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Resumen: Los flujos migratorios involucran múltiples circunstancias que colocan a las po-
blaciones migrantes en situaciones de elevado riesgo físico, emocional y social, constitu-
yendo un importante problema de salud pública. Como resultado de las dificultades que 
conllevan estos desplazamientos, existen diversos factores que repercuten en sus estados 
de salud y condiciones que limitan o impiden su acceso a los sistemas sanitarios. En una 
revisión de la literatura se consultaron fuentes de información nacional e internacional, 
incluyendo cuatro bases electrónicas, de donde se seleccionaron y recuperaron artículos, 
reportes e informes entre otros documentos y materiales, los cuales fueron analizados 
considerando las siguientes categorías y sus combinaciones: migración, salud física, sa-
lud mental y acceso a los servicios de salud. Se identifican y describen áreas de impacto 
personal/individual y social, que repercuten sobre la salud física y emocional de los mi-
grantes, así como dificultades asociadas para su acceso a los servicios sanitarios.

Palabras clave: Poblaciones migrantes, impacto psicosocial, salud, accesibilidad, servi-
cios de atención.

Abstract: Migratory flows include multiple circumstances that lead migrant populations 
in situations of high physical, emotional and social risk that could considered as a major 
public health problem. As a result of the difficulties associated with these movements, 
there are several factors that affect their health status and conditions that limit or prevent 
their access to health systems. In a review of the literature several national and interna-
tional sources were consulted, including four electronic databases, from articles, reports 
and information from other documents and materials were selected and analyzed consid-
ering the following categories and their combinations: migration, physical health, mental 

Norte de salud mental, 2017, vol. XIV, nº 56: 11-25.



Jorge Luis López, Yolanda Castañeda, Rosario Martínez, José Arturo Ortiz, Denize Maday Meza

12

Introducción

Las repercusiones e impacto de la migración en 
sus ámbitos personales, familiares, sociales, cul-
turales y de derechos humanos han constituido 
un área creciente de interés, estudio y atención 
de diversas disciplinas y particularmente por los 
profesionales de la salud, ya que los traslados o 
desplazamiento conllevan situaciones de eleva-
do riesgo físico, emocional y social, constituyén-
dose como un problema de salud pública.

Como fenómeno demográfico (Instituto Nacional 
de Estadística Geografía e Informática -INEGI, 
2004), la migración ha sido compleja de definir 
y estimar, ya que involucra criterios espaciales 
y temporales, dando lugar a múltiples formas 
y tipos migratorios. Diversas organizaciones y 
fuentes de información han utilizado los térmi-
nos “desplazamiento” (Organización Mundial de 
la Salud -OMS, 2003; Organization for Economic 
Co-operation and Development -OECD, 2009), 
“movimientos de personas/migratorios/pobla-
cionales” (OMS, 2003; Fondo de Población de 
las Naciones Unidas -FPNU/UNFPA, 2004; Or-
ganización Internacional para las Migraciones 
-OIM- 2006; Organización Panamericana de la 
Salud -OPS-, 2011), y de “movilidad humana” 
(Comisión Económica para América Latina y el 
Caribe/Naciones Unidas -CEPAL/NU, 2006; OIM, 
2006), para referirse a los flujos poblacionales 
en sus múltiples contextos.

Si bien existen diversas acepciones sobre mi-
gración, la misma ha sido definida como “el 
desplazamiento de personas para cambiar su 
lugar de residencia de un lugar geográfico o 
división político-administrativa a otra” (INEGI-, 
2004), condición que puede deberse a diferen-
tes causas y motivaciones cambiantes a través 
del tiempo (World Mental Health Day -WMHD, 
2007). Estos traslados o movimientos poblacio-
nales, se han presentado como una estrategia y 
una opción para las familias y los individuos que 
buscan mejorar sus vidas, reducir sus riesgos y 
su vulnerabilidad.

Información presentada por la OMS (2008), es 
contundente al proporcionar evidencia sobre la 
existencia de alrededor de 200 millones de mi-
grantes en todo el mundo, dando por resultado 
(WMHD, 2007), que en esos momentos se en-
contraran más personas viviendo fuera de sus 
países de origen que en ninguna otra época de la 
historia. Una persona de cada 35 se identificaba 
como migrante internacional, cifra que represen-
taba al 3% de la población global, lo que incluía a 
los trabajadores migrantes, los migrantes perma-
nentes, los refugiados y los solicitantes de asilo; 
aunque no se contemplaba el movimiento cada 
vez mayor de irregulares e indocumentados que 
caracteriza a la migración mundial (OMS, 2003).

Para América Latina y el Caribe, los flujos migra-
torios internacionales han sido un factor desta-
cado y muy presente en la historia de la región, 
ya que estos han mostrado mayores incremen-
tos en los últimos años, estimándose cercana a 
los 25 millones en el 2005, proporción superior 
al 13% del total de los migrantes internaciona-
les (CEPAL/NU, 2006). Para el año 2014, CEPAL, 
señala que cerca de 28,5 millones de latinoame-
ricanos y caribeños residen en países distintos 
al de su nacimiento y destaca que los flujos inte-
rregionales se han incrementado en los últimos 
años.

En este sentido, un informe del Fondo de Pobla-
ción de las Naciones Unidas (2007), indica que 
en diferentes regiones del mundo las personas 
se ven obligadas a desplazarse por diversos mo-
tivos, más sin embargo, esta se observaba sobre-
todo de las zonas rurales pese a las numerosas 
dificultades que tienen que enfrentar. Achotegui 
(2005a), al respecto señala, que el migrar nunca 
ha sido fácil, ya que la población que se despla-
za por lo general vive circunstancias particular-
mente difíciles. Así mismo, se destaca que en su 
dimensión social (Ríos, Gasca, Castañeda y Sán-
chez, 2007), las implicaciones directas e indirec-
tas, hayan sido estudiadas y comprendidas sólo 
parcialmente. La complejidad y multiplicidad de 
factores asociados a este fenómeno, no pasa 

health and access to health services. Several areas have seen identified and described 
that include personal/individual and social impact, which affect physical and emotional 
health of migrants that have seen associated with difficulties in access to health services.
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desapercibida en los estudios epidemiológicos 
(Alderete et al, 2000).

Al considerar que la migración es un fenómeno 
global y de magnitud creciente a nivel mundial, 
no pueden soslayarse las implicaciones sobre la 
salud de las personas, por lo que la OMS (2003), 
en un informe sobre Migración Internacional, sa-
lud y derechos humanos, señala que en el Pacto 
Internacional de Derechos Económicos, Sociales 
y Culturales, ya se contemplaba la necesidad de 
disfrutar del más alto nivel posible de salud físi-
ca y mental, y la Convención Internacional reco-
nocía la protección de los derechos de todos los 
trabajadores migrantes y de sus familias.

En el contexto sanitario, la OMS (2003), enfati-
za que la salud como derecho humano funda-
mental, debe abarcar a todas las personas y de 
manera especial a las poblaciones y grupos vul-
nerables, dentro de los cuales se encuentran los 
migrantes forzados e indocumentados, quienes 
por su situación estarían requiriendo atención 
prioritaria. Los datos y cifras de la OMS (2013), 
han puesto de manifiesto aspectos relevantes 
de la salud mental y los trastornos emocionales, 
por lo que esta dimensión ha sido incorporada 
en el concepto general de salud y como un de-
terminante que permite ampliar el conocimiento 
del espectro de la salud. Por consiguiente, el ám-
bito de la salud comprendería tanto al bienestar 
físico, como el mental y social, no circunscribién-
dose solo a la ausencia de afecciones o enferme-
dades. En este sentido, la salud mental, ha sido 
definida como “un estado de bienestar en el cual 
el individuo es consciente de sus propias capa-
cidades para afrontar las tensiones normales de 
la vida, para poder trabajar de forma productiva 
y fructífera contribuyendo al crecimiento y desa-
rrollo de su comunidad”.

La OMS (2004) al respecto señala, que aun cuan-
do los trastornos mentales afectan a la sociedad 
en su conjunto, existen grupos con importantes 
necesidades de atención, como el caso de los mi-
grantes en quienes se asocian diversos factores 
de riesgo, descenso del estatus socioeconómico, 
aislamiento social, prejuicios y discriminación 
en la comunidad anfitriona, experiencias trau-
máticas, estrés prolongado previo a o durante la 
migración, así como la ruptura de las estructuras 
de apoyo tradicionales y familiares entre otras 

condiciones, que estarían impactando su salud 
física y mental; también se indica, que estos 
desplazamientos tendrían repercusiones sobre 
la distribución de la población, con sus elevadas 
implicaciones en la prestación de servicios de 
salud. Al existir un número creciente de migran-
tes, la prevención y atención de los problemas de 
salud en general conllevan diversas y complejas 
dificultades (OPS/OMS, 2007).

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo del 
presente trabajo fue el de llevar a cabo una revi-
sión, análisis y descripción de lo señalado en la 
literatura sobre las repercusiones psicosociales 
asociadas a la migración, así como las posibili-
dades de acceso y atención en los sistemas de 
salud reportadas en los flujos migratorios.

Material y método

A partir de una propuesta internacional para de-
sarrollar un estudio sobre “migración y salud”, 
desde el año 2008 hasta a mediados del 2015, 
el equipo de investigación procedió a la bús-
queda, recuperación y revisión de materiales 
en diversas fuentes de información y documen-
tación tanto nacionales (INEGI, CONAPO), como 
internacionales (CEPAL-CELADE, WHO-OMS, 
OPS, FPNU/UNFPA, OIM, entre otras en ambos 
casos), incluyendo consultas a cuatro bases 
electrónicas (EBSCO, Science Direct, SCOPUS y 
Pubmed), dando por resultado la revisión y re-
sumen de trabajos tanto en inglés como en es-
pañol, de los cuales se fueron seleccionando de 
acuerdo a los ejes y categorías de estudio, así 
como su combinación basada en operadores ló-
gicos (and y or): “migración”, “salud física”, “sa-
lud mental” y “acceso a los servicios de salud”. 
Es de destacar que entre los materiales elegidos 
se encuentran, artículos, informes, reportes y 
libros principalmente, los cuales son genera-
dos por diferentes instancias y recopilados en 
diversas fuentes de información. Como parte 
de los procedimientos se continuaron haciendo 
búsquedas, revisiones y recuperación de mate-
riales con la finalidad de actualizar la informa-
ción sobre el tema migratorio y las categorías 
de interés incluidas en el trabajo. Una vez revi-
sados y resumidos los materiales se procedió a 
clasificar y categorizar la información obtenida 
de acuerdo a los ejes de estudio, dando lugar a 
la elaboración de tres cuadros, lo que permitió 
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analizar y describir las condiciones sociales, de 
salud y acceso a los sistemas sanitarios de esta 
población. Por otro lado, es importante destacar 
que nuestro interés no fue la de realizar un me-
ta-análisis bibliográfico (Céspedes, 1995), sobre 
la temática abordada, si bien sobresale que la 
estrategia utilizada permitió realizar búsquedas 
focalizadas con palabras clave y términos que se 
incluyeron en la revisión.

Resultados. A continuación se organiza y descri-
be a partir del material recopilado, las condicio-
nes bajo las cuales se da el tránsito migratorio, 
el impacto psicosocial, sus repercusiones sobre 
la salud y las barreras de acceso a los servicios 
sanitarios, información que dio por resultado la 
estructuración de cinco secciones y la elabora-
ción de tres cuadros donde se incluyen las prin-
cipales problemáticas identificadas de acuerdo a 
las categorías de estudio.

Flujos y motivos migratorios. Las modalidades 
migratorias en el mundo (Ortiz, Martínez y otros, 
2012), han ocurrido ancestralmente, llegando a 
ser actualmente más numerosas e intensas, deter-
minando en gran parte el crecimiento, evolución y 
distribución de las poblaciones (López, 2005).

Respecto a los tipos de desplazamientos se ubican 
los siguientes: rurales-urbanas, regulares-irre-
gulares, temporales-permanentes, individuales-
familiares, nacionales-internacionales, legales-
ilegales, femeninas-masculinas, y la de menores 
de edad (Martín-Palomino, 2015), entre las princi-
pales. Los traslados aun cuando se han realizado 
de un sitio a otro por muchas y diferentes causas, 
es posible determinar que se presentan desde la 
búsqueda de reunión familiar, mejora educativa, 
desarrollo económico, escape de persecuciones, 
libertad política o religiosa, motivos humanitarios 
y condiciones medioambientales (OMS, 2003); 
aunque también se reporta la “migración forzada” 
debida sobre todo a conflictos sociales y políticos, 
la cual tiene mayores efectos negativos en el in-
dividuo que en aquellos que migran para mejorar 
sus condiciones de vida (WMHD, 2007).

Es de destacar, en cuanto a las principales cau-
sas que originan los movimientos migratorios en 
los adultos jóvenes, sea la búsqueda de empleo 
y las oportunidades de estudio (FPNU/UNFPA, 

2007; OPS/OMS, 2007; INEGI, 2009); si bien, 
existen otras circunstancias señaladas en la lite-
ratura, como los conflictos militares, los debidos 
a desastres naturales (incendios, inundaciones o 
sismos), las decisiones individuales y/o familia-
res (WMHD, 2007), a consecuencia de la violen-
cia, las relacionadas a matrimonio o unión y por 
motivos de salud.

Impacto de la migración en la salud. La movilidad 
de la población tiene importantes repercusiones 
en su salud y derechos humanos, tanto en los 
migrantes como de las personas a quienes dejan 
atrás, ya que con frecuencia éstos se enfrentan a 
graves obstáculos para la atención a su salud de-
bido a la discriminación, el idioma y las barreras 
culturales, su condición jurídica y otras dificulta-
des económicas y sociales (OMS, 2003). Más allá 
de que el desplazamiento poblacional se observe 
de áreas rurales a urbanas, se tiene que conside-
rar que la mayoría de las ciudades han perdido 
sus tradicionales ventajas respecto a las zonas 
rurales (FPNU/UNFPA, 2004), lo cual conlleva un 
empobrecimiento de la vida urbana, que puede 
originar sentimientos de desarraigo y margina-
ción, desencadenando crisis de identidad, frus-
tración y conductas agresivas. Las elevadas tasas 
de migración rural-urbana contribuyen a la for-
mación de zonas marginales, con la consecuente 
proliferación de viviendas precarias, incremento 
de la pobreza, contaminación ambiental e índices 
elevados de enfermedad y violencia, condiciones 
que dan lugar a una importante carga de morbili-
dad (OPS/OMS, 2007; OMS, 2009).

Derivado de esta situación (OPS/OMS, 2007), 
del estatus migratorio irregular y la desprotec-
ción que se presenta, se conjugan afectando su 
salud; los migrantes indocumentados con baja 
escolaridad, y trabajos en actividades que requie-
ren menor calificación, los coloca en situaciones 
mayormente vulnerables y están más expuestos 
a diversos factores de riesgo (Consejo Nacional 
de Población –CONAPO-, 2005). La falta de docu-
mentación para residir y trabajar en algún país o 
región y el corto tiempo de estancia que carac-
teriza a muchos de los migrantes que viven en 
condición de pobreza, restringen su elegibilidad 
a los programas públicos de atención a la salud.

Respecto a los entornos donde tienen lugar los 
desplazamientos, la OMS (2009) indica que en-
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tre los distintos grupos, se presentan diferentes 
condiciones físicas, influencias psicosociales y 
esquemas de conducta, lo que los torna en cierta 
medida más o menos vulnerables a presentar en-
fermedades. Las características del empleo y las 
condiciones laborales a las que están expuestos 
también tienen repercusiones sobre su salud fí-
sica y mental.

El deterioro en la salud del migrante (CONAPO, 
2005), conlleva dificultades para realizar ocu-
paciones que exigen esfuerzo físico, como la 
agricultura y la construcción. Se ha señalado 
por otro lado, que el estado de salud de los 
migrantes se deteriora con el tiempo de re-
sidencia en el lugar de destino, sin embargo, 
no hay suficiente evidencia para determinar si 
este deterioro es resultado de años de arduo 
trabajo y pobreza, de cambios en los hábitos 
y las conductas que inciden en la salud, como 
la dieta, alcoholismo y tabaquismo, o de una 
limitada atención médica preventiva. Así mis-
mo, destaca que por el tipo de actividad que 
desempañan, los migrantes tiendan a presen-
tar más accidentes o enfermedades, que reque-

rirían con mayor frecuencia el uso de servicios 
de urgencia.

Más allá de las razones que origina la migración 
(WMHD, 2007), tienden a presentarse diversos 
niveles de estrés producidos por la separación 
y alejamiento de la familia, amigos y redes so-
ciales establecidas, de las rutinas tradicionales, 
sistemas de valores y formas de comportamiento 
aceptadas, lo que implica el tener que adaptarse 
a nuevos ambientes sociales y contextos psico-
sociales. Los patrones culturales cambian y se 
suman a alteraciones en su salud física y emo-
cional; aunado a que los traslados comúnmente 
se realizan en condiciones extremadamente difí-
ciles (Moya y Uribe, 2007), alterando los patro-
nes alimenticios, estados de ánimo y a una ma-
yor exposición a conductas de riesgo (Bojórquez, 
González y Guillén, 2014), como el uso de drogas 
o a prácticas sexuales no seguras (FPNU/UNFPA, 
2007). Por lo anteriormente descrito y derivado 
de las implicaciones e impacto personal/indivi-
dual y social asociados al tránsito migratorio, se 
generan diversas problemáticas psicosociales, 
las cuales son presentadas en el cuadro 1:

Cuadro 1. Impacto psicosocial asociado a la migración

Personal/Individual Social

Aislamiento, Soledad: Balcázar et al., 1995; IOM, 
2003; OMS, 2004; Bhugra, 2004; Cortés, 2005.

Pobreza: Alderete et al., 2000; OMS, 2004; CONAPO, 
2005; FPNU/UNFPA, 2007; Chacón y Shannon, 2007.

Pérdida de identidad: WMHD, 2007; Hurtado, 
Rodríguez, Escobar, Santamaría, y Pimentel, 2008; 
Rivera, Obregón, y Cervantes, 2009.

Diferencias culturales: IOM, 2003; Stolcke, 2004; 
CONAPO, 2005; Moya et al., 2007; WMHD, 2007.

Temor a mafias, ser detenidos, expulsados: OMS, 
2003; Stolcke, 2004; Rivera et al., 2009.

Discriminación: IOM, 2003; OMS, 2004; OPS/OMS, 
2007; Chacón et al., 2007; Serrano-Niza, 2011.

Crisis de identidad: Aguilera, Carreño y Juárez, 2004; 
FPNU/UNFPA, 2007.

Racismo, prejuicios: IOM, 2003; OMS, 2004; 
Achotegui, 2005a; Corporación Andina 
para el Fomento –CAF- (CIDES-UMSA), 2009.

Frustración: FPNU/UNFPA, 2007; CAF (CIDES-UMSA), 
2009.

Desprotección: CONAPO, 2005; Cortés, 2005; 
OPS/OMS, 2007.

Conductas agresivas: Jansà y García de Olalla, 2004; 
FPNU/UNFPA, 2007.

Pérdidas: hogar, posición en la sociedad, redes de 
apoyo: Bhugra, 2004; WMHD, 2007; Rivera et al., 2009.

Subalimentación, infravivienda, hacinamiento: 
Jansà et al., 2004.

Marginación: Cortés, 2005; FPNU/UNFPA, 2007.

Sentimientos de desamparo: IOM, 2003; 
Vilar y Eibenschutz, 2007.

Incertidumbre hacia el futuro: WMHD, 2007; 
Ghosh, 2008.

Desesperanza: Achotegui, 2005a; Cortés, 2005. Desempleo: IOM, 2003; CAF (CIDES-UMSA), 2009.

Fuente: Elaboración propia con base a la información reportada en la revisión de la literatura.
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Repercusiones sobre la salud mental. Desde el 
año 2003, ya se había indicado (OMS) sobre el 
choque cultural que suele acompañar el contac-
to inicial con un nuevo sistema sociocultural, el 
cual puede ser psicológicamente complejo y re-
presentar mucho más que la simple negación del 
acceso a los servicios sociales y de salud de la 
localidad. La integración social y posteriormente 
la aculturación son procesos que involucran gran 
diversidad de factores, los cuales incluyen pro-
cesos lingüísticos, sociales, culturales y concep-
tuales de transferencia, que podrían despojar a 
los migrantes de todo aquello a lo que estaban 
acostumbrados y haber constituido la base de su 
identidad.

Para la población migrante se ha estimado que 
más del 50% cursaba con desórdenes mentales 
crónicos, traumas, angustia y elevados niveles 
de sufrimiento, los cuales con frecuencia daban 
lugar a la aparición de signos de angustia men-
tal, desencadenando síntomas físicos, como 
dolor de cabeza, abdominal o muscular y en las 
articulaciones (WMHD, 2007), así como otras al-
teraciones físicas (OMS, 2003), padecimientos 
que tendían a incrementarse, donde la pobreza 
adquiría un papel relevante como determinante 
de la presencia de trastornos mentales, y de es-
tos a su vez sobre la pobreza (OMS, 2004). En 
cada etapa del proceso migratorio se presentan 
situaciones de riesgo específicos que derivarían 
en padecimientos mentales (WMHD, 2007), ya 
que al desplazarse y abandonar su cultura, se 
pueden desarrollar sentimientos de diferentes 
pérdidas: hogar, carrera, posición en la sociedad, 
de identidad, de las redes de apoyo e incertidum-
bre sobre el futuro. Al tratar de establecerse en la 
comunidad anfitriona, son diversas las situacio-
nes las que pueden aumentar su vulnerabilidad 
psicosocial, destacando en este sentido el racis-
mo y desempleo (International Organization for 
Migration -IOM-, 2003), las barreras del idioma 
incidirían en sensaciones de aislamiento y senti-
mientos de desamparo.

En este sentido Achotegui (2005b), señala que el 
estrés psicosocial y la salud mental actualmen-
te se inscriben en el campo de las migraciones 
del siglo XXI; dada la estrecha relación entre el 
grado de estrés límite que viven y la aparición de 
síntomas psicopatológicos; no obstante, refiere 
la necesidad de considerar diferencias en su sa-

lud mental, la cual se agrava en aquellos que se 
desplazan en situación extrema. Como parte de 
las dificultades asociadas a la migración destaca 
la lucha por la supervivencia, subalimentación, 
infravivienda y hacinamiento, miedo por los pe-
ligros físicos del viaje migratorio, enfrentar las 
mafias, temor a ser detenidos, expulsados y los 
abusos a que son sometidos.

La combinación de soledad, fracaso en el logro 
de los objetivos y la vivencia de carencias ex-
tremas, serían la base psicológica y psicosocial 
del Síndrome del Inmigrante con Estrés Crónico 
y Múltiple (Síndrome de Ulises). Este síndrome 
y de acuerdo a Achotegui (2005b), se caracte-
rizaría por un estrés permanente, intenso, du-
radero y múltiple que tendría su origen en la 
serie de “duelos” derivados de la migración, 
situación que se produce ante la pérdida del 
contacto con la familia y amigos, la lengua y 
la cultura propia, su tierra, su posición social y 
la seguridad física. La sintomatología derivada 
estaría caracterizada por la ansiedad, depre-
sión, tristeza, temores, irritabilidad, trastornos 
disociativos y psicosomáticos (cefaleas, dolo-
res de cabeza, abdominales o fatiga intensa), y 
en el peor de los casos presentar trastornos de 
tipo psicótico.

La psiquiatría, por su parte, refiere del aumen-
to de trastornos psíquicos entre los migrantes, 
debido a la exposición a una serie de obstáculos 
que los hace especialmente proclives a presen-
tarlos, desencadenándose e incrementándose 
los padecimientos entre aquellos que no han 
alcanzado sus propósitos; al respecto, también 
la psiquiatría transcultural ha identificando es-
tados depresivos y estrés crónico originados por 
la carrera de obstáculos que supone su despla-
zamiento, un viaje a menudo peligroso, sumado 
a la lejanía del entorno y la familia, por las difi-
cultades para encontrar trabajo y obtener docu-
mentos o el rechazo de la sociedad de acogida. 
En este sentido, y como ha sido señalado por el 
mismo autor en otro trabajo (Achotegui, 2005a), 
y la OMS, (2003), sobresale la estrecha relación 
entre el grado de estrés límite que viven los mi-
grantes y la aparición de síntomas psicopatológi-
cos: soledad, miedo y desesperanza, con efectos 
negativos en su salud mental, derivados de ex-
periencias socialmente adversas e inherentes al 
desplazamiento, donde se incrementa el riesgo 
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de desarrollar trastornos ansiosos y depresivos 
(Rogler, Cortés y Malgady, 1991; Bhugra, 2004; 
Breslau et al, 2011).

Los estudios sobre migración entre México-
EU (Ortega et als, 2000; Organista et al, 2003; 
Szapocznick et al, 2007; Vega et al, 2009), 
permiten corroborar que una mayor acultura-
ción (adopción de patrones de comportamien-
to de la comunidad receptora), se asocia con 
el aumento de padecimientos emocionales y 
derivan en el incremento de las tasas de alte-
raciones psiquiátricas y uso de sustancias; así 
mismo, se señala que los individuos que tienen 
más tiempo viviendo en el lugar de arribo expe-
rimenten mayores problemas emocionales que 
los de reciente ingreso (Vega et al, 1998). En 
este sentido, otro trabajo reporta la existencia 

de mayor riesgo de presentar trastornos del hu-
mor y de ansiedad después de haber migrado 
(Breslau et al, 2007).

Al estimar la probabilidad de presentar desór-
denes depresivos y de ansiedad en una muestra 
de migrantes y no migrantes a los EU. Breslau et 
al. (2011), indican que la experiencia migratoria 
puede favorecer la aparición de trastornos emo-
cionales clínicamente significativos, donde los 
migrantes tienen mayor probabilidad de presen-
tar trastornos depresivos e incluso sufrir depre-
sión mayor y distimia, trastornos de ansiedad 
generalizada y fobia social. Las principales mani-
festaciones físicas y mentales que de acuerdo a 
la literatura se asocian a los traslados en las po-
blaciones migrantes, se muestran en el siguiente 
cuadro.

Cuadro 2. Repercusiones en la salud de los migrantes

Física Mental

Dolor de cabeza: Jansà et 
al., 2004; Achotegui, 2005b; 
WMHD, 2007.

Estrés crónico/postraumático: IOM, 2003; OMS, 2004; Achotegui, 2005b; 
WMHD, 2007; Gülsen, Knipscheer, and Kleber, 2010; Schweitzer, Brough, 
Vromans and Asic-Kobe, 2011; Shawel et al., 2012.

Dolor abdominal: Achotegui, 
2005b; WMHD, 2007.

Depresión/distimia: Jansà et al., 2004; Achotegui, 2005b; Ochoa, Muelas, y 
Lozano, 2005; Roses, 2005; Breslau et al., 2011; Schweitzer et al., 2011; Lu, 
Hu, and Treiman, 2012.

Dolor muscular: Jansà et al., 
2004; WMHD, 2007.

Trastornos de ansiedad: Achotegui, 2005b; Roses, 2005; Breslau et al., 2007; 
Rivera et al., 2009; Breslau et al., 2011; Schweitzer et al., 2011.

Fatiga intensa: Achotegui, 
2005b; Rivera et al., 2009.

Uso de sustancias psicoactivas: Roses, 2005; Vilar y Eibenschutz, 2007; 
Borges, Breslau. Orozco. Tancredi, Anderson, Aguilar-Gaxiola and Medina-
Mora, 2011.

Accidentes: OMS, 2003; Jansá 
et al., 2004; CONAPO, 2005.

Duelos: Achotegui, 1999; Achotegui, 2005b

Violencia Física: Jansà et al., 
2004; FPNU/UNFPA, 2007.

Ideación e Intento suicida: Borges, Breslau, Su, Miller, Medina-Mora 
& Aguilar-Gaxiola, 2009; Borges, Orozco, Rafful, Miller & Breslau, 2012.

Dolor en articulaciones: 
WMHD, 2007.

Trastornos disociativos: Achotegui, 2005b; Vilar y Eibenschutz, 2007.

Otros padecimientos: Asma, 
enfermedades cerebro-
vasculares, cardiopatías, 
diabetes, hipertensión, 
obesidad, anemia aguda. 
OMS, 2003

Fobia social: Breslau et al., 2007; Breslau et al., 2011.

Tristeza: Achotegui, 2005b.

Irritabilidad: Achotegui, 2005b.

Trastornos del humor: Breslau et al., 2007.

Fuente: Elaboración propia con base a la información reportada en la revisión de la literatura.

Accesibilidad a los servicios de salud. Si bien, 
la accesibilidad ha sido abordada por diferentes 

autores, en cuanto a barreras en la comunica-
ción, aislamiento social, receptividad para acep-
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tar mensajes sanitarios y la promoción de con-
ductas saludables (Balcazar, Gonzalez and Krull, 
1995; Grand et al, 2015), la OMS (2003), se ha 
expresado que en el derecho a la salud destaca 
la importancia del acceso a una atención sanita-
ria oportuna, aceptable, asequible y de calidad 
 satisfactoria, lo que incluye a su vez a los esta-
blecimientos, bienes y servicios de salud, que 
deben ser accesibles a todos; asimismo, se se-
ñala que la accesibilidad como elemento del de-
recho a la salud contempla cuatro dimensiones 
superpuestas: 1) no discriminación, 2) accesibili-
dad física, 3) accesibilidad económica (asequibi-
lidad) y 4) acceso a la información.

Más allá de lo señalado anteriormente, es evi-
dente la existencia de diversas dificultades que 
se presentan a los migrantes para acceder a los 
servicios sanitarios, destacando en este senti-
do las barreras del lenguaje (Kim, Aguado, Chi-
rivoga, Jan, Parmelee y Allen 2011), las cuales 
constituyen una de las principales limitantes 
para solicitar atención a los servicios de salud. 
En ningún ámbito es esto tan evidente como en 
el área de la salud mental, donde la comunica-
ción entre el paciente y el profesional de salud es 
fundamentalmente importante y que en el caso 
de los migrantes constituiría una seria dificultad, 
ya que un gran número de ellos simplemente no 
podría comunicarse con el personal sanitario de 
forma satisfactoria (OMS, 2003). Para Ku y Ma-
tani, (2001), los obstáculos que se presentan se 
relacionan sobre todo a su calidad de extranjero, 
a los cambios políticos que limitan el acceso al 
seguro médico y la atención a su salud, así como 
a las modificaciones en materia de legislación en 
el campo de la salud.

Las desventajas, los índices de desprotección y 
la vulnerabilidad que presenta la población mi-
grante influyen en el deterioro de sus estados 
de salud; quienes viven en situación de pobreza, 
enfrentan mayores obstáculos que las poblacio-
nes nativas para acceder a los programas públi-
cos de salud destinados a las familias de bajos 
recursos (CONAPO, 2005); su reducida cobertura 
se explica en buena medida, por su colocación 
en actividades poco calificadas y de baja remu-
neración, donde no se contempla la prestación 
de beneficios por parte del empleador. La falta 
de documentación para residir y trabajar en el 
lugar receptor y el corto tiempo de estancia que 

los caracteriza, son factores que restringen su 
oportunidad de acceso a los programas públicos 
de atención a la salud. Su estatus migratorio difi-
culta la obtención de medicamentos y exámenes 
diagnósticos (Henao, Restrepo, Alzate and Gon-
zález, 2009).

Por lo anteriormente señalado resulta evidente 
que en la relación entre pobreza, migración y 
acceso a los servicios de salud, existen múlti-
ples barreras que los migrantes enfrentan para 
acceder a los sistemas públicos y privados de 
salud (Zúñiga, Leite y Nava, 2004). Los obstá-
culos lingüísticos, culturales y legales tienden 
a postergar el diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades y el que se acuda con limitada 
frecuencia a los servicios médicos (CONAPO, 
2005), lo que sumado a la falta de información 
sobre la disponibilidad de los servicios sanita-
rios o las cuestiones relativas a su salud en ge-
neral, serían algunas de las razones señaladas 
por los migrantes con más frecuencia como mo-
tivos para no utilizar los servicios de atención a 
la salud con eficacia y el no adoptar medidas de 
prevención de las enfermedades por iniciativa 
propia.

En este contexto, es necesario considerar que 
los desplazamientos (OPS/OMS, 2007), al modi-
ficar la distribución poblacional, repercute sobre 
la prestación de los servicios sanitarios. Ríos et 
al., (2007), señalan que las consecuencias de la 
migración sobre los estados de salud de la po-
blación que participa en ella, directa e indirec-
tamente, ha sido escasamente estudiada, lo que 
incluye de la misma manera el uso de servicios 
de salud. La OMS (2008), al respecto destaca el 
hecho de que cada vez haya más personas con 
síntomas complejos y diversas enfermedades, 
situación que plantea grandes retos a los siste-
mas de salud y se asocie a un complejo entra-
mado de factores, entre los cuales se encuentra 
la migración.

Accesibilidad a los servicios de salud mental. 
La World Federation for Mental Health (WMHD, 
2007), en un informa sobre salud mental e im-
pacto de la cultura refieren que con el aumento 
global de la migración, los prestadores de ser-
vicios de salud mental, recibirán cada vez más 
pacientes con mayor diversidad cultural y vulne-
rabilidad. Balcázar et al. (1995), indican que exis-



Impacto Psicosocial, en Salud y Acceso a su Atención en Poblaciones Migrantes

19

ten diversos factores relacionados con el acceso 
a servicios de salud mental, los cuales pueden 
ser diferentes para cada contexto; así como la 
problemática que se atiende.

Sumado a los problemas de salud mental (depre-
sión y ansiedad principalmente) que enfrentan 
los migrantes, existe también riesgo por abuso 
de sustancias psicoactivas, no obstante destaca 
el hecho de que en ambas situaciones se com-
parta el estigma y la discriminación asociada a 
sus padecimientos; así como que el acceso a 
los servicios de salud sea igualmente limitado 
(Roses, 2005). Esta relación ha sido también re-
portada por Alderete et al., (2000), en el caso de 
los trabajadores de campo migrantes, donde se 
presentan condiciones laborales difíciles, bajo 
sueldo y precarias situaciones de vida. En nume-
rosos casos se considera que viven en pobreza o 
en extrema pobreza.

Shawel, Lien y Harslof (2012), indican que los 
padecimientos mentales en los migrantes consti-
tuyen un problema de salud pública en diversas 
regiones; si bien, la investigación en el campo 
de la salud mental, la migración y el acceso a los 
sistemas de atención ha sido difícil y los resulta-

dos contradictorios; la información sobre salud 
mental asociada a la migración puede variar am-
pliamente, lo que va a depender de los factores 
socio-culturales, contextos económicos, género, 
generación, aculturación y la integración social; 
así como las condiciones y razones bajo las cua-
les tiene lugar el traslado. Asimismo, se señala 
que en los contextos migratorios, las áreas de 
bajos y medianos ingresos presentan elevados 
niveles de padecimientos mentales derivados 
del estrés acumulado, del pobre apoyo social, de 
condiciones socioeconómicas precarias, presen-
cia de múltiples eventos de vida negativos, expe-
riencias discriminatorias y traumáticas previas a 
su traslado, cuando se comparan con la pobla-
ción general. Sin embargo, también es relevan-
te considerar que existe una gran variabilidad 
individual, el tiempo que transcurre durante su 
traslado y las condiciones bajo las cuales se da 
la movilidad.

Aunado a los problemas de salud que se presen-
tan en los movimientos migratorios, también re-
sulta de relevancia destacar las dificultades para 
acceder a los servicios de atención especializada 
y restringidos por diversas circunstancias, entre 
las cuales se reportan las siguientes:

Cuadro 3. Dificultades en el acceso a los servicios de salud

Barreras del lenguaje: OMS, 2003; Breslau et al., 2007; Kim et al., 2011.

Estigma por ser extranjero: Ku et al., 2001.

Abuso de sustancias:
Roses, 2005; Vilar et al., 2007; Borges, Breslau. Orozco, Tancredi, 
Anderson, Aguilar-Gaxiola and Medina-Mora, 2011.

Condiciones de migrante: OMS, 2003; Henao et al., 2009; Shawel et al., 2012.

Integración social: Stolcke, 2004; Shawel et al., 2012.

Servicios sociales disponibles:
Ku et al., 2001; Henao et al., 2009; Wallace, Gutiérrez, and 
Brown, 2003.

Experiencias discriminatorias:
OMS, 2004; OPS/OMS, 2007; IOM, 2003; Chacón et al., 2007; 
Serrano-Niza, 2011.

Ser detenido:

Condiciones jurídicas, leyes y políticas 
prevalecientes en el país:

Condiciones culturales:

Ubicación, distancia, horario 
y calidad de los servicios:

Carencia de información en salud:

OMS, 2003

Fuente: Elaboración propia con base a la información reportada en la revisión de la literatura.
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Conclusiones

Los desplazamientos y tránsitos migratorios for-
man parte de la vida e historia del ser humano, 
sus características y motivos se han transforma-
do a través del tiempo, asumiendo múltiples par-
ticularidades y contextos en los cuales tienen lu-
gar. En la actualidad los flujos son más intensos y 
numerosos, repercutiendo en las distribuciones 
poblacionales, diferenciadas en sus causas, con 
traslados más largos y peligrosos, mayor diversi-
dad de medios de transporte, lo que constituye 
una compleja temática que requiere de la aten-
ción de diversos campos del conocimiento.

De la revisión de la literatura, se construyeron 
categorías que permiten identificar y organizar 
la información revisada, dando lugar a la deter-
minación de su impacto psicosocial que afecta y 
repercute tanto en la esfera individual/personal, 
como en la social, situaciones que inciden nega-
tivamente en las esferas bio-psico-socio-cultura-
les de las personas migrantes.

Las repercusiones sobre la salud física y mental, 
derivadas de la movilidad de las poblaciones, 
dan lugar al desarrollo de diferentes padeci-
mientos y manifestaciones sintomatológicas en 
la esfera bio-médica y sus consecuentes implica-
ciones en diversos órganos y sistemas, hasta la 
presencia de alteraciones mentales como conse-
cuencia de las difíciles y peligrosas situaciones 
que atraviesan.

Es de destacar que los movimientos migratorios 
en general, se relacionan a múltiples factores, ya 
que los mismos conllevan un cambio de lengua, 
cultura y condiciones medioambientales (Tizón, 
1993; Calvo, 2004). Las naciones al recibir a es-
tos grupos, enfrentan problemas emergentes de 
salud, debido a que estas personas son proclives 
a padecer el Síndrome del inmigrante con estrés 
crónico y múltiple, donde el estrés pone al lími-
te de sus capacidades a esta población, los sín-
tomas psicopatológicos derivados constituyen 
un reto más en su camino de supervivencia. En 
este sentido, Achotegui (2005a), considera que 
la movilidad convierte a las personas en seres 
invisibles, sin identidad, integración social y sin 
opción para atender su salud mental.

Los motivos y razones involucradas en la migración 
adquieren gran diversidad, donde el ajuste perso-

nal, social y cultural que enfrentan, estaría impac-
tando su salud mental (WMHD, 2007). Derivado 
de los desplazamientos, las rutinas tradicionales, 
los sistemas de valores y las formas de comporta-
miento se trastocan, lo que implica la búsqueda 
de adaptación a nuevos ambientes sociales y con-
textos psicosociales que inciden sobre su salud 
mental, aunado a las condiciones difíciles en que 
se realizan los traslados (Moya et al., 2007).

Desde el campo de la psiquiatría, se ha obser-
vado el incremento de trastornos mentales entre 
los migrantes, este aumento se ha asociado a la 
serie de obstáculos que los hace especialmente 
propensos a padecerlos. Así mismo, resulta por 
demás evidente que para cada etapa del proceso 
migratorio, se presenten factores de riesgo es-
pecíficos que podrían derivar en el desarrollo de 
alteraciones físicas y emocionales. Al respecto la 
OIM (2006), plantea que en el ámbito de la salud 
se debe reducir y atender el impacto que tiene 
en la salud pública la movilidad de la población, 
así como el de facilitar la integración de los mi-
grantes a través de la orientación y el manejo del 
costo efectividad de las condiciones de salud y 
de la atención médica.

Frente al impacto psicosocial y las repercusiones 
en la salud de los migrantes, es necesario con-
siderar las barreras de acceso a los sistemas de 
salud, lo cual dificulta en gran medida el que se 
les pueda detectar, identificar y tratar oportuna-
mente los problemas de salud física y que sean 
mucho menos atendidas las alteraciones emo-
cionales en la población migrante.

Aun cuando en algunos casos los migrantes 
irregulares tienen acceso a los servicios de sa-
lud, su atención suele considerarse un acto de 
‘caridad o generosidad’ por parte del Estado; sin 
embargo, de acuerdo con las leyes de derechos 
humanos, los gobiernos tienen obligaciones ju-
rídicas con respecto a la salud de toda persona 
que se encuentre en el ámbito de su jurisdicción. 
Al respecto la OMS (2003), ha planteado que el 
acceso debe ser por igual a los servicios de sa-
lud preventivos, curativos y paliativos para todas 
las personas, incluyendo a asilados y migrantes 
ilegales, más sin embargo, los trabajadores mi-
grantes no tienen derecho a beneficiarse de los 
programas de salud financiados por el Estado, 
y con mayor frecuencia carecen de medios para 
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acceder a los seguros privados. Otro factor que 
puede disuadir a los migrantes irregulares en la 
búsqueda de atención y tratamiento, es el temor 
a que las personas que prestan los servicios mé-
dicos estén vinculadas a las autoridades de inmi-
gración, situación que los pondría en riesgo de 
ser deportados.

No obstante, es de destacar que el problema del 
acceso a los servicios de salud, no afecta única-
mente a los migrantes en situación irregular, ya 
que incluso los migrantes regulares pueden que-
dar excluidos de las prestaciones y los servicios 
públicos, cuando estos se ofrecen solamente a 
los ciudadanos y residentes permanentes, auna-
do a que los trabajadores migrantes no puedan 
obtener seguros por enfermedad y al hecho de 
tener que hacer frente a condiciones peligro-
sas de vida y de trabajo, motivos por los cuales 
suelen resistirse a solicitar tratamiento médico 
debido a los costos asociados, la imposibilidad 
de ausentarse del trabajo, el no tener quien cui-
de de sus hijos, los problemas de transporte y 
que en su mayoría no estén familiarizados con 
los sistemas locales de atención médica, y el 
presentar dificultades lingüísticas y/o culturales 
para informar sobre sus problemas.

En cuanto a la atención a la salud mental (Bal-
cazar et al., 1995; Wallace, Gutiérrez and Brown, 
2003; CONAPO, 2005; Roses, 2005; OMS, 2008) 
y las dificultades relacionadas (Achotegui, 
2005b) se refiere, que los profesionales de los 
sistemas de salud, no siempre atienden a los mi-
grantes adecuadamente debido a los prejuicios, 
desconocimiento de su realidad y al racismo; 
motivos por los cuales no dan importancia a su 
sintomatología, son erróneamente diagnostica-
dos y reciben tratamientos inadecuados.

Por lo anterior, no es posible pensar que existan 
estrategias ni respuestas sencillas para el ma-
nejo de los problemas de salud en general y de 
los mentales, en particular en las poblaciones 
que migran (WMHD, 2007), ya que se tiene que 
considerar que no todas las personas migrantes 
pasan por la misma experiencia y/o se estable-
cen en entornos sociales similares. Las barreras 
culturales y de idioma crean mayores desafíos 
para los profesionales en la atención a su salud y 
para los mismos migrantes, especialmente en el 
campo de la salud mental.

Finalmente, es necesario considerar un abordaje 
desde el modelo holístico de salud, en cual se 
incluyan aspectos subjetivos de sus condiciones 
de vida (CONAPO, 2005; WMHD, 2007); siendo 
también necesario implementar estrategias de 
atención oportunas con la finalidad de evitar la 
cronicidad de sus trastornos y como consecuen-
cia deriven en enfermedades mentales y físicas 
graves. Las intervenciones deben ser integrales, 
de tipo psicoeducativo y de contención emocio-
nal fundamentalmente, lo que tiene que incluir 
la participación no solo de psiquiatras y psicó-
logos, sino a profesionales de enfermería, traba-
jadores y educadores sociales, así como a otro 
personal asistencial (Achotegui, 2012).
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