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Para muchos, la migración es un fenómeno social, para otros es sólo una característica más de 

una persona, hay quienes la catalogan como un problema de grandes dimensiones, algunos 

otros piensan que es la oportunidad de conseguir mano de obra barata sin necesidad de 

proporcionar prestaciones y servicios. El tema de la migración debe ser concebido de forma 

distinta, debe ser visto desde más  y diferentes enfoques que permitan ver más allá de la 

superficialidad, aquellos que identifican la urgente necesidad de ver a la migración como un 

eje transversal, aquellos que enmarcan a la migración como una condición, como un hecho que 

permea todos y cada uno de los sentidos humanos como la salud física, mental y emocional; 

los roles que cumple el migrante a nivel individual,  familiar, social y comunitario; los aspectos 

éticos, morales y políticos; etc.  

Esta urgencia anteriormente mencionada, compete no solo a los gobiernos, sino también a la 

sociedad civil; no solo a los profesionales, sino también aquellos que no tienen una profesión 

pero que vivimos en sociedad; no solo aquellos que son prestadores de los servicios de salud 

o los de las áreas de las ciencias sociales y de educación, sino también aquellos encargados de 

generar política pública; siempre en favor de mejorar la atención integral y digna de los 

migrantes.  

Si bien es cierto, para lograr una mejor atención de los migrantes, esta debe ser 

multidisciplinaria, hoy hablaré de mi profesión, la Enfermería y es que esta profesión encargada 

del cuidado es vital en su quehacer en el tema de la migración al ser aquella que pone al centro 

a la persona con sus necesidades y condiciones no solo de salud sino tomando en cuenta todas 

y cada una de las esferas de la naturaleza humana presentes en una persona y/o conjunto de 

personas que dejan mucho (significativamente hablando), por salir en busca de una o varias 

oportunidades.  
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RESUMEN 

La migración es un eje que debe ser visto desde la transversalidad y no solo como una 

característica aislada de una persona. En México, la Encuesta sobre migración en la frontera sur 

(EMIF Sur) colecta datos de los migrantes centroamericanos desde diferentes ámbitos como el 

laboral, económico, educativo, familiar y de salud, entre otros. En la edición 2015 se incluyó el 

tema de la discapacidad que es analizado en este trabajo que pretende explorar y describir el 

tema de la salud y la discapacidad de forma integrada entre los migrantes centroamericanos 

que fueron devueltos por México a Honduras, El Salvador y Guatemala. Se trata de un estudio 

cuantitativo, descriptivo y transversal realizado a partir de la base de datos EMIF Sur 2015 que 

se encuentra libre y disponible en la página web del Colegio de la Frontera Norte (COLEF). Entre 

los hallazgos, se puede identificar que los migrantes aparentemente gozan de buena salud, 

aunque se enfrentan a diversos riesgos. De los 8,705 migrantes censados, 95 de ellos padecen 

hipertensión y 34 diabetes, 8,556 no cuenta con seguridad en salud; 7 tienen algún tipo de 

discapacidad y 14 tienen un familiar con discapacidad, todos ellos tienen difícil acceso a los 

servicios de salud. En conclusión, aunque los casos de discapacidad son pocos 

estadísticamente, cuando se analizan situacionalmente, se identifica la adversidad de la ocasión, 

es decir, cuando se suman los datos de salud, discapacidad y otras variables. El tema de la 

discapacidad debería ser permanente en la EMIF y para un mejor análisis de la salud, la inclusión 

de datos reales desprendidos de valoración clínica, sería una buena opción. 

Palabras clave:  Migración, Salud, Discapacidad, EMIF Sur.
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ABSTRACT 

Migration is an axis that must be seen from transversality and not only as an isolated 

feature of a person. In Mexico, the the Survey on Migration in the Southern Border (EMIF Sur) 

collects data of Central American migrants about different areas such as laboral, economic, 

educatio, family, health and others. In the 2015 edition, the issue of disability was included, 

which is analyzed in this work that aims to explore and describe the issue of health and disability 

in an integrated manner in Central American migrants who were returned by Mexico to 

Honduras, El Salvador and Guatemala. This is a quantitative, descriptive and cross-sectional 

study based on the EMIF Sur 2015 database, which is free and available on the website of the 

Colegio de la Frontera Norte (COLEF). We can identified that migrants apparently enjoy good 

health, although they face various risks. Of 8,705 migrants, 95 of them suffer from hypertension 

and 34 diabetes, 8,556do not have health security; 7 have some type of disability and 14 have 

a family member with a disability, all of whom have difficult access to health services. In 

conclusion, although the cases of disability are few statistically, when we analyzed by situation, 

the adversity is identified, that is, when the data of health, disability and other variables are 

analyzed. The issue of disability should be permanent in the EMIF and for a better analysis of 

health, the inclusion of real data detached from clinical assessment would be a good option. 

 

 

Key Words: Migration, Health, Disability, EMIF Sur. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El hecho de la migración es un tema que compete tanto a gobiernos como a sociedad civil, 

representa una condición conformada por distintos rubros, como por ejemplo los diferentes y 

variados grupos de edad de los migrantes, el estado de salud y sus impactos, las condiciones 

sociales, la perspectiva de género, el tema de la discapacidad, violencia y discriminación, la 

interculturalidad, la situación política de las naciones de los migrantes y de las naciones a las 

que llegan, los que se van y los que se quedan; es decir, la migración tiene un amplio campo 

de estudio y atención, por lo que la condición migrante, no debe ser tomada solo como una 

característica más, sino como una esfera incluyente y diversa que transversa otras características 

y esferas de las personas. 

 Según datos del Banco Mundial, las 

cifras de la tendencia migratoria en el 

mundo han sido al alza, en el año 

2015 se cuantificaron 243 millones 

192 mil 681 migrantes 

internacionales1.  

En este sentido, muchas 

organizaciones gubernamentales y no 

gubernamentales se han preocupado 

por describir las necesidades 

colectivas e individuales de los 

migrantes, sus motivaciones para 

emigrar, las rutas y corredores por los que atraviesan y algunas de las dificultades y barreras 

que ellos enfrentan. Sin embargo, la mayoría de las estadísticas y datos de los migrantes están 

descritos de forma particular e independiente, es decir, se conoce cuántos son y cómo están, 

sin integrar esos datos en casos y condiciones de estas personas 2. 
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En México, la Encuesta sobre migración en la frontera, producto de un esfuerzo conjunto del 

Colegio de la Frontera Norte y diversos organismos gubernamentales, integra distintos datos 

sobre los migrantes tanto en la frontera norte como en la frontera sur de México, estos datos 

caracterizan a los migrantes y sus familias en temas como economía, situación laboral, salud, 

educación, discriminación, etc. Estos datos se encuentran disponibles en bases de datos del 

programa estadístico SPSSS de forma libre, abierta y disponible al público en el portal de 

internet del Colegio de la Frontera Norte. 

La base de datos de la EMIF Sur en su edición 2015, tuvo a bien incluir, entre las variables de 

información, el tema de la discapacidad entre los migrantes y sus familias. Es por ello que en 

este trabajo se pretende explorar y describir la salud y discapacidad de forma integrada entre 

los migrantes de Guatemala, Honduras y El Salvador con la información disponible en la base 

de datos EMIF Sur 2015.  
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1  La migración como hecho mundial  

La Organización Internacional para las Migraciones (OIM), define al hecho de la migración como 

el desplazamiento, individual o colectivo, de personas, cruzando fronteras administrativas y/o 

políticas en un medio geográfico para su establecimiento permanente o temporal en el área.  

Esta definición cobija dos vertientes: 1) aquellos que dejan sus lugares de residencia por 

distintas causas, son llamados emigrantes y 2) quienes están arribando para instalarse en un 

área distinta a la de su origen o residencia, reciben el nombre de inmigrantes3.  

De acuerdo a lo anterior, podría decirse de forma simplista que hay más emigrantes que 

inmigrantes puesto que muchas personas abandonan sus países buscando un destino más 

afortunado, pero no todos llegan o son aceptados. Sin embargo, la realidad es más compleja 

porque las trayectorias de los migrantes tienen una variedad múltiple y pueden ir desde la más 

sencilla que implica abandonar su país de origen e instalarse definitivamente en otro sitio, hasta 

no lograr llegar, llegar y ser deportado o ser aceptado de forma temporal. La situación es más 

compleja aún si se piensa no solo en país de origen y destino, sino que se agrega un país de 

tránsito, las opciones pueden multiplicarse y de hecho en una misma persona reunirse varias 

de ellas a lo largo de su historia como migrante en repetidas ocasiones.  

De acuerdo a la declaratoria sobre salud de los migrantes emitida conjuntamente en 2016 por 

la Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud, la migración 

abarca cualquier tipo de desplazamiento de la población, sea cual fuere su duración, 

composición o causas. Comprende el flujo de refugiados, personas desplazadas, migrantes por 

motivos económicos (migración voluntaria o forzada), trabajadores temporales, estudiantes, 

migrantes indocumentados y las personas que se mudan con otros propósitos, incluida la 

reunificación de la familia, con diferentes determinantes de la salud, necesidades, recursos, 

capacidades y niveles de vulnerabilidad4. 
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La complejidad de los movimientos migratorios se ha incrementado con el fenómeno de la 

globalización y ello ha disparado no solo la cantidad de migrantes en el mundo sino también 

la cantidad de razones por las que 

ocurren estos movimientos. Así, el 

informe mundial sobre las 

migraciones de 2018 señala que en 

los últimos años se ha observado un 

aumento de las migraciones y los 

desplazamientos provocados por 

conflictos, persecuciones, situaciones 

de degradación y cambio ambiental, 

y una acusada falta de oportunidades 

y seguridad humana5. 

En concordancia con los 

señalamientos del informe mundial, la OMS considera entre los factores favorecedores de la 

migración a la globalización, la baja en los costos de transporte, oportunidades de educación 

y empleo, las presiones económicas, la transformación demográfica, el deterioro del medio 

ambiente, la violencia incluyendo conflictos armados y la violación a los principios y derechos 

humanos 6. 

Las situaciones señaladas ayudan a entender por qué en los últimos años se ha notado un 

aceleramiento en el flujo migratorio y un crecimiento de la migración internacional, 

incrementándose a través del tiempo de forma proporcional al crecimiento demográfico 

mundial.  
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Se vislumbra que esos cambios empujaran el crecimiento hasta alcanzar una cifra estimada de 

405 millones de personas que residan fuera de sus naciones de origen para el año 2050. Esta 

tendencia creciente se puede visualizar en la figura 1 tomada del informe mundial sobre las 

migraciones 2018. 

En lo que respecta a la Región de las Américas, el número de personas que migraron a través 

de fronteras internacionales llegó a 63,7 millones. De esos migrantes, 808 000 se definieron 

como refugiados. Cerca de 15,2% de la población de Canadá y Estados Unidos y 1,5% de la 

población de América Latina y el Caribe son inmigrantes internacionales4. 

La población de 

migrantes 

internacionales en el 

mundo ha 

aumentado, pero ha 

permanecido 

relativamente estable 

como porcentaje de 

la población mundial 
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IMAGEN 1 Tendencia de la migración internacional 

Fuente: Organización Internacional para las Migraciones. Informe sobre las migraciones en el mundo 2018 

IMAGEN 2 Proyección para el año 2050 de la tendencia migratoria internacional 

Fuente: Organización Mundial de la Salud 
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2.2 La transversal idad de la migración  

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 

(PNUD), concibe el tema de la migración como un tema 

transversal, ya que dos áreas prioritarias para el programa 

son el desarrollo económico y productivo, y la seguridad 

ciudadana, cohesión social y justicia. Estas dos áreas son 

perfectamente articuladas por el tema de la migración7.   

La transversalidad de la migración incluye la preocupación, 

ocupación y relación de dimensiones como sexualidad, 

género, violencia, multiculturalidad de las etnias, 

condiciones como la discapacidad, nivel de ingresos, 

oportunidades de educación y empleo, edad, situación 

política y económica, estatus migratorio, desigualdad social 

y el estado de salud, entre otras.  Es decir, ver a la migración 

como eje transversal y no como solo un factor asociado a diferentes causas, permitirá “visibilizar 

las necesidades de estos grupos” para dar una mejor respuesta como lo enmarca el propio plan 

estratégico del PNUD7.  

Factores de 

riesgo asociados 

con la migración 

a nivel individual, 

relacional, 

comunitario y 

social del modelo 

ecológico 

IMAGEN 3 Modelo ecológico de los determinantes sociales asociados a la migración 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Salud en las Américas, Migración Nacional e Internacional 
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En México se han hecho intentos por establecer la transversalidad de la migración con el 

desarrollo humano y la desigualdad como causas. Por ejemplo, la búsqueda de más y mejores 

oportunidades de desarrollo humano y mayor bienestar económico y social, así como el 

establecimiento y el acortamiento de la gran brecha de desigualdad regional entre el sur y el 

norte del país, las zonas urbanas y rurales, etc.  

Los factores señalados son analizados a través de un modelo ecológico que se muestra en la 

figura 2 y que hace un análisis sistémico de los factores que se ven modificados en el tránsito 

migratorio o que contribuyen a él. Esta visualización resulta fundamental para la salud pública 

dado que permite identificar los niveles de acción requeridos para atender la salud de las 

personas no sólo desde una perpectiva clínica e individual sino desde un abordaje social que 

implica la comprensión profunda de los determinantes sociales que son a la vez origen y efecto 

de la migración8.  

La Región de las Américas se caracteriza por 

cuatro tendencias relacionadas con la 

migración: 1) un flujo constante de 

repatriados debido a las crisis económicas y 

los entornos sociales hostiles en países de 

ingresos altos; 2) la recepción de remesas de 

migrantes residentes en países de ingresos 

altos como una fuente importante de 

ingresos para varios países de América 

Latina y el Caribe; 3) el tráfico de personas y 

el contrabando de migrantes, y 4) la 

contribución de comunidades provenientes 

de América Latina y el Caribe en los Estados 

Unidos, Canadá y Europa al desarrollo de 

vínculos culturales, económicos y sociales 

con sus países y comunidades de origen. 
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En cuanto al tema económico, para las naciones y pueblos de origen migrante, pinta un 

panorama favorable, ya que los migrantes contribuyen en gran porcentaje al Producto Interno 

Bruto (PIB) de un país gracias a las remesas generadas. En México el tema reviste especial 

importancia dado que este país se coloca como el segundo país con más emigrantes en el 

mundo, y se perfila como el cuarto país a nivel mundial receptor de remesas, obteniendo 28,143 

millones de dólares en el 2016, lo cual equivale al 2.3% del PIB nacional9.  

Estos y muchos otros factores, son ejes que cruzan con la migración, teniendo relación directa 

e indirecta y que se ven reflejados en situaciones que repercuten en la población migrante y 

no migrante, por ejemplo, la salud. Es por esta razón que hoy en día, el hecho de la migración 

no debe verse como un fenómeno o hecho social aislado, sino como una esfera 

multidimensional y dinámica que interacciona en forma de feedback visto desde el punto de 

vista socioconstructivista en el que las acciones y reacciones son retribuibles a través de un 

proceso con otras esferas y ejes10. 

2.3 Enfermería frente a la población migrante  

La Enfermería es una disciplina que naturalmente toma la transversalidad como forma de 

analizar los fenómenos. En el caso de la migración, el quehacer de la Enfermería incluye la 

atención a las necesidades físicas, emocionales, espirituales, psicológicas, culturales y 

educativas tanto a nivel individual como colectivo. Entre los principales factores que limitan 

responder de forma óptima a la integración de la atención a los migrantes son 1) las barreras 

lingüísticas y de comunicación, 2) las barreras culturales y religiosas, y 3) el rechazo pasivo del 

sistema o de los profesionales sanitarios11.   

Un ejemplo de lo anterior es lo señalado por Zou y colaboradores quienes afirman que parte 

de esta problemática se ve reflejada en lo que se conoce como “Efecto de inmigración 

saludable” en donde los migrantes gozan de buena salud y condición física, incluso mejor que 

los habitantes del lugar a donde llegan, sin embargo, al cabo de 4 años de su llegada, las cifras 

de migrantes saludables disminuye. Es por ello que una de las herramientas más importantes 

de la Enfermería en la atención a la población migrante es la educación y promoción de la salud.  
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La promoción de la salud en población migrante resulta tener sus propios obstáculos tales 

como las barreras culturales, lingüísticas, de educación en salud y la condición socioeconómica. 

Por ello, es fundamental mostrar sensibilidad cultural además de comprensión y atención a las 

circunstancias sociales de los migrantes como elementos  esenciales en todo programa de 

educación para la salud que además debe incorporar  estrategias para la formación en salud 

como el uso de la tecnología, la colaboración con equipos multidisciplinarios y la participación 

comunitaria activa12. 

La formación en salud incluye el acceso a la información como factor protector en materia de 

derechos humanos, específicamente el derecho a acceder a servicios de salud, el trato digno y 

la asistencia de la salud física y mental entre los migrantes (incluyendo los indocumentados), 

todo ello en un marco de consideración y respeto a su identidad, acervo religioso, cultural y 

social13.  Dado lo anterior, es de capital importancia adoptar actitudes y comportamientos que 

reduzcan las disparidades en salud que enfrentan los migrantes, evitando los prejuicios y 

estereotipos14. En este sentido, vale la pena recordar que todos estos retos recaen 

principalmente en la atención primaria en salud y si en algo se ha destacado la profesión de 

Enfermería es en la atención comunitaria tal y como lo afirma Lagoueyte quien señala que “la 

enfermería comunitaria existe, tiene validez e importancia y constituye un campo de acción 
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para los profesionales de enfermería, en donde se pueden desarrollar todas las potencialidades 

de la profesión al cuidado de la vida” 15.  

Estos profesionales de Enfermería protegen y hacen valer el respeto por la cultura de las 

personas y comunidades, analizando su contexto social, económico, cultural y epidemiológico 

e implementando técnicas de comunicación a nivel individual y grupal para comprender y 

relacionar los determinantes sociales, culturales y de salud 15.  Esa visión extensa que poseen 

los profesionales del cuidado posibilita tener en cuenta el transnacionalismo, es decir, la 

situación que tiene lugar cuando la población migrante mantiene relaciones que transcienden 

las barreras geográficas entre los países de origen y de llegada. Esas relaciones les llevan a 

experimentar la salud de un modo diferente al que se correspondería con la situación 

socioeconómica, política y cultural en la que se encuentran. De ahí la importancia de que los 

investigadores de enfermería tengan en cuenta estas relaciones cuando analicen la salud de los 

migrantes de modo que permita llevar a cabo diseños de investigación, métodos, análisis y 

difusión de resultados más oportunos para que de esta forma se oferte más y mejores 

soluciones a problemáticas de la población migrante16.  

2.4 Salud y migración   

Hoy en día existen 244 millones de migrantes internacionales en el mundo, esto representa el 

3.3% de la población total. La mayoría de los migrantes realizan desplazamientos 

internacionales, pero hay diferencias por región y la gran mayoría de la migración tiene 

tendencia a arribar a países con alto ingreso económico. La migración mundial se encuentra en 

un alto flujo, teniendo un total de 40 millones de migrantes internos y más de 22 millones de 

refugiados17.  
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El gran flujo migratorio internacional ha puesto a trabajar a los países y organismos 

internacionales en materia de colaboración entre sí que 

participan en este hecho. A nivel internacional 

configuran instancias como el Diálogo de Alto Nivel de 

las Naciones Unidas sobre la migración internacional y 

el desarrollo, el Foro Mundial sobre Migración y 

Desarrollo (FMMD), el Grupo Mundial sobre Migración 

(GMM), los regímenes regionales de migración y los 

Procesos Consultivos Regionales sobre Migración 

(PCR). 

Un tema relevante para los organismos internacionales 

en materia de migración es el de la salud; esta 

información resulta ser insuficiente ya que varios 

directivos de organismos internacionales como el Relator Especial sobre los Derechos Humanos 

de los Migrantes y la Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos (ACNUDH) han 

declarado una enorme falta de información demográfica desglosada6. Esta información es 

esencial para facilitar la investigación y la formulación de políticas basadas en datos científicos 

lo cual incluye el tema de la salud.   

La OIM, a través de su Programa de Migración y Salud, en la 61° Asamblea Mundial de la Salud, 

genera un decreto en el que exhorta a las naciones para que a través de políticas y programas 

den respuesta a las necesidades de la salud migrante.  

Parte de las acciones emprendidas internacionalmente es la Consulta Mundial sobre la Salud 

de los Migrantes en donde se enuncian cuatro áreas prioritarias de actuación: 1) Monitoreo de 

la salud de las personas migrantes, 2) Marco político y jurídico para la promoción del desarrollo 

de políticas; 3) Fortalecimiento de la coordinación y de las alianzas nacionales, regionales e 

internacionales y 4) Suministro de servicios de salud y fortalecimiento institucional para facilitar 

y promover un acceso equitativo de las personas migrantes a servicios de atención en salud. 
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Las áreas señaladas muestran la preocupación extendida ya no solo a brindar atención en salud 

de manera inmediata y puntual a las personas migrantes, sino también en transformar estas 

acciones en políticas públicas regionales e internacionales que garanticen la continuidad de las 

acciones, así como la presencia de los recursos necesarios para que ello ocurra en un marco de 

derechos y no solo como una política asistencial18. 

Abordando esas necesidades específicas, la OMS, en su página web oficial plantea en su sección 

“preguntas más frecuentes sobre migración y salud”, que los problemas de salud más 

frecuentes entre los migrantes y refugiados son las lesiones accidentales, la hipotermia, las 

quemaduras, los accidentes cardiovasculares, las complicaciones del embarazo y el parto, la 

diabetes y la hipertensión; todos ellos causantes de algún tipo de discapacidad19. 

Los señalamientos de la OMS refuerzan el hecho de que la salud de los migrantes se convierte 

cada vez más en un reto mayor para los gobiernos, las organizaciones internacionales y la 

sociedad civil que enfrentan la complejidad de los determinantes sociales, políticos, jurídicos, 

económicos, éticos y morales de cada uno de los países  y que se ve reflejado en la falta de 

infraestructura, personal capacitado y otros elementos que conforman los servicios sanitarios y 

que permiten garantizar la suficiencia respecto a su cantidad y calidad.     

Considerando que el acceso a la atención sanitaria y los medicamentos esenciales suele tener 

un alto costo, la presencia de barreras sociales como la multiculturalidad y las barreras de 

comunicación, merman la oportunidad de brindar atención de salud que cubra de forma 

óptima las necesidades de la población migrante.  Datos relacionados con lo anterior, son 

aportados por investigaciones desarrolladas en Estados Unidos que muestran evidencias de 

que los migrantes presentan una trayectoria de salud negativa debido a la interacción entre las 

políticas restrictivas que potencian las disparidades en salud limitando las oportunidades de 

acceso de acceso a la salud y la experiencia de ser migrante en un contexto al que hay que 

adaptarse. 

Si bien es cierto una proporción importante de las afectaciones a la salud de los migrantes 

tienen que ver con patologías físicas crónicas, la salud del migrante no solo se refiere a la salud 
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física, sino también a la salud mental donde la espiritualidad, la religión y la cultura juegan un 

papel muy importante y que en un contexto restrictivo y adverso pueden potenciar la aparición 

de afecciones mentales 20.   

A pesar de los múltiples riesgos a la salud identificados en este grupo, otras revisiones 

identifican factores protectores y apuntan por ejemplo que el apoyo social puede tener un 

efecto muy positivo en la salud mental y el bienestar de mujeres migrantes y puede facilitarles 

su inclusión social y la utilización de los servicios de salud21. Otro ejemplo del efecto del apoyo 

social  es lo documentado por Tankimovich y Zuñiga, quienes a través de sus trabajos han 

evidenciado las dificultades para el control de enfermedades como la tuberculosis en población 

sin techo y migrante, así como la  falta de investigación en la identificación de los factores 

sociales que influyen en el incumplimiento de los tratamientos terapéuticos en migrantes con 

infección latente22, 23. 

2.5 M igración y discapacidad  

Datos oficiales de la OMS, muestran que una de cada 10 personas en el mundo tiene alguna 

discapacidad, en concordancia con lo anterior se estima que de los 42 millones de migrantes y 

desplazados en el mundo, 4.2 millones tienen algún tipo de discapacidad ya sea congénita o 

adquirida24.  

El concepto actual de discapacidad adoptado en la Convención Internacional sobre los 

Derechos de las Personas con Discapacidad determina que “la discapacidad resulta de la 

relación de un individuo con su entorno, en donde su funcionalidad está directamente 

relacionada con los ajustes aplicados al medio en donde se desenvuelve” 25. 

Shivji afirma que “Las personas con discapacidad se enfrentan a muchas dificultades adicionales 

antes, durante y después del desplazamiento, pero proporcionar una adecuada asistencia y 

protección para todos es factible”, en su artículo “La discapacidad en el desplazamiento” 

publicado en 2010, describe la problemática de estas dos grandes dimensiones en su conjunto, 

analiza cómo es que las “barreras físicas o comunicativas y las actitudes negativas” hacen muy 

difícil el desarrollo social de las personas migrantes con alguna discapacidad y esto se ve 
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agudizado por el laberíntico y tortuoso acceso a su asistencia y protección24.  Esta encrucijada 

no solo es enfrentada por el migrante con discapacidad, sino que es un camino acompañado 

por los diferentes grupos de la sociedad como la familia, los amigos, vecinos y en si la 

comunidad entera.  

En sí quien más lidia con las distintas barreras 

es la persona con discapacidad y su cuidador, 

quien en la mayor de los casos es la madre, 

pero ya sea la madre con hijo migrante con 

discapacidad o madre migrante con hijos con 

discapacidad, en cualquier caso el apoyo social 

es fundamental26. 

Entre las acciones que se han emprendido por 

parte de los organismos internacionales en el 

tema de Migración y Discapacidad en 

Centroamérica y México se encuentran las 

realizadas por la Federación Internacional de la 

Cruz Roja (FICR) y el Comité Internacional de la 

Cruz Roja (CICR), quien a través de un 

programa de “Asistencia a los Migrantes con Discapacidad Física en México y Centroamérica” 

brinda asistencia gratuita facilitando servicios como: 1) Donación de prótesis y rehabilitación 

física; 2) Materiales de osteosíntesis, sillas de ruedas y muletas; 3) Traslados en ambulancia; 4) 

Envío a centros de atención médica y de rehabilitación en México y América Central; y 5) 

Restablecimiento del contacto entre familiares en los casos necesarios27. 

En Honduras, por ejemplo, se ha creado la Comisión Nacional de Apoyo a Migrantes 

Retornados con Discapacidad (CONAMIREDIS), quien en colaboración y apoyo del CICR ofrece 

servicios entre los que se encuentran apoyo y asistencia psicológica, capacitación profesional y 



m a r c o  t e ó r i c o  

M i g r a c i ó n ,  s a l u d  y  d i s c a p a c i d a d .  A r m a n d o  S a n t i l l á n  M o r e n o  
 19 

educación, capital inicial para emprendimiento de negocios, además de organizar charlas en 

centros escolares en donde comparten sus experiencias migratorias.   

Es evidente que iniciativas como la señalada arriba surgen de la necesidad de atender a 

fenómenos que alteran la salud durante el tránsito migratorio y que constituyen un reto no 

solo para el individuo sino para la sociedad en la que se inserta, sea esta la de origen, la de 

llegada o la de tránsito. Sin embargo, el establecimiento de acciones, programas y políticas 

públicas requiere la presencia sólida, continuada y dinámica de bases de datos que permitan 

monitorear el comportamiento de este fenómeno, así como de sus retos y oportunidades. 

La tarea es compleja puesto que gran parte de las migraciones se dan en el marco de la 

ilegalidad lo cual se traduce en una seria dificultad para generar registros que permitan 

planificar los servicios requeridos, en ello radica la importancia de contar con una base como 

la EMIF cuyos datos posibilitan el estudio de situaciones como el de la salud y la discapacidad. 

2.6 La EMIF como instrumento de estudio de la migración  

Independientemente de las acciones emprendidas por la sociedad civil y las instituciones no 

gubernamentales en México, en 1993 nace la Encuesta Sobre Migración en la Frontera (EMIF), 

un instrumento que permite recolectar datos sociodemográficos, condiciones del viaje, núcleo 

familiar, interculturalidad, alfabetización, beneficio de programas asistenciales, empleo, 

situación económica, derechos humanos y discriminación, situación legal migratoria, 

expectativas y experiencias de inmigración, discapacidad, situación de salud y acceso a los 

servicios , etc28. 

Esta herramienta comenzó a aplicarse en la frontera norte en un esfuerzo conjunto con El 

Colegio de la Frontera Norte (COLEF), el Consejo Nacional de Población (CONAPO) y la 

Secretaría del Trabajo y Previsión Social como respuesta a la necesidad urgente de información 

de los protagonistas en el tema de la migración. En sus inicios, comenzó a aplicarse sólo en la 

región norte del país. Sin embargo, 11 años más tarde comienza la aplicación de una 

adaptación de esta encuesta, pero en la región sur del país28. 
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Es así que surgen las dos encuestas, por una parte, la EMIF Norte aplicada a migrantes que 

cruzan o son retornados por la frontera con Estados Unidos y por otra, la EMIF Sur que recoge 

los datos de los migrantes retornados o que cruzan la frontera de México con Guatemala, de 

esta forma se tiene un registro más completo e incluyente, ya que muchos migrantes que 

cruzan la frontera sur, no llegan hasta el norte, sino que muchos se quedan a radicar al interior 

de la República Mexicana29. 

Ambas encuestas realizan un muestreo de tipo probabilístico de personas migrantes, 

desplazados y refugiados realizando mediciones continuas y prolongadas que favorecen un 

seguimiento observacional, integral y sectorial de acuerdo al flujo migratorio, convirtiéndolas 

en una herramienta fundamental estadística y metodológica para un hecho migratorio tan 

importante para México29. 

2.7 Aquellos que cruzan territorio nacional.  La EMIF Sur  

La EMIF Sur es una encuesta que inició operaciones desde el año 2004 y que desde sus inicios 

hasta nuestros días ha sido el principal 

referente para las instituciones 

gubernamentales y no gubernamentales 

en el tema de la migración, 

comportamientos y las características de 

los sujetos que cruzan por la frontera 

México – Guatemala. Entre las 

instituciones colaboradoras para la realización de dicha encuesta se encuentran El Colegio de 

la Frontera Norte, la Secretaría de Gobernación, el Consejo Nacional de Población, la Unidad 

de Política Migratoria y el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminación, la Secretaría del 

Trabajo y Previsión Social, la Secretaría de Relaciones Exteriores y la Secretaría de Desarrollo 

Social30. 

Esta encuesta, realizada año con año, utiliza la misma metodología que la EMIF Norte, un 

muestreo probabilístico y observación continuado y prolongado del flujo migratorio en esta 
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zona del país. Recoge datos sociodemográficos, de educación, empleo, salud y discapacidad, 

entre otros referidos a los migrantes que cruzan la frontera y se quedan en México, los que 

llegan a la frontera norte para pasar hacia Estados Unidos y las personas que son repatriadas 

por México hacia Centroamérica30. 

Las nacionalidades de los migrantes de las cuales obtiene datos la EMIF Sur son Guatemala, 

Honduras y el Salvador. Estos datos son concentrados en bases de SPSSS y Excel, las cuales se 

encuentran abiertas y disponibles en la página oficial del COLEF, así como las publicaciones de 

“Indicadores trimestrales de la EMIF Sur y Norte” “Boletines de reportes trimestrales” y los 

“Informes anuales” por cada encuesta. Hoy en día se encuentran disponibles los informes 

anuales de la EMIF Norte y Sur 2013, 2014 y 2015, faltando 2016 y 2017, aunque las bases de 

datos de esos años, si se encuentran publicadas y disponibles en el portal del COLEF. También 

se encuentran disponibles los descriptores de cada encuesta, diagramas de población, 

diagramas conceptuales, las bases metodológicas, los cuestionarios utilizados, catálogos, 

descripción de la cobertura geográfica, publicaciones históricas, tabulados, infografías, artículos 

y tesis publicadas con datos estadísticos descriptivos.  
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III. OBJETIVOS 

Describir la situación de salud y discapacidad en migrantes centroamericanos que fueron 

devueltos a sus naciones por México a partir de la base de datos de la EMIF Sur 2015 disponible 

y abierta por El Colegio de la Frontera Norte.   
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IV. MATERIAL Y MÉTODOS 

Se trata de un estudio de marco cuantitativo de alcance exploratorio, de corte transversal. Lo 

anterior es dado que, de acuerdo al objetivo planteado, se buscó integrar un panorama con el 

perfil sociodemográfico, salud y discapacidad que tienen los migrantes que cruzan la frontera 

sur de México, utilizando los datos colectados en la base electrónica generada por la EMIF Sur 

2015. 

El estudio se encuentra bajo un diseño cuantitativo con alcance descriptivo dado que estos 

estudios permiten exponer, especificar y detallar propiedades importantes de los sujetos de 

estudio sin la intención de correlacionar la información de las variables, es decir, analizarlas de 

forma independiente y generar un perfil en su conjunto sin ser relacionadas entre sí 

estadísticamente hablando31. 

Este trabajo es de corte transversal como parte de su diseño metodológico, ya que los datos 

fueron tomados solo de la base de datos libre de la EMIF Sur 2015 en un solo momento en 

función del tiempo32. La razón por la que se utilizó la base de datos 2015 fue porque es la 

edición que colecta datos sobre discapacidad, ya que cada año se incluye de forma provisional 

una variable de tema distinto y para el año 2015 se incluyó el tema de la discapacidad.  

La EMIF Sur provee bases de datos independientes sobre migrantes devueltos por autoridades 

mexicanas a El Salvador, Guatemala y Honduras, teniendo la facultad de especificar población, 

muestra y el período de estudio de manera específica, por ello para realizar este trabajo se 

generó una nueva base de datos agrupando la información sociodemográfica, de salud y 

discapacidad de los tres países señalados conservando la misma codificación de las variables. 

Posteriormente se agruparon los datos en tablas descriptivas para cada variable, así como de 

contingencia según la pertinencia para lograr un análisis que describe ¿Quiénes son? ¿Cuáles 

son sus condiciones de salud? Y ¿Cuál es su situación respecto a la discapacidad?  
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V. CONSIDERACIONES ÉTICAS Y LEGALES 

Por la naturaleza de esta tesis y teniendo en cuenta que se trabajó a partir de bases de datos 

pertenecientes al COLEF que se encuentran abiertas y disponibles al público en general, se 

tomaron en cuenta consideraciones referidas al crédito y referencia correspondiente a la EMIF 

y al COLEF como dueños de las bases de datos que han puesto a disposición pública. 

5.1 D isposiciones internacionales  

En esta instancia se hace referencia al documento de la Oficina Internacional de la Organización 

Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI) titulado “La Protección Internacional del Derecho 

de Autor y de los Derechos Conexos”, en donde en su punto 79 alude a la propiedad intelectual 

que se pone a disposición pública y plantea los siguiente:  

El Art. 6(1) del Tratado de la OMPI sobre Derecho de Autor otorga a los autores un derecho 

exclusivo a autorizar la puesta a disposición del público de originales y copias de sus obras 

mediante venta u otra transferencia de dominio, o sea un derecho exclusivo de distribución.  

Ciertas categorías de obras pueden estar excluidas de la protección recogida por la OMPI; de 

ahí que los Estados miembros puedan denegar su protección a los textos oficiales de orden 

legislativo, administrativo o judicial (Artículo 2.4) 33. Es por ello que en esta tesis también se 

revisó la normativa nacional.  

5.2 D isposiciones nacionales  

Para la normativa mexicana, se tomó en cuenta lo establecido por la Ley Federal del Derecho 

de Autor, decretada por el poder legislativo y ejecutivo de la nación en ella se enmarcan los 

siguientes artículos:  

Artículo 11.- El derecho de autor es el reconocimiento que hace el Estado en favor de todo 

creador de obras literarias y artísticas. 
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Artículo 16.- La obra podrá hacerse del conocimiento público mediante los actos que se 

describen a continuación: 

I.        Divulgación: El acto de hacer accesible una obra literaria y artística por cualquier medio 

al público, por primera vez, con lo cual deja de ser inédita; 

II.       Publicación: La reproducción de la obra en forma tangible y su puesta a disposición del 

público mediante ejemplares, o su almacenamiento permanente o provisional por medios 

electrónicos, que permitan al público leerla o conocerla visual, táctil o auditivamente; 

III.      Comunicación pública: Acto mediante el cual la obra se pone al alcance general, por 

cualquier medio o procedimiento que la difunda y que no consista en la distribución de 

ejemplares; 

IV.     Ejecución o representación pública: Presentación de una obra, por cualquier medio, a 

oyentes o espectadores sin restringirla a un grupo privado o círculo familiar. No se considera 

pública la ejecución o representación que se hace de la obra dentro del círculo de una escuela 

o una institución de asistencia pública o privada, siempre y cuando no se realice con fines de 

lucro; 

V.      Distribución al público: Puesta a disposición del público del original o copia de la obra 

mediante venta, arrendamiento y, en general, cualquier otra forma, y 

VI.     Reproducción: La realización de uno o varios ejemplares de una obra, de un fonograma 

o de un videograma, en cualquier forma tangible, incluyendo cualquier almacenamiento 

permanente o temporal por medios electrónicos, aunque se trate de la realización 

bidimensional de una obra tridimensional o viceversa 34. 
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5.3 D isposiciones institucionales  

En este sentido, a continuación, se muestran los mensajes emitidos por el mismo COLEF en su 

portal de la EMIF para acceder a las bases de datos de forma pública y abierta. 

“Se ponen a disposición del usuario las bases de datos de la EMIF Norte en formato SPSS. Para 

los años 1995 y 1999 a 2014 las bases corresponden a la información por año calendario. Para 

los años anteriores a 1995 y los del periodo 1996-1998, las bases de datos contienen 

información por fase de levantamiento, las cuales incluyen 12 meses de julio de un año a junio 

del año siguiente”. 

“Asimismo, están a disposición del usuario las bases de datos de la EMIF Sur en formato SPSS, 

para el periodo 2004-2014. Para acceder y descargar las bases de datos, es necesario 

registrarse. Una vez registrado, debe iniciar sesión para descargar las bases de datos” 35. 

5.4 Declaración de no confl icto de intereses  

El investigador responsable de este protocolo Armando Santillán Moreno, así como las asesoras 

Dra. Maribel Cruz Ortiz y la Dra. Ma de Carmen Pérez Rodríguez declaran no tener conflicto de 

intereses derivados de la pretensión de obtener beneficios económicos por si mismos o a través 

de la participación de otras instancias, y con la finalidad de que ello quede claramente 

establecido incluyendo los derechos de autoría se describe en la carta respectiva presente en 

la siguiente imagen  
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IMAGEN 4 Carta de no conflicto de intereses y derechos de autor 

Fuente: Directa 
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IMAGEN 5 Dictamen del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Enfermería 

Fuente: Directa 
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VI. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Como ya se señaló, la base a analizar es la EMIF Sur 2015 porque sólo es esa edición la que 

recoge datos asociados a discapacidad y salud.  Después de integrar una sola base de datos 

con los migrantes centroamericanos y solo con los datos de salud y discapacidad, se obtuvo un 

total de 8705 personas, de los cuales 49.4% son originarios de El Salvador, 36.5% de Guatemala 

y el resto hondureños. 

Coincidente con lo escrito por Leyva y colaboradores, los datos sociodemográficos 

identificados en el estudio de este autor son muy parecidos a los encontrados al analizar la 

base de datos de la EMIF Sur 2015; estos incluyen el sexo, el promedio de edades, el número 

de hijos; no así en la nacionalidad de origen de los migrantes, donde Leyva demuestra mayor 

número de migrantes hondureños mientras que la EMIF Sur 2015 censó en su mayoría a 

salvadoreños. Esto puede ser debido a la zona en las que se realizaron la colecta de datos, ya 

que es muy común que, de acuerdo a las nacionalidades, los migrantes prefieren tomar ciertos 

corredores. 
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6.1 Características demográf icas  

Esta población migrante está conformada por 6380 hombres y 2325 mujeres; en su mayoría 

son adultos de entre 20 y 59 años (85.8%), 13.9% son de 10 a 19 años y 0.3% son adultos 

mayores, el rango de edades fue de 15 a 76 y en promedio 27.79 años. Comparado con las 

cifras mundiales, se nota gran diferencia, ya que, según el informe sobre las migraciones en el 

mundo publicado en 2018 con datos del 2015, el 52% de los migrantes internacionales fueron 

hombres y 48% mujeres, en lo que si coincide es en los grupos etarios, ya que, a nivel mundial, 

la población migrante se encuentra entre los 20 y 64 años.  

Aparte del factor edad y la 

condición de migrante, otras 

cuestiones que agudizan la 

vulnerabilidad de estas personas 

es la alfabetización y pertenecer a 

algún grupo indígena.  

En este sentido, el 7.6% dijo ser 

perteneciente a un grupo o 

comunidad indígena; 8.1% de los 

migrantes no saben leer ni 

escribir, coincidente con el 8.5% que dice no haber asistido a la escuela. 41.6% acudió a la 

primaria, 24.8% a “básico o secundaria”, 22.8% tuvo instrucción en “Diversificados, bachillerato, 

magisterio o técnico” y solo el 2.3% es universitario.  

La gran mayoría de los migrantes que no saben leer ni escribir se concentran en grupos de 

edad desde los 20 a los 59 años, es decir, el analfabetismo se concentra en la etapa adulta, una 

etapa económicamente productiva. En la siguiente tabla se muestran estos datos divididos por 

países de origen migrante.  
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TABLA 1  Migrantes que no saben leer  ni  escr ib ir  por grupos de edad y pa ís  de or igen.  

n= 714 

Edad Guatemala 
Fx 

Honduras 
Fx 

El salvador 
Fx 

Total 
Fx 

15 a 19 años 43 7 2 52 
20 a 39 años 309 95 85 489 
40 a 59 años 107 16 41 164 
60 a 70 años 7 0 1 8 

71 y más 1 0 0 1 
Total 467 118 129 714 

Fuente :  Base de datos EMIF 2015.  Co legio de la  Frontera Norte  

En cuanto a la cuestión familiar, 56.3% se encuentra soltero (a), 22.8% vive en unión libre, 18.4% 

están casados y 2.6% están separados, divorciados o viudos. El 36.4% es jefe o jefa de familia y 

principal proveedor que en su mayoría son hombres, pero, aunque estadísticamente es un 

porcentaje bajo, las jefas de familia también comienzan a tomar a la migración como una 

opción de búsqueda de oportunidades.  

GRÁFICO 1 Porcentaje de migrantes jefes de familia según su sexo  n = 3168  

 

Fuente :  Base de datos EMIF  2015.  Co legio de la  Frontera Norte  

Los hogares de los migrantes varían de acuerdo al número de personas que viven con él, 59.6% 

de los hogares están integrados por 2 a 5 personas, 33.2% de 6 a10 integrantes, 1.9% de las 

familias las conforman de 11 a 15 persona, 5.1% viven solos y 16 hogares de migrantes 

centroamericanos están integradas por 16 o más familiares.  

Es de suma importancia voltear a ver a las familias de los migrantes, pero también a las familias 

migrantes, ya que existen múltiples casos en los que no sólo parten de sus pueblos natales una 

9%

91%

Mujeres jefas de familia

Hombres jefes de familia
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sola persona, sino que son familias completas quienes migran, y que también es un tema de 

investigación íntimamente relacionado a salud pública. Para prueba de ello es lo documentado 

por Gerchow  y colaboradores quien afirma que la situación de las familias migrantes reduce 

también las posibilidades de optar por una alimentación equilibrada, lo que a su vez incide en 

problemas relacionados con la obesidad y alteraciones asociadas36. 

6.2 S ituación laboral  

El 70.9% de los migrantes centroamericanos, dijo no haber trabajado por lo menos desde hace 

30 días en el lugar de residencia, el 0.1% dijo haber trabajado como profesor de nivel básico, el 

resto se dedicó al desarrollo de oficios como jardinería, comerciantes, albañilería, mecánica, 

agricultura, ganadería, trabajo doméstico, operarios y conductores de transporte.  

Una de las principales causas de la migración es la búsqueda de oportunidades de empleo, 

pero, ¿Que pasa al interior en cuanto al aporte del gasto familiar?, las familias, en su mayoría 

están compuestas por 2 a 5 integrantes, y la gran mayoría de estas familias tienen de 2 hasta 

los mismos 5 integrantes que aportan al gasto interno, existen hogares compuestos por más 

de 16 personas en los cuales el aporte económico es dado por una o hasta 4 personas. Esta 

información se encuentra desglosada en la siguiente tabla, sin embargo, sería de gran 

importancia conocer los sueldos de estas personas que aportan al gasto familiar ya que, a pesar 

de que todos aportan, surge esta necesidad de salir a buscar mejores oportunidades de empleo 

y remuneración.  

TABLA 2  F recuencia de fami l ias  según su número de integrantes por integrantes que 

aportan a l  gasto del  hogar  

n=8703 

Número de integrantes por 
familia 

Número de integrantes que aportan al gasto familiar 
Ninguna 1 de 2 a 3 de 4 a 5 de 6 a 10 de 11 a 15 

de 2 a 5 275 2613 2184 114 0 0 

de 6 a 10 27 432 1657 611 124 0 

de 11 a 15 2 8 54 74 28 2 

de 16 a 20 0 1 4 2 2 0 

21 o más 0 0 2 1 0 0 

Fuente :  Base de datos EMIF 2015.  Co legio de la  Frontera Norte  
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6.3 Exposición a r iesgos situacionales  

De una lista de eventos a los cuales los 

migrantes pueden enfrentarse, 4.8% sufrió 

falta de alimentos y/o agua, 2.2% asalto, robo 

o extorsión por pandillas, el 0.5 extorsión por 

parte de autoridades y en promedio el 94.9% 

dijo no percibir haber estado expuesto a 

alguno de estos eventos.  

6.4 Incorporación a programas de apoyo  

El 96.1% dijo no haber recibido apoyo alguno proveniente de institución, organización o 

persona alguna, el apoyo que recibieron fue principalmente de las Casas del Migrante con el 

2.2%, 1.6% lo recibió por parte de la iglesia, particulares o no respondió; el 2.7% recibió 

alojamiento, 1.2% alimentos y 0.1% ropa y calzado. En promedio, el 98.72% menciona no 

conocer alguno de los programas de apoyo al migrante extranjero y solo el 0.16% dijo haber 

utilizado alguno de ellos como “Grupo de Protección al Migrante”, “Programa de Repatriación 

Voluntaria”, “Oficiales de Protección a la Infancia” y “Vete sano, regresa sano”. 

6.5 Respeto a derechos  

De los 8705 migrantes encuestados, el 96.5% dijo ser la primera vez que cruza México para 

buscar trabajo, para tres personas es la vuelta 61, y 12 migrantes cruzan a diario. El 86% califica 

como bueno el trato que reciben por parte de la población durante su estancia en México, 6.4% 

lo calificó como regular, 4.8% como muy bueno y 0.5% muy malo. Estos porcentajes son 

coincidentes cuando se les pregunto por el trato que recibieron por parte de las autoridades 

migratorias. A su vez, el 91.1% consideró que sus derechos humanos fueron respetados en todo 

momento a su paso por México, el 7.5% dijo que no y el resto no respondió. Solo 4 personas 

creen haber recibido un trato distinto y haber sido respetados sus derechos humanos por parte 

de la población y autoridades migratorias debido a alguna condición de discapacidad. 
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En contraste con los resultados mostrados por la EMIF Sur, el informe de la EMIF Norte muestra 

porcentajes mayores de malos tratos y violencia de los derechos humanos por parte de las 

autoridades y población estadounidense, por ejemplo, 26.8% reportaron que sus pertenecías 

les fueron decomisadas, 14.5% recibió agresiones verbales y 6.9% agresiones físicas37. 

6.6 S ituación de salud  

El 18.4% de la población consideró su 

estado de salud como muy bueno, 70% 

como bueno, 8.8% como regular, 1% 

malo, 0.3% muy malo y el resto no 

respondió.  

En general, la situación de salud de los 

migrantes pareciera ser muy buena, ya 

que los porcentajes de las principales 

Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

(ECNT) diagnosticadas son muy bajos, sin 

embargo, más del 98% de los migrantes centroamericanos no cuentan con seguridad social en 

salud, además la encuesta EMIF Sur solo recoge el dato como parte de interrogatorio en 

connotación de historial clínico, más no como un dato real producido de una valoración clínica, 

es decir, no tienen hipertensión o diabetes diagnosticada, pero ¿Hace cuánto se hicieron una 

prueba de glucosa o de presión arterial?, sobre todo por los estilos de vida tan cambiantes de 

un migrante.  

Estos datos son coincidentes con los mostrados respecto al conocimiento y uso de los 

programas en apoyo al migrante extranjero, específicamente con el nombrado “Vete sano, 

Regresa sano” que se encarga del aspecto de la salud migrante, volviendo aún más vulnerable 

su salud, ya que la mayor parte de la población no conoce ni ha utilizado dicho programa 

además de no contar con seguridad social en salud en sus países de origen, la gran mayoría 

hace 30 o más días que no ha trabajado y aquellos que sí lo han hecho se han vinculado 



R e s u l t a d o s  y  d i s c u s i ó n  

M i g r a c i ó n ,  s a l u d  y  d i s c a p a c i d a d .  A r m a n d o  S a n t i l l á n  M o r e n o  
 35 

predominantemente en oficios y ocupaciones  de manera informal, esto significa que no es 

derechohabiente de programas de seguridad social.  

La situación anterior preocupa en el aspecto familiar, ya que muchos migrantes 

centroamericanos no han tenido trabajo desde hace 30 días o más. Gran porcentaje no tienen 

seguro médico y más del 35% son jefes o jefas de familia, la mayoría de sus núcleos familiares 

están integrados desde dos hasta 10 familiares por lo que la situación de los migrantes no sólo 

repercute a nivel individual, sino también a nivel familiar, comunitario y regional. 

Aunque el panorama en cuanto a enfermedades crónicas no transmisibles, parece ser un punto 

favorable al mostrar poca frecuencia de estas enfermedades entre los migrantes, estos datos 

son solo la implicación diagnóstica en el pasado, no son datos generados de una valoración 

clínica de la persona al momento, por lo que es de suma importancia la realización de estas 

valoraciones en los migrantes como uno de los objetivos del segundo nivel de prevención “el 

diagnóstico precoz”, sobre todo por el alto riesgo a la aparición de estas enfermedades 

derivado de los estilos de vida de un migrante,  todo un tema de interés para la salud pública. 

Para el mejor desglose de información en cuanto al diagnóstico de estas enfermedades no 

transmisibles se muestra la siguiente tabla.  

TABLA 3  Condic ión de salud de los  Migrantes Centroamericanos devue l tos por México  

           n= 8705 

CONDICIÓN EN SALUD 
     Si    No 

No responde  

o no sabe 

Fx % Fx % Fx % 

Cuenta con seguridad social en salud 8 0.1 8556 98.3 141 1.6 

Diagnóstico de hipertensión 95 1.1 8468 97.3 141 1.6 

Diagnóstico de diabetes 34 0.4 8530 98 141 1.6 

Problemas de colesterol y/o triglicéridos 6 0.1 8558 98.3 141 1.6 

Otra enfermedad 16 0.2 8544 98.2 145 1.6 

Fuente :  Base de datos EMIF 2015.  Co legio de la  Frontera Norte  
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La falta de seguros sanitarios y el coste de los medicamentos constituyen barreras estructurales 

para la población migrante, lo que unido a otras barreras individuales, que pueden ser 

lingüísticas o culturales, generan riesgos para la atención sanitaria en esta población38. Según 

Leyva y colaboradores, el lugar donde más migrantes recibieron apoyo fue en la casa del 

migrante y gran porcentaje de ellos fue atendido con servicio médico, muy parecido a los 

números mostrados en la base de datos por la EMIF Sur 2015. Aunque no muestra datos de 

enfermedad crónica no transmisible, si muestra datos de eventos y enfermedades agudas en 

los migrantes como heridas, IRAs y EDAs entre otras. Este tipo de datos fortalecerían y 

enriquecerían mucho a la parte de salud si fueran incluidos en la EMIF así como también sería 

importante incluir las variables de discapacidad no solo en la edición 2015 si no como 

características a indagar en los migrantes en todas las ediciones de la EMIF. 
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6.7 S ituación de discapacidad  

En la EMIF Sur 2015 de los 8705 migrantes encuestados, 1878 fueron interrogados sobre el 

tema de la discapacidad, esto es 505 guatemaltecos, 316 hondureños y 1057 salvadoreños. Los 

resultados arrojan que dos migrantes 

presentan discapacidad motriz, uno 

presenta discapacidad visual, uno dice 

tener problemas de atención y 

aprendizaje y tres presentan dificultades 

con el habla.  

De acuerdo al origen de la discapacidad, 

dos de ellos la adquirieron durante el trayecto migratorio, cuatro indicaron que fue de carácter 

hereditario y uno fue debido a una enfermedad. Dos migrantes con discapacidad señalaron 

haber sido maltratados o discriminados por su condición de discapacidad y todos ellos (7) 

perciben que sus derechos humanos no fueron respetados debido a su condición 

discapacitante. 

Un total de 14 migrantes indicaron tener 

una persona con discapacidad que 

depende de ellos, 8 indicaron que la 

discapacidad de sus familiares es de tipo 

motriz, tres son por déficit visual y dos de 

audición. Todos ellos (14) dijeron que la 

discapacidad de sus familiares fue un 

motivo para realizar el viaje. El 100% de los 

casos de los migrantes con discapacidad, 

así como el 100% de los casos de migrantes con algún integrante del núcleo familiar con 

discapacidad no cuentan con seguridad social o en salud en sus países de origen, tampoco en 

el país de paso ni en el que llegaron o estuvieron laborando. De acuerdo a lo anterior, una de 
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las razones por las que los 14 migrantes que tienen familiares con discapacidad señalaron que 

ese fue un motivo para emprender el viaje y salir de su nación de origen.  

TABLA 4 .  Casos de migrantes con d iscapac idad o fami l ia res  con discapac idad s in salud   

 n=1878                                                                          

 
Casos de migrantes con 

discapacidad 

Casos de familiares de migrantes 

con discapacidad 

SEGURIDAD EN 

SALUD  

Si 0 0 

No 7 14 

Fuente :  Fuente :  Base de datos EMIF 2015 .  Coleg io de la  Frontera Norte .  

Aunque en el informe anual de la EMIF Sur se describe cada una de las variables, es importante 

hacer esta relación de datos de forma individual, ya que, de forma global, algunos números 

pueden ser no tan alarmantes, por ejemplo, en este caso con el tema de la discapacidad, la 

realidad es que si analizamos estos caso de forma más particular, podemos dar cuenta la 

situación con mayor detalle, los retos y obstáculos que enfrentan, el grado de vulnerabilidad y 

los riesgos a los que están expuestos los migrantes y sus familias39.  
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VII. CONCLUSIÓNES 

El hecho de ser migrante, es una condición 

que pone en zona de vulnerabilidad a la 

persona y su familia, cuando se junta la 

falta de trabajo o la inconformidad con el 

área de trabajo y/o remuneración 

económica, el ser jefe de familia, no ser 

usuario de algún instituto de seguridad 

social y salud y tener discapacidad o tener 

a un familiar con alguna discapacidad; el 

panorama parece aún más adverso. Aunque los casos de discapacidad o familiares con 

discapacidad son pocos en proporción al tamaño de población estudiada, al analizarlos de 

forma individual parece agudizarse la vulnerabilidad y la desigualdad social para el migrante y 

su familia.  

Tener un núcleo familiar extenso, la falta de trabajo y oportunidades de desarrollo como la 

educación, la presencia de situaciones adversas como la violencia o condiciones culturales que 

le sitúan en posición de desventaja social como pertenecer a una comunidad indígena, así como 

el desconocimiento del lugar al que se llega o la presencia de discriminación y maltrato 

potencian los riesgos que implica migrar, independiente de la forma y el medio. 

Las alteraciones a la salud y la aparición de discapacidad o su presencia previa son solo algunos 

de los temas que evidencian la importancia de describir y analizar desde distintas posturas a 

los determinantes sociales específicamente en el tema de la migración.  

Uno de los hallazgos importantes de este trabajo fue que, aunque los casos de discapacidad 

en migrantes fueron estadísticamente escasos, todos los casos de migrantes con familiares con 

discapacidad expresaron que fue un motivo para emprender el viaje, es decir a la lista ya 
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conocida sobre los motivos para migrar, falta de oportunidades, desempleo, violencia, crisis 

humanitaria, política y económica; la discapacidad es un factor que puede llegar a ser 

detonante.  

En cuanto a la situación de salud en general es un rubro al que hay que prestar especial 

atención, ya que la población migrante en su mayoría no conoce los programas a los que puede 

acceder en su travesía, así como también la gran mayoría no cuenta con seguridad social. De 

manera contrastante, la mayoría de esta población tiene una percepción de su salud buena y 

muy buena.  

La migración es una condición de las personas, la cual demanda, con urgencia, investigaciones 

y proyectos a mediana y gran escala que den atención a sus necesidades no solo de la persona 

migrante, sino también de su entorno físico y social, es decir no solo necesidades del individuo, 

sino a las necesidades familiares y de la comunidad.  

Entre las limitaciones de las bases de datos usadas en este trabajo, se encuentra la carencia de 

datos de salud reales derivados de valoración clínica del migrante y no solo datos del 

interrogatorio sobre diagnósticos o acceso a servicio sanitario.  Referente al tema de la 

discapacidad, la mayor limitante es la temporalidad limitada en la que se recogieron los datos 

(2015) y que impide hacer comparaciones en el tiempo.
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