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INCIDENCIDENCIA DE ENFERMEDADES CAUSADAS POR CAMBIOS
MIGRATORIOS EN EL. ECUADOR .

RESUMEN

Los movimientos migratorios se han producido desde siglos atras: la diferencia es que estos en un
icio tenian como principal causas el comercio v las guerras v en la actualidad estos se ven
mfluenciados por los conflictos entre naciones. debido a la deficiencia del sistema econdmico,
sanitano o educativo de un estado. Pero algo que se tiene en comun es que desde la antigiiedad los
mdividuos se encargaban de transportar los agentes patogenos que llevaban consigo hacia los
nuevos sitios que se desplazaban: debido a esto pueden aparecer enfermedades que no existian en
dicha region o a su vez patologias que se les consideraban erradicadas. a esto se le conoce como
“enfermedades infecciosas emergente o reemergentes” v con ello ocasionar la aparicion de
pequenos o prandes brotes. El principal objetivo de la revision bibliografica es analizar la
consecuencia de los movimientos migratorios en la incidencia de enfermedades transmisible, para
esto se realizo una serie de busquedas informacion cientifica referente al tema tales como articulos
publicados en diferentes bases de datos como son: ScilELO. PubMED. ScienceDirect. ProQuest,
Scopus. cbrary. Analizada ¢sta problematica. se considera que la incidencia de enfermedades por
movimientos migratorios se evidencia en las principales patologias de transmision scleccionadas
como. tuberculosis. virus de inmunodeficiencia humana, malaria vy sarampion. Ademds. se
concluye que no existe un adecuado control en los puntos migratorios y un inadecuado registro de
migrantes. Ademas. entre las medidas que reconicada ciecutar, se encuentra proponer y realizar
fos que requicran de asistencia sanitaria,

controles de salud hacia odos los m

dicha asistencia se debe proporcionar tunto «<n e las enfermedades transmisibles como no

transmisibles.

PALABRAS CLAVE: Migracion . Enlermedades transmisibles, Salud global. Ecuador,
Enfermeria



INCIDENCE OF DISEASES CAUSED BY MIGRATORY CHANGES.
ABSTRACT

\igrators movernents have occurred since centuries ago: the difference is that these initially had
trade and wars as their main causes and nowadays they are influenced by conflicts berween nations,
due 10 the deficiency of the economic. health or educational system of a state. But something that
has in commen is that since ancient rimes the individuals were responsible for transporting the
pathogens thar they carried with them to the new sites that were moving: Due to this. diseases may
appear that did not exist in that region or in turn. pathologies that were considered eradicated. this
is known 2s ~“emerging or reemerging infectious diseases” and thus cause the appearance of small
or large outbreaks. The main objective of the literature review is to analyze the consequence of
migratory movements it the incidence of communicable diseases. for this purpose. a series of
sciemific information searches were carried out regarding the topic such as articles published in
differemt dziabases such as: SciELO. PubMED. ScienceDirect. ProQuest. Scopus. ebrary.
Anzlvzed this problem. it is considered that the incidence of diseases due to migratory movements
is evidenced in the main transmission pathologies selected such as tuberculosis. human
immumodeficiency virus. malaria and measles. In addition. it is concluded that there is no adequate
control a1 the migration points and an inadequate registration of migrants. In addition. among the
measures that it recommends 10 execute. it is to propose and carry out health checks towards all
migrants or refugees who require health care. such assistance must be provided both in the case of
communicable and non-communicable diseases.

KEY WORDS: Migration . Transmissible diseases. Global health. Ecuador. Nursing.




INTRODUCCION

La presente investigacion se relaciona con una temdtica que impacta en el sistema de salud
como se refiere al sistema migratorio y los problemas de salud en los deficientes controles y
vigilanctas que tiene los diferentes estudios en donde se analiza los movimientos poblacionales
masivos, los factores que han causado a través del tiempo y las medidas que implementan cada

repion en su servicio de salud integral o primaria.

Desde tiempos antiguos al hombre se lo caracterizo por ser nomada, siendo ventajoso para la
supervivencia y el desarrollo del como ser humano, obteniendo asi conocimientos en especifico a
los que a la salud se refiere y sus resultantes a través del tiempo fueron variadas, en estos
cambios migratorios condujeron a enfermedades y adaptabilidad de ciertos organismos
patogenos a modificar su estado del medio para sobrevivir dando como resultado la colonizacion
sobre huéspedes susceptibles que causen brotes patologicos, los factores de los cambios
migratorios son multifactoriales en dependencia a la necesidad de la persona y sus

requerimientos sociales.

Los estudios de epidemiologia describen tanto al patogeno en su adaptabilidad para producir
enfermedad y proporciona informacion sobre los cambios a lo largo de un espacio-tiempo que se
presentan en la comunidad, un ejemplo de ello seria lo presentado en la historia con la muerte

por célera que se propago en Inglaterra en 1839.

Para los aiios 1900 los estudios epidemioldgicos que surgieron en la época proyectaron que
las principales causas de muerte eran patologias asociadas con la migracion y entre ellos se
evidencio casos de neumonia, tuberculosis, diarreas y enteritis, de la misma manera en la

actualidad se identifica patologias como la gripe que es causante de mayor ataque en ciudades

w



con indices clevados de migracion como describen boletines de Ja OMS que identifico brotes
de 7ika o influcnza en paises industrializados logrando identificar los problemas en su primer
nivel de atencion de salud asi como en control y vigilancia epidemiologica entre fronteras y

controles migratorios. (Ramos, 2004)

Actualmente los estudios y evidencias realizados por estadisticos de la OPS nos indica que
una patologia de transmision pucde iniciar un brote en menos de 32 horas que ¢s menor al
tiempo que ¢l agente patégeno realice su proceso de incubacion en ¢l huésped y se evidencie los
primeros sintomas Ilevando la infeccion a los lugares susceptibles y con alto riesgo como la
tuberculosis. infecciones de transmision sexual, hepatitis, Zika, HINT, ébola, infecciones
parasitarias quc han causado impacto cn la salud en paises y regiones de todo el mundo debido

a su facilidad de accesibilidad al ingreso internacional y bajo control de salud en fronteras

El interés que motivo a realizar ésta bisqueda de informacion bibliografica cientifica y veraz
del tema en el ambito de la salud , es por su limitada informacion cientifica en el Ecuador o
estudios relacionados a salud en ¢l mismo, de manera que s¢ toman en cuenta referentes estudios
de otros paises. se estima que en afios siguientes los enfoques sobre estudios en la salud
preventiva y de control epidemiologico se deberén evidenciar los controles migratorios y sus
patologias asociadas creando objetivos para fomentar los programas de prevencion y promocién

de salud. entre ellos los de vacunacion,

a presentacion del siguiente estudio se haré por capitulos, teniendo en primer lugar el
capitulo I referido a el problema de investigacion, justificacion y objetivos; en el capitulo II se
presentara el marco tedrico conceptual donde constan cl desglose de las variables; en el capitulo
I11 se presenta la metodologia empleada; en el capitulo IV el desarrollo del tema donde se analiza

diversos articulos y finalmente el capitulo V concerniente las conclusiones que dieron lugar.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La migracion es un fendmeno que se suscita con mucha frecuencia y se remonta a millones de
afios atras, se caracteriza porque los individuos se movilizan de un sitio a otro y se puede dar de
forma interna o externa. La migracion interna se produce cuando la persona se traslada de una
provincia a otra a diferencia de la externa que se da cuando el sujeto se desplaza de su pais de

origen a uno extranjero en donde pierde su privilegio de ciudadano nacionalizado.

Las situaciones migratorias pueden obedecer a diferentes causas, bien sean socioecondmicas,
culturales, politicas, académicas, familiares o por alguna catastrofe natural suscitada en su sitio
de procedencia en algunos casos es debido a conflictos internacionales (Scouts de Espafia ASDE,
2018). A raiz de esta situacion gran parte de los individuos se ven tentados a buscar una mejor
calidad de vida con el objetivo de que se les proporcione mayor seguridad o su vez con el
proposito de crear o buscar nuevas oportunidades en los dmbitos laborales, econémicos o

educativos.

Registros de la ONU sefialaron que en la década de los afios de 1980 existia un 2.3% de
personas que migraban de su pais de origen y esto se evidencia en los registros con un
incremento del 2.8 en el afio 2000, en la actualidad, una gran cantidad de personas vive en un
pais distinto de aquel donde nacieron, el mayor nimero hasta ahora fue el de 2017, donde el
namero de migrantes alcanz6 la cifra de 258 millones el cual representa un 3.4% lo que

consideran varios expertos un movimiento acelerado. (ONU, 2018, pag. 1)



Por esta razon se identifica a la migracién y la salud han estado estrechamente vinculadas
desde siglos atrds en la actualidad se ha generado cierto interés sobre estas debido al aumento de
la incidencia de ciertas enfermedades, la aparicién de nuevas patologias o incluso la reaparicion

de enfermedades que ya se creian erradicas.

Una de las causas principales de acuerdo a lo que manifiesta la Organizacion Mundial de
Salud (OMS, 2017) es: “La interrupcién de la atencion, bien por falta de acceso a ella o a quienes
la dispensan o por el desmoronamiento de los sistemas de atencién sanitaria; el desplazamiento
desemboca en la interrupcion del tratamiento continuo™ (p. 1). Debido a esto es que se han
implementado o reforzado ciertas politicas de salud para tratar de controlar o mejorar dicha

situacion.

Los programas que incorpora el sistema de salud ecuatoriano es convencional, con
deficiencias en protocolos establecidos ante sucesos migratorios a gran escala y esto ha regido
sobre la poblacién de escasos recursos, etnias y ubicaciones de dificil acceso, en zonas diversas
asociadas al intercambio de cultura, costumbres y programas diversos de salud o enfermedades

endémica.

En efecto el problema primario de salud se asocia en las zonas vulnerables en condiciones
activas a lo largo de la poblacién, se evidencias cambios estructurales a lo largo de los tiempos.
con repotenciacion de ciertas patologias, adaptacion a nuevos ambientes como instinto de

supervivencia de los seres vivos

La principal deficiencia de América Latina es la desigualdad e inequidad a los servicios de
salud que se implementan a los habitantes y estos sean a factores multiples entre los que se

considera socioecondmico, de cultura y habitos, de conocimientos y con ello una respuesta



inmediata y compromiso de salud de por parte de organizaciones que regulen y vigilen este
margen susceptible en el control de patologias asociadas a cambios migratorios y politicas de

salud.

Estas estadisticas nos ponen en evidencia el problema ocasionado en un sistema de control de
enfermedades asi como la deficiencia en los &mbitos de promocion y prevencién de
enfermedades tanto en atencién primaria de salud, de la misma manera las diversas costumbres y
politicas de salud que actualmente han surgido movimientos migratorios masivos en América

latina.

El problema localizado en nuestra regién de salud se ve influenciado al crecimiento
progresivo y acelerado de infecciones como el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2018) muestra
un repunte de la personas infectadas y captadas con el virus de inmune deficiencia humana con
una elevacion asi como la cantidad de sintomatico respiratorios en su incremento del 2.5% con
respecto al 2017. esto nos indica la incidencia de la morbi-mortalidad y susceptibilidad que

actualmente cursa nuestro sistema de salud y en mayor razén la comunidad.

De acuerdo a lo antes descrito se plantea la siguiente interrogante: ;Cul es la incidencia de

enfermedades causadas por cambios migratorios en el Ecuador?



JUSTIFICACION

El presente proyecto investigativo busca tener un efecto positivo tanto de prevencion y
promocion de salud dentro de la sociedad, es decir que la poblacion pueda crear una cultura en
fomentar y prevemir patologias infecciosas asociadas a transmision directa que se evidencia en
pacientes con tuberculosis, virus de inmune deficiencia, hepatitis, infeccion de transmision
sexual o brotes de nuevos casos de enfermedades que proceso de erradicacion como la
poliomielitis, rubeola o sarampion que actualmente se presentan un incremento en la comunidad

migrante como endémica.

Las enfermedades que impactan en nuestro medio de migracién se asocian en gran cantidad
€asos sintomaticos respiratorios, infecciones de trasmision directa, parasitosis o brotes
patologicos que son detectados en un primer nivel de atencion, en el cual se aplicaria estrategias
de estudio y captacion temprana para estudios siguientes, partiendo por una problematica que al

momento incide sobre la salud de los ciudadanos.

De acuerdo a lo anteriormente sefalado, la revision nos permite desde un punto de vista
académico obtener conocimiento sobre la incidencia de enfermedades causadas por cambios
migratorios asi como adquirir experiencia en la investigacién que se efectiia como de revisién
que resultaran de una base fundamental en el desarrollo del camino investigativo como
profesionales, siendo asi genera un interés al sistema de salud , como prevalencias de infecciones
respiratorias, infecciones de trasmision sexual, patologias asociadas a parésitos por contacto
directo con el fin que se implementan los estrategias con conocimientos cientificos a través de
revisiones cientificas, analisis y observancia para contribuir al desarrollo y bienestar de una

sociedad.



A traves de un estudio de revision bibliografica se comin en enformedades ereadicadis o de
mterés en la eprdemiologia de propagacion en poblaciones de palses en via do desmrollo, que
logra evidenciar la cantidad de inmigrantes como emigrantes repionales o intermacionnley gue
conllevan consigo factores o vectores que pueden resultar en brotes o incrementos e patologiay

asociadas a respiratorias, antoinmunes, de virulencin o bacterinnas resistentos,

La tedrica Nola Pender nace en Lansing, Michigan ¢l 16 de Agonto de 1941, 50 apepo al arte
de la enfermeria y los cuidados inicio a sus 7 aios, al observar ¢l cuidado enfermero que le
ofrecian a su tia hospitalizada (Aristizabal Hoyos, 201 1) nos sefiala que consolidacion de la
promocion de salud hace refencia entorno a la necesidad de brindar educacion, promocion, y

actuacion en el campo de salud asi como enfermeria netamente,

Ademas es necesario recalcar los parametros que implementa la (eorica nos permiten
identificar un problema de salud asociado en la prevencion y promocion que radica en log
sistemas vulnerables de salud que acarrea la fronteras y lugares que permiten ingresos a
ciudadanos extranjeros conocidos como migrantes, debido a un gran desinterés y control se
evidencia dafio en el sistema de salud incrementando las estadisticas y problemas de salud en

ciudades vulnerables y con gran cantidad poblacional.

Este modelo de promocion de la salud sirve para identifica conceptos relevantes sobre las
conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal manera
que faciliten la generacion de hipétesis comprables. Esta teoria continta siendo perfeccionada y
ampliada en cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree
influye en las modificaciones de la conducta sanitaria que indica que factores cognitivos

preceptiales son modificados por las caracteristicas situacionales, personales ¢ interpersonales,




1o cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe
i)

una pauta para la accion.

Entre otros modelos y teorias que permiten el apoyo en la prevencion y promocion y que
puede pudicra utilizarse podemos incluir el modelo del “Déficit de autocuidado”, de Dorotea
Orem; el “Modelo de Adaptacion™ de Sor Calixto Roy, el “modelo de Sistemas
Comportamentales™ de Dorothy Jonson, “Los Cuatro Principios de conservacion” de Myra

Astrid Levine.

La investigacion se justifica a través de las revisiones bibliogréficas cientificas actualizadas
con diversas perspectivas metodologicas que aplican tanto de modo cuali-cuantitativo e indican
su problematica a nivel de salud de comunidades internacionales que se intentan relacionar tales
como Europa, Nortea América, y paises vecinos como Colombia, Venezuela, Peri, Chile,
Bolivia y con el se detectaros problemas y factores que influyeron en su estrategia de salud para
poder implementar futuros estudios en nuestro pais y ampliar el campo de la vigilancia

epidemiolagica en los controles migratorios.
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OBJETIVOS
Objetivo General

s Determinar la incidencia de enfermedades causadas por los movimientos migratorios en

el Fcuador.

Objetivo Especificos
® Recopilar informacién de diversos documentos cientificos acerca de los movimientos
migratorios.
®  Describir la incidencia de tuberculosis, virus de inmunodeficiencia humana, malaria y
sarampion en las altimas dos décadas.

® Reconocer los factores que inciden en las enfermedades causadas por movimientos
migratorios.
e Relacionar datos estadisticos actualizados con la incidencia de enfermedades ocasionados

por movimientos migratorios.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Migracién

La migracion es el desplazamiento geografico que los individuos realizan desde su sitio de
origen hasta aquel que ellos hayan seleccionado. A lo largo de la historia los movimientos
poblacionales siempre han presentado gran relevancia, dicha importancia se puede dar por los
efectos que esta ocasiona y la incidencia del mismo. Se considera que, durante el ultimo siglo ha
aumentado de forma considerable, es asi que se estima que alrededor de 200 millones de

personas han viajado o residen en otros paises que no es de su origen.

Esta situacion se da en gran medida por los conflictos entre naciones, debido a la deficiencia
del sistema econdmico, sanitario o educativo de un estado; debido a esto, es que lo individuos

buscan trasladarse a otros sitios con el objetivo de mejorar su calidad de vida (Castillo, 2011).

Enfermedad

Es todo proceso o situacion que origina una alteracién del organismo, una de las formas en las

que se puede clasificar es la siguiente:

Enfermedad no transmisible. — también denominas crénicas debido al periodo de
evolucion que estas poseen, pueden estar causada por la conexion existente entre los
factores hereditarios, ambientales y las costumbre y habitos que posea un individuo. Un
claro ejemplo de esta enfermedad es la hipertension, diabetes, enfermedad pulmonar crénica

obstructiva, etc.
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Enfermedad transmisible. - esta s¢ ongina mediante la exposicion directa o indirecta
de ciertos microrgamismos como: bactenas, virus, hongos v parasitos. Por gjemplo, la

malana, el VIH, la tuberculesis y el sarampion

Malaria. - De acuerdo con lo que (Pearson, 2017) indica, |2 malana o
también llamada paludismo es la enfermedad causada por el parasito de la especie
Plasmodium. el cual tiene como vector al mosquito hembra de la familia de los
Anopheles, poses manifestaciones clinicas como fiebre, escalofrios.
hepatomegalia, anemia, esplenomegalia ¢ ictericia y se diagnostica a través del
tamizaje o frotis sanguineo esta patologia s¢ puede prevenir a través de un control
vectorial es cual consiste en la eliminacién de reservorios donde se hallan las
larvas.

Virus de Inmunodeficiencia Humana. - mas conocido como VIH, esta
causado por el virus del mismo nombre v se lo adquiere a través de las relaciones
sexuales, transfusiones sanguineas, trasplante de organos o contacto con objetos
coropunzantes infectados. Esta patologia se caracteriza por debilitar el sistema
inmunitario, debido a esto el individuo se hace mas propenso a contraer ciertas

enfermedades que en dicha situacion pueden resultar mortales.

Se puede detectar esta enfermedad a través de exdmenes que nos permita
identificar el ARN del virus o anticuerpos del mismo. a pesar de que hasta ahora
esta patologia no posee cura con los retrovirales s trata de controlar la carga viral,
es decir evitar que el virus s¢ siga proliferando en las células y se desencadene el

Sindrome de Inmunodeficiencia Humano.
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Tubercalosis, - caysada par mycobactenum tuberculosis y trasmitida a través
de fas gotas de flagge, las Personas can esta afeceidn se caracterizan por presentar
tos productiva, pérdida de peso, fiehre, sudoracion noctumna. etc. Puede ser
diagnosticada a traves de analisis de esputo, radiografia o prueba cutinea de

tuberculina v su matamiento consiste en Ja administracion de antfimicos.

Sarampién. - se ocasiona por ¢l paramixevirus, se trasmite mediante las gotas
de fligge v s2 manifiesta a través de SIgNos como: congestion nasal, tos seca, ojos
enrojecrdos, fiebre v la tan caracteristica erupcion cutanea, se diagnostica a través
de la clinica y s¢ busca prevenirla a través de la vacunacion, ya que de no ser

tratada de forma oportuna podria causar dafio cerebral.

Enfermedades causadas por movimientos poblacionales histéricos

Gran parte de la apanicida de las enfermedades se debe a que desde la antigiiedad los individuos
s¢ encargaban de transporear los agentes patogenos que llevaban consigo hacia los nuevos sitios
que se desplazaban; debido a la facilidad con las que estas se pueden transmitir es que se origina

1a relacion entre los movimientos migratorios y la incidencia de ciertas enfermedades.

Es por esto es que debemos aclarar las formas en las que estas enfermedades se propagan
pueden estar dadas por via directa como los son: por contacto, transmisiones sexuales o vias aéreas
¥ por via indirecta que es la que se da por el consumo de agua, alimento infectados con el agente

patdgenos 0 a través de un vector.



Latre las entermedades mis celevantes que se han ongmado a causa de Ja migracion tenemos

Viruela. - esta calermedad es causada por el virus de Variola y se transmite a través del
contacto diecto con una persona que haya sido afectada, tuvo su ogen en egipeto, se
desplazo por en la Indha, posterior a esto fue introducida a China y terminé en Europa
donde estuvo vineulada con la *Plaga de Antonio™ la misma que caus6 alrededor de siete

millones muertes.

Célera. — es provocada por la bacteria del Vibrio Cholerae, se transmite por via
indirecta como es el caso de la comida o agua contaminada con este agente patdgeno y se
caracteniza porque las personas infectadas con esta bacteria presentas vomitos y diarreas
tan graves que son capaces de ocasionar la muerte, Esta enfermedad es originaria de la
India y es responsable de varias epidemias que se han presentado a lo largo de los anos, se
proliferd en paises como: China, Japon, Indonesia e incluso Rusia debido al movimiento de

las tropas britanicas y de sus embarcaciones.

Plaga. - o también denominada como “la muerte negra™, es causada por la bacteria de
Yersinia pestis y se contagia a través de la picadura de una pulga infectada con este agente
patdgeno, tiene su origen en China y llego a expandirse hasta Europa, esto se dio a través

de las rutas comerciales que habia en ese entonces.

Sifilis. - se origina por la bacteria Treponema Pallidum, se da por contagio directo,

especificamente a través de relaciones sexuales. Esta enfermedad se propagd en Europa a



causa de los tripulantes infectados de la embarcacion de Cristdbal Coléa, fos mismo que la

adquirieron después de conquistar el continente americano.

Fiebre Amarilla. - es ocasionado por el Flavivirus, su vector es el mosquite Aedes y se
cree que las primeras personas en haber sido infectadas fueron los esclavos que los
portugueses llevaban a América, de esta forma ellos tueron los encargados de propagar la

enfermedad desde Africa hasta el continente ya antes indicado.
Enfermedades causadas por movimientos poblacionales de los dos ultimos siglos

Conforme ha pasado el tiempo los motivos por los que una persona dectde migrar han ido
variando, en la antigiiedad los individuos buscaban desplazarse por motivos de cowercio o
guerras mientras que en actualidad esto se ha visto influenciado por cuestion de turismo,

economia, por aspecto educativo o politico.

Hoy en dia debido a la facilidad con la que se puede viajar, los individuos son capaces de
acceder a sitios que eran considerados remotos, lo cual de una forma u otra los vuelve
susceptibles a adquirir ciertas enfermedades endémicas de dicha zona; como consecuencia de
dicha situacion, cuando los viajeros regresen a su sitio de origen pueden ser capaces de propagar

algun tipo de enfermedad que hayan contraido durante el vigje.

Debido a esta situacion antes mencionadas aquellas enfermedades que antes considerabamos
como “tropicales” en la actualidad ya estan presentes en paises que no poseen las condiciones
ambientales para que estas se desencadenen, es decir estas enfermedades se encuentran presentes

o se han propagado en sitios que poseen caracteristicas totalmente diferentes a las de su ongen.



Lntre los brotes de enfermedades mas relevantes que ha existido durante Jas dos Gltimas

décadas tenemos a:

Malaria. - Un claro ejemplo de la situacion antes mencionada es la conocida “malaria
de acropuerto™, esta se caracteriza por que se presenta o se da en personas que no han
tenido contacto o no han estado vinculadas con el sitio en el cual se origina esta
enfermedad. A través de diversas investigaciones se ha llegado a la conclusion de que estos
se infectaron por la picadura de mosquitos que albergaban el agente patogeno, los mismo

que fueron capaces de resistir el viaje en avion desde el sitio de origen de la patologia.

De acuerdo a lo indicado por la (OMS, 2018) en el afio 2016 se produjeron 217 millones
de casos de paludismo, para el afio 2017 la cifra increment6 a 219 millones de los cuales se
cree que 435000 culminaron en muerte. Se menciona Nigeria, el Congo, Mozambique,

India y Uganda son los paises en los cuales existe mayor prevalencia de esta enfermedad.

Por otra parte, en el Ecuador hasta la semana epidemiologica 13 del afio 2018 se
registraron 476 casos de los cuales el 37% se encuentra ubicado en la ciudad de Orellana,
seguido de Morona Santiago con un 27% y en tltimo lugar las ciudades El Oro, Imbabura,

Napo, Pichincha y Santa Elena con un 0.2% cada una.

Virus de Inmunodeficiencia Humana. - Los primeros brotes de VIH/SIDA se dieron
entre los afios 70 y 80, se propagd a raiz de los movimientos migratorios aéreos, terrestres
y maritimos; dando como resultado entre 100.000 y 300.000 personas infectadas de al

menos cinco continentes, las personas que presentaron mayor predisposicion a contraer la
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eafermedad fueron aquello son aquellos movilizaban con frecuencia. practicaban la

poligamia, consumidores de drogas intravenosas, los manneros, choferes, ete.

La relacion que tiene los viajes v ¢l aumento en la incidencia de casos de VIH quedaron
registrados con el nombre caso de “paciente cero”, en el cual se expresa que un auxiliar de
vuelo que Viajo por diversos paises a nivel mundial se encargo de propagar la enfermedad
alrededor de vanas ciudades de Estados Unidos, esto se llego a comprobar despues de
analizar dichos sucesos y llegar a la conclusién de que estaban conectados de forma directa
o indirecta con dicha persona, es en ese preciso momento que se Hegd a establecer el
vinculo entre los movimientos migratorios y la incidencia de las enfermedades

transmisibles.

Segun el informe proporcionado por (Ministerio de Salud Publica, sf) para el ato 2017
35,1 millones de personas a nivel mundial padecian de VIH de los cuales 1.8 millones de
casos se registraron en América Latina; a causa de esta situacion 940 mil personas

fallecieron por enfermedades vinculadas a esta patologia.

De acuerdo con lo expresado por la (Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica,
2019) los primeros 8 casos evidenciados en Ecuador se dieron en el aio 1984, para el aio
2009 este aumento de forma drastica a 5.336 casos, debido a esto es que se lo considerd

como el afio con mayor incidencia de casos de VIH hasta la actualidad.

En el 2018 se reportaron 4.077 nuevos casos, ya para finales de dicho ao se senalé la

existencia de 43.887, de los cuales el 71% se da hombres y ¢l 29% en mujeres. La mayor




parte de casos, es decir el 28% se concentra en la provincia del Guayas, seguido de

Pichincha con 21% y finahizando con Zamora Chinchipe con 0,02%.

Tuberculosis. - en ¢l afio 2017 a través del programa de captacion de sintomaticos
respiratorios se lograron detectar 5.815 casos de pacientes con tuberculosis sensible de
los cuales el 71% se da en usuarios de sexo masculino y el otro 30% en pacientes de sexo
femenino. El 56% de los casos se encuentra concentrados en el Guayas, el 7% en El Oro

y el 6% en Los Rios.

Sarampién. — El brote de sarampién en las Américas ha generado gran interés entre
la poblacion debido a que se suscité en Venezuela y se prolifer en Brasil y Colombia y

posterior a esto en Argentina, Chile, Perii y Ecuador.

De acuerdo con lo que menciona la (Organizacion Mundial de la Salud/ Organizacién
Panamericana de la Salud [OMS/OPS], 2019) la importacion de caso “ha provocado un
incremento de casos semanales desde inicios de 2019, con un pico en la semana
epidemiolégica (SE)12 y un promedio de 78 casos semanales en las 4 semanas

epidemiologicas posteriores” (p. 1).

Ya a nivel nacional, la (Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiolgica, 2018)
manifiesta que hasta finalizar la semana epidemioldgica niimero 52 se reportaron 19
casos de sarampion, de los cuales el 74% se dio en hombres y el 26% en mujeres, a su
vez el 58% resultaron ser casos importados y el 42% de los mismos resultaron ser

vinculados a la importacion.



A diferencia de lo ocurrido en el avo pasado, en Lo que va del afio 2019 no e han
suseitado casos de sarampion en ¢l Eeuador, esto se puede dar debido o que 8¢ ha
incrementado las campaias de vacunacion y eaptacion de nios con esquerna de
vacunacion incompleto. e hecho (Robles, 2019) afirma que a nivel de la zona 8, el cual
comprende las ciudades de Durdn, Samborondén y Guayaquil 839.01 1 personas han sido

inmunizadas en la cnal el 88% de Ins mismas se en encuentran en Guayaquil,

Por otra parte, cabe destacar que entre los peligros que so afronta en ¢l 4mbito de la salud pablica
es la diferencia presente en el esquema de vacunacion; ya que este se encuentra adaptado a las
necesidades de cada pais. Un claro ejemplo de esto es el caso del sarampion y de la hepatitis,
enfermedades que pueden ser prevenidas a través de la inmunizacion; sin embargo, estas vacunas
no se encuentran presentes en ¢l esquema de ciertos paises, ya que en dichas naciones estas no son

consideradas como un riesgo sanitario,

Es por esto que a causas de los movimicntos migratorios pueden aparecer enfermedades que no
existian en dicha region o a su vez patologias que ya se las consideraban crradicadas, esto es a o
que se conoce como “enfermedades infecciosas emergente o reemergentes” y con ello ocasionar

la aparicion de pequefios o grandes brotes.

Una enfermedad emergente es una patologia transmisible cuyos casos han aumentado en los
tltimos 25 afios o dan indicios de que puedan multiplicarse dentro de un periodo corto. De acuerdo
con los (Modulos de principios de epidemiologia para ¢l control de enfermedades [MOPECE],
2011) dicha situacion se puede dar por la transformacion de los organismos existentes a diferencia
de las enfermedades reemergentes que se suscitan por la resistencia que presentan ciertos agentes

patogenos, cuando el sistema inmunitario del huésped se encuentra debilitado o debido a la
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fragilidad del sistema sanitario de una nacion; se debe recalcar que esta situacion se da cuando una

patologia reaparece tras una disminucion significativa o aparente control.

Por otra parte, se debe destacar que la repercusion que tiene que la migracion en la salud se
basa en dos componentes especificos: el primero esta basado en las patologias existentes del sitio
de procedencia. mientras que el segundo esta relacionado con el sistema sanitario del sitio que se

tiene como destino.

Esto se debe a que en muchos sitios el acceso a la salud se ve determinado por la condicion
legal que presenta un individuo, lo cual representa una gran falencia a nivel sanitario, debido a la
condicion de salud del individuo puede empeorar y en caso de que esta se deba a una enfermedad
transmisible se corre el riesgo de que se propague con mayor facilidad, como es el caso del VIH,

tuberculosis, sarampion, enfermedades respiratorias, etc.

De lo que no cabe duda hasta el momento es de que sea cual sea el motivo por el que suscite
el movimiento migratorio este representa para los patogenos una gran ventaja al momento de
proliferarse. Vale recordar que en siglos pasados para que se ocasione una pandemia debia pasar
un tiempo considerable, situacion que actualmente ha cambiado, debido a que una pandemia

actualmente puede producirse en cuestion de dias.

Tal es el caso del sindrome respiratorio agudo severo o mas conocido como (SARS), el cual
esta causado por el coronavirus y se contagia por forma directa, tuvo su origen en China a
finales del afio 2002, ya para junio del 2003 este se propago a largo de diferentes paises

afectando a mas de 8.000 personas y causando el deceso de al menos 775 (Villamil, 2013).
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Algo similar sucedié con el virus de la Influenza A(HINT) el cual en un inicio se lo denominé
como influenza porcina, este fue el resultado de la unién del virus porcino, aviar y humano. De
acuerdo con (Fasce, y otros, 2011) en marzo del 2009 se descubrieron los primeros casos en
Meéxico, 10 dias después se notificaron casos en EEUU, ya para el mes de diciembre se habia
propagado alrededor de 208 paises, ante esta situacién la OMS se encargo de catalogarlo como

pandemia debido a que ocasioné la muerte de al menos 12.220 individuos.
Vigilancia epidemiolégica internacional

El mantener un controlar enfermedades transmisibles en las diversas fronteras politicas resulta
algo complejo debido a que los movimientos migratorios sirven de enlace bioldgicos entre las
zonas remotas, es por esto que para para mantener un control sobre dicha situacion se necesita de
la ayuda del area de vigilancia epidemiolégica, debido que esta nos va a permitir conocer sobre

la aparicion o incidencia de ciertas enfermedades del pais de ori gen del individuo.

El termino salud internacional hace referencia a situaciones de salud, politica y sistemas en la
cual se encuentran involucrados ciertos paises; sin embargo, este término no comprende la
necesidad de salud piiblica que se presentan hoy en dia. De acuerdo con (Hernandéz , 2013),

concluye que:

La salud internacional hace referencia a practicas de salud, politicas y sistemas entre
diferentes paises, y el término esté referido a la ayuda externa bilateral mas que a una accion
colectiva de esfuerzo para el control de las enfermedades. El término salud global, preferido
por los profesionales del area, se refiere a asuntos de salud que trascienden fronteras, clases,

razas, etnias y culturas, y realza la accion colectiva para el control de las enfermedades. (p.10)
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Detdo a esta problematica, se considera tomar medins localex en cada pais, para que con el
pasi del tiempo se obtenga un impacto a gran escala. Entre las medidas que recomienda la
(OMS, 2017) a ejecutar, se encuentra proponer y realizar controles de salud biacia todos fos
migrantes o refugados que requieran de asistencia samitana, dicha asistencia se debe

proporcionar tanto en el caso de las enfermedades transmisibles comno no transmisibles

Algo interesante que se pudo evidenciar, es que se menciona que las probabilidades de que un
migrante o un restdente que haya viajado a otro pais y luego regrese al de su origen tienen la
misma posibilidad de contagiar enfermedades que se pudicron haber evitado mediante la
vacunacion Es por esto que la (OMS, 2017) afirma, que “todavia hay lagunas considerables cn
la nmumzacion de poblaciones en la Region, bien porque los paises deciden no aprovechar los
beneficios de la vacunacion o por limitaciones en el acceso a los servicios correspondientes”
(p.1). Esta misma organizacion propone que se le genere a la poblacion un acceso equitativo a las

vacunas independientemente de su estatus migratorio.

También se busca crear politicas de salud en la cual se tenga presente al migrante, ademds de
proporcionar cquidad para que todos los individuos independicntemente de su condicion
migratoria puedan acceder a los servicios de salud. A través de un control oportuno se puede
lograr la recuperacion y rehabilitacion de un individuo y con esto evitar que dicha enfermedad
evolucione o se propague, se debe destacar que esta situacion no beneficia solo al migrante sino
también al estado, ya que si se emplea dichas recomendaciones se protege a la poblacién

residente y con esto se evita que se expongan de forma innecesaria a ciertos agentes infecciosos.

Del mismo modo (Hemandez , 2013) sefala que se deberia mejorar aumentar o perfeccionar

el sistema de vigilancia epidemioldgica para lievar un mayor control de las patologias que se
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suscitan a nivel regional y por ende nacional. Asi mismo ella considera que se tiene que
promover el uso de medicamentos genéricos para que de esta forma la poblacion que no cuenta
con los recursos necesarios también pueda acceder a ellos y tenga Ja oportunidad de tratar su

patologia,

Por otro lado, se sugiere que exista mayor vigilancia sobre aquellos organismos que son
capaces de propagar una enfermedad (vector), de esta forma se pretende controlarlos o
erradicarlos de ser posible. Se menciona también que se deberia considerar el hecho de mejorar
la alimentacion de Ia poblacion, ya que si esta no es la adecuada ocasiona que el individuo se

vuclva mas propenso a contraer ciertas enfermedades que resultan oportunistas.

Entre las soluciones que pretende implementar la (OPS Ecuador, 2017) se encuentra “dirigir
los esfuerzos de renovacion de la atencion primaria y de refuerzo de los sistemas sanitarios
basindose en este tipo de atencion, fomentando la integracion y mejorando el funcionamiento de
los sistemas sanitarios” (p.]). A través de esto se pretende eliminar las barreras que dificulten el
acceso a la misma y promover la equidad y solidanidad, ya que se considera que a nivel sanitario

¢l continente americano es uno de los mas inicuos existentes en ¢l mundo.

Otra de las medidas que se han empleado en el Ecuador para reducir las enfermedades
ocasionadas por los desplazamientos humanos es la Estrategia Nacional de Inmunizaciones, en
clla sc indica que toda persona que vaya a viajar a la region amazonica o fuera del pais deben ser

vacunados.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA
Ln e presente estudio se ha efectuado mediante una revision bibliogréfica. para esto se realizo
una serie de busquedas de informacion en la web para identificar articulos publicados en
difcrentes bases de datos, Ja busqueda de informacion inicio en el mes de mayo del 2019 y

culmind en el mes de agosto del mismo afio.

Vale recalcar que no hemos encontrado muchos articulos locales o nacionales relacionados a
nuestro tema por lo que hemos acudido a indagar en paginas que muestren un registro oficial

acerca de la incidencia de las enfermedades que hemos seleccionado.

De dicha busqueda se selecciond varios articulos de diversas bases de datos, entre ellas
tenemos: SciELO (4). PubMED (1), ScienceDirect (2). ProQuest (1), Elsevier (5). A esto se le
debe afiadir que se indago en paginas webs oficiales que se encuentran relacionadas con la
temdtica. como son: OMS (Organizacién Mundial de la Salud), OPS (Organizacion Mundial de
Ja Salud). ONU (Organizacion de las Naciones Unidas), SICREMEI (Sistema Continuo de
Reportes sobre Migracion Internacional en las Américas), OIM (ONU Migraciones), INEC
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) y el MSP (Ministerio de Salud Publica), Subsistema

de Vigilancia Epidemiologica™ SIVE™.

Entre las palabras claves que se emplearon al momento de la bisqueda del material

RS

g,

bibliografico estan: *'movimientos migratorios™, *"enfermedades trasmisibles”, “migracién y

salud publica”, “enfermedades infecciosas importadas™, “enfermedades emergentes™,

LIRS

“enfermedades reemergentes”, “epidemias”, “pandemias”, “estrategias intervencién enfermeria”




En la recoleccion de datos se incorporaron criterios de descarte como son: el tiempo, se
intentd seleccionar en su gran mayoria aquellos que se encuentran en un intervalo especifico de
2014-2019, esto se efectud con la finalidad de obtener informacion actualizada y con esto poder

conacer los avances que se han suscitado en Latinoamérica.

Otro de los criterios fue el idioma, para mayor comodidad solo se seleccionaron aquellos
articulos que estdn escritos en espaiiol, se debe aclarar que se excluyeron aquellos articulos que
no respondian a nuestros objetivos, aquellos que no estaban cientificamente verificados o

aquellos que se encontraba escritos en un idioma que no sea espafiol.



CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

[ as personas que residen fuera del lugar del pais de nacimiento es la definicion que utiliza la
organizacion mundial de la salud para designar los inmigrantes debido a su definicion se denota

algo discriminatorio por su amplia conceptualizacion que a lo largo se ha implementado.

Segtn indica (Maria Luisa Vazques. 2014) un 3.1% del total de la poblacién en el mundo es
o ha sido parte de la migracién que actualmente sefiala las estadisticas y de cllos tan solo un 40%
son migrantes de paises cercanos a su pais de origen, sus multiples factores los determinan en
dos grupos forzadas y no forzada, se debe agregar que al final todos forman parte de una

migracion forzada para una mejora en su calidad de vida .en estatus social, asi como nuevas

opciones laborales con mejor amplitudes conocimientos y habilidades.

Dicha de otra manera los paises que se ven mds afectados por la crisis migratoria son aquellos
en vias del desarrollo y que su sistema de salud se ve marcado como una falencia en el desarrollo
de la calidad de vida. asi logrando evidenciar una serie de patologias que logren afectar con el

tiempo a los lugares de destino de los migrantes.

De igual manera otro estudio contrasto que la cantidad en Europa de refugiados va en un
16.1% v ello se ha evidenciado un incremento del 8.9% que afecta considerablemente todos los
aspectos de salud en este movimiento se encuentra Ecuador ocupando el tercer lugar como la
poblacion con mayor cantidad de migrantes en un pais de la Union Europea (Cesar Velazco,
2016). Todo como una consecuencia de la dolarizacién y caida economica del pais amazonico
que sucedio en el aiio 2000 y con ello afecto a la poblacion de escasos y medianos recursos asi

promoviendo el inicio de las migraciones creando con ello el fendmeno sociolégico del nido



vacio llamado asi por historiadores y sociologos que era el abandono de un miembro de su

familia al extranjero v se realizé con mayaor concurrencia entre los aios 2000 y 2005,

Estos indicadores de migracion de alto indice levaron a la pablacion a buscar refugios en
paises Europeos, entre cllos Espaiia quien tuvo mas acogida por los migrantes ecuatorianos y al
sentir la tasa clevada de migracion sus planes de salud se vieron vulnerables incrementando sus
indicadores de atencion en salud por emergencias y centros de salud de primer nivel de atencién,
con ello el indice de enfermedades de transmision sexual, respiratorias, sean viricas, bacterianas
O parasitanas incrementaron notablemente que llevan a cuestionar los tipos de atencion y

promocion que implemento el pais en esos tiempos.

De acuerdo con (Pilar Bas Sarmiento, 2015) es relativo que la salud sea vulnerable en estos
grupos de individuos migrantes indicando una susceptibilidad al sistema sanitario y
contribuyendo en los factores de sus detenminantes de salud poblacional, a pesar de ser grupos
valnerables son jovenes mayormente y su inexperiencia como falta de adaptabilidad inmediata a
otro medios externos conllevan a un descenso en su atencion de donde resulta un fenémeno
conocido como el efecto del inmigrante sano debido a su déficit de enfermedades catastroficas y

despectivas de la poblacion autoctona.

La procedencia migratoria a lo largo del tiempo se han visto reflejados en los impactos
negativos del campo de economia, salud e influenciada en su cultura y costumbres de sus propios
pueblos, segiin sefiala (Ainhoa Rodriguez Garcia de Crotazar, 2018) que las mayores visitas a
casas de salud de los refugiados son a causas de traumas, conflictos, violencias o riesgos durante
el viaje o los hacinamientos y condiciones de vida que surgen en el momentos de su traslado a la

ciudad donde intentan refugiarse y con ello acarrean las dificultades en el margen de salud.
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Igualinente es necesario cuestionarse la relacion entre la migracion y las patologias de origen
infeccioso y no se descarta las probabilidades de brotes en las comunidades susceptibles que
recaen en su mayonia los migrantes, a lo largo del estudio se logra replantear ideas como
incrementos de las enfermedades de contacto como respiratorias pero los resultados nos arrojan

que las consultas a los servicios de salud.

A mivel Europeos las consultas que predominan son los accidentes laborales tales como
quemaduras traumatismos, deshidratacion o intoxicacion asi como una dieta deficiente que
cumpla con su requerimiento diario a la necesidad acarreado problemas de salud a largo plazo de
origen cronico al mismo tiempo patologias asociadas a su salud mental como estrés, violencia,
problemas neurologicos y crisis psicosocial aguda y en mayor porcentaje la depresion en la cual

existe mayor desinterés de los sistemas de salud Europeo.

A su vez (Cesar Velazco, 2016) indicé que los problemas de salud en atencion primaria han
surgido de forma extensa y compleja y con mayores necesidades por sobre todo influenciada por
redes sociales que se designas a estigmatizar un problema y esto conllevan a la aplicacién de

nuevas estrategias para este fenomeno migratorio que incrementa diariamente.

Una encuesta realizada a migrantes en una ciudad Europea indican un 50.8% es una poblacién
masculina comprendida entre 18 y 69 afios cabe recalcar que mayor incidencia existia entre el
rango entre 30 y 45 afios de edad lo que sefiala la poblacion joven y ellos indicaron en su
mayoria la intencion de radicarse en el pais de refugio por un tiempo de cinco afios o superior a
este, sus objetivos en su mayoria eran claros, buscan un bienestar socioeconémico y seguridad
social al mismo tiempo refieren los servicios de salud como buena en entornos agradables y
buena atencion de igual modo no cumplen con los estdndares da atencién y satisfaccién del

migrante. (Cesar Velazco, 2016).
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Los sistemas de salud en América Latina se ven contrastado mucho por su economia, asi
como la inversion de servicios de salud se ven directamente ligados a su actuacién. el fenémeno
denominada como migracion sur a sur consiste en paises que conforman América latina migran
entre los de mayor recurso o probabilidad de mejorar su plan de vida pero esto como en todos los
paises Europeos afectan primordial al primer nivel de atencion entre los cuales los trabajadores
de salud primaria en Chile consideran crear estrategias disefiadas a comunidades afluyentes

especificas en donde se acentian migrantes. (Ana Mclntyre, 2016)

A su vez la inexistencia de un registro clinico de migrantes y el desconocimiento de
informacion patolégica lo hace que la intervencién a la comunidad no sea planificada y no logre
una cohesién mejorando asi su sistema de captacion y atencién temprana. por otro lado se reporta
a falta de herramientas que permiten brindar la atencién de acuerdo a sus necesidades y eso lo
vuelve un sistema vulnerable y como respuesta a ello se pide implementar capacitaciones sobre

sus normativas en los distintos niveles de atencién.

En nuestro pais la realidad no es tan distante. al contrario, se evidencia mayor crisis en un
sistema de salud deficiente y ausencia de recurso cada vez mas evidente en las casas de salud. un
informe de Ministerio de Salud Publica del Ecuador sefiala que personas infectadas con VIH se
han incrementado de manera alarmante con 4.077 casos nuevos solo el 2018 con un 70% de
hombres infectados y un 30% mujeres que represento un 34 % un incremento alarmante en un
periodo de tiempo corto y los infectados se ubican en las regiones costeras y de gran poblacion
como Provincias de Guayas y se sigue Pichincha que son las principales provincias de comercio

y mayor afluencia del pais. (Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, 2019)

Una de las situaciones de la incidencia que evidencia los movimientos migratorios es su

riesgo de formar parte de un grupo susceptible, sea este por una descompensacion nutricional



que favorece la aparicion de patologias oportunistas, asi como el asilamiento con riesgo de
propagacion de infecciones respiratorias asi como costumbres de poligamia que incrementan los
riesgos de propagacion de infecciones de transmision sexual, 0 a su Vez por su escases de

recursos e higiene la proliferacion de parasitosis en grupos vulnerables.

Las politicas de respuesta ante este problema que en la actualidad se esta suscitando , se
estima en una atencion inmediata al problema en su nivel de salud primaria asi como la
restriccion de ingresos bajo lineamientos de salud que indiquen su carnet de vacunas

actualizados asi como una profilaxis y atencion previa ante el ingreso a nuevo suelo extranjero.
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CAPITULO §

CONCLUSIONES
La incidencia de las enfermedades se evidencia en las principales patologias de trasmisién
seleccionadas como tuberculosis, VIH, malaria y sarampion, que consideramos estas patologias
presentadas ante el incremento vinculando con los movimientos mi gratorios poblacionales de la

ltima dos décadas en paises latinoamericanos,

A lo largo de la investigacion cientifica se evidencio una deficiencia de informacién sobre
procesos de controles de salud migratorios a nivel local, sin embargo, los estudios que
demuestren la correlacion entre las variables seleccionadas se logra concluir que la incidencia de

los cambios migratorios en una sociedad influyen sobre los estados de salud de una poblacion.

También se logra concluir que las costumbres, habitos, creencias, estados nutricionales
hacinamientos, esquemas de vacunacién incompletos, deficiencia en los programas de
promocion y prevencion de salud en éreas estratégicas, déficit de recursos puiblicos estatales y
controles de vigilancia deficientes son factores que inciden en las patologias asociadas a los

movimientos.

Los datos estadisticos obtenidos por fuentes cientificas a nivel local demostraron que la tasa
de incidencia y relacion que conllevan los movimientos mi gratorios son evidenciado por los afios
que se han su citado mayor flujo de personas migrantes, sean estos nacionales como

internacionales.

Por otro lado, se logro evidenciar que los migrantes debido a su travesia de viaje son

sometidos a sobrecargas de estrés que deprime su sistema inmune asi como su nutricién
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deficiente que aporta al mismo desgaste, por otra parte los lugares de refugados se evidenciaron
kacmamiento en donde son medios de propagacion latente para infecciones de tuberculosis, estos

se conmderaron como las principales infecciones de hipo migratono persistentes

Finalmente podemos concluir que Tos modelos de promocion de salud de la teorica se han
enmarcado en la atencion previa pero no se ha delimitado a las necesidades, se puede contrastar
que la deficiencia y carencia de recursos afecta en la recuperacion e insercion del individuo a la
socredad, asi como se ha considerado desde la ltima década uno de los modelos a seguir con
mayor influencia por la organizacion mundial de la salud como un referente de promocion y
prevencion y esto ha causado el interés de expertos por comprender las conductas promotoras de

salud y las motivaciones que llevan a realizarse y referenciase por la tedrica.
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