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RESUMEN

Esta revision sistematica analiza brotes de enfermedades infecciosas en poblaciones de
refugiados, solicitantes de asilo y desplazados entre 2020-2025. La busqueda en PubMed y
ScienceDirect identificd 239 estudios, de los cuales se seleccionaron 15 tras aplicar criterios
de inclusion y exclusion. Los resultados demuestran una alta vulnerabilidad a brotes de
enfermedades prevenibles por vacunacion (sarampion, varicela, hepatitis A) y asociadas a
condiciones precarias (hepatitis E, colera, tuberculosis, sarna), impulsados por
hacinamiento, saneamiento deficiente, bajas coberturas de vacunaciony limitado acceso a
servicios de salud. Los contextos geograficos variaron desde Grecia y Libano hasta
Bangladesh, Uganday Ecuador. Las estrategias efectivas incluyeron campanas de vacunacion
masiva, mejora de agua y saneamiento, cribado activo y vigilancia epidemiologica. La
evidencia, aunque robusta, esta limitada por la heterogeneidad metodologica de los
estudios y posible sesgo de publicacion. Se concluye que los brotes en poblaciones refugiadas
representan un problema de salud pUblica urgente y prevenible. Las intervenciones deben
integrar vacunacion, mejora de condiciones de vida, acceso a salud y politicas de integracion
junto a hallazgos que indican la necesidad de estrategias integrales y culturalmente
adaptadas para proteger tanto a las poblaciones desplazadas como a las comunidades de
acogida.

Palabras claves: Brotes de enfermedades, refugiados, enfermedades transmisibles

ABSTRACT

This systematic review analyzes infectious disease outbreaks in refugee, asylum seeker, and
displaced populations between 2020 and 2025. The PubMed and ScienceDirect searches
identified 239 studies, of which 15 were selected after applying inclusion and exclusion
criteria. The results demonstrate high vulnerability to outbreaks of vaccine-preventable
diseases (measles, chickenpox, hepatitis A) and diseases associated with precarious
conditions (hepatitis E, cholera, tuberculosis, scabies), driven by overcrowding, poor
sanitation, low vaccination coverage, and limited access to health services. Geographic
contexts ranged from Greece and Lebanon to Bangladesh, Uganda, and Ecuador. Effective
strategies included mass vaccination campaigns, improved water and sanitation, active
screening, and epidemiological surveillance. The evidence, although robust, is limited by
methodological heterogeneity across studies and potential publication bias. It is concluded
that outbreaks in refugee populations represent an urgent and preventable public health
problem. Interventions should integrate vaccination, improved living conditions, access to
healthcare, and integration policies, along with findings that indicate the need for
comprehensive and culturally adapted strategies to protect both displaced populations and
host communities.

Keywords: Disease Outbreaks, refugees, Communicable diseases
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1.INTRODUCCION

El reciente aumento de la migracion a gran escala ha suscitado una serie de
preocupaciones en materia de salud publica en los paises de destino, en particular
conrespecto a la afluencia de personas procedentes de paises consistemas de salud

comprometidos. (1)

Factores politicos y ambientales, como los conflictos regionales y el calentamiento
global, estan impulsando la migracion a gran escala, lo que genera importantes
desafios sociales para los responsables politicos de los paises de destino. Una
preocupacion comdn es que estas grandes afluencias de personas, a menudo
procedentes de paises con sistemas de salud fragiles, podrian aumentar el riesgo de

brotes de enfermedades prevenibles mediante vacunacion, como el sarampion. (1)

La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR)
estima que el nimero de personas desplazadas por la fuerza aumento de 22,7
millones en 1996 a 67,7 millones en 2016. El movimiento poblacional esta asociado
a la introduccion de patoégenos infecciosos, presentes en las poblaciones

desplazadas por la fuerza. (2)

El reciente aumento de la migracion hacia el espacio econdmico europeo ha situado
la formulacion de politicas migratorias, incluidas las sanitarias, en el primer plano
de las prioridades regionales. Si bien los migrantes generalmente no representan un
riesgo para la salud de los residentes de los paises receptores, ciertos grupos de
migrantes, como los refugiados, los solicitantesde asilo y los migrantes irregulares,

son particularmente vulnerables a las enfermedades infecciosas. (3)

En América Latina, se estima que 7,7 millones de venezolanos han huido de su pais
debido a la grave crisis humanitaria, y la mayoria (70%) ha huido a otros paises de
acogida de ingresos medios de la region. Las exposiciones relacionadas con la
migracion durante el periodo periconcepcional y otros periodos criticos del

embarazo pueden afectar negativamente la salud materna y perinatal. (4)

Ademas, datos recientes indican que los entornos humanitarios y de congregacion,
como los albergues para grupos vulnerables, son focos de alta transmision de

enfermedades infecciosas. Un estudio realizado en Ecuador durante la pandemia de
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COVID-19 reveld que el 81,8 % (9 de 11) de los albergues para mujeres victimas de
violencia de género presentaron brotes activos, con una prevalencia general del
12,65 %. Esto pone de relieve la propagacion silenciosa del SARS-CoV-2 en estas
poblaciones y la urgencia de implementar estrategias de vigilancia a gran escala,
mas alla del enfoque en personas sintomaticas, en entornos altamente vulnerables
para contener eficazmente la propagacion de brotes en contextos de alta
vulnerabilidad. (5)

Asi, nuestro objetivo es analizar de forma sistematica la literatura cientifica
publicada entre 2020 y 2025, para caracterizar los brotes de enfermedades
infecciosas en poblaciones de refugiados, solicitantes de asilo y desplazados,
identificando los principales patdgenos involucrados, los factores de riesgo asociados
y las estrategias de prevencidny control implementadas en distintos contextos

humanitarios a nivel global.
2.MATERIALES Y METODOS

En este trabajo se ha llevado a cabo una revision sistematica de la literatura
cientifica publicada en materia de brotes de enfermedades infecciosas en poblacion
de refugiados. Para su ejecucion, se siguieron las pautas de las directrices PRISMA,

para su correcta redaccion.

Las busquedas se realizaron en las bases de datos de PubMed y Science Direct se
realizo el 2 de septiembre de 2025, usando los operadores booleanos las cuales
fueron:  (("Disease  Outbreaks'[Mesh]) AND (“Communicable Diseases,
Imported”[Mesh] OR "Communicable Diseases, Emerging”"[Mesh])) AND
"Refugees”[Mesh].

Las cuales se obtuvieron 12 resultados en PubMedy 227 en ScienceDirect, definiendo

los siguientes criterios de inclusion y exclusion antes de la seleccion de articulo.
Criterios de inclusidn:

- Que la poblacion se relacione a Refugiados, solicitantes de asilo,
desplazados internos, apatridas y poblaciones en contextos humanitarios

similares.
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- Estudios que reporten o investiguen brotes epidémicos declarados o
conglomerados de casos de enfermedades infecciosas.

- Queseincluya enfermedades infecciosas transmisibles (colera, sarampidn,
hepatitis, COVID-19, shigelosis, malaria).

- Que sean estudios observacionales: series de casos, transversales, de
cohorte, casos y controles, reportes de brotes, articulos originales.

- Que se hayan publicado entre 2020-2025

Criterios de exclusion:

- Estudios donde la muestra no pertenece al grupo de interés.
- Enfermedades no transmisibles (secuelas sin brote infeccioso asociado,

enfermedades cronicas).
- Articulos publicados antes del ano 2020

)

Nimero de registros identificados mediante
busguedas en bases de datos
{n=233) de forma manual [n=19)
PubMed: [n=12)
ScienceDirect {n = 227)

Eliminados tras leer el titulo
(n=209)

Registro identificado en Google Scholar

Identificacion

[

)

a Nimero de registros cribados
B (n=49)
=
=
o
Excluidos tras leer el resumen:
Por salirse del contexto en brotes de
enfermedades infectocontagiosas
en poblacién de refugiados
- (n=34)
@
E k.
a
g Ndmero de articulos de texto completo
= evaluados para su elegibilidad
(n=15)
=
:g Estudios seleccionados para la
% revisién sistematica
£ (n=15)

Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA en cuatro niveles.

3.RESULTADOS
Una sintesis de los resultados de los estudios seleccionados puede consultarse en la
tabla (1).
Y
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Las personas desplazadas enfrentan riesgos significativos de brotes de enfermedades
infecciosas debido a diferentes factores al lugar de llegada, las condiciones médicas
limitadas en sus paises de origeny el acceso limitado a los servicios de salud en los
paises de acogida, haciendo un lugar propicio a la propagacion de diferentes
enfermedades infecciosas transmisibles, muchas de ellas prevenibles mediante
vacunacion y acceso a los servicios basicos.

Un estudio en campos de refugiados de Grecia reveld una elevada
vulnerabilidad a brotes de varicela, con 203 casos registrados, donde
el 12% correspondié a adolescentes y adultos, un grupo etario con
mayor riesgo de complicaciones graves. La incidencia mas alta se
observo en ninos <5 anos, pero la presenciade casos en adultos jovenes
expone las fallas en la inmunizacién previa y la susceptibilidad
acumulada en contextos de desplazamiento. (6)

La odds significativamente menor de varicela en los campos de Malakasa y Raidestos
en comparacion con Elliniko sugiere que las condiciones especificas de
hacinamiento, acceso a servicios de salud, y estrategias de control varian entre
campamentos, exacerbando las inequidades. Estos hallazgos subrayan la urgente
necesidad de implementar campanas de vacunacion inclusivas que aborden no solo
a la poblacidon pediatrica, sino también a adolescentesy adultos, asi como mejorar,
las condiciones de vida y vigilancia epidemioldgica en entornos humanitarios para
prevenir brotes y proteger la salud publica tanto de la poblacion refugiada como de
las comunidades de acogida. (6)

Un estudio en un campo de refugiados rohinya en Cox's Bazar, Bangladesh, identificd
un brote de sindrome ictérico agudo (SAJ) de diversas etiologias, con un 56% de casos
confirmados relacionados con el virus de la hepatitis A (VHA), que afecto
principalmente a ninos (el 72% de los casos positivos fueron menores de 18 anos). La
baja prevalencia de la hepatitis E (0,4%) impidio una epidemiaa gran escala de esta
variante, que es particularmente peligrosa para las mujeres embarazadas. Sin
embargo, el estudio encontrd coinfeccionesy casos de hepatitis B (13%), hepatitis C
(9%) y leptospirosis (5%), lo que refleja la alta carga de enfermedades infecciosas en
esta poblacion vulnerable. Las condiciones de hacinamiento, el saneamiento
deficiente y el acceso limitado al agua potable son factores clave en la transmision
fecal-oral del VHA. Estos hallazgos resaltan la necesidad urgente de fortalecer la
vigilancia epidemioldgica, mejorar las intervenciones de agua, saneamiento e
higiene (WASH) y garantizar el acceso a la vacunaciony el tratamiento clinico de la
hepatitis viral en entornos humanitarios, donde las poblaciones de refugiados
enfrentan mayores riesgos para la salud debido a la inestabilidad estructural y la
exclusion de los sistemas de salud formales. (7)

Los estudios revisados evidenciaron que los brotes de enfermedades infecciosas en
poblaciones refugiadas estan fuertemente determinados por las condiciones de
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hacinamiento, saneamiento deficiente y las bajas coberturas de vacunacion en los
paises de origen. En el Libano, la afluencia de refugiados sirios se asocio con brotes
significativos de sarampion (1.760 casos), hepatitis A (1.551 casos) y leishmaniosis
(1.033 casos) en 2013, los cuales se extendieron mas alla de las zonas de alta
concentracion de refugiados, sugiriendo la influencia de factores sistémicosy una
baja cobertura de vacunacion (MMR del 36% en ninos sirios) (8). De manera similar,
en Colombia, los flujos migratorios forzados desde Venezuela se correlacionaron con
aumentos significativos en la incidencia de varicela (+3.9%), tuberculosis (+3.5%) y
sifilis (+5.1%), afectando de manera diferencial a diversos grupos etarios(9).
Adicionalmente, un programa de cribado en un centro de acogida en lItalia reveld
una alta carga de enfermedad tuberculosa latente (49.4%), hepatitis B (50% de
seroprevalencia) e infecciones de transmision sexual (12.3%), destacando la
existencia de importantes barreras culturales que limitan la aceptacion de ciertas
pruebas diagndsticas, como la del VIH (64.2% de rechazo). Estos hallazgos subrayan
la compleja interaccion entre la vulnerabilidad de la poblacidn refugiada, las
condiciones de acogida y los sistemas de salud locales.(10)

Diversos estudios destacan la elevada vulnerabilidad a brotes de enfermedades
infecciosas en poblaciones refugiadas y desplazadas, vinculada a condiciones de
hacinamiento, saneamiento deficiente y sistemas de salud fragiles en sus paises de
origen. Por ejemplo, en Uganda, Bwire documentaron siete brotes de cdlera entre
2016-2019, con 1.495 casosy 30 muertes en asentamientos de refugiados, asociados
a la llegada de personas desde zonas endémicas y con propagacion hacia
comunidades locales, lo que subraya la necesidad urgente de implementar
vacunacion oral y mejoras en agua, saneamiento e higiene (WASH). (11) De manera
similar, en Grecia, entre 2016-2020, se reportaron 13.118 casos de sarna en
refugiados y solicitantes de asilo, siendo la tercera enfermedad infecciosa mas
comun, con una tendencia creciente impulsada por el hacinamiento y la movilidad
en centros de recepcion, lo que sugiere la necesidad de intervenciones masivas como
la administracion de ivermectina. (12) Asimismo, un estudio en Brasil con refugiados
recién llegados mostré una alta prevalencia de sintomas de enfermedades como
influenza, tos ferina, difteria y tuberculosis, con un riesgo significativamente mayor
en la poblacidn haitiana, reflejando las precarias condiciones de salud en el pais de
origen y la necesidad de cribados activos e intervenciones especificas segun el
contexto socioecondémico y nacional.(13)

La tuberculosis (TB) y la hepatitis E (VHE) representan dos cargas de enfermedad
significativas y altamente prevalentes en las poblaciones de refugiados y migrantes.
Por un lado, una revision sistematica evidencié que la incidencia de TB en estos
grupos puede alcanzar hasta 754 casos por 100,000 habitantes, afectando
predominantemente a hombres y adultos jévenes procedentes de paises de Asiay
Africa, lo que refleja una vulnerabilidad muy superior a la de las poblaciones de
acogida. Por otro lado, los brotes de VHE en contextos humanitarios, como los

.
0w

oS 2
Sapiens Medicine Journal 7 gg

SHPIENS
in MEDICINE



&7 SAPIENS in MEDICINE

Vol.3 No.4 (2025): Journal Scientific
https://revistasapiensec.com/index.php/sapiens in medicine/index

documentados en el Africa subsahariana entre 2010-2020 con mas de 30,000 casosy
610 muertes, estan fuertemente asociados a condiciones de hacinamiento,
saneamiento deficiente y desastres ambientales como inundaciones, siendo las
mujeres embarazadas un grupo de especial riesgo con alta mortalidad. Estos
hallazgos subrayan conjuntamente la urgente necesidad de implementar estrategias
integrales que incluyan cribado activo y diagndstico temprano de TB, junto con el
fortalecimiento de las intervenciones en Agua, Saneamiento e Higiene (WASH) y la
vigilancia epidemioldgica robusta para contener brotes en poblaciones
desplazadas.(14), (15)

Los estudios realizados en Ecuador evidenciaron la alta vulnerabilidad de las
poblaciones refugiadas y migrantes en entornos congregados. Una investigacion en
albergues para mujeres victimas de violencia reveldo una elevada circulacion
silenciosa de SARS-CoV-2, con una tasa de ataque del 12.65% y brotes en 9 de 11
centros, subrayando el riesgo de transmision en estos contextos. (5) Paralelamente,
un analisis de egresos hospitalarios nacionales demostro que las mujeres venezolanas
presentaban mayores odds ajustados de complicaciones obstétricas, incluyendo
preeclampsia (aOR: 1.62), trabajo de parto pretérmino (aOR: 1.20), rotura
prematura de membranas (aOR: 1.72) e infecciones de transmision sexual (aOR:
2.59), en comparacion con las mujeres ecuatorianas. Estos hallazgos resaltan la
doble carga de vulnerabilidad infecciosa y obstétrica que enfrenta esta poblacion,
vinculada a condiciones de hacinamiento, acceso limitado a servicios de salud y
factores migratorios, lo que demanda intervenciones sanitarias especificas y
estrategias de vigilancia activa que trasciendan el enfoque sintomatico. (4)
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Titulo del Articulo Autqres y’Ano de Tipo de . Resultados/Conclusiones Principales Analisis
Publicacion Metodologia
La heterogeneidad de los Bosetti P., Poletti P., | Modelado Se analizaron 3.5 millonesde refugiados siriosen Turquia y su impacto en | Este estudio demuestra que la interaccion entre refugiados y
factores sociales y Stella M., LepriB., epidemiologico | elriesgo de brotes de sarampion, los brotes de sarampion fueron poblacion local, junto con la cobertura de vacunacion, son
epidemioldgicos determinael | MerlerS., De con datos reportados en 2013 y 2018 tras la llegada masiva de refugiados. factores criticos para la aparicion o control de brotes.
riesgo de brotes de Domenico M. (2020) observacionales, | El riesgo de epidemias se reduce 75-90% cuando hay alta integracion | Refuerzalanecesidad de campaiias de vacunacion dirigidas a
sarampion. movilidad y social entre refugiados y poblacion turca. refugiados y comunidades locales, asi como politicas que
brotes Alta segregacion favorece brotesamplios, especialmente en prefecturas | promuevan laintegracionsocial, enlugarde lasegregacion,
reportados) cercanas a la frontera con Siria. para reducir riesgos epidémicos.
La coberturavacunalen Siria cayo al41% en 2015, lo que incrementa la
susceptibilidad de brotes.
Brotes de varicela en tres Scales et al., 2024 Estudio Se registraron 203 casos de varicela en tres campamentos (Elliniko,

campos de refugiados de
Grecia continental, 2016-
2017: Un estudio
retrospectivo

retrospectivo de
brotes

Malakasa, Raidestos) entre 2016-2017. La medianade edad de los casos
fue de 5anos, peroel 12% eran adolescentes o adultos. La incidencia fue
mas alta en nifos <5 afios. La odds de varicela fue significativamente
menor en Malakasa (OR=0.46) y Raidestos (OR=0.36) comparado con
Elliniko. No hubo diferencia significativa en la distribucion por sexo a
nivel general, pero los patrones de incidencia especifica por sexo y
campamento variaron.

La mayoria de los casos de varicela se produjeron en nifios de
5 aflos o menos. Sin embargo, un 12% de los casos afectarona
adolescentesyadultos, lo que subraya la necesidad de incluir
a estos grupos de edad atipicos en las estrategias de
vacunacion y control.

Para reducir eficazmente el riesgo en toda la poblacion, es
crucial dirigir las campafas de vacunacion tanto a la
comunidad desplazada como a la de acogida, beneficiando
asi a ambos grupos.

Factores que influyen en la | Helou, M., Van Revision Tras la crisis siria (2011), Libano (poblacion 4.2M) acogio ~1 millon de | Lacrisis siria exacerbo losfactores de riesgo preexistentesen
aparicion de brotes de Berlaer, G., & sistematica refugiados. Se reportaron brotes de Sarampion (1760 casos, 2013), Libano, facilitando la propagacion de enfermedades. La baja
enfermedadesinfecciosas en | Yammine, K. (2022) Hepatitis A (1551 casos, 2013) y Leishmaniosis (1033 casos, 2013). Los | cobertura de vacunacion en ambas poblaciones (libanesay
elLibano desde la crisis siria factores que influyeron fueron: condiciones de hacinamiento, refugiada) fue un factor critico. Se evidencia la necesidad de
saneamiento deficiente, contaminacion del agua, estado nutricional, | campafnasde inmunizacion, mejora del saneamiento y acceso
gestion de residuos, baja cobertura de vacunacion (36% para triple viral | a agua potable, dirigidas tanto a la poblacion local como a
en ninos sirios) y un sistema de salud sobrecargado. Los brotes no se | los refugiados para un control efectivo.
limitaron a zonas de alta concentracion de refugiados.
Brotes de enfermedades Desai, A. N, Analisis Se identificaron 128 eventos de brotes Gnicos en poblaciones desplazadas | El estudio demuestra que lossistemas de monitoreo informal,
infecciosas entre personas Ramatowski, J. W., retrospectivo de | forzadas entre 1996-2016, con mas de 840,000 casos sospechosos o como ProMED, son herramientas valiosas para detectary
desplazadas por la fuerza: un | Marano, N., Madoff, informes del confirmados. Los patdgenos mas comunes fueron cdlera (34 brotes), | caracterizar brotes en poblaciones desplazadas, que a
analisis de los informes de L. C., & Lassmann, B. | sistema de sarampion (21), hepatitis E (8), leishmaniasis cutanea (6), dengue (5) y | menudo son pasadas por alto por la vigilancia oficial. El
ProMED 1996-2016 (2020) monitoreo poliomielitis (7). La mayoria de los brotes (63%) se debieron a la aumento significativo en los reportes refleja tanto el
digital de adquisicion local de la enfermedad en el pais de destino, no ala crecimiento de la poblacion desplazada como una mejor
enfermedades | importacion. La tasa media de eventosde brotes reportados en ProMED | deteccion. La alta proporcion de brotes poradquisicion local
ProMED que involucran a desplazados forzados aumento6 un 404%entre 1996-2002 | subraya laimportancia de mejorar las condicionesde vida, el

y 2010-2016. Se reportaron 39 brotes de enfermedades prevenibles por
vacunacion (VPD).

saneamientoyelacceso a lasalud en los paises de acogida.
La presencia de brotes de VPD destaca el critico papelde las
campanasde vacunacionyelcolapso de los sistemas de salud
en los paises de origen debido a conflictos.

Brote de sindrome ictérico
agudo (SIA) entre los
refugiados rohinya en Cox's
Bazar, Bangladesh:

Mazhar, M. K. A.,
Finger, F., Evers, E.
S., Kuehne, A, lvey,
M., Yesurajan, F.,

Investigacion de
brote con
vigilancia
epidemiologica,

Se investigo un brote de Sindrome de Ictericia Aguda (AJS) encampos de
refugiados rohingya en Bangladesh (2018). De 275 muestras analizadas, se
confirmaron multiples etiologias: He patitis A (56%, 154 casos), He patitis B
(13%, 36), Hepatitis C (9%, 25), Leptospirosis (5%, 14) ysolo 1 caso de

El estudio destaca la utilidad de los sistemas de alerta

temprana en contextos humanitarios. La predominancia de
VHA, asociado a la ruta fecal-oral, subraya las deficientes
condicionesde agua, saneamiento e higiene en los campos.
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Resultados de una vigilancia | Shirin, T., Ajim, N., y estudio Hepatitis E (0.4%). EL 9% mostro coinfecciones. El brote fue impulsado | Labaja prevalencia de Hepatitis E descarto un brote masivo
epidemioldégica mejorada Kabir, A., Musto, J., seroldgico principalmente por el Virus de la Hepatitis A (VHA), que afectd de esta enfermedad, que es mas peligrosa para mujeres
White, K., Baidjoe, exhaustivo predominantemente a nifios (72% de los casos positivos tenian <18 afos). | embarazadas. La presencia de Hepatitis ByC reflejaunaalta
A., & le Polain de La tasa de ataque fue mayor en grupos de edad mas jovenes. prevalencia de infecciones crénicas en esta poblacion,
Waroux, 0. (2021) requiriendo manejo clinico a largo plazo. Se recomiendan
intervenciones en saneamiento yfortalecerlos programas de
vacunacion.
Brotes de COVID-19 en Vallejo-Janeta, A.P. | Estudio Se detectaronbrotesde COVID-19en 9 de 11 albergues estudiados. La | Este estudio evidencia la alta circulacion silenciosa del SARS-

albergues para mujeres
victimas de violencia de

etal. (2021)

transversal de
vigilancia con

tasa de ataque general fue del 12.65% (52/411). No se encontro una
correlacion significativa entre la tasa de ocupacion de los albergues y la

CoV-2 en poblaciones vulnerables y en entornos congregados
como albergues. Destaca la critica necesidad de implementar

género en Ecuador RT-qPCR tasa de positividad. La carga viral no mostré diferencias significativas por | pruebas masivas y vigilancia activa en estos settings, mas alla
sexo o grupo de edad. de solo testear a personas sintomaticas, para identificar y
contener brotes de manera oportuna. La falta de correlacion
con la ocupacion sugiere que otros factores (ventilacion,
protocolos, etc.) son clave para el control.
Perfil de riesgo infeccioso y | Bianchi, F.P. et al. Revision La revision identifica un alto riesgo de brotes de enfermedades Esta revision proporciona una vision panoramica y actualizada
estrategias para la (2024) sistematica infecciosas (COVID-19, sarampion, hepatitis A, difteria, tuberculosis, | del perfil de riesgo infeccioso en una poblacion

prevencion y el control de
brotes en poblaciones de
refugiados, solicitantes de
asilo y migrantes en paisesde
la UE/EEE: una revision
narrativa sistematica de la
evidencia

narrativa de 42
estudios (2008-
2023)

enfermedades de transmision sexual, sarna) en poblaciones migrantes y
refugiadas en la UE/EEA debidoa condiciones de vida congregadas. La
serosusceptibilidad a enfermedades prevenibles por vacunacion es
moderada-alta. Las estrategias clave incluyen: cribado masivo,
vacunacion (preferiblemente masiva sobre seroldgica), mejora de la
higiene y saneamiento, vigilancia sindromica y medidas de aislamiento.

extremadamente vulnerable. Subraya que el riesgo no surge
de la "importacion”, sino de las condiciones de acogida
(hacinamiento, saneamiento deficiente) y las barreras de
acceso alasalud. Concluye que las estrategias de prevencion
(vacunacion, cribado) deben serintegrales, universales y
culturalmente sensibles, y formar parte delsistemade salud
publica para proteger tanto a los migrantes como a las
comunidades de acogida. La vacilacion vacunalesun desafio
importante a abordar.

La carga y los factores de
riesgo asociados a las
enfermedades infecciosas
entre los refugiados en un
campamento para migrantes
en Porto Alegre: una
encuesta transversal

(2024)

Fraga, M.D.S.R. et al.

Estudio
transversal con
261 refugiados
recién llegados

Las enfermedades con mayor prevalencia reportada fueron influenza
(9.3%), tos ferina (8%), difteria (6.4%) y tuberculosis (5.9%). Se encontrd
una asociacion significativa entre el paisde origen (Haiti) y la presencia
de sintomas de enfermedades infecciosas. La mayoria de los participantes
no tenia ocupacion formal (87%) ni familiares en Brasil (79.7%).

Este estudio destaca la vulnerabilidad especifica de los
refugiados haitianos en Brasil, vinculando su origen nacional
con un mayor riesgo de sintomas infe cciosos, probablemente
debido a sistemas de salud fragiles y condiciones de vida
precarias en su pais de origen. Subraya la necesidad de
intervenciones dirigidas y cribado activo al llegar, que
consideren el contexto socioeconémico y el pais de
procedencia, mas que tratarlos como un grupohomogéneo.
La falta de integracion laboral y familiar agrava su
vulnerabilidad.

Tuberculosis en poblaciones
refugiadas y migrantes:
revision sistematica

Meaza, A. etal.
(2022)

Revision
sistematica de
11 estudios
(2014-2021)

Laincidencia de TB entre refugiados y migrantes vario de 19 a 754 casos
por 100,000 habitantes. La prevalencia varié de 18.7 a 535 casos por
100,000 habitantes. Estas cifras son significativamente mas altas que las
de las poblaciones de acogida. Los paises de origen mas reportadosde los
casos de TB fueron de Asia (India, Filipinas, Pakistan) y Africa (Somalia,
Eritrea). Los hombres y los adultos jovenes fueron los mas afectados.

Esta revision evidencia de manera contundente que los
refugiados y migrantes constituyen un grupo de alto riesgo
para la tuberculosis, con una carga desproporcionada de la
enfermedad en comparacion con las poblaciones nativas. Los
hallazgos refuerzan la necesidad critica de implementar
estrategias de cribado activo (como radiografias de torax y
pruebas bacterioldgicas) y programas de prevencion y control
dirigidos especificamente a estas poblaciones vulnerables en
los paises de transito y acogida, especialmente aquellos que
provienen de paises con alta carga de TB.
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Epidemiologia de la sarna en
centros de atencion sanitaria
pararefugiadosysolicitantes
de asilo en Grecia

Louka C., Logothetis
E., Engelman D.,
Samiotaki-Logotheti
E., Pournaras S.,
Stienstra Y. (2022)

Analisis
retrospectivo de
datos de
vigilancia
epidemioldgica

Se reportaron 13,118 casos de sarna clinica entre junio/2016 y julio /2020.
La sarna fue la tercera enfermedad infecciosa mas frecuente (tras
infeccionesrespiratoriasy gastroenteritis). La morbilidad proporcional
varié entre 0.3%y5.7%, con unatendencia significativamente creciente
(p=0.67) y varios brotes, incluyendo un pico de 1,663 casos en
enero/2020.

Este estudio evidencia la alta carga de la sarna en
poblaciones refugiadasen condiciones de hacinamiento. El
sistema de vigilancia fue efectivo para detectar brotes. Se
sugiere que la administracion masiva de medicamentos (ej.
ivermectina), ademas del manejo de casos individuales,
podria ser necesaria para controlar la enfermedad de manera
efectiva en este contexto.

Complicaciones obstétricas
en mujeres venezolanas
refugiadas y migrantes:
analisis de los datos de
egresos hospitalarios del
Sistema Nacionalde Salud de
Ecuador, 2018-2021

M. Margaret Weigel,
Rodrigo Armijos.
(2024)

Estudio
exploratorio,
observacional y
retrospectivo

Las mujeresrefugiadasymigrantesvenezolanas presentaron un riesgo
significativamente mayor de infecciones de transmision sexual en
comparacion con las ecuatorianas, mientras que mostraron un menor
riesgo de infecciones genitourinarias.

Estos hallazgos reflejan que las enfermedades infecciosas
constituyen una parte importante de las complicaciones
obstétricas en la poblacion migrante. El mayor riesgo de ITS
puede estar asociado a condicionesde vulnerabilidad propias
de lamigracion, como barreras en el acceso a servicios de
salud, violencia sexual o practicas de riesgo. Porotro lado, el
menor diagndstico de infecciones genitourinarias podria
explicarse por diferencias en la pesquisa, subregistro o
limitaciones en la atencion médica. En conjunto, estos
resultados evidencian la necesidad de estudios mas
detallados que permitan comprender los factores sociales y
de salud que influyen en la aparicion de estas infecciones en
mujeres migrantes venezolanas durante el embarazo.

Brotes de hepatitis viral E en
poblaciones de refugiados y
desplazados internos, Africa
subsahariana, 2010-2020

Angel N. Desai, Amir
M. Mohareb, Mubarak
Mustafa Elkarsany,
Hailemichael
Desalegn, Lawrence
C. Madoffy Britta
Lassmann (2022)

Revision
enfocada de
reportes.

Durante el periodo analizado se identificaron 12 brotes de hepatitis E que
afectaron amas de 30000 personas y ocasionaron mas de 610 muertesen
paisescomo Sudan, Sudan del Sur, Etiopia, Chad, Niger, Namibia, Burkina
Faso, Kenia yNigeria. ELbrote mas grande ocurrié en SudandelSurentre
2012 y 2013, con mas de 11 000 casos. Las principales condiciones
asociadas a la transmision fueron el hacinamiento, la falta de
saneamiento adecuado y las inundaciones. Se reportaron fallecimientos
en mujeres embarazadas en al menostres brotes, siendo este un grupo
particularmente vulnerable.

El estudio evidencia que la hepatitis E tiene un alto potencial
de brote en poblaciones desplazadas, favorecido por el
hacinamiento y la falta de saneamiento. Las mujeres
embarazadas destacan como grupo de mayor riesgo, con
elevada mortalidad. Aunque hubo limitaciones
metodologicas, los resultados resaltan la necesidad de
reforzar la vigilancia epidemioldgica, mejorar las condiciones
de agua e higiene en campamentos y considerar la
vacunacion como medida preventiva.

Migracion forzada 'y
propagacion de enfermedades
infecciosas

Ana Maria lbanez,
SandraV.Rozo, Maria
J. Urbinac

Estudio
observacional
ecologico
longitudinal con
un enfoque
cuasi-
experimental
tipo shift-share

Mayores flujos forzados se asocian con aumentos significativos en
enfermedades prevenibles: +0,22 casos/100.000 de varicela (+3,9%
respecto a lamedia), +0,23 casos/100.000 de tuberculosis (+3,5%) y +0,08
casos/100.000 de sifilis (-+5,1%). Elimpacto es heterogéneo (mas fuerte
en la region Caribe y segun grupos etarios: varicela en menores,
tuberculosis en mayores, sifilis en adultos). No se encontraron efectos
robustosen la mayoria de las enfermedades transmitidas por vectores. La
evidencia sugiere que el canal principal es el contacto de recién llegados
ya infectados con la poblacion local, y los aumentos aparecen en los
primeros meses tras la llegada.

Este estudio muestra evidencia razonable de impacto de la
migracion forzada sobre enfermedades prevenibles por
vacunacionyalgunas ITS; esto apunta a problemas de baja
coberturavacunalysalud precariaenelorigen y durante la
migracion. Las implicaciones politicas son claras: campanas
masivas de vacunacion y acceso sanitario inmediato y
regularizado para migrantes, ademas de deteccion temprana
y programasde prevencion de ITS, son medidas prioritarias.
Limitaciones importantes incluyen la ausencia de datos
individuales (no se puede rastrear coinfecciones niidentificar
casos por estatus migratorio).

Asentamientosde refugiados
y riesgos de colera en
Uganda, 2016-2019

Godfrey Bwire,
Christopher Garimoi
Orach, Freda Loy

Estudio
transversal se
realizd con

Se notificaron siete brotes de colera en cinco asentamientos y un centro
de recepcion, con 1.495 casos y 30 muertes. Los brotes ocurrieron
principalmente tras la llegada de refugiados recién llegados de paises

El colerarepresentaun riesgo significativo en poblaciones
refugiadas debidoal hacinamiento, la movilidad y la llegada
de personas desde areas endémicas. Aunque la vigilancia y la
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Aceng, Sam
Emmanuel Arianitwe,
David Matseketse,
Edson Tumusherure,
Issa Makumbi, Allan
Muruta,Rebecca D.
Merrill, Amanda
Debes, Mohammad
Ali, and David A.
Sack. (2021)

datos
cuantitativos.

vecinoscon coleraendémico, afectando a personas de todas las edades y
géneros. La mayoria de las muertes se produjo en la primera semanay
dentro de losasentamientos, mientras que la atencion médica redujo la
letalidad en centros de salud a menos del 1%. Los brotes demostraron la
rapida propagacion del colera dentro de los asentamientos y hacia las
comunidadeslocales. Se destacan intervenciones preventivas como la
vacunacion oral contra el colera y la mejora de agua, saneamiento e
higiene (WaSH) en los centros de recepcion.

atencion médica son efectivas, se requieren medidas
adicionales como paquetes preventivos de WaSHy
vacunacion para recién llegados. La documentacion limitada
y la movilidad de la poblacion dificultan el calculo de tasas
precisas yla identificacion de factores de riesgo especificos.
Se recomiendaimplementar protocolos estandarizados para
estudiosde casos ycontroles yanalisismolecularesde cepas
para mejorar la prevencion y control de futuros brotes.

Enfoque de deteccion de Vito Fiore, Andrea De | Estudio Se evaluaron 81 refugiados (86% hombres; edad media 24,8 anos). El cribado en centros de acogida detecto alta prevalencia de
enfermedades infecciosas Vito, Petrana observacional Hallazgos relevantes: 33 (40,7%) consarna; 40/81 (49,4%) TST positivo; 2 | infeccidon tuberculosa latente y exposicion a HBV, y reveld
entre refugiados: resultados | Martinekova, Elija transversal casos de TB activa (uno pulmonar multirresistente que fallecié yuno | barreras relevantespara la deteccion (alto rechazo altestde

de un estudio de un solo
centro

Princic, Nicolas
Geremia, Giordano
Madeddu, Sergio
Babudieri.

intestinal); 62 aceptaron cribado HCV (1 positivo que abandond), 55
fueron testados para HBV con 10 HBsAg positivos y 19 con infeccion
occulta por HBV; 52/81 (64,2%) rechazaron test de VIH (entre los
evaluados no se detectaron casos); 10 (12,3%) presentaron lesiones ano -
genitales por sifilis (7), molluscum (2) o VPH (1). La aceptacion de
pruebas con toma de sangre fue menor que la del TST; tener TST positivo
se asocid a mayoraceptacion de cribados, y los hombres mostraron menor
aceptacion.

VIHy a extracciones sanguineas, abandono del tratamiento).
Esto sugiere que los centros son una oportunidad esencial
para “test & treat”, pero requieren: estrategias no invasivas
y pruebas rapidas para mejorar la aceptacion; educacion
sanitaria para reducir mitos y rechazo; me jores mecanismos
de retencion para evitar drop-outs; y pruebas mas precisas
(p. ej. QuantiFERON) para mejorar el diagndstico de LTBI.
También evidencia la necesidad de garantizar continuidad
del tratamiento y enlaces con servicios de salud para
manejar TB, BBV y ETS en poblacién refugiada.

TABLA 1. Sintesis de los resultados de los articulos seleccionados.

.
AT

- >

SHAPIENS
in MEDICINE



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fiore+V&cauthor_id=34242196
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=De+Vito+A&cauthor_id=34242196
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=De+Vito+A&cauthor_id=34242196
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martinekov%C3%A1+P&cauthor_id=34242196
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martinekov%C3%A1+P&cauthor_id=34242196
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Princic+E&cauthor_id=34242196
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Princic+E&cauthor_id=34242196
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Geremia+N&cauthor_id=34242196
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Geremia+N&cauthor_id=34242196
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Madeddu+G&cauthor_id=34242196
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Madeddu+G&cauthor_id=34242196
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Babudieri+S&cauthor_id=34242196
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Babudieri+S&cauthor_id=34242196

&7 SAPIENS in MEDICINE

Vol.3 No.4 (2025): Journal Scientific

https://revistasapiensec.com/index.php/sapiens in medicine/index

4.DISCUSION

Esta revision sistematica caracterizo los brotes de enfermedades infecciosas en
poblaciones de refugiados, solicitantes de asilo y desplazados a nivel global
reportados en articulos publicados entre 2020 y 2025. Los hallazgos principales
confirman que estas poblaciones enfrentan una alta vulnerabilidad a brotes de
enfermedades infecciosas, predominantemente prevenibles por vacunacion (como
sarampion, varicela, hepatitis A y colera), asi como a enfermedades relacionadas
con condiciones de saneamiento deficiente y hacinamiento, como la hepatitisE, la

tuberculosis y la sarna.

La fuerza de la evidencia es consistente y robusta en multiples contextos geograficos
(Grecia, Libano, Bangladesh, Uganda, Brasil, Ecuador, entre otros), apoyada por
estudios observacionales, reportes de brotes y revisiones sistematicas. Se
identificaron factores de riesgo comunes, como bajas coberturas de vacunacion en
los paises de origen, condiciones de vida precarias en los campamentos, limitado
acceso a servicios de salud y movilidad poblacional. Las estrategias de control mas
efectivas incluyeron campanas de vacunacion masiva, mejora de las condiciones de

agua, saneamiento e higiene, cribado activo y vigilancia epidemiolégica intensiva.

Estos hallazgos son altamente relevantes para proveedores de salud, gestores de
politicas publicas y organizaciones humanitarias, ya que subrayan la necesidad de
intervenciones integrales y culturalmente adaptadas que protejan tanto a las

poblaciones desplazadas como a las comunidades de acogida.

Esta revision presenta varias limitaciones. En primer lugar, la heterogeneidad
metodologica de los estudios incluidos (disefios observacionales, reportes de brotes,
revisiones) limita la posibilidad de realizar un metaanalisis cuantitativo. Ademas,
existe un riesgo de sesgo de publicacidn, ya que es probable que brotes menores o
no reportadosen entornos de baja vigilancia no hayan sido incluidos. La mayoria de
los estudios se basan en datos de vigilancia pasiva o reportes de brotes, que pueden

subestimar la verdadera incidencia de las enfermedades.

Asi mismo, la falta de datos individuales y la imposibilidad de rastrear coinfecciones

o factores especificos a nivel de paciente limitan el analisis de causalidad.
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Finalmente, la busqueda se restringio a dos bases de datos (PubMed y ScienceDirect)
y a un periodo reciente (2020-2025), por lo que es posible que se hayan omitido

estudios relevantes publicados en otros idiomas o fuentes.

5.CONCLUSION

A pesar de estas limitaciones, la evidencia recopilada es sélida y consistente en
senalar que los brotes de enfermedades infecciosas en poblaciones refugiadas son
un problema de salud publica urgente y prevenible. Los resultados refuerzan la
necesidad de implementar estrategias integradas que incluyan vacunacion masiva,
mejora de las condiciones de servicios basicos, cribado activo y vigilancia sindromica
temprana, asi como politicas que faciliten el acceso a los sistemas de salud y

promuevan la integracion social.

Como propuesta derivada de estos hallazgos, consideramos fundamental incentivar
un mejor control y rigurosidad en las fronteras de los paises, especialmente en
Ecuador, dada su posicion como pais de transito y acogida. Es crucialimplementary
verificar esquemas de vacunacion completos en la poblacion migrante, ya que esta
medida constituye una barrera efectiva contra la propagacion de enfermedades
prevenibles. Ademas, se recomienda fortalecer la vigilancia epidemiologica en
puntos de entrada mediante la realizacion de pruebas diagndsticas como hisopados
o PCR para la deteccion temprana de enfermedades infectocontagiosas tanto en
personas que conocen su estado de salud como en aquellas que lo desconocen,
incluyendo VIH, tuberculosis, hepatitis, entre otras. Estas acciones podrian reducir
significativamente elriesgo de brotes y proteger tanto a la poblacion migrante como

a las comunidades de acogida.

Futuras investigaciones deberian enfocarse en estudios longitudinales vy
comparativos que permitan evaluar el impacto de las intervencionesy caracterizar

mejor la dinamica de transmision en estos contextos vulnerables.
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