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Resumen 
 

En el continente americano el flujo migratorio ha ido en aumento, y en él se pueden 

identificar distintos patrones como la migración Norte-Norte, Sur-Norte y Sur-Sur y 

además distintas etapas que comprenden desde el país de origen, en tránsito, destino 

hasta el retorno, las que hacen que sea un ciclo dinámico y complejo. Es por esto, que 

el proceso se considera un factor clave dentro de los determinantes sociales de la 

salud y por ende es relevante realizar un estudio que describa a través de una revisión 

crítica de la literatura de qué manera la migración en el continente americano influye 

en los determinantes sociales de la salud. Para esto se utilizaron cinco bases de datos 

electrónicas, las cuales fueron, PubMed, Scielo, Lilacs, EBSCO y Google Académico 

obteniendo un resultado total de 21 artículos. La población migrante se ve enfrentada 

a múltiples barreras que confluyen en un detrimento de su salud al pasar por el ciclo 

migratorio; independiente del tipo de migración que se efectúe, los determinantes 

sociales de la salud fueron similares, sin embargo, se observaron diferencias en el 

acceso a la salud. Finalmente, tenemos que considerar que la migración tiene un 

efecto transversal en los demás determinantes.  
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Introducción / Marco Teórico 

 
Desde la antigüedad el ser humano ha estado en constante movimiento, aunque en el 

pasado esto se pudo deber a factores como el clima, provisión de alimentos, 

condiciones ambientales, entre otros, actualmente, el concepto de migración es 

definido como el desplazamiento geográfico de individuos o grupos (2) (3); es un 

fenómeno común en un mundo globalizado, en el cual, las personas asumen retos que 

surgen en su vida cotidiana, ya sea por motivaciones turísticas, profesionales, 

académicas, económicas o por asuntos políticos y culturales, tales como la necesidad 

de protección por la amenaza a su raza, religión, género o pertenencia a un grupo 

social particular (4). Es por esto, que la relación existente entre el proceso de migración 

y salud cobra importancia, ya que estos desplazamientos pueden afectar a las 

personas migrantes de diferentes maneras, desde el acceso al trabajo, seguros de 

salud y vivienda; hasta estrés, miedo, recursos de accesos limitados, prejuicios o 

violencia. Además, desde la perspectiva de los determinantes sociales es importante 

considerar la salud como un resultado de las condiciones sociales y del entorno en 

que viven las personas, en este caso de los migrantes (5). 

 

En primer lugar, es importante definir algunos conceptos inherentes al fenómeno de 

migración entre ellos el de emigrar, este término corresponde al acto de una persona 

o un grupo de personas a abandonar su propio país para establecerse en otro 

extranjero (6). Un sinónimo de este concepto corresponde al migrante internacional, el 

cual se define como “cualquier persona que ha cambiado su país de residencia 

habitual”, distinguiéndose dos tipos: migrante por breve plazo “aquel que ha cambiado 

su país de residencia habitual durante al menos tres meses, pero no durante un plazo 

superior a un año” y migrante por largo plazo “aquel que lo ha hecho durante al menos 

un año” (7).  

 

Por contraparte el concepto de inmigrar hace referencia a “llegar a un país extranjero 

para radicarse en él” (8), asimismo desde la perspectiva del país de llegada, “el acto 

de trasladarse a un país distinto del de nacionalidad o de residencia habitual, de 
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manera que el país de destino se convierta efectivamente en el nuevo lugar de 

residencia habitual” (9).  

 

De la mano con lo anterior, es necesario mencionar el concepto de “Aculturación” el 

cual corresponde a un proceso dinámico que ocurre entre dos grupos culturales 

autónomos que están en contacto, donde se provocan cambios hacia una cultura o 

hacia ambas, lo que va a depender de la relación de poder que se establezca entre 

ellas, pudiendo darse tanto a nivel individual como de grupo (10). 

 

En el año 2000, el número de inmigrantes era de 155 millones, lo que representaba el 

2,8% de la población mundial; sin embargo, en 2015 este número había aumentado a 

244 millones, en otras palabras, el 3,3% de la población mundial (7).  

 

Dentro de una mirada general del continente americano es importante que tengamos 

una aproximación a través de datos numéricos, de la realidad de los flujos en los 

diferentes países.  

 

En Canadá el año 2019 hubo un total de 7.960.657 inmigrantes, es decir, un 21,52% 

de la población total, en este país se observa un flujo migratorio mayor de mujeres con 

un 52,43%, mientras que los hombres solo alcanzan el 47,56% (11). Además, de 

acuerdo al informe de la Organización de Estados Americanos "En términos absolutos, 

en el año 2009, Estados Unidos y Canadá juntos tuvieron un flujo de entrada de 

aproximadamente 3.184.600 inmigrantes” (12).  

 

También, podemos mencionar que Estados Unidos es el país con mayor número de 

inmigrantes en todo el mundo con un 19% de inmigrantes internacionales, no obstante, 

esta cifra solo representa el 14% de la población total (13), y se espera que para el 

año 2050 esta población se duplique (14). En dicho país, el flujo migratorio de mujeres 

también supera a los hombres con un 51,66% sobre un 48,33% (15); además, la 

mayoría de los inmigrantes provienen de México y América Central. En el caso de los 



   

 

3 
 

migrantes mexicanos estos en el año 2007 representaban el 31,3% de la población 

(16).  

 

Ahora en los países de Sudamérica encontramos que; a fines de marzo del año 2019 

en Perú habían 728.120 inmigrantes venezolanos, convirtiéndose en la ola migratoria 

más importante en dicho país (17). En este caso la migración de los hombres fue 

superior a la de las mujeres con un 54,24% sobre 45,75% (18).  

 

Por otra parte, en Brasil de acuerdo a las estadísticas publicadas por la ONU el total 

de inmigrantes llego a 807.006 personas, equivalente a un 0,39% de la población total; 

en este país la migración masculina también supera a la femenina con un 53,98% por 

sobre 46,01% (19). Sumado a eso, se estimó un número entre 80.000 y 200.000 

migrantes bolivianos, concentrándose mayoritariamente en Sao Paulo (20). 

 

Es importante mencionar también a Venezuela donde existe un total de 1.375.690 

inmigrantes, lo que supone un 4,77% de la población, con un flujo migratorio de 

mujeres mayor que de hombres con porcentajes de 50,13% y 49,86% respectivamente 

(21). De igual forma en Argentina se encuentran 2.212.879 inmigrantes, lo que 

corresponde a un 4,97% de la población. En este país la migración femenina es mayor 

con un 53,97% que la masculina con un 46,02% (22).  

 

Por último, en Chile ha existido un aumento del 123% de extranjeros (23), en su 

mayoría procedentes de países vecinos como Perú con 27%, Venezuela 

correspondiente al 18%, Colombia con un 13%, Bolivia que conforma un 11% y 

Argentina con un 4% de la población migrante. Sin embargo, también es relevante 

mencionar a Haití ya que actualmente representa un 11% de la población (24). En el 

caso de Chile el flujo migratorio femenino supera con un 52,87% al masculino que tiene 

solo 47,12% (25). 
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Estos datos avalan la relevancia de mejorar la compresión de los antecedentes 

relacionados con la salud de los migrantes y el reconocimiento de sus vulnerabilidades, 

al migrar desde un país a otro. (26). 

 

El proceso de abandonar el país de origen se puede realizar de dos formas, la primera 

de ellas corresponde a la "Migración regular”, en donde el movimiento de las personas 

se produce en conformidad con las leyes del país de origen, de tránsito y de destino. 

Es por esto, que se conoce como una migración segura, ordenada y regular, ya que 

se produce bajo un contexto en el que se preserva la dignidad humana y el bienestar 

de los migrantes, existe respeto, protección y se hacen efectivos sus derechos; según 

el reporte entregado el año 2015 por Organización de los estados de América (OAS), 

existía una tasa de 45 personas migrantes de latino América y el Caribe por millón de 

habitantes, en condición de migración regular (27). Por otra parte, la segunda forma 

de migración llamada “Migración irregular” no tiene una definición universalmente 

aceptada, a pesar de eso, esta se entiende como el movimiento de personas al margen 

de las leyes, normas o los acuerdos internacionales que rigen la entrada o salida del 

país de origen, de tránsito o de destino. Pese a la situación de irregularidad, el estado 

no se exime de proteger los derechos a migrantes refugiados o menores de edad no 

acompañados (9). Por su condición de irregularidad es difícil poder establecer la 

magnitud de esta, que ocurre en todos los países del continente americano (28), por 

esta característica solo se han encontrado datos sobre Estados Unidos donde se 

estima que en el año 2016 existía una magnitud de 11,3 millones de migrantes 

indocumentados (29).   

 

Si bien la migración se da a nivel mundial, entre continentes y en el interior de estos, 

es en América donde se pueden identificar distintos patrones de migración, tales como:  

 

- Migración "Norte-Norte", la que comprende únicamente a Estados Unidos y 
Canadá (28).  
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- Migración “Sur- Norte” la cual se caracteriza por una migración desde América 

latina y del Caribe hacia América del Norte, es así como Estados Unidos y 

Canadá suelen tener a nivel mundial o regional una posición hegemónica en 

relación al país de origen de los migrantes (7).  

 

- Migración “Sur – Sur” ha surgido en la región, como resultado del movimiento 

de personas que viven en países relativamente menos desarrollados (por 

ejemplo, Bolivia, Ecuador y Perú) a países vecinos más desarrollados (como es 

el caso de Argentina, Brasil y Chile) (30).  

 

Para explicar el fenómeno de la migración surgen las “Teorías Migratorias” desde las 

más clásicas hasta las contemporáneas, es así como, podemos mencionar en primer 

lugar la teoría de “Tiraje y empuje” (1966) la cual explica que los flujos migratorios 

están determinados por los deseos individuales de obtener mejores condiciones de 

vida, ocurriendo un desplazamiento a lugares con alta demanda de trabajo desde 

lugares con excedentes de población (31). En segundo lugar la teoría de la 

“Acumulación causal” (1990) donde cada acto de migración altera el contexto social 

de las sociedades participantes, aquello favorece los flujos migratorios a través del 

tiempo, generando un cambio a nivel cultural, lo que posibilitará futuras migraciones 

(32). En tercer lugar la teoría de la “Globalización” (1993) afirma que “en el mundo 

globalizado, la mayoría de los países del planeta participan en la migración 

internacional, donde las personas van de una parte a cualquier otra, existiendo una 

multiplicación de las rutas migratorias” (33). Y por último, la teoría del 

“Transnacionalismo” (1992-1994) la cual se centra en las relaciones que los 

inmigrantes mantienen tanto en el lugar de origen como de destino, constituyendo un 

nexo que une a ambos países, traspasando las fronteras geográficas, políticas y 

culturales (34). En la figura I se observa un resumen de estas teorías.  
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Figura I: Esquema resumen de las Teorías Migratorias (1966-1994).  

 

A raíz de los estudios del fenómeno de la migración, es que se logran identificar varias 

etapas de este, entre ellas la partida, el tránsito, la entrada al país de destino y el 

retorno al país de origen, este proceso se conoce como “Ciclo migratorio” (9) (Figura 

II), en el cual se pueden reconocer cuatro conceptos importantes.  

 

El primero de ellos es “País de Origen” que corresponde al país de nacionalidad o de 

anterior residencia habitual de el o los migrantes (9), es donde el proceso de migración 

comienza con las motivaciones que llevan a cada persona a migrar, pudiendo ser 

premeditado basado en estrategia a corto, mediano y largo plazo, incluso permanente, 

o también puede ser resultado de una decisión desesperada, frente a condiciones 

desfavorables o situaciones excepcionales (35). El segundo concepto es “País en 

Tránsito” es aquel país por el que pasa el o los migrantes, en el viaje hacia el país de 

destino, o también en el sentido inverso, desde el país de destino hacia el país de 

origen (9). La duración de esta etapa de tránsito es variable, ya que depende del lugar 

de destino, medio de transporte y los riesgos asociados, pudiendo incluso volverse 

permanente (35). El tercer concepto es “País de Destino” que es el objetivo de el o los 

migrantes, independientemente de la forma en que hayan migrado (regular o irregular) 

(9). Al llegar se abre una nueva etapa, la cual es incierta en cuanto a la inserción social 

y económica, estando determinada por varios factores, entre ellos individuales, 

Teorías Migratorias

Tiraje y Empuje

(1966)

Determinado por 
los deseos 

individuales.

Acumulación 
Causal

(1990)

La migración altera 
el contexto social.

Globalización

(1993)

Multiplicación de 
las rutas 

migratorias.

Transnacionalismo

(1992-1994)

Relación entre el 
lugar de origen y 

lugar destino.
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comunitarios, sociales, económicos, políticos, institucionales y culturales (35). Por 

último, el cuarto concepto corresponde a “Migración de retorno” que se refiere a un 

movimiento de personas que regresan a su país de origen (36).  

 

Figura II: Esquema resumen del ciclo migratorio.   

 

Debe reconocerse que los movimientos humanos siempre tienen importantes efectos 

de largo plazo tanto en las sociedades receptoras como en las originales, sumado a la 

envergadura de estos movimientos a nivel mundial es que se han estudiado sus 

efectos desde una perspectiva sociodemográfica, económica, política (37) y en el caso 

de este estudio, desde cómo se relaciona con la salud. 

 

La OMS define el concepto de salud como “un estado de completo bienestar físico, 

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (38).  

 

Las condiciones de salud de las personas deben entenderse, vigilarse y analizarse 

desde una perspectiva amplia de determinación social (39); es así que las 

circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, 

incluido el sistema de salud son conocidos como los determinantes sociales de la salud 
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(40). Los determinantes sociales de la salud explican la mayoría de las desigualdades 

en salud, es decir, las diferencias injustas y evitables en el estado de salud observadas 

entre países. Los determinantes sociales han surgido fuertemente durante las últimas 

décadas, ya que son reconocidas las limitaciones de las intervenciones contra los 

riesgos individuales de enfermedad, donde estos no tienen en cuenta el papel de la 

sociedad; y estos argumentos se centran en la noción de que las estructuras y modelos 

sociales pueden dar forma o guiar las decisiones personales y las oportunidades para 

la salud (41). 

 

Los determinantes sociales no son solo de naturaleza socio-personal, como lo son los 

hábitos de higiene, las aptitudes y capacidad de adaptarse de las personas, sino 

también se deben incluir los procedentes de la estructura social, como la pobreza, la 

educación, el trabajo, el género o el nivel socioeconómico. De esta manera, los 

determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social como al proceso 

por el cual las condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud (42). 

  

Los migrantes, debido a diversos factores se enfrentan a múltiples obstáculos para 

acceder a los servicios de salud. Los enfoques actuales para gestionar la salud de los 

migrantes han de responder a los crecientes desafíos derivados de la complejidad, el 

volumen, la velocidad, la diversidad y la disparidad de los flujos migratorios modernos, 

a fin de garantizar que todos los migrantes puedan ejercer su derecho fundamental a 

la salud (43). 

 

El migrante al llegar a un país diferente al de origen percibe cambios, los cuales 

influyen en su adaptación psicosocial, en su ajuste a la nueva sociedad que lo recibe 

e inclusive en su adaptación a la sociedad de procedencia cuando tenga que retornar, 

ya sea por voluntad propia o por expulsión (4). Es así, como la persona no es 

contemplada en sus necesidades más profundas ni en su incorporación efectiva a la 

sociedad receptora; en este escenario, las condiciones de salud son una de las 

manifestaciones más sensible en los inmigrantes (20), ya que esta población es 
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potencialmente vulnerable y su movimiento transfronterizo tiene un gran impacto en 

salud pública (44) (45). 

 

Un mejor entendimiento del entorno que rodea la salud de los migrantes y reconocer 

las vulnerabilidades existentes en la salud relacionadas con el ciclo de la migración, 

son esenciales para comprender las condiciones y factores que se deben mejorar (14). 

 

Actualmente, en el mundo existe la necesidad de definir cómo abordar la salud de la 

población migrante internacional, es decir, desde qué aspecto se debe avanzar en 

cuanto a la salud de esta población; lo que determinará la manera de realizar 

diagnósticos, propuestas de intervención, seguimiento y monitoreo, e incluso 

determina cómo se evalúa el éxito o fracaso del país en la protección y mejoramiento 

continuo de la salud de la población migrante internacional (39).  

 

Para el análisis de salud existen distintos enfoques desde lo más clásico como la 

interculturalidad definida por la RAE como “la relación entre culturas” (46), hasta los 

determinantes sociales de la salud donde se incluyen conceptos como, salud familiar, 

ciclo vital, etcétera (39). “Estos enfoques no son antagónicos entre sí, y pueden 

combinarse en la práctica, pero ciertamente la selección de uno sobre otro tendrá 

impacto en el diseño, implementación y evaluación de la política de salud de 

migrantes” (39).  

 

El proceso migratorio es complejo y en nuestro continente ha cobrado gran relevancia 

en los últimos años donde la migración Sur-Norte ha aumentado de manera 

consistente, pasando de 10 millones en 1990 hasta casi 25 millones en 2015 (4). 

También es importante reconocer el fenómeno que ha representado la migración Sur 

- Sur donde aproximadamente el 70% de todos los flujos migratorios que se dan en 

América del Sur tienen un carácter intrarregional (4). Es por esto, que hay diversas 

organizaciones y autores (4) (5) (7) (26) (9) (28) (30) (35)  que definen el proceso 

haciendo que sea importante estudiar más aun sobre la relación que se establece con 

los determinantes sociales, convergiendo en ideas de estructuras y patrones sociales 
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que forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los 

individuos (41). La migración como un factor clave dentro de los determinantes 

sociales puede estar afectando la salud de la población migrante del continente 

americano (47) (48), por ende, es relevante realizar un estudio que recopile la 

información de cómo la migración afecta a la salud de los inmigrantes dentro del 

continente americano e identificarlo con el tipo de migración, ya sea Sur – Norte o Sur 

– Sur. 
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Objetivos 

 

Objetivo general: 

Describir a través de una revisión crítica de la literatura de qué manera la migración 

del continente americano influye en los determinantes sociales de la salud. 

 

Objetivos específicos: 

• Describir la salud de la población migrante del continente americano respecto 

al ciclo migratorio y sus determinantes sociales.  

• Relacionar los tipos de migración Sur - Norte y Sur - Sur con los determinantes 

sociales de la salud en el Continente Americano.  
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Materiales y Métodos 

 
Para la realización del análisis crítico de la literatura fue necesario efectuar una 

búsqueda que se llevó a cabo durante los meses de abril y mayo del año 2020 en 

donde se utilizaron cinco bases de datos electrónicas, las cuales fueron, PubMed, 

Scielo, Lilacs, EBSCO y Google Académico. 

 

La estrategia de búsqueda se realizó a partir de las siguientes palabras MeSH: 

“migration”, “health”, “international migration”, “social determinants” y “immigrations 

theories”; las cuales se fueron conjugando con los booleaneos “OR”, “AND” y “NOT”, 

para esto se utilizó la base de datos Pubmed para la creación de la llave de búsqueda 

principal, consiguiendo como resultado la siguiente estrategia: 

((((((((migration[Title/Abstract]) OR (international migration[Title/Abstract])) OR 

(immigrant[Title/Abstract])) AND (social determinants[Title/Abstract])) AND 

(health[Title/Abstract])) OR (immigration theories[Title/Abstract])) NOT 

(animal[Title/Abstract])) ) NOT (europa). Esta llave fue utilizada en este buscador como 

en las otras bases de datos que fueron descritas anteriormente, pero cabe mencionar 

que para la base de datos Scielo no fue posible usarla, por ende, se buscó a través de 

los términos MeSH antes descritos.  

 

En la tabla I se resume la estrategia de búsqueda en cada base de datos.  

Buscador Llave de búsqueda Resultados 

PubMed Migration OR 
international migration 
OR immigrant AND social 
determinants AND health 
OR immigration theories 
NOT animal NOT europa 

224 

EBSCO Migration OR 
international migration 
OR immigrant AND social 
determinants AND health 
OR immigration theories 
NOT animal NOT europa 
NOT asia 

284 
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Tabla I: Estrategia de búsqueda de cada base de datos realizadas durante los meses 

de abril y mayo del año 2020. 

 

Criterios de elegibilidad 
 

Para realizar el proceso de selección de los artículos se analizó el título y resumen, 

donde debían contener algunos de los términos MeSH y estar vinculados con la 

migración en el continente americano y su relación con los determinantes sociales de 

la salud. En esta revisión de la literatura se incluyeron artículos en idioma español e 

inglés.  

 

Se eliminaron todos aquellos artículos que mencionaban procesos migratorios o 

migrantes de Asia, África, Europa y Oceanía, migraciones al interior del país de origen 

y aquellas investigaciones donde la migración se vinculaba con patologías específicas, 

por ejemplo: enfermedades mentales. También se excluyeron las revisiones críticas 

de la literatura y las cartas al editor.  

 

Para el análisis de los artículos científicos fue necesario realizar una asignación 

aleatoria de las bases de datos, entre los investigadores, mediante la utilización de 

una página web llamada Sortea2 (49). Cada uno de manera independiente revisó y 

seleccionó los artículos de la base de datos que se le fue asignado. Posteriormente, 

Lilacs Migration OR 
international migration 
OR immigrant AND social 
determinants AND health 
OR immigration theories 
NOT animal NOT europa  

285 

Scielo Migration AND health 410 

Google Académico Migration OR 
international migration 
OR immigrant AND social 
determinants AND health 
OR immigration theories 
NOT animal NOT europa 

285 
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fueron ingresados a un Microsoft Excel, donde se ordenaron alfabéticamente por el 

título, se eliminaron los duplicados y por último de manera conjunta el equipo de 

investigación realizó el análisis de título, resumen y la selección de los artículos 

dispuestos en Microsoft Excel.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

15 
 

Resultados  
 

Se accedió a los títulos y resúmenes de los 1.488 artículos científicos, a cada uno de 

ellos se le aplicaron los criterios de inclusión y exclusión antes mencionados; 

permitiendo obtener un total de 87 artículos. Posteriormente, fueron ingresados a una 

base de datos Microsoft Excel, donde se ordenaron alfabéticamente por el título. Se 

identificaron 4 artículos duplicados, los que fueron eliminados, alcanzando un total de 

83 artículos.  

 

De manera conjunta el equipo de investigación procedió a leer nuevamente los títulos 

y resúmenes de los 83 artículos científicos para identificar si se estaban cumpliendo 

los criterios de elegibilidad. De esta nueva revisión se alcanzó un total de 21 artículos 

finales, de los cuales se obtuvo el texto completo. 

 

La estrategia de búsqueda se resume en la figura III. 
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Figura III: Flujograma de estrategia de búsqueda, realizado durante los meses de abril 

y mayo del año 2020.  

 

En la tabla número II se muestra el total de artículos que fueron utilizados para realizar 

la revisión crítica de la literatura, la cual está estructurada de acuerdo a: autores, año 

de publicación, nombre del artículo, tipo de estudio y un resumen de las conclusiones 

más relevantes que se planteaban en cada uno de ellos.  

Registro total de artículos 
de la base de datos 

(n=1.488) 

Registro de artículos 
revisados por investigador 

independiente   
(n=83) 

Artículos completos 
incluidos en la revisión 
leídos por el equipo de 

investigación  
(n=21) 

Artículos eliminados por duplicado 
 (n=4) 

Artículos eliminados al leer título y resumen 

de manera conjunta las cuatro investigadoras 

(n=45)  

Artículos eliminados al leer título y resumen 
de manera independiente 

 (n=1.401) 

- Proceso migratorio o migrantes de 
Asia, África, Europa y Oceanía 

- Salud como patología específica 

- Migración interna 

- Cartas al editor, revisiones críticas de 
la literatura.  

Artículos eliminados al leer título y resumen 
de manera conjunta por el equipo de 

investigación; aplicando los criterios de 
inclusión y exclusión  

(n=62)  
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Autores Nombre del artículo Tipo de estudio Resumen 

Sanderson 
et al., 
2010, (50)  

International Migration 
and Human 
Development in 
Destination Countries: A 
Cross-National Analysis 
of Less-Developed 
Countries, 1970-2005 

Transversal 

La inmigración a los países en desarrollo tiende a 
socavar, en lugar de promover, el desarrollo humano 
y el bienestar social. 
Los formuladores de políticas deberían intentar 
fortalecer la relación entre el desarrollo económico y 
humano.  
Los resultados proporcionan evidencia de que los 
estados podrían minimizar el impacto perjudicial de la 
migración internacional al proporcionar recursos 
suficientes para la salud y la educación, 
particularmente para las mujeres. 

Blewett 
et al., 
2010, (51)  

Immigrant Children's 
Access to Health Care: 
Differences by Global 
Region of Birth 

Observacional 
Transversal 

De familias inmigrantes, los niños nacidos en 
Centroamérica tienen menos probabilidades de tener 
un seguro en salud que los niños nacidos en américa 
del sur. Las familias más vulnerables tienen menor 
posibilidad de acceso a seguros de salud. 
La atención es tardía por la falta de seguro. Se debe 
considerar las regiones y países de origen para 
desarrollar y orientar políticas sociales en salud. 

Donato  
et al., 
2011, (52)  

Migration, Social 
Networks, and Child 
Health in Mexican 
Families 

Observacional 

Los niños en hogares migrantes de retorno tenían 
una salud comparable a la de los niños en hogares 
no inmigrantes, pero aquellos en hogares migrantes 
actuales tenían mejor salud. Los efectos de la 
migración parecen variar según el tamaño de las 
relaciones de parentesco inmediatas, pero no 
extendidas. Una posible explicación de las 
diferencias de la red de migración en la salud de los 
niños puede ser la duración de la residencia en los 
EE.UU.  

Méndez-
Caro 

Situación de inmigración 
de mujeres 
sudamericanas en Chile: 

Cualitativo 
La situación de inmigración entonces será el 
resultado de la interdependencia entre las mujeres 
inmigrantes y el desplazamiento nunca enteramente 
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et al., 
2012, (53)  

hacia un modelo 
comprensivo 

calculable de fuerzas, dentro de su ambiente de 
acogida.  
Las mujeres inmigrantes se configuran como parte 
del sistema capitalista, mantienen y subsidian 
economías deprimidas, a través de mano de obra 
"barata", favoreciendo tanto al país emisor como al 
país de recepción. 

Cabieses 
et al., 
2012, (54)  

Immigrant health workers 
in Chile: is there a Latin 
American "brain drain"?  

Descriptivo y 
Comparativo 

La mayoría del personal de salud inmigrante no tenía 
derecho a ninguna prestación de servicios de 
atención médica, a diferencia de los trabajadores de 
salud nacidos en Chile. Si bien este estudio de 
trabajadores de salud inmigrantes no identifica una 
"fuga de cerebros" significativa en Chile, sí sugiere 
que existen patrones distintivos de inmigración 
internacional en la región de América Latina. 
Casi la mitad provino de un país más desarrollado 
(Canadá), mientras que la mayoría del resto provino 
de otros países latinoamericanos, solo algunos de los 
cuales son significativamente menos ventajosos que 
Chile. Esta última característica fue interesante e 
inesperada que ilustra la complejidad de la migración 
a Chile, que incluye individuos de países estables y 
de altos ingresos, así como aquellos de países de 
bajos ingresos con problemas socioeconómicos 
conflictos políticos, como Bolivia, Ecuador y México. 

Hernández, 
2013, (55)  

Enfermedades 
infecciosas, migración y 
salud global 

Estudio de Caso 

Migraciones motivadas por pobreza extrema y 
política, se da desde países de renta baja a países 
más industrializados. 
Las poblaciones migrantes tienen que adaptarse a 
nuevos ambientes y están expuestas a diversos 
peligros que son prevalentes en sus entornos. 

Wallace 
Improving access to 
health care for 

Transversal 
Estados Unidos proporciona el seguro de salud 
binacional que ofrece atención primaria en los 
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et al., 
2013, (56)  

undocumented 
immigrants in the United 
States 

Estados Unidos y desvía los tratamientos costosos a 
proveedores en México, sin embargo, los inmigrantes 
indocumentados tienen miedo de ser deportados, por 
lo que prefieren los CHC (centros de salud 
comunitarios). Dadas las restricciones sobre la 
financiación federal del seguro de salud para 
inmigrantes sin documentación, la única forma de 
asegurar su cobertura es a través de una reforma 
migratoria que proporcione un camino hacia la 
ciudadanía. 

Cabieses  
et al., 
2013, (57)  

Testing the Latino 
paradox in Latin 
America: A population-
based study of Intra-
regional immigrants in 
Chile 

Observacional 
Transversal 

Se encontró y mantuvo un "efecto migrante 
saludable" después de controlar varias variables 
demográficas en el estudio. Sin embargo, la 
importancia relativa de estado socioeconómico para 
la salud de los inmigrantes latinos fue 
estadísticamente sustancial. Los inmigrantes en 
estado socioeconómico más pobres no mostraron 
diferencias con la salud de la población chilena. 

Prasad 
et al., 
2014, (58)  

Determinants of the 
Variations in Self-
Reported Health Status 
Among Recent and More 
Established Immigrants 
in Canada 

Descriptivo 

Efecto migrante saludable: el estado de salud de los 
inmigrantes disminuye con el aumento del tiempo 
transcurrido desde la inmigración. 
Consumo de alcohol en inmigrantes aumenta con los 
años, resultado del estrés asociado con el 
desempleo, el bajo estatus social, la mala situación 
financiera y la discriminación racial, además de un 
fácil acceso a las bebidas alcohólicas en Canadá. 
Los nuevos inmigrantes experimentan pobres 
determinantes sociales de la salud, lo que puede 
conducir al deterioro de las condiciones de salud y 
para cuando estos determinantes sociales mejoren, 
su estado de salud ya ha convergido con el de la 
población nacida en Canadá. 
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El idioma puede ser una de las barreras para la 
atención médica entre los nuevos inmigrantes. Existe 
una correlación positiva entre el sentido de 
pertenencia a una comunidad local y el acceso a la 
atención médica. 

Urzúa 
et al., 
2015, (59)  

Calidad de vida percibida 
en inmigrantes 
sudamericanos en el 
norte de Chile 

Descriptivo 
Transversal 

La dimensión ambiental de la calidad de vida se debe 
considerar el acceso a la atención en salud.  
Determinadas características étnicas o raciales se 
asocian a la discriminación, las cuales podrían causar 
consecuencias graves para el bienestar y la salud, en 
términos de síntomas depresivos.  
Los migrantes optan por trabajos con salarios 
mínimos y que no permiten cubrir las necesidades 
básicas (altos índices de estrés, rechazo). 

Danso, 
2016, (5)  

Nativity and Health 
Disparities: Predictors of 
Immigrant Health  

Transversal 

Se demuestra que la educación y la seguridad del 
vecindario contribuyen a las disparidades de salud. 
Por lo tanto, mejorar las oportunidades educativas 
para inmigrantes y no inmigrantes es 
extremadamente importante. 
La mayoría de los inmigrantes están marginados 
económicamente y, por lo tanto, viven en vecindarios 
pobres e inseguros. 

Cabieses 
et al., 
2017, (60)  

Brechas de desigualdad 
en salud en niños 
migrantes versus locales 
en Chile   

Analítico 
Cuantitativo 

Altas proporciones de mujeres embarazadas como 
niños inmigrantes sin previsión de salud que no 
acceden a los servicios de salud de forma oportuna.  
A pesar de que la normativa chilena permite el acceso 
aún en condición de irregularidad.  
Otro hallazgo preocupante es la alta tasa de 
traumatismos en los niños migrantes, que llega a ser 
casi un cuarto de todos los egresos hospitalarios de 
niños entre 1-6 años, comparado con 13% de los 
niños chilenos. Esto podría estar relacionado con la 
mayor pobreza multidimensional que hoy 
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experimentan niños migrantes versus niños chilenos, 
incluyendo condiciones precarias de vivienda, barrio 
peligroso o violento, necesidad de dejar el colegio 
para trabajar, entre otros. 

 
Fernández 
et al., 
2017, (61)  

Crossing International 
Borders in Search of a 
Better Life: Examining 
the Psychological Impact 
of the Immigration 
Experience  

Fenomenológico 
Cualitativo 

Inmigrantes por temor de ser deportados viven con 
miedo y experimentan una subvaloración por las 
barreras sistemáticas, se sienten desesperados y 
menospreciados, lo cual impacta en su bienestar 
emocional. 

Silveira 
et al., 
2017, (62)  

Living conditions and 
access to health services 
by Bolivian immigrants in 
the city of São Paulo, 
Brazil 

Transversal 

Los inmigrantes establecidos en Brasil durante más 
de 5 años muestran un patrón similar al de los 
brasileños en situaciones de vulnerabilidad. La 
inmigración de bolivianos a la ciudad de São Paulo 
parece indicar el camino hacia un proceso de 
exclusión e inclusión basado en las contradicciones 
planteadas por el trabajo precario, por un lado, y el 
establecimiento de políticas sociales de salud a nivel 
local, especialmente el acceso a la atención primaria. 

Concha 
et al., 
2017, (23)  

Pacientes ilegítimos: 
Acceso a la salud de los 
inmigrantes 
indocumentados en Chile 

Cualitativo 

Las dificultades que tienen los inmigrantes 
indocumentados para acceder a la atención médica 
en Chile se ven afectadas por la percepción de los 
funcionarios de salud quienes, al elaborar su propio 
sistema de representaciones, los ven como una carga 
para el sistema, y no como parte legítima de la 
comunidad de usuarios. 

Wallace 
et al., 
2018, (63)  
 

A Social Determinants 
Framework Identifying 
State-Level Immigrant 
Policies and Their 
Influence on Health 

Descriptivo 

Las prácticas institucionales impactan la salud de los 
inmigrantes a través de las políticas públicas las 
cuales pueden generar inclusión o exclusión de las 
poblaciones migrantes, siendo esto un factor clave de 
los determinantes sociales de la salud de los 
inmigrantes. 
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La publicidad de las políticas públicas genera un 
clima social de estrés y constante vigilancia cuando 
no son inclusivas. 

Sweileh 
et al., 
2018, (64)  

Bibliometric analysis 
of global migration 
health research in peer-
reviewed literature 

Análisis 
Bibliométrico 

La globalización de las enfermedades infecciosas a 
través de la migración es una prioridad para el control 
de enfermedades transfronterizas, garantizar la 
seguridad sanitaria mundial y la prevención de 
emergentes y reintroducciones de enfermedades 
infecciosas. 
Los problemas relacionados con la salud de las 
mujeres y los niños migrantes se consideran un 
desafío para los países de acogida y sus sistemas de 
atención médica. 

Da Silva 
et al., 
2019, (65) 

Discourse of nurses and 
doctors on the use of the 
emergency service by 
immigrants  

Descriptivo, 
Exploratorio, 
Cualitativo 

Se debe dar la universalidad, integridad y equidad 
como una forma de garantizar el acceso y la calidad 
de la atención prestada a la población en los servicios 
de salud en Brasil. 
Los inmigrantes no conocen el funcionamiento del 
Sistema de Salud Pública de Brasil. Cuando asisten 
al servicio de salud se debe ofrecer pautas sobre el 
modus operandi del sistema de salud local. 
Es necesario elaborar estrategias por parte de las 
empresas/empleadores que favorezcan la mejora de 
las condiciones de trabajo. 

Hernández 
et al., 
2019, (66) 

Factores asociados a la 
no utilización de 
servicios de salud en 
inmigrantes venezolanos 
en Perú 

Transversal 
Analítico 

Los inmigrantes venezolanos son una población 
vulnerable, dado su estatus migratorio, lo que podría 
comprometer su bienestar individual, familiar o 
económico.  
Reportan necesidades de salud que requieren 
atención en instituciones prestadoras de servicios de 
salud. Es prioritario establecer estrategias 
específicas para la atención y control de 

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-5689-x
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-5689-x
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-5689-x
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-5689-x
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enfermedades en esta población en un contexto de 
inmigración de gran volumen. 

Mendoza 
et al., 
2019, (67) 

La inmigración 
venezolana en el Perú: 
desafíos y oportunidades 
desde la perspectiva de 
la salud  

Descriptivo 

Las condiciones de vulnerabilidad social de la 
población venezolana en las ciudades del Perú 
revelan y hacen aún más precarias las condiciones 
de atención de la salud de la población urbana, con 
la que eventualmente compiten por los mismos 
insuficientes servicios. La situación y determinantes 
de la salud de la población inmigrante requieren que 
la gestión de la información, incluyendo los registros 
administrativos, faciliten las acciones de promoción y 
prevención adecuadas a su condición y distribución 
territorial. 

Cabieses 
et al., 
2020, (68) 

Health access to 
immigrants: identifying 
gaps for social protection 
in health 

Observacional 
Transversal 

Los inmigrantes aún están en desventaja en términos 
de acceso y uso de los servicios de salud en 
comparación con los chilenos.  
Es necesario reducir las brechas entre inmigrantes y 
chilenos, por lo tanto, es necesaria la generación de 
estrategias y políticas de salud que consideren un 
enfoque de participación social de la comunidad 
inmigrante y acerquen el sistema de salud a esta 
población. 

 
 

Tabla II: Recopilación de los artículos incluidos en esta revisión de la literatura durante los meses de abril y mayo del 

año 2020.         
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Discusión 
 
Es fundamental estudiar los procesos migratorios que ocurren en el continente 

americano, ya que según el capítulo dos del libro “La migración internacional como 

determinante social de la salud en Chile: evidencia y propuestas para políticas 

públicas”, menciona que “El continente americano es una de las regiones del mundo 

con mayor movilidad humana”; considerándose una de las zonas con más migración 

a nivel mundial (39). Esta situación refleja un crecimiento exponencial de movimientos 

poblacionales en el continente americano, independiente del tipo de migración que se 

efectúe, y por ende es probable que se mantenga o aumente en los próximos años.  

 

La diversidad involucrada en el ciclo migratorio hace que los determinantes sociales 

de la salud deban analizarse de acuerdo con las distintas condiciones que se generan 

en cada etapa en que ocurre esta. 

 

Es así, como el flujo de personas a través de las fronteras americanas es motivado por 

diversas situaciones, que en muchos casos también pueden ser considerados factores 

de riesgo para la salud del migrante, entre ellos la pobreza extrema, causas políticas, 

factores económicos, culturales, disparidades demográficas, distribución y oportunidad 

de las riquezas, salud, violencia de género, guerras, desastres naturales, mercado 

laboral y tipos de trabajos dados por la demanda que existen y el deseo de entregar a 

su familia una mejor vida (55) (61) (67) (69) (70) (71) (72) (73). 

 

En algunas circunstancias los migrantes se enfrentan a la marginalización de servicios 

sociales básicos como la educación y la capacidad de acceder a la salud (55) (74) lo 

que genera, por ejemplo, que esta sea una población que no se encuentra bajo 

programas de inmunización establecidos y por tanto existe la posibilidad de una mayor 

prevalencia a padecer patologías infecciosas como la tuberculosis, sarampión, 

rubéola, entre otras; a su vez esta población puede estar más expuesta a contraer 

enfermedades de transmisión sexual como es el caso de VIH/SIDA (75) (76) (77) (78). 
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Debido a la globalización es que se ha generado un aumento de estas patologías y 

por ende debiese existir un mayor control de enfermedades transfronterizas (64).  

 

Por otra parte, uno de los efectos que se ve en el país de origen producto del proceso 

migratorio corresponde a la pérdida de su fuerza laboral, ya que las personas 

altamente educadas deciden comenzar con los movimientos poblacionales hacia 

países con altos ingresos, de este modo se afecta de manera negativa a los países 

más pobres, ya que existe una pérdida de crecimiento económico y de productividad 

(79), no obstante, pueden recibir un enorme impacto económico positivo dado por los 

envíos monetarios de parte de los migrantes a sus familiares o conocidos; es así como, 

por ejemplo, en Ecuador y Perú el dinero aportado por los migrantes es la segunda 

fuente de ingreso a nivel país (80); lo que nos indica que el fenómeno migratorio es 

complejo, ya que también existen flujos migratorios hacia países subdesarrollados, un 

ejemplo que grafica esto es el caso de Chile, donde individuos de países con bajos o 

altos ingresos migran hacia este país en busca de nuevas oportunidades (54). 

 

A continuación, se observa en la figura IV un resumen de los principales factores 

descritos anteriormente y que están asociados a la salud de los migrantes en el país 

de origen. 
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Figura IV: Factores que afectan a la salud de los migrantes en el país de origen.  

 

Los individuos que deciden migrar desde un lugar a otro se ven enfrentados a diversas 

situaciones que son considerados factores de riesgo para su salud (73). Esto se debe 

a que las personas que se desplazan en condiciones de regularidad experimentan el 

proceso de tránsito de manera diferente a aquellas que lo hacen en forma irregular 

(81) (61).   

 

Existen factores como la discriminación, la falta de recursos materiales y económicos 

que predisponen en ocasiones a los migrantes a experimentar viajes más peligrosos, 

(82) (83) sumado a que muchas veces deben recurrir a agentes de la economía 

informal, para continuar con sus recorridos (61) (81), lo que se traduce en que deben 

pasar periodos más largos en tránsito y en condiciones vulnerables en comparación a 

aquellos migrantes que pueden costear un transporte más seguro y directo al país 

receptor (82) (83). 

 

Los migrantes no están exentos de padecer diferentes traumas durante esta etapa (61) 

(72) (84), es así como muchos de ellos pueden presentar condiciones de hacinamiento 
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durante el viaje, violencia sexual y física, robos, extorsión, la imposibilidad de encontrar 

trabajo o que las condiciones de este sean adversas, sumado a que no presentan 

acceso a servicios básicos de salud, educación, alimentación, alojamiento y agua 

potable, causando manifestaciones sistémicas como infecciones gastrointestinales, 

respiratorias, deshidratación, asfixia, hipotermia, estrés y ansiedad (53) (72) (84) (85) 

(86).  

 

A continuación, se observa en la figura V un resumen de los principales factores 

descritos anteriormente y que están asociados a la salud de los migrantes en el país 

en tránsito. 

 

 

Figura V: Factores que afectan a la salud de los migrantes en el país en tránsito. 
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Por lo que se mencionó anteriormente, es que el fenómeno de migración en tránsito 

puede aumentar la vulnerabilidad de los migrantes, ya que están en constante 

exposición a factores de riesgo para la salud durante el desplazamiento. Además, 

existe una falta o insuficiencia de acceso a los servicios de salud generando que 

muchos migrantes puedan verse afectados por patologías físicas y/o mentales (81).  

 

Cuando el migrante llega al país receptor, se ve enfrentado a múltiples cambios tanto 

a nivel individual, social como cultural (4) los cuales se hacen evidentes al llegar a 

destino, ya que la persona debe convivir con individuos desconocidos, hay un cambio 

de residencia y de espacios, además, ocurre un proceso gradual de detrimento de la 

identidad cultural (87) debido a que se pierden las tradiciones de la cultura del país de 

origen y en muchos casos los individuos deben cambiar el uso del idioma nativo, sus 

prácticas y creencias (61) (88) (89) (4). También se debe tener presente que la 

migración requiere una adaptación al nuevo ambiente y a los peligros del entorno (55), 

este proceso de “aculturación” es continuo y se va desarrollando a medida que las 

personas se ven expuestas a creencias, rasgos, identificaciones y estilos de vida de la 

cultura del país de destino (90) que puede o no estar afectando a la salud del migrante 

(87) (55) del cual se espera que se adapte y acoja a la nueva cultura para así lograr 

tener una vida en común con la sociedad receptora (4). El origen étnico y la raza, 

mediante la cultura, afectan la salud individual. En la actualidad producto del proceso 

de aculturación los migrantes han ido avanzando hacia conductas que se asemejan 

más a las del país de destino, lo que se relaciona directamente con comportamientos 

de riesgo para la salud de este grupo de individuos, entre los que podemos mencionar 

el tabaquismo, dieta y el uso de servicios de salud (47) (91).  Por ejemplo, un estudio 

realizado en Canadá demuestra que existen cambios negativos en los estilos de vida 

de las personas migrantes, medidos a través del IMC, hábitos de fumar y beber. A su 

vez el estudio manifiesta que el consumo de alcohol entre los inmigrantes incrementa 

con el paso de los años, lo que puede estar dado por el aumento del estrés asociado 

al desempleo, mala situación económica, discriminación racial, como también por el 

fácil acceso al alcohol en Canadá (40). 
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Una realidad que afecta la salud de los migrantes, provocándoles altos grados de 

estrés, es que generalmente obtienen trabajos con sueldos mínimos, con el cual solo 

pueden solventar las necesidades básicas (92). Es entonces, que factores económicos 

junto con el entorno pueden afectar en mayor o menor medida a los inmigrantes, lo 

que se asocia con vivir en barrios más inseguros y pobres, en los cuales se inserta la 

violencia y otros vicios sociales (5) (47). Otro de los factores que contribuyen en la 

salud de los migrantes corresponde a la educación, que es considerado un factor 

protector, ya que no solamente aumenta y potencia las oportunidades laborales y de 

ingresos económicos, sino que también permite poder ampliar la comprensión de las 

consecuencias de las decisiones y comportamientos que un individuo realiza; además, 

permite que las personas tengan la capacidad de acceder y utilizar la información que 

se encuentra disponible sobre la salud individual y general (5) (54). Se plantea que un 

mayor nivel educativo se asocia con una mejor salud; por tanto, se hace esencial 

mejorar la educación de la población migrante (5). Esta situación manifiesta que la 

seguridad social y la educación aportan a las disparidades de salud (5). Un ejemplo de 

esto es el estudio antes mencionado realizado en Canadá que compara a los 

inmigrantes recién llegados con los que llevan más tiempo establecidos, en él se 

describe que estos últimos presentan un aumento en el ingreso anual familiar y la 

propiedad de la vivienda lo que puede ser el resultado de una mejor educación y 

empleo remunerado (58).  

 

Por otra parte, existe un nivel de oposición y rechazo hacia los migrantes por parte de 

la población de destino (92), se puede mencionar también el riesgo en sus relaciones 

interpersonales, situaciones de exclusión social, laboral, actos discriminatorios, 

violencia doméstica, problemas de salud mental e incluso exterminio de los individuos 

(62). Es por esto que la pertenencia a la sociedad y el apoyo social (92) son 

fundamentales y cuando se logran, “se relaciona con mejores estrategias de 

adaptación, menores niveles de estrés, y por ende una mejor inserción en el nuevo 

contexto social al que se integran los inmigrantes” (59). 
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Se debe considerar también, lo que se conoce como “efecto migrante saludable” donde 

los migrantes suelen salir del país de origen con buenas condiciones de salud (58), 

por esto se piensa que son una subpoblación que está ubicada dentro del segmento 

más sano en comparación con la salud de los nativos de los países receptores (91), lo 

cual es una paradoja, ya que como se mencionó anteriormente en las causas de 

migración, una de ellas es optar a mejores condiciones de salud, pero ocurre algo muy 

particular, ya que a medida que transcurre el tiempo esta va disminuyendo, 

convergiendo con la salud de la población del país receptor, ya que los factores 

personales y los posteriores a la reubicación en el entorno social reducen  

enormemente las ventajas de salud iniciales de los inmigrantes (58) (93), (94), (95), 

(96). Por ejemplo, una encuesta longitudinal en Canadá reporta que el 43% de los 

inmigrantes disminuyó su estado de salud al 30% (93). Por lo anterior es importante 

recalcar que los nuevos inmigrantes experimentan déficit en los determinantes 

sociales, lo que puede conducir directamente a un detrimento de las situaciones de 

salud.   

 

Se debe tener en cuenta que esta población presenta un mayor riesgo para su salud 

tanto física como psicológica, ya que experimentan un acceso deficiente a la asistencia 

médica debido a la falta de recursos sociales y oportunidades económicas (97) (98) 

(99), afectando a la esperanza de vida (100). El acceso y el uso de los servicios de 

salud es quizás unos de los factores de riesgo más ampliamente descritos para esta 

población que reside en el país de destino, ya que el proceso de recibir algún tipo de 

atención se ve envuelto en múltiples barreras como son, por ejemplo, la cultura que 

trae el individuo, generándose una polarización de las tradiciones culturales que 

pueden expresarse en la forma que tienen de concebir y practicar los cuidados en 

salud, que muchas veces puede ser completamente diferentes a los manejados por el 

equipo médico (20). Además, ser inmigrante puede generar situaciones ambiguas, que 

muchas veces traen como consecuencia relaciones hostiles con el estado y sus 

instituciones, lo que incluye a los servicios de salud (47). 
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El lenguaje es otro factor implicado en el acceso a la salud que puede causar 

limitaciones (20) (65) (58) ya que para llevarlo a cabo no basta solo con escribir o 

hablar, sino que también se deben considerar aspectos culturales, características 

personales, entre otros (101).  Además, la diversidad lingüística de la población no solo 

responde a las características locales de cada país, sino que también al flujo de las 

migraciones internacionales que retrata una perspectiva multicultural globalizada. En 

lo que respecta al sistema de salud, esta situación obliga a tomar medidas para 

promover los intercambios lingüísticos y culturales a fin de cubrir mejor a la sociedad 

y utilizar los recursos de salud (102), lo cual también se relaciona con el sentido de 

pertenencia al lugar del país de destino, teniendo una correlación positiva con el 

acceso a la atención médica (58). 

  

El desconocimiento del funcionamiento de los servicios de salud en el país de destino 

también genera dificultades en su acceso (63) (65), lo cual es causado por falta de 

experiencia (63) lo que puede producir el uso de servicios de mayor complejidad para 

la resolución de problemas que corresponden a áreas más primarias de atención (65).  

 

Es necesario mencionar que los inmigrantes que se encuentran en estado ilegal dentro 

del país de destino presentan un constante miedo a ser expulsados del territorio, lo 

que se expresa en sentimientos de desesperación y menosprecio que a la larga 

impactan en el bienestar emocional de estas personas (61) (63). Es así como 

diferentes estudios plantean que los inmigrantes indocumentados se encuentran 

excluidos de los seguros de salud y por tanto de la capacidad de poder acceder a la 

atención electiva (103) (104); donde incluso los inmigrantes legales en Estados Unidos 

deben esperar aproximadamente 5 años para poder recibir beneficios federales y por 

tanto existe una ventana de tiempo donde estas personas pueden estar incapacitadas 

para poder acceder a la atención de salud (56) (105).  

 

A continuación, se observa en la figura VI un resumen de los principales factores 

descritos anteriormente y que están asociados a la salud de los migrantes en el país 

de destino. 
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Figura VI: Factores que afectan la salud de los migrantes en el país de destino. 

 

Ahora bien, debemos entender desde un enfoque en el país de destino, cómo los 

determinantes sociales de la salud pueden verse modificados de acuerdo con los tipos 

de migración que se generan en el continente americano. Por ejemplo, en el caso de 

la migración hacia el Norte, esta suele darse desde países de bajo nivel económico a 

países más industrializados (55), en donde por un deterioro de sus condiciones de vida 

se ven forzados a migrar (72). Por otra parte, la migración hacia el sur ocurre entre 

países en desarrollo y se estima que alrededor de la mitad de los migrantes que 

provienen de estos países llegan a otros con características similares (106). Sin 

embargo, como se mencionó anteriormente en el país de origen, no siempre se 

cumplen estos patrones de migración, lo que también se evidencia en el país de 
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destino; a su vez, si se establece una comparación entre la migración por sexo queda 

en evidencia que existe un mayor flujo migratorio de población femenina en 

comparación con la masculina sin importar el tipo de migración, ya que por ejemplo en 

países como Canadá, Estados Unidos, Venezuela, Argentina y Chile los porcentajes 

de migración de mujeres superan al de los hombres (11) (15) (21) (22) (25); esto se 

puede explicar por tres causas principales, que son económicas, sociales y criminales 

las cuales van variando dependiendo el país de origen (107). Este patrón de migración 

femenina representaba para el año 2002 el 50,5% de la población migrante (108), y si 

bien se ha visto que esta ha aumentado en los últimos años lo importante es que la 

forma es distinta, ya que antes era asociada y vinculada a un hombre jefe de hogar, 

pero ahora la migración de la mujer es autónoma (108).  

 

En cuanto a la migración Sur-Norte, se menciona que las condiciones de los migrantes 

son particularmente importantes para los sistemas de salud, específicamente en 

América Latina y el Caribe los determinantes sociales de la salud prevén el enorme 

impacto de las vulnerabilidades de la población migrante en el deterioro de la salud y 

la calidad de vida de las personas (70). Sumado a lo anterior, la migración es un 

determinante clave de la desigualdad social y la salud porque está relacionada con 

factores estructurales de esta región, como la política internacional, la 

internacionalización laboral y factores intermedios como el estatus socioeconómico 

que determinan que estos grupos de personas se encuentren en muchos casos 

privadas de condiciones de vida saludables, sumado a eso existen altas tasas de 

pobreza y de diferencias en cuanto a ingresos, incertidumbre en la alimentación y en 

acceso a la vivienda; estos son determinantes sociales significativos que trascienden 

en los contrastes de salud de la población y hacen que los migrantes se sientan 

vulnerables y excluidos (71) (109)  (110). Al analizar lo que ocurre en la migración Sur-

Sur queda en evidencia que entre los determinantes que se pueden considerar y que 

están afectando la salud de la población migrante son similares a los que migran hacia 

el norte, entre ellos, el ingreso económico, empleo, pobreza, educación, condiciones 

de vivienda y culturales (110).  
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Los migrantes en Estados Unidos enfrentan barreras particularmente altas para 

acceder a los servicios médicos. En parte, esto se debe a que el país no reconoce el 

derecho a la salud incluso para sus propios ciudadanos, ni ha ratificado el Pacto 

Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, junto con otras 

convenciones de las Naciones Unidas que apoyan el derecho a la salud (104). Es 

necesario destacar a diferencia de lo anterior que en países como Brasil, Chile, Bolivia, 

Perú, Venezuela o Argentina en su constitución garantizan la salud como un derecho 

y en ese marco la población migrante independiente de su condición tendría asegurado 

el acceso a ella de manera pública y gratuita (62) (111) (112) (113) (114). 

 

Como se mencionó, el acceso a la atención médica es uno de los principales 

obstáculos que se observan dentro de las diferencias de salud entre las poblaciones 

inmigrantes (103). Al igual que en la migración hacia el norte, la migración en 

Sudamérica de bolivianos, peruanos, venezolanos, ecuatorianos, colombianos, 

brasileños y chilenos reiteran como principal factor el acceso a la salud, ya sea porque 

no saben cómo funciona, existen barreras lingüísticas o no tienen seguro médico (20) 

(65) (66) (67) (68). La población que realizó el tipo de migración Sur-Norte evidenció 

efectos respecto a características sociales y económicas en cuanto a los seguros de 

salud y el acceso a la atención; en el caso de las familias residentes en Estados Unidos 

provenientes de México, Centroamérica y América del Sur se registraron desde 2,5 

hasta 3,5 veces probabilidades más altas de no tener seguro o acceso a salud (51). 

En el caso de los migrantes que residen en Chile tal como se mencionó anteriormente, 

estos presentan detrimentos en términos de acceso y uso de los servicios de salud; se 

describió que esta población presentó 7,5 veces más probabilidades de no tener 

seguro médico, además presentan una menor necesidad percibida, esto es dado a 

que asisten con menos frecuencia a las citas médicas y tienen menos cobertura (68). 

Esta situación también se repite en el caso de mujeres embarazadas y niños migrantes 

en situaciones de irregularidad, las proporciones de atención en estos dos grupos se 

ve en desmedro (60). Además, cabe destacar que la población migrante presentó “2,7 

veces más probabilidades de no tener su tratamiento cubierto por las Garantías 

Explícitas de Salud” (68). Así mismo, entre los migrantes del sur; específicamente en 
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Brasil, los indocumentados enfrentan distintos obstáculos para ejercer ese derecho y 

por lo mismo se presenta una gran tasa de evasiva en la asistencia a los hospitales, 

sumado a lo anterior existe falta de información y desconocimiento de parte de la 

población en relación al derecho en salud (20).  

 

Si bien hasta ahora no se muestran grandes diferencias entre los determinantes 

sociales de la salud que afectan a los migrantes en los distintos tipos de migración, sí 

existe diferencia en cómo la migración afecta directamente al país de destino, es así 

como el Índice de Desarrollo Humano que es una medida compuesta que combina 

índices de tres elementos esenciales de la vida humana que son longevidad, 

conocimiento y nivel de vida (50); deja en evidencia que la migración a los países 

menos desarrollados, es decir, la migración Sur-Sur impone una carga excesiva a la 

infraestructura básica que presenta el país de destino y que apoya el bienestar social 

y humano, a diferencia de los países desarrollados, vale decir, la migración Sur-Norte, 

resultando, en que la inmigración a los países en desarrollo tiende a socavar, en lugar 

de promover, el desarrollo humano y el bienestar social en el país de destino (50). 

 
Siguiendo las etapas del ciclo migratorio y como última fase dentro de esta, se 

encuentra el retorno al país de origen o también llamada propiamente tal “Migración 

de retorno”, este desplazamiento puede ser deseado o buscado por el migrante o 

también se da la posibilidad que sea de carácter obligatorio, ya sea por las condiciones 

que atraviesan en el país de destino o porque son deportados (4). 

 

Es importante reconocer la existencia de una serie de cambios que vive el migrante al 

pasar por el ciclo migratorio que pueden afectar su readaptación en la sociedad de 

origen, tanto a nivel individual, social y cultural (4). La salud de los migrantes que 

vuelven a su país de origen puede reflejar la acumulación de consecuencias del 

proceso de migración, incluido el mismo retorno, teniendo una estrecha relación con 

los determinantes sociales de la salud (115).  
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Por una parte, tenemos que uno de los motivos de retorno es la salud misma, donde 

la falta de seguros de los inmigrantes en el país de destino trae como consecuencia 

que un número significativo de ellos regrese a su país natal para recibir atención 

médica (104). Por otro lado, tenemos problemas en el acceso a la salud al llegar al 

país de origen, relacionado con la capacidad física de atención en los recintos de salud, 

disponibilidad de recursos humanos, trámites burocráticos  y con el ejercicio del 

derecho a la salud (116). 

 

En cuanto a la salud de los inmigrantes de retorno, por ejemplo, en un estudio que 

comparó la salud de hijos de no inmigrantes en México con la salud de inmigrantes 

mexicanos en Estados Unidos e hijos de inmigrantes mexicanos, pero de retorno, 

donde los resultados arrojaron que el último grupo tenía una peor salud (52). En el 

caso de inmigrantes deportados se ha evidenciado que pueden tener una exclusión 

similar al país de destino en cuanto al acceso en salud en el país origen (116). Donde 

en el caso de México alrededor de 65% de los deportados carece de un seguro público 

de salud (117).  

 

Si bien se identifica que la migración de retorno puede significar costos a los países 

de origen (104), también puede ser visto como un aporte al retornar a su antigua 

sociedad con el enriquecimiento cultural que la experiencia le ha aportado, 

contribuyendo al mejoramiento de su país (4). 

 

A continuación, se observa en la figura VII un resumen de los principales factores 

descritos anteriormente y que están asociados a la salud de los migrantes en la 

migración de retorno. 
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Figura VII: Factores que afectan la salud de los migrantes en la migración de retorno. 

 

De manera global, es fundamental mencionar que durante la revisión de la literatura 

se han descrito distintos abordajes en el fenómeno migratorio, abarcando políticas o 

sugerencias que permiten promover el bienestar, proteger a los migrantes de factores 

predisponentes de enfermedades y hacer prevención adecuada de acuerdo a la 

situación de la población y su distribución territorial (23) (50) (51) (65) (67) (68). Estas 

medidas se pueden dar en diferentes ámbitos, como es el caso de acortar la brecha 

en el acceso a servicios de salud, seguridad de los vecindarios, educación, entre otras 

que son externos al proceso migratorio en sí, pero que afectan directamente a este 

grupo de individuos, pudiendo muchas veces llegar a generar un deterioro en el estado 

de salud de los mismos (5) (47) (58).  

 

Esta compleja realidad genera que en los países receptores se planteen desafíos para 

mejorar el sector de la salud de esta población (62). Una forma de dar respuesta a esta 

situación es a través del cumplimiento de los derechos humanos, encargándose de 

entregar igualdad entre la población extranjera y la nativa, es por esto que debe existir 

un instrumento normativo específico que aluda al derecho de salud de los migrantes, 

un ejemplo corresponde a la incorporación institucional de esta población (70), es 
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decir, al reconocimiento que deben efectuar los países a que las personas migrantes 

existen, tienen derechos por el solo hecho de ser personas y por tanto deben ser 

considerados por el estado para la creación de normas y leyes que posteriormente se 

traduzcan en la construcción de políticas públicas que permitan la igualdad entre la 

población nativa y la migrante, sin generar la creación de dos categorías de individuos. 

 

Cuando tienen acceso a los servicios preventivos y de atención primaria se pueden 

mantener controladas las enfermedades crónicas, sin embargo, cuando no tienen este 

acceso no solo su salud individual se ve perjudicada, sino que también la de la 

comunidad (104), es así como se recomiendan intervenciones que consideren un 

enfoque de participación social, acercando el sistema de salud a la población (39) (68) 

(118), y, por otra parte, también se debe considerar abordar al inmigrante de manera 

individual, generando una relación entre sus creencias y conductas que lleven a 

efectuar intervenciones que se basen en el comportamiento (47). 

 

Es así como los métodos de servicio, los sistemas de inmigración y salud deben 

adaptarse entre sí; con este fin, hay señales claras de que es necesario preparar a los 

inmigrantes para que puedan comprender la situación de la atención médica local, lo 

que les ayudará a elegir mejor el entorno en que se desarrollarán (65).  

 

Es importante mencionar que las medidas descritas están presentes en todo el ciclo 

migratorio, es así como, existen una serie de estrategias que están destinadas a 

mantener la salud del inmigrante específicamente de retorno y que estos se reintegren 

al país de origen (115) (70). Entre estos podemos destacar el desarrollo de políticas 

tanto nacionales, como internacionales para abordar a los migrantes que regresan, 

evaluaciones de salud para la identificación de necesidades urgentes o de derivación, 

datos de registro en salud transferibles entre fronteras y la recopilación de datos de 

número de emigrantes e inmigrantes para proporcionar información para la realización 

de políticas públicas en salud (115) y en el desarrollo sociolaboral (4) (119). 
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En todos los tipos de migración recopilados en la revisión, la migración en si misma se 

considera como un determinante social general para la salud de la población que 

puede producir cambios reales en los resultados de salud (47) (69) (120). Esto 

“requiere una coordinación multisectorial” entre los sectores de salud, vivienda y 

trabajo antes mencionados (69). Además, no debemos olvidar que existen diferencias 

en la estructura social de cada país y en los recursos a los que accede la población, 

sin embargo, el conjunto de condiciones en que las personas viven es el marco de los 

determinantes sociales (121).  
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Conclusión 
 
En la actualidad la migración en el continente americano se debe entender y abordar 

como un ciclo y no como un hecho aislado de desplazamiento de un lugar a otro, tal 

como se encuentra definido en la literatura, sino como un conjunto de etapas y 

acciones que incluyen viajar, aprender un nuevo idioma, asentarse en un nuevo lugar, 

buscar trabajo y desprenderse en muchos casos de su cultura, lo que hace que la 

migración se vuelva tan compleja.   

 

A su vez, se debe entender el proceso de manera individual, ya que cada persona lo 

experimenta diferente, ya sea por el país de origen, el motivo de la migración, medio 

de transporte, situación de legalidad, factores económicos, vivienda y el país de 

destino; lo que determinará en consecuencia que el tiempo transcurrido en cada etapa 

del ciclo migratorio sea más extenso o acotado y por tanto que el sujeto se vea 

enfrentado a diferentes factores de riesgo que modifican los determinantes sociales de 

la salud, obteniendo como consecuencia un impacto negativo en el estado de la salud 

de esta población en el continente americano.  

 

A pesar de que la migración es un proceso individual, existen diferentes determinantes 

que son globales y que se pueden enmarcar dentro del ciclo migratorio, es así como 

podemos describir múltiples barreras que confluyen en factores físicos, psicológicos y 

características tanto a nivel de su conducta, cultura y entorno; por lo tanto, estos 

muchas veces pueden jugar roles desfavorecedores. Si bien la mayoría de los 

determinantes se comporta de manera directamente proporcional con respecto a la 

salud, tales como vivienda, educación, factores económicos y acceso a esta; la 

aculturación por otra parte se comporta de forma ambigua, siendo en algunos casos 

un factor protector y en otros un factor de riesgo cuando el individuo adopta estilos de 

vida nocivos de la comunidad nativa.  

 

Por otra parte, independiente del tipo de migración, los determinantes que afectan a la 

salud son en general similares dentro del continente americano, pero al hablar sobre 

el acceso a la salud se observó que existe una diferencia respecto a este, ya que, al 
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migrar hacia el norte, es decir países industrializados, una de las principales barreras 

tiene que ver con cómo se encuentran formuladas las leyes para que este grupo pueda 

acceder a los seguros de salud y con esto a la atención misma. Por otra parte, en la 

migración hacia el sur, es decir países en desarrollo, en la mayoría de ellos está 

presente por derecho constitucional el acceso a la salud, sin embargo, ocurre una 

situación particular en cuanto a la capacidad de los sistemas o de los servicios de 

salud, en donde muchas veces estos se ven insuficientes en infraestructura por lo que 

el sistema se satura, representando incluso uno de los motivos de retorno al país de 

origen. Además, existen otros aspectos que están incluidos en ambos tipos de 

migración, como el lenguaje, el desconocimiento del funcionamiento del sistema de 

salud y el sentido de pertenencia con el país de destino. 

  

Como determinante clave de la desigualdad social y la salud encontramos a la 

migración independiente del tipo que se realice, y si bien esta se considera un 

determinante social de la salud en sí, hay que tener en cuenta su efecto transversal en 

los demás determinantes, es por esto que cobra tanta relevancia su entendimiento de 

manera global y es necesario que existan políticas transfronterizas que garanticen la 

salud del migrante durante todo el ciclo migratorio. 
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Limitaciones y Sugerencias 
 
Dentro de las limitaciones de nuestro estudio podemos mencionar la escasa evidencia 

científica sobre las etapas del ciclo migratorio específicamente del tránsito y retorno, 

lo que nos llevó a recurrir a la utilización de literatura gris, como fue en el caso de 

páginas de organizaciones como la “Organización Mundial de la Salud”, “Organización 

Internacional para las Migraciones” y páginas de los ministerios de algunos países.  

 

La variabilidad de la revisión arrojo artículos de diferentes niveles de evidencia, lo que 

se tuvo en consideración al momento de realizar el capítulo de discusión. Se puede 

mencionar también que en algunos no se dejaba explícito de donde migraba la 

población, es decir, el país de origen, por lo que se obtuvo información limitada como 

fue el caso de la migración Norte-Norte. 

 

En una próxima investigación se sugiere realizar un estudio que aborde una mirada 

global de las diferentes realidades, para evaluar si durante todo el proceso del ciclo 

migratorio existen diferencias con los determinantes sociales de la salud que puedan 

estar afectando a la población migrante. Además, es necesario que se realicen más 

estudios enfocados en la migración como un determinante y no como un hecho 

aislado, considerando toda la complejidad del ciclo migratorio.  

 

Finalmente se debe mencionar que este estudio no considera la contingencia en 

cuanto a la pandemia COVID-19, por tanto, se sugiere que en un futuro se considere 

está situación, ya que puede estar afectando a la población migrante, su acceso a la 

salud y los flujos migratorios dentro del mismo ciclo. 
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