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EL MIGRANTE COMO PORTADOR DE ENFERMEDADES
INFECTO-CONTAGIOSAS

Dr. Luis Clemente Jiménez Botello®

Didre Armonia Romero Barrera™
Diana Cecilia del Rio Valdés™

Introducciéon

La migracién ilegal de trabajadores mexicanos hacia los Estados Unidos
indudablemente tiene una enorme importancia econémica, social y cultural. Sin
embargo, un aspecto que no debemos olvidar es el impacto que tiene este fenémeno
sobre la salud publica de ambas naciones.

Por un lado, enfermedades que en los Estados Unidos se consideraban
controladas, como la tuberculosis, han visto favorecido su resurgimiento ante las
oleadas migratorias no s6lo de mexicanos, sino de trabajadores inmigrantes ilegales
que provienen de otros paises latinoamericanos y asidticos, principalmente.

Por otro lado, para México, la presencia de migrantes en Estados Unidos y
su eventual retorno al pais se ha vinculado con la aparicidn, particularmente en el
medio rural, de graves enfermedades infecto-contagiosas como el VIH/SIDA.

Este trabajo pretende dar una panordmica de los principales factores asociados
al problema, y una breve descripcién de los principales padecimientos infecciosos
vinculados a la migracién México-Estados Unidos.

* Profesor Titular de la Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad Andhuac México Norte.

“ Estudiante de Medicina de la Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad Andhuac México
Norte.

™" Pasante de Biologia de la Facultad de Ciencias, Universidad Nacional Auténoma de México.
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Epidemiologia y geografia sanitaria

La epidemiologia, mis que en el individuo, se enfoca en los determinantes y la
distribucién de la enfermedad entre la poblacién; es decir, su interés es la salud
publica (Stolley, 1990).

Es importante recordar que la salud de la poblacién es el resultado de la
interaccion entre elementos de caricter biolégico, ambiental y social, histéricamente
presentes en una zona determinada, y que se conjugan con las situaciones del
momento (Ifiguez Rojas, 1998).

Todo espacio geogréfico poblacional tiene una historia que configura su perfil
de salud, en el cual influyen los aspectos ambientales propios de su ecosistema
y los aspectos sociales de sus pobladores (costumbres, cultura y actividades
econdémicas). Estas tltimas influyen poderosamente en el contacto con distintos
agentes patogenos, en particular cuando la poblacién se ve obligada a movilizarse
en fendmenos migratorios (Ifdiguez Rojas, 1998).

Antes de la revolucién industrial y de los grandes cambios que recientemente
se han experimentado en telecomunicaciones y en transporte, los flujos de personas
entre paises eran mds discretos por el elevado costo que representaba su movilidad,
ademds de otras razones.

Actualmente, la intensidad de los fen6menos migratorios no tiene precedente.
Esto hallevado a enfrentar a la humanidad situaciones de gran peligro relacionadas
con la salud ptblica. Por citar algunos antecedentes, podemos sefialar las pandemias
de la gripe espaiiola a principios de siglo XX vy, en tltimas fechas, han llamado la
atencién el SARS y los brotes de enfermedades como el Ebola, la gripe aviar y, por
supuesto, el VIH/SIDA.

En el caso particular del VIH, los subtipos de este virus tienen una distribucién
geografica establecida, sin embargo, debido al fenémeno migratorio se generan
eventos de dispersion y generacion de nuevos subtipos recombinantes. Esto puede
trascender en cuestiones como la transmisibilidad y patogenicidad del virus, asi
como repercutir en la eficacia de vacunas futuras (Brustenga, Beltrd, Sanz, &
Duran, 2008).

224
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El migrante como portador de enfermedades

Considerando que las enfermedades infecto-contagiosas no reconocen situacién
migratoria, es frecuente que viajen junto con el individuo y se establezcan con él en
su nuevo lugar de residencia.

El lugar de origen de los migrantes muchas veces corresponde a zonas
rurales o proletarias en las que los sistemas de cuidado de la salud son deficientes
o inexistentes, lo que aumenta la probabilidad de que el estado de salud de estas
personas no sea el 6ptimo y puedan convertirse, consciente o inconscientemente,
en portadoras involuntarias de diversas enfermedades.

El migrante puede portar enfermedades infecciosas o parasitarias propias de
su region de origen hacia el pais a donde va en busca de trabajo, o ser victima
de padecimientos completamente nuevos para él y que son propios del pais a
donde emigra, o son importados por otros trabajadores con quienes convive y que
provienen de otras regiones geograficas.

Por consiguiente, no todos los problemas de salud que presentan los
inmigrantes tienen su origen en el pais del que partieron. Hay algunas enfermedades
infecciosas que se llegan a adquirir por el estilo de vida adoptado dentro del pais al
que migraron, como el VIH/SIDA. En un estudio realizado en Barcelona, donde se
identificaron inmigrantes cero positivos al VIH, la cuarta parte de ellos adquirié la
infeccion después de migrar hacia Espafia (Brustenga, et al., 2008).

En otros casos, la propagacién de enfermedades infectocontagiosas se
favorece debido a que muchos inmigrantes comparten con otros su alojamiento a
fin de abaratar los costos de su estancia, lo cual, muchas veces, los lleva a vivir en
hacinamiento y condiciones sanitarias desfavorables, propiciando asi el contagio de
diversas enfermedades.

Las personas pueden desarrollar un cierto nivel de resistencia a las
enfermedades propias de su lugar de origen cuando han sido expuestas a éstas desde
su nifiez, y en multiples ocasiones, de tal manera que desarrollan una inmunidad
activa. O bien, al ser vacunadas oportunamente logran elaborar anticuerpos que les
permiten enfrentar dichas enfermedades.

Al emigrar las personas pueden llegar a entornos completamente desconocidos
desde el punto de vista inmunoldgico para su organismo, y si por sus condiciones
socioecondmicas no contaron con la atencién de medicina preventiva necesaria, se
convierten en blancos ficiles de las enfermedades endémicas del lugar a donde van
a trabajar.

~
—2929—
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La condicion de clandestinidad en la enfermedad

Siendo la migracién de los trabajadores un acto clandestino, no existe un control
sanitario sobre el ingreso o egreso al pais donde trabajan, lo cual favorece el hecho
de que alguna enfermedad que pudiese ser detectada en un viajero legal, no lo sea
en un migrante ilegal.

El trabajo de campo y de construccién son oficios comunes de los migrantes
en los Estados Unidos; al trabajar al aire libre, los migrantes corren el riesgo de
adquirir diversas infecciones que no se presentan en su pais de origen y que, por
lo tanto, desconocen las manifestaciones clinicas o los métodos para reducir su
transmisién (Chai, et al., 2003).

Cuando un migrante se enferma generalmente no recibe atenciéon médica
oportuna y conveniente, pues vive en condiciones de clandestinidad. Esto puede
conducir a que no reciba tratamiento médico, o éste sea inadecuado o insuficiente;
de esta forma, se deja muchas veces a sus propias defensas orgénicas la solucién de
su enfermedad y, por lo tanto, puede prolongar el curso y gravedad de la misma.

Adicionalmente, dado que los migrantes no tienen derechos laborales, él
procurard seguir trabajando tanto como le sea posible, y en ese periodo la posibilidad
de que infecte a otras personas se incrementa.

Migracion, género y enfermedad

Aunque la estancia de los migrantes ilegales en los Estados Unidos es variable,
existe una tendencia a prolongarse debido al incremento de las dificultades para
cruzar la frontera y el endurecimiento de las politicas contra los migrantes en el
marco de la crisis econémica actual.

Estas circunstancias mantienen alejadas a las familias por mds tiempo
y, eventualmente, pueden incrementar las interacciones personales entre los
inmigrantes y la poblacién norteamericana. Esto puede favorecer el contagio
de ciertas enfermedades, siendo particularmente peligrosas las transmitidas por
contacto sexual, pues el migrante las puede propagar en su comunidad cuando
regrese a casa.

La feminizacién de la migracidén es una tendencia presentada actualmente en
la que existe un incremento del porcentaje de mujeres migrantes. Es importante
tomar en cuenta que muchas mujeres inmigrantes experimentan explotacién
sexual, la cual tiene implicaciones sanitarias de suma importancia (Brustenga, et al.,

2906
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2008), mas al considerar que los inmigrantes indocumentados no tienen servicios
de salud y tampoco reciben una orientacion sobre los riesgos relacionados con las
enfermedades a las que se enfrentardn al inmigrar a otro pais (Chai, et /., 2003).

Enfermedades exportables

El migrante puede “exportar” e “importar” diversas enfermedades relacionadas
con su medio, y aunque a menudo lo “exportable” son parasitosis, también pueden
ser causadas por bacterias o virus Dentro de las enfermedades infecto-contagiosas
“importables” sobresalen las virales, como el VIH y la hepatitis B y C.

A continuacién se hace una breve descripcion de algunos de estos
padecimientos de particular importancia en el fenémeno migratorio que nos ocupa.

Ascariasis

Es una infeccién ocasionada por un helminto (gusano), especificamente Ascaris
lumbricoides, el cual afecta principalmente al aparato digestivo. Esta infeccién es
adquirida cuando el humano ingiere huevos del helminto alojados en alimentos
crudos o alimentos que estuvieron en contacto con tierra contaminada. Esta tierra
se puede transportar, sin importar distancias, en los zapatos, pies y medios de
transporte como autobuses o trenes.

Presenta un periodo de incubacién de entre cuatro y ocho semanas; la
persona infectada se da cuenta de la presencia de este helminto, pues es frecuente
que lleguen a expulsarlo vivo, ya sea por la boca, ano y, en algunos casos, se llega a
expulsar por la nariz.

Las complicaciones de esta infeccion se deben a la migracion del helminto,
pues éste puede alojarse en visceras huecas, conductos biliares, pincreas, apéndice
y pulmones, ocasionando obstruccién de dichos 6rganos o sintomatologia
caracteristica de cada uno (Lim, Kim & Park, 2007).

Infeccion por Helicobacter pylori

Esta es una infeccién de tipo bacteriana ocasionada por Helicobacter pylori, un
bacilo Gram negativo. Su via de transmisioén atn es desconocida, aunque se cree
que pueda ser por via oral-oral, fecal-oral o ambas.
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Esta bacteria se relaciona con patologias que van desde gastritis, tlcera
géstrica y tlcera duodenal, hasta adenocarcinoma de estémago. La sintomatologia
en infeccién aguda se caracteriza por saciedad temprana, vomito, agruras, y ndusea
(Kusters, Van Vliet & Kuipers, 2006). Se estima que en México mis del 70% de las
personas son seropositivas a esta bacteria (Torres, et al., 2005).

Rubéola

La rubéola es una enfermedad de tipo viral, se transmite por medio del virus de la
rubéola de persona a persona mediante el contacto con las secreciones nasales, por
gotas de flush (al estornudar), o por contacto directo con las personas infectadas.
Su periodo de incubacién es de 14 a 17 dias, y se caracteriza clinicamente por una
erupcion de tipo maculopapular, puntiforme y difusa, la cual aparece después de
una etapa prodrémica constituida por cefalea, malestar general y fiebre.

Larubéolase puede prevenir mediante laadministracién de la vacuna, la cual es
parte del esquema bdsico de vacunacién para nifios en México desde 1998; también
se recomienda a mujeres jévenes no embarazadas para poder prevenir algin posible
contagio que se pudiera llevar a cabo durante sus futuras gestaciones, pues existe
el riesgo de generar rubéola congénita, la cual puede derivar en malformaciones
diversas el 90% de los casos (Diaz-Ortega, Meneses-Reyes, & Palacios-Martinez,
2007).

Aunque en algunos paises como Estados Unidos y Canadd se reporta que
se ha erradicado la rubéola (Weir & Sider, 2005), al contrario, en paises en vias
de desarrollo como México, atin es un grave problema de salud tanto antes como
después de nacer, sin embargo, también es posible observar esta enfermedad
afectando comunidades de origen hispano en Estados Unidos, en especial como
rubéola congénita (Zimmerman & Reef, 2001).

Diarrea viral
Diversos virus afectan al hombre ocasionindole diarrea, pero en este capitulo
hablaremos sobre el rotavirus; dicho agente ocasiona una gastroenteritis, a menudo

grave, y es la mas comun en lactantes y nifios menores de 5 afios (Valencia-Mendoza,
Bertozzi, Gutiérrez & Itzler, 2008).
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Su via de transmisién es fecal-oral y por contacto o diseminacion de las
secreciones del sistema respiratorio. El periodo de incubacion de la enfermedad es
de 24 a 72 horas, aproximadamente.

El cuadro clinico se caracteriza por vomitos y fiebre, acompafiados de
diarrea intensa de tipo acuoso. La mayor complicacién de este padecimiento es
la deshidratacion a la que puede conducir al nifio y, posteriormente, la muerte. Se
estima que cada afio en el mundo mueren 600,000 nifios a causa de esta enfermedad.

Actualmente se han llevado a cabo protocolos de estudio sobre la vacuna del
rotavirus, la cual ha demostrado una eficacia del 84%, en contra de los serotipos
mds comunes de América Latina y el Caribe (Chin, 2001; Ruiz-Palacios, et al.,
2006). De hecho, la relacidn costo-beneficio de la aplicacion de la vacuna es benéfica
analizando costos de atencién y prevencién del elevado riesgo de mortalidad
infantil (Valencia-Mendoza, et al., 2008).

Hepatitis A

Existen varios tipos de hepatitis dependiendo del agente que lo cause, sus mani-
festaciones iniciales son similares, pero la via de transmisién y complicaciones son
diferentes; en paises en vias de desarrollo como México la mds comin es la tipo A.

Elagente causal de esta enfermedad es el virus de la hepatitis A, su distribucién
es mundial, esporddica y epidémica. El modo de transmisién es de persona a
persona, por via fecal-oral, o por consumo de alimentos contaminados. Su periodo
de incubacién es de 15 a 50 dias; es mds comun en escolares y adultos jévenes
(Tapia-Conyer, et al., 1999).

Su cuadro clinico incluye fiebre, malestar general, astenia, adinamia, anorexia,
nduseay molestias abdominales, siendo éstos los sintomas que preceden a laictericia
que se presentara pocos dias después (Chin, 2001).

Influenza

La influenza es una enfermedad viral que afecta a las vias respiratorias. Es causado
por el virus de lainfluenza tipo A, By C, el cual se propaga por el aire y por contacto
directo. Su cuadro clinico se caracteriza por fiebre, cefalea, dolores musculares,
dolor de garganta y tos intensa (Chin, 2001).

Esta enfermedad es capaz de ocasionar pandemias y epidemias, como la
pandemia de la “gripe espafiola” ocurrida en los afios 1918 y 1919 con una mortalidad
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estimada de 20 a 40 millones de personas (2.5 a 5 % de la poblacién mundial en
ese entonces); ademds se cree que un 20% de la poblacién mundial se infect6 con
el virus HIN1; desde entonces han surgido diversas pandemias, aunque menos
intensas (Garcia-Garcia & Ramos, 2006).

Para prevenir esta enfermedad han sido utiles las vacunas, sin embargo, al
tener este virus la posibilidad de mutar, es necesario aplicar nuevas vacunas cada
afio para tener proteccién contra la enfermedad.

El problema es que en paises en vias de desarrollo es dificil contar con esta
vacuna en el esquema basico de vacunacidn, por lo tanto, potencialmente la mayoria
de la poblacién estd desprotegida ante la enfermedad y es una posible transmisora
de la misma.

Cisticercosis

La cisticercosis es una infeccién ocasionada por la larva de la Taenia solium.
Su distribucién es mundial, pero hay una gran prevalencia en diversas zonas
de América Latina, siendo rara en EE.UU. y Canadd. Sin embargo, cada vez se
presenta con mayor frecuencia tanto en personas de origen latinoamericano como
en estadounidenses nativos, incrementando significativamente la tasa de mortalidad
a causa de esta patologia (Sorvillo, DeGiorgio & Waterman, 2007).

Las manifestaciones clinicas dependerdn delaformainfectante enla que se haya
consumido a la Taenia solium. Si se ingiere la forma larvaria, la enfermedad puede
estar localizada en el sistema nervioso central, dando origen a la neurocisticercosis.
Cuando lo que se ingiere son los huevos, la infeccion estard localizada en otros
6rganos tales como: intestino delgado, musculos estriados, entre otros 6rganos
vitales.

La infeccién en los seres humanos serd consecuencia de la ingesta de carne
de cerdo contaminada, fecal-oral, por autoinfeccién, o por otra persona. La
sintomatologia puede caracterizarse por nerviosismo, insomnio, anorexia, pérdida
de peso, dolores abdominales y sintomatologia digestiva; cabe aclarar que no
siempre se va a presentar la sintomatologia inmediatamente después de la infeccién,
esto puede tardar dias, meses, e incluso afios (Chin, 2001).

Es importante mencionar en este punto que se ha reportado una relacién
creciente entre neurocisticercosis y VIH en paises en vias de desarrollo,
particularmente en zonas donde es comin la cria de cerdos (Serpa, Moran,
Goodman, Giordano & White, 2007).

Migracién.indb 230 @ 07/01/2011 12:47:21 p.m.



Sin embargo, cada vez se observa con mayor frecuencia en Estados
Unidos, en estados colindantes con México, como Texas, donde la incidencia de
neurocisticercosis se incrementa significativamente (De la Garza, et al., 2005).

Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad ocasionada por una bacteria llamada
Mycobacterium tuberculosis, la cual inicialmente puede ser asintomdtica, pero
después puede llegar a ocasionar pequeiias lesiones pulmonares que se curardn sin
ocasionar alteraciones posteriores; a esto se le llama etapa de latencia.

Pasada esta etapa, la persona infectada correrd el riesgo de tener una
reinfeccién. En las personas inmunosuprimidas, como es el caso de las personas
con VIH, la infeccién inicial tendrd consecuencias de mayor gravedad (Chin, 2001).

Se puede presentar tuberculosis pulmonar, miliar, meningea y de localizacién
extra pulmonar como lo seria la infeccién en ganglios linfaticos, pleura, pericardio,
rifiones, huesos, articulaciones, laringe, piel, intestinos, entre otros.

Si no se lleva a cabo un tratamiento adecuado, la mayoria de las personas
infectadas fallecerdn en un periodo de menos de dos afios. El modo de transmisién
serd por la exposicion al bacilo mediante la inhalacién de gotas de flush, expulsadas
por la tos o el estornudo de la persona infectada.

Siendo la tuberculosis una enfermedad sin fronteras, su incidencia se estd
incrementando en la poblacion de origen hispano en paises como Estados Unidos y
Canadé (Wells, Pottumarthy, Morris & Harrison, 1999), al igual que se incrementa
la resistencia farmacoldgica de esta bacteria; ambas situaciones representan un
creciente problema de salud publica internacional (Sharma & Mohan, 2006).

Enfermedades “importables”
Destacan en este campo las enfermedades de transmision sexual, algunas de las
cuales también en México son algo “comun”, como es el caso de la sifilis y la

gonorrea; sin embargo, es posible que nuestros migrantes se encuentren, durante
su estancia y vivencias en el extranjero, con algunas otras que no lo son tanto.
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VIH/SIDA

Se le llamard SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) al conjunto de
signos y sintomas resultantes de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH); este virus puede ser transmitido de persona a persona por contacto
sexual, al compartir agujas y jeringas, transfusiones sanguineas y por trasplante de
6rganos de una persona infectada. Es muy importante mencionar que no se trans-
mitird la infeccién por contacto con saliva, ligrimas, orina, secreciones del tracto
respiratorio, ni por picaduras de insectos.

El periodo en el que se llevaran a cabo las manifestaciones de la infeccién por
VIH es variable, y puede ir de uno a mas de diez afios, siendo el SIDA la dltima
etapa de la infeccién por este virus (Chin, 2001).

Esta enfermedad se caracteriza por una deficiencia del sistema inmunolégico,
lo cual hard a quien la padece mds propenso a contraer diversas enfermedades
oportunistas, siendo la tuberculosis una de las mds frecuentes. De hecho, el binomio
constituido por VIH-tuberculosis empeora significativamente la condicién de la
persona infectada, e incluso lo conduce de una manera mds ripida hacia la muerte.

Sin embargo, en muchos casos de subestima, la relacién entre tuberculosis y
VIH, incluso en pacientes con etapas en las que el virus del VIH ya ha avanzado
bastante, la prueba de tuberculina puede resultar negativa debido a una pobre
capacidad en la respuesta inmune (Garcia-Garcia & Ramos, 2006).

Hepatitis B

Su agente causal es el virus de la hepatitis B, el cual se presenta en un 0.5% de la
poblacién adulta de América del Norte y en un 0.1 a 20% del resto del mundo.
Su modo de transmisidn es a través del contacto sexual, perinatal, mediante el uso
de drogas inyectables, y por articulos de uso personal compartidos con personas
infectadas. Su periodo de incubacidn es de 45 a 180 dias.

La enfermedad se va a manifestar con anorexia, molestias abdominales,
ndusea, vomito, artralgias y, posteriormente, ictericia; todo lo anterior cuando la
enfermedad se expresa de forma clinica (Chin, 2001).

En México muchos de los portadores de este virus serdn asintomdticos debido
a variabilidad genética, pero con la posibilidad real de contagiar a otras personas;
de hecho, se ha observado una prevalencia de anticuerpos antihepatitis B de hasta
1.4% en donadores de sangre, lo cual nos indica la posibilidad de una poblacién
portadora asintomdtica creciente (Ruiz-Tachiquin, et al., 2007).

N
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Hepatitis C

La infeccion se transmite por el virus de la hepatitis C, por via parenteral,
principalmente, aunque también existe transmisién por contacto sexual. La
infeccién en un inicio se presenta de forma asintomadtica en la mayoria de los casos,
después evolucionard a una infeccidn crénica que podria desencadenar en cirrosis o
cancer de higado. El cuadro clinico es similar al de las infecciones por HVA y HVB,
con la diferencia de que puede o no presentar ictericia.

Este tipo de infeccion se considera una de las infecciones mas comunes en
EE.UU.,, siendo los habitantes no hispanos los que mis la presentan (Armstrong,
et al., 2006).

Infeccion genital por Chlamydia

Este tipo de infeccidon entra en la clasificacion de enfermedades de transmision
sexual. Es causada por Chlamydia trachomatis; su distribucién es mundial, aunque
en EE.UU. y Canadd el numero ha aumentado en las tltimas décadas. Se cree que
se presenta més en dreas urbanas que rurales.

Sus manifestaciones clinicas varian de acuerdo al sexo; en las mujeres se
presenta como una cervicitis mucopurulenta en donde se observa secrecion cervical,
edema, eritema y hemorragia endocervical, aunque algunas también pueden ser
asintomdticas. En cuanto a los hombres, se manifiesta como uretritis, prostatitis y
epididimitis, aunque algunos casos también suelen ser asintomaticos. Esta infeccién
puede ocasionar complicaciones reproductivas tales como embarazo ectépico, e
infertilidad tubaria en el caso de la mujer (van Bergen, et al., 2005).

Herpes simple

El herpes simple es una infeccién viral de distribucién mundial ocasionada por el vi-
rus Herpes Simplex (HS) tipo 1 y tipo 2; el HS tipo 1 puede producir infecciones leves
y se puede presentar desde la infancia, su sintomatologia se caracteriza por fiebre y
malestar general, su reactivacion en etapas posteriores se manifiesta por vesiculas en
los labios, cominmente llamados fuegos labiales.

Sin embargo el HS tipo 2 se asocia a herpes genital, y afecta en su mayoria
a personas adultas; su transmision es de tipo sexual. Las manifestaciones clinicas
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en la mujer se caracterizan por presentar lesiones en vulva, cuello uterino vy, por
contigiiidad, también se presentan en muslos, periné y gliteos; en hombres las
lesiones aparecen en glande, prepucio, y en ocasiones en ano y recto. Su periodo de
incubacién es de 2 a 12 dias (Xu, et al., 2006).

Conclusiones

La realidad es muy triste: aquel individuo que abandoné su patria con suefios de
una mejor vida en “el otro lado” se llevé recuerdos, tal vez algo de ropa, muy poca
educacidn en salud, y algunos parisitos.

Al regresar, es posible que traiga consigo, ademds de anécdotas, muchas
enfermedades para las cuales en su comunidad de origen no hay cura, o en caso de
haberla no podrd pagarla, pero lo que si hallard, serdn otras personas que podran
contagiarse, las cuales tendrdn el mismo triste panorama.

Es muy importante recalcar que si bien es cierto que la migracidn seguird
existiendo comoun complejo fenémeno social, cultural y econdmico, es fundamental
que prestemos atencion a los problemas de salud que este conlleva, procurar estar
preparados y brindar un poco de mis educacién en salud y concientizacién a
nuestra poblacién sobre los riesgos de migrar, ya sean o no, potenciales migrantes.
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