes
revisados:792

'

Textos completos
revisados: 85

{

Total de documentos
incluidos: 51

707

Citas eliminadas:

- Eliminados:
34

En la Figura 1 se resumen los resultados de los pasos de
la revision, desde la bisqueda en las bases de datos hasta el
resultado final de 51 articulos incluidos en la revision.

RESULTADOS

Los resultados de acuerdo con las categorias propuestas
se presentan a continuacion.
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Determinantes sociales

En cuanto a determinantes sociales en salud, la busqueda
permitié examinar algunos articulos de estudios transver-
sales. El primero de ellos queria evaluar los determinantes
sociales que afectan la conducta de la poblacién para la
bisqueda y obtencién de medicamentos y su relacién con
la exclusién de los servicios de salud para datos agrega-
dos de tres paises de américa central. Este estudio se llevéd
a cabo mediante la aplicacién de una encuesta a hogares
basada en instrumentos y métodos de la oms, adaptados
para estudiar la falta de acceso a los servicios de salud y
a los medicamentos, de acuerdo con el marco conceptual
de la exclusién en salud, desarrollado por la Organizacién
Panamericana de la Salud (1).

Tabla 3. Tabla resumen de los resultados

Categoria Subcategoria Numero de
articulos
Personales
Determinantes Sociales 4
sociales Politicos
Ambientales
. Uso de servicios
Servicios de
Barreras de acceso 4
salud )
Urgencias
Estado salud segln
procedencia o grupo étnico
Estado de Mortalld_a'd evitable
— Percepcién salud 12
Estado de salud en los
inmigrantes
Estado de salud segun zonas
Tuberculosis
Eventos :
. Malaria 4
transmisibles S . .
Condicion migratoria
Eventos Nutricion y obesidad 4
cronicos Enfermedad crénica en general
Depresion
Salud mental Uso de drogas 23

Estrés y Estrés postraumatico
Calidad de vida

Se examiné un segundo articulo, cuyo objetivo era
explicar el fenémeno del inmigrante sano desde facto-
res como la inmigracién selectiva, el acceso a los ser-
vicios de salud, la asimilacién del ingreso y la acultu-
racion. Este estudio analizé la NHis -National Health
Interview Surveys - desde 1989 hasta 1996. La encuesta
fue aplicada a personas de 18 afios o mds residentes en
Estados Unidos y de ella se tomd una submuestra de
mujeres de 20 a 64 afios. Los andlisis se realizaron por
grupos étnicos: hispanas, no hispanas blancas y no his-
panas negras, y otras variables como: tiempo de llegada
a Estados Unidos, nativos o inmigrantes, mal estado de
salud, condiciones de salud, limitacion en las activida-
des, pobreza, indice de masa corporal, sobrepeso, obe-
sidad, edad, estado civil, afios de educacién, empleo y
zona de residencia (2) .
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Otro estudio en este tema describe la tendencia a redu-
cir los determinantes sociales a determinantes socioeco-
némicos, pasando por alto el papel que juega la migraciéon
y otros factores que contribuyen a la desigualdad. Debi-
do a que el enfoque centrado dnicamente en el nivel so-
cioeconémico ha demostrado ser erréneo, se propone un
enfoque integrado que tenga en cuenta simultdneamente
el nivel socioecondmico, la migraciéon y la etnicidad, asi
como otros factores determinantes de desigualdad (3).

Garcés y colaboradores, por su parte, buscaron exami-
nar los factores socioculturales asociados con el manteni-
miento y el cuidado de la salud entre inmigrantes latinas;
los datos fueron recogidos a partir de ocho grupos focales
con 54 inmigrantes latinas con edades entre 19 y 62 afios.
Se identificaron los temas fundamentales para las dreas
de discusidn, tanto dentro como entre grupos cruzados;
posteriormente los comentarios individuales fueron clasi-
ficados por temas. La segunda etapa del andlisis implicd
el resumen de los datos dentro y entre los grupos del mo-
delo tedrico propuesto (PEN-3) (4).

Servicios de salud

Entre los articulos concernientes a los servicios de salud,
uno de ellos buscé examinar la relacién entre la migra-
cidn, las remesas y la utilizacion de los servicios de salud
en Ecuador. Se realiz6 un andlisis de regresion multinivel
explorando asociacidn con la base de datos de la encuesta
ENDEMAIN. Los factores predictivos de la migracién se
asociaron con el uso de medicamentos antiparasitarios y
con aumento en las consultas para el tratamiento de enfer-
medades. No se encontrd una relacién significativa entre
migracién y el uso de servicios preventivos (5).

Un segundo documento presentd las barreras de acceso
de pacientes latinos con VIH en la frontera EE. UU. — Méxi-
co. El nimero de barreras percibidas reportadas en la aten-
cion era calculado por paciente y su andlisis se realizé por
medio de pruebas estadisticas y andlisis multivariado, en
este estudio un instrumento utilizado fue un cuestionario.
Las barreras mas comunes para la atencion del viH fueron
el estigma y el temor a efectos adversos de los medicamen-
tos (6). Otro grupo de poblacién estudiado fueron los mi-
grantes provenientes de China, los resultados muestran los
indicadores de estado de salud y utilizacién de los servicios
de salud. La muestra de estudio fue poblacién china nacida
en EE. UU.; se realiz6 el andlisis por modelos de regresion,
encontrando que mads afios en los EE. UU. se asociaron con
menores probabilidades de informar una mala salud (OR =
0.4, IC 95 % = 0.2-0.8) y el uso de la sala de emergencias
en el ultimo afo (OR = 0.5, IC 95 % = 0.3-0.9) (7).

Otra publicacién mostré las diferencias en los ingresos
a urgencias durante el afio 1997 entre los inmigrantes y
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los residentes en Danishborn. Los datos fueron analizados
por regresion de Poisson comparando las tasas de ingreso
y riesgos relativos segun el pais de nacimiento (8).

Estado de salud

Para el estado de salud, se han realizado varios estudios
en diversos tipos de poblacién. El primero de ellos bus-
c6 comparar las mujeres suecas con las mujeres al sur
de Europa respecto al riesgo de enfermedad. El pais de
nacimiento fue un factor de riesgo significativo para pro-
blemas de salud y psicosomaticos en mujeres del sur de
Europa, refugiadas y finlandesas comparado con mujeres
suecas. Los datos fueron tomados por entrevistadores de
forma personal en los hogares por un promedio de 70 mi-
nutos. Esta entrevista fue repetida afios después; los datos
se analizaron por regresion logistica (9).

Los afrodescendientes son poblacién influyente en to-
das las latitudes. Uno de los estudios incluidos revisé la
asociacion entre discriminacién y pobre estado de salud en
afroamericanos, inmigrantes negros e inmigrantes latinos
en poblacién de 18 y mds afios residentes en New Hamps-
hire. Los datos analizados surgieron del Racial and Ethnic
Approaches to Community Health 2010 del cpc, fueron
consideradas variables como: sexo, edad, ingresos del ho-
gar, nivel educativo, trabajo actual, indice de masa corporal,
fumador actual, actividad fisica, medicacion antihipertensi-
va, presién arterial y diagndstico de hipertensién. Se pre-
sent un andlisis inferencial por prueba de hipdtesis Chi?,
Anova de un factor, modelos de regresion y la construccién
del indice de discriminacién. El estudio encontré evidencia
de una relacién significativa en forma de U entre la discri-
minacién y la presion arterial sist6lica y una relacion lineal
negativa entre la discriminacion y la salud fisica (10).

Otra de las poblaciones de interés en las producciones
cientificas revisadas fue la mexicana que aporta el ma-
yor nimero de inmigrantes en Estados Unidos. Un es-
tudio tom¢ informacién de la encuesta Mexican Health
and Aging Survey y la encuesta estadounidense National
Health and Nutrition Examination Survey 1v para realizar
un andlisis de datos panel y calcular riesgos que permitie-
ran examinar la relacién entre: altura, educacién, migra-
cién y salud en la edad avanzada (11).

Por su parte, otro de los estudios evaluados que pre-
tendi6 estudiar la mortalidad evitable como indicador del
desenlace del cuidado en salud, analiz6 la relacién en-
tre la poblacién sueca y los datos de causa de muerte en
Suecia, usando el nimero de identificacion y el registro
civico. La relacién de mortalidad estandarizada se calculé
usando estandarizacion indirecta para edad y sexo (12).

Ademds, mediante modelo de regresion se analiz6 la
dindmica entre el estado de la percepcion subjetiva de la



BERNAL - VIGILANCIA Y ANALISIS DE ZONAS DE FRONTERA

salud, las disparidades regionales y las caracteristicas in-
dividuales y de vecindad basadas en datos tomados de los
Censos del Area Metropolitana (cMA) y aglomeraciones
del censo, éste fue un estudio randomizado (13); por otro
lado, se evalu6 la asociacién del estado de salud de muje-
res inmigrantes posparto en Taiwdn, a partir de ejercicios
de regresion, pruebas T y Chi? (14). Otro estudio compard
tres cohortes similares en la década de 1990, para deter-
minar el cambio de la prevalencia de las enfermedades
mds comunes entre los adolescentes en Israel en los tlti-
mos 50 afos (15). Por el contrario, en Montreal, con un
abordaje diferente, tipo estudio cualitativo, fueron com-
paradas las condiciones de vida y salud entre inmigrantes
en Canadd y otros paises (16).

Otra investigacion describid el estado de salud, seguro
de salud, y los patrones de utilizacion de la atencién de
salud en la creciente poblacién de hombres negros inmi-
grantes. Utilizando los datos de la Encuesta Nacional de
Salud 1997-2000, luego de la entrevista fueron compara-
das las variables de salud de los hombres negros nacidos
en el extranjero respecto a aquellos de Estados Unidos. Se
realizé un andlisis de regresion logistica (17).

También se revisé un estudio cuya finalidad fue deter-
minar el movimiento diferencial de las poblaciones entre
las zonas y los diferentes sectores postales. Se realiz6 un
andlisis estratificado con informacién del Censo de 1991
de Irlanda del Norte, que utilizé un anélisis de regresion
lineal multiple para las variables continuas y un ajuste por
ponderacion para reducir la influencia de estimaciones
menos robustas en dreas mas pequefias (18).

Por otra parte, otro estudio examin el estado de sa-
Iud de los inmigrantes arabes. El estudio fue realizado en
hogares y tomé como unidad de andlisis la familia para
establecer si existian diferencias significativas entre los
inmigrantes drabes y los blancos nacidos en Estados Uni-
dos mediante andlisis multivariados (19).

Adicionalmente, se incluy6 una publicacién cuyo ob-
jetivo fue determinar cémo los factores de riesgo para la
enfermedad varfan entre los subgrupos asidticos. Se reali-
z6 un andlisis de regresion logistica para calcular los odds
ratios y sus respectivos intervalos de confianza al 95%
para explorar asociaciones entre variables sociodemogra-
ficas, la inmigracion y los factores de aculturacién y estilo
de vida, asi como las caracteristicas constitucionales ajus-
tadas por edad y género. La informacién fue recolectada
mediante entrevistas telefonicas (20).

Eventos transmisibles

En esta temadtica se hallaron andlisis de tuberculosis y ma-
laria. Es asf como un estudio dio cuenta de la proporcién
de los nifios que estdn en estrecho contacto con la tuber-
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culosis y su infeccién con Mycobacterium tuberculosis.
Fue hecho en 14 Servicios de Salud Municipales (MHSS)
en los Pafses Bajos con representacion urbana y rural. Se
recolectaron datos de todos los pacientes inmigrantes con
tuberculosis y sus contactos; fueron incluidos los pacien-
tes nacidos en los Paises Bajos con padres no holandeses
y también los solicitantes de asilo y otros inmigrantes.
Como método de evaluacién de los factores de riesgo para
la infeccion, los nifios con una prueba de sensibilidad a la
tuberculina positiva y sus pacientes indices se compara-
ron con aquellos con una tuberculina negativa, por medio
de un andlisis de regresion logistica (21).

El andlisis de malaria permiti6 explorar el riesgo de eva-
cuacion para esta enfermedad entre los adultos (poblacién
mayor de 15 afos), en relacion con los nifios. La muestra
de estudio provino de datos censales especificos por edad
durante tres afios (1998, 1999 y 2000). Se proyectaron es-
timaciones mensuales de riesgo por edad de acuerdo con
las cifras reportadas por medio de riesgos relativos (22).
Un segundo estudio presentd resultados de un andlisis
empirico de la malaria fronteriza y su vinculo a través de
escalas de espacio y tiempo en la regiéon de Machadhino,
Brasil. Bajo un disefio ecoldgico se desarrollaron tablas
de semaforizacién que mostraron el riesgo de transmision
de malaria por dreas y afo, determinada por condiciones
ambientales y econdmicas propias de cada drea. Ademds,
fueron calculadas tasas observadas de la enfermedad (23).

De otra parte, fueron evaluadas las implicaciones para
un centro de la ciudad de Londres de enfermedades infec-
ciosas, mediante la aplicacién de un cuestionario andni-
mo a los pacientes inmigrantes que ingresaron durante un
periodo de seis semanas. Las preguntas estaban relaciona-
das con caracteristicas sociodemograficas y presentacién
clinica de los eventos infecciosos. El andlisis comparé la
condicién migratoria entre extranjeros y residentes naci-
dos en el Reino Unido (24).

Eventos crénicos

Para los eventos crénicos se encontraron estudios en los
que su autor brind6 pautas de referencia que pueden ayu-
dar a determinar el estado nutricional y el crecimiento de
los nifios extranjeros con antecedentes sociales, personales
y familiares diferentes a los espafioles. Se plantearon cua-
tro tipos de gréficas para detectar problemas en crecimien-
to y desarrollo en inmigrantes: graficas del pais de origen,
de la oms, sintéticas y aquellas del pais adoptante (25).

En otros estudios acerca de la obesidad, se querfan
estudiar los factores asociados con su prevalencia entre
inmigrantes en relacién con el tiempo que permanecian
en Estados Unidos. Durante un afio se hizo una entrevis-
ta a una muestra de habitantes en hogares. Cada semana
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se tomaban muestras de hogares para obtener informa-
cién de salud. La entrevista consistia en un auto reporte
de peso y talla. Finalmente se ajustaban estos datos por:
etnicidad, periodo y edad de llegada a Estados Unidos y
otras variables demograficas (26). Un segundo estudio de
obesidad buscé tener una mejor apreciacion de las causas
que subyacen la epidemia mundial de obesidad y diabetes
para reenfocar el trabajo de clinicos e investigadores en
multiples niveles para abordar la prevencion y el trata-
miento de esas poblaciones (27).

Un dltimo estudio buscé conocer el riesgo de enferme-
dad limitante crénica en mujeres migrantes en edad repro-
ductiva. Para su realizacion, se recolectaron datos mediante
un interrogatorio anual para nivel de vida, en mujeres de
20 a 41 afios. Se entrevistaron en dos momentos del tiem-
po, en torno a dos cuestiones: padecer alguna enfermedad
crénica, efectos de un accidente, discapacidad u otra enfer-
medad y capacidad de trabajo reducida como consecuencia
de sus enfermedades. Fue estimada la relacién cruzada y se
hizo un modelo de regresidn y correlacion entre sujetos que
se modelaron por separado (28).

Salud mental

Respecto a salud mental, en la revision se observé que se
ha dado gran importancia a este tema, ya que gran parte de
los articulos estdn orientados a trastornos. En su mayoria se
han realizado encuestas sobre poblacién inmigrante tratan-
do de encontrar sintomas de estos trastornos. Tales como:

a. Depresion

En cuanto a depresidn, se realizé un estudio que pretendia
conocer qué predice esta enfermedad dos afios después en
una muestra de inmigrantes de la Unién Soviética. Para
llevarlo a cabo, se recolectaron datos en dos momentos
con una diferencia de dos afios. Se utilizaron dos cuestio-
narios para evaluar escala de inmigracion y escalada de
depresion, que se aplicaron directamente en las viviendas
de los participantes. Se comparé la diferencia entre los
dos afos de realizacién de las encuestas (29).

En otro estudio, se llevé a cabo una comparacién entre
este trastorno y ansiedad en inmigrantes nacidos en Gre-
cia y adultos mayores que habian sido excluidos de la en-
cuesta nacional de salud mental y bienestar por no hablar
el idioma. A ellos se les realiz6 encuestas de depresion y
de ansiedad y se analizaron posteriormente (30).

b. Uso de drogas

Uno de ellos pretendia examinar la relacién entre acul-
turacion y la severidad del uso de drogas. La muestra se
tom6 de pacientes que asistian a tratamiento por abuso
de sustancias y se tuvo en cuenta criterios como que el
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adolescente presentara diagndstico de abuso de sustancias
por criterios del bsM-1v y alguna comorbilidad psiquidtri-
ca (31). Otro estudio evalud los factores pre y post migra-
cién y los determinantes de la salud mental; la medicién
se hizo por los medicamentos psicotropicos prescritos y
comprados, debido a hospitalizacién, por causa de desor-
den depresivo (32). Del mismo modo, teniendo en cuenta
la aculturacion, en otro articulo se examino la asociacién
entre estrés frente a este proceso y angustia mental, entre
dos grupos de migrantes importantes en Alemania, inmi-
grantes rusos e iranies (33).

c. Estrés y estrés postraumadtico

En un estudio se compard el nimero, severidad y frecuen-
cia de sintomas psicoldgicos y la intensidad de estresores
percibidos en esta poblacién. Los datos se recolectaron
en dos areas de Jerusalén con inmigrantes adultos prove-
nientes de la Unién Soviética, a quienes se les realiz6 una
encuesta por las listas de inmigracién (34). Otro estudio
comparo la severidad del estrés psicoldgico, problemas de
comportamiento y reacciones de estrés traumatico con las
experiencias de menores de edad refugiados sin compafifa
y daneses nativos adolescentes con cuidadores parentales.
Se aplicaron cuestionarios en los que se evalu la interna-
lizacién de sintomas de ansiedad y depresion. La medicién
consistia en 25 ftems de ansiedad y 15 de depresion (35).

Como complemento, el nivel de trauma y estrés pos-
traumatico fue descrito mediante el uso de disefios longi-
tudinales en adultos inmigrantes de Kosovo residentes en
Suecia. En esta poblacién se aplicaron cuestionarios y se
realizaron mediciones de cortisol en saliva. Sus resultados
permitieron establecer diferentes experiencias traumati-
cas y sus diferencias por sexo (36). Adicional a éste, tam-
bién, se extrajo un articulo que trat6 de examinar el efecto
conjunto de los factores psicoldgicos y estructurales en el
sentido de control personal en ancianos mexicanos sobre
aspectos importantes de sus vidas y la salud en México y
Estados Unidos. Los investigadores emplearon el Estudio
de Salud de México y de Envejecimiento (ENASEM) y las
Poblaciones Hispanas Establecidas para Estudios Epide-
miolégicos en Ancianos (H-EPESE) para explorar patrones
de asociacion entre: factores estructurales, caracteristicas
personales, indicadores de materiales y la vulnerabilidad
fisica y expresaron locus de control (37).

También se evalué el trauma en inmigrantes, relacio-
nado tanto con estrés postraumatico como traumas en ge-
neral. En un estudio se pretendi6 identificar el efecto de
la tortura en sintomas de estrés postraumatico comparado
con el impacto de otros traumas que no son tortura sufri-
dos por tamiles que vivian en Australia. Se imparti6 el
Harvard Trauma Questionnaire (HTQ) de manera anénima
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por correo electrénico a los voluntarios que fueron reclu-
tados por agrupaciones y comunidades religiosas (38).

El HTQ fue usado en dos estudios mas. Uno de ellos,
tuvo como objetivo medir las interpretaciones subjetivas
de eventos traumaticos en inmigrantes documentados con
varias historias de trauma, para investigar la concordancia
entre factores de trauma subjetivos y objetivos. El otro,
realizado en refugiados sudaneses residentes en Australia,
pretendi6 establecer el trauma de pre-migracion, la ansie-
dad, la depresion y el estrés postraumético. En este dltimo
se usaron dos listas de chequeo adicionales: la Hopkins
Symptom (HSCL-37) y la Post-migration Living Diffi-
culties (PMLD) (39). Instrumentos complementarios para
explicar la variacién de la severidad de los sintomas del
estrés postraumadtico tales como: la Impact of Events Sca-
le, el Trauma History Questionnaire, la Resilience Scale y
el Mastery Scale, fueron también usados (40).

Particularmente un articulo refiere la asociacion entre et-
nicidad, mala salud, estrés psicoldgico, dificultad para dor-
mir y uso de drogas psicotrépicas por autoreporte. Para esto
también se realiz6 un cuestionario de las condiciones de vida
en Suecia con muestra representativa de la poblacién sueca.
Las entrevistas se hicieron personalmente y contenian indi-
ces de bienestar, empleo, vivienda, economia, salud, descan-
S0, recursos materiales, relaciones civiles y sociales, educa-
cién y seguridad. Se analiz6 la prevalencia de mala salud
auto reportada y quejas que indican estrés psicoldgico (41).

d. Calidad de vida.
En los estudios orientados hacia la calidad de vida, uno de
ellos, por ejemplo, menciona la calidad de vida de los ja-
maiquinos ampliando la medida del bienestar del modelo
biomédico al modelo biopsicosocial y ecoldgico. Se utiliza-
ron datos secundarios provenientes del Instituto Estadistico
de Jamaica y el Instituto de Planificacion de Jamaica (42).
En otro estudio en Canadd se aplicaron encuestas a
los hogares, tomando en cuenta personas mayores de 12
afios. Fue escogido un representante del hogar y se le hizo
seguimiento a lo largo de sus cambios en salud en unos
ciclos particulares de afios. Los factores fueron: salud au-
topercibida, habilidad funcional, condiciones crénicas y
factores de riesgo comportamentales (43). En este compo-
nente, mediante un disefio mixto (encuesta transversal y
componente cualitativo) se tomé poblacién sudanés asen-
tada en Canadd inmigrantes y residentes en siete ciudades
para establecer la asociacién entre la privacién econdmi-
ca, las expectativas de vida insatisfechas y el auto reporte
de estado de salud y sintomas psicolégicos de angustia.
Fueron aplicadas encuestas poblacionales (General Heal-
th Questionnaire) y se realizaron andlisis inferenciales,
regresién multiple controlada por variables demograficas
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y relacionadas, regresién de minimos cuadrados ordina-
rios y regresion logistica, el andlisis cualitativo se realizé
por medio de entrevistas y se usé el software NVivo (44).

Sumado a lo anterior, en otro articulo se describe la aso-
ciacion de la presencia de problemas de salud mental con
la calidad de la vida. Esto se logré con la aplicacién de una
lista de chequeo con 17 items y se realizé un andlisis esta-
distico para explicar la asociacién (45). Otro campo revi-
sado fue la evaluacién de los modelos explicativos a partir
de datos de entrevistas, considerando la experiencia de la
enfermedad y el significado, la severidad de la adiccion en-
tre pacientes drogodependientes, entre no migrantes y las
generaciones de migrantes de los suburbios de Paris (46).

También se encontro literatura que compard el nivel de
angustia psicoldgica entre inmigrantes y no inmigrantes,
para este caso noruegos con diferentes niveles de ingresos
y condiciones culturales. Para realizar aproximaciones ex-
plicativas de los factores socioeconémicos y psicosociales,
con especial énfasis en la falta de control (impotencia y au-
toeficacia), se realizé un andlisis estadistico que pretendié
comprobar que los inmigrantes de paises bajos y medios no
tienen mayor predisposicion a padecer enfermedades psi-
coldgicas que aquellos de paises altos de Oslo (47).

Adicionalmente, un estudio determiné la incidencia
de depresion posparto, a través de la aplicacién de una
escala de tamizacidn para esta condicidn, en una mues-
tra de mujeres indias inmigrantes entre 2 y 12 meses
postparto (48). También se revisé un articulo que descri-
bi6 en un puerto de entrada el sistema de detencién de
inmigrantes con enfermedades mentales. La muestra fue
tomada de centros carcelarios (49).

Finalmente, en salud mental hubo dos estudios que
trataron temas mds particulares. El primero identificé los
factores protectores que subyacen a la paradoja hispanica
que significa que, a pesar de que los hispanos tienen altos
indices de pobreza, menos educacidn y peor acceso a salud,
sus desenlaces en salud son iguales o mejores que en los
no hispdnicos. Para este estudio, se revisaron selectivamen-
te datos e investigaciones que respaldaran la existencia de
la paradoja epidemioldgica entre mexicanos y americanos
(50). Y por tltimo, un segundo estudio pretendié encon-
trar la relacion entre el John Henryism - actitud de asumir
esfuerzos de alto nivel con metas de baja probabilidad de
éxito- y la salud auto informada entre asiticos inmigrantes
de alto nivel socioeconémico. Se usaron tasas de salud au-
toevaluadas, sintomas somadticos y funcionamiento fisico,
para evaluar el estrés percibido (51).

Conclusiones
Los documentos revisados pueden considerarse expe-
riencias exitosas en la medida en que contribuyen a la
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generacion de resultados con un potencial de transferi-
bilidad a otros contextos.

Las metodologias de andlisis de la situacién de fronte-
ras, puntos de entrada y poblacién migrante, sugieren el
andlisis de fuentes secundarias de informacién obtenida de
estudios transversales o ecoldgicos. La fuente primordial
son las encuestas o instrumentos validados y los registros
de atencién de poblacién. Como complemento, la compila-
cién de informacion por medio de disefios descriptivos ha
permitido crear cohortes para seguimientos longitudinales
y la generacidn de andlisis explicativos e interpretativos.

La revision de metodologias de andlisis de poblacion
migrante demuestra que se ha enfocado su estudio en la
comparacion de poblaciones nativas de paises como: Es-
tados Unidos, Canad4, Australia y Taiwan, frente a pobla-
ciones migrantes de paises como México, China, Sudén,
Iran, Unién Soviética, Kosovo, Arabia, Paises Bajos, entre
otros. Asimismo, se ha centrado en la comparacién entre
etnias como los afrodescendientes, culturas como la latina,
de poblaciones especiales como las gestantes y entre ciclos
vitales. En esta poblacién fue de interés el estudio de fac-
tores de riesgo como la obesidad, eventos de salud mental
como la ansiedad, depresién y trauma, aculturacion, esti-
los de vida, acceso, uso y utilizacion de servicios de salud.

En el andlisis de paises fronterizos y puntos de entrada,
fue evidente el interés de caracterizar su poblacién me-
diante el estudio y seguimiento de indicadores en paises
de América Central, Jamaica, Ecuador, Brasil, entre otros.
Fueron abordadas temadticas especiales como el riesgo de
enfermedad, mortalidad evitable, calidad y condiciones
de vida, enfermedades infecciosas como VIH y malaria.

Las experiencias internacionales brindan informacién
util sobre metodologia de seguimiento y andlisis de los
problemas de salud en las zonas de fronteras y puntos de
entrada. Se debe proponer un mecanismo de estandariza-
cidén del sistema de vigilancia e indicadores entre paises
limitrofes para que la informacion sea titil y comparable.

El Andlisis de Situacién de Salud (AsIS) es una aproxi-
macién descriptiva y explicativa exitosa y valiosa que se
alimenta de registros procedentes de estadisticas vitales,
registros de prestacion de servicios, sistemas de reporte,
vigilancia y monitoreo de salud y mds alla del sector salud.

Se recomienda ampliar el andlisis de situacién con el
uso de fuentes representadas en los estudios poblaciona-
les en el marco del Sistema Nacional de Estudios y En-
cuestas Poblacionales para Salud, que permitan caracteri-
zar la poblacién residente en zonas de frontera y puntos
de entrada, asi como la migratoria.

Bajo este contexto, se exhorta a plantear ejercicios
de andlisis de fuente secundaria con disefios ecoldgicos
y andlisis inferenciales, de asociacidn, longitudinales y

de datos panel, apoyados con ejercicios interpretativos y
constructivos por medio de métodos cualitativos o
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