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Resumen
Es preciso entender que el trabajo u ocupación influyen sobre la salud de los individuos, y como esta influencia 
va más allá de los peligros, riesgos y condiciones físicas, emocionales y sociales con que las que se enfrentan 
laboralmente. El trabajo u ocupación también ejercen una influencia importante sobre otros aspectos de la vida 
que contribuyen o afectan la salud de los individuos y la de sus familias. 

El trabajo es el principal incentivo para la migración mexicana hacia los Estados Unidos. Los inmigrantes 
mexicanos padecen efectos en la salud física y enfermedades crónicas que tienden a empeorar mientras más 
tiempo permanecen en los Estados Unidos. La estrecha relación entre el trabajo y la inmigración sugiere que, 
para muchos mexicanos, la inmigración puede ser análoga a una profesión que los pone a ellos y a sus familia-
res en situaciones que pueden cambiar su salud física, emocional y social a raíz de su empleo. 

Dado el gran número de mexicanos que emigran para trabajar, es esencial que los trabajadores sociales 
tomen en cuenta los impactos físicos, mentales y sociales asociados con la emigración cuando trabajan con 
migrantes a nivel individual, familiar y comunitario, así como a nivel del sistema. Este trabajo es una revisión 
bibliográfica que explora el efecto que la migración tiene sobre la salud de las personas que emigran y la de sus 
familiares que se quedan.
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Descargo de responsabilidad
Los resultados y conclusiones de este artículo 
son las de los autores y no representan nece-
sariamente la opinión de los Centros para el 
Control y la Prevención de Enfermedades.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define la salud como “un estado de com-
pleto bienestar físico, mental y social, y no 
solamente la ausencia de afecciones o en-
fermedades” (World Health Organization, 
2014). La OMS reconoce que hay muchos 
factores contextuales que influyen en la 
salud, conocidos colectivamente como los 
determinantes sociales de la salud. La OMS 
define los determinantes sociales de la sa-
lud como las condiciones en que las perso-
nas nacen, crecen, viven, trabajan y 
envejecen. Estas circunstancias se forman 
en todos los niveles: local, nacional y mun-
dial, mediante la distribución del poder, el 
dinero y los recursos (World Health Organi-
zation, 2014). Los latinos son la población 
étnica de más rápido crecimiento en los 
Estados Unidos (Ortman y Guarneri, 2009). 
En particular, los inmigrantes latinos pade-
cen más de efectos en la salud física y en-
fermedades crónicas mientras más tiempo 
permanecen en los Estados Unidos (Aceve-
do-Garcia, Bates, Osypuk y McArdle, 2010; 
Rogers, 2010). Este trabajo es una revisión 
bibliográfica que explora el efecto que la 
migración tiene sobre la salud de las perso-
nas que emigran y la de sus familiares que 
se quedan.

El trabajo es el principal incentivo para 
la migración de latinoamericanos a los Es-
tados Unidos y tiene un impacto enorme 
en la salud de los inmigrantes (Cleaveland, 
2012; Donald E. Eggerth, DeLaney, Flynn y 
Jacobson, 2012; Ryo, 2013). El trabajo es un 
componente central en la vida de las perso-

nas que afecta, directa o indirectamente, el 
bienestar físico, psicológico y social, tanto 
del trabajador como de su familia (World 
Health Organization, 2014). Es necesario 
entender que el trabajo u ocupación elegi-
da ejercen una influencia en la salud que va 
más allá de los peligros, riesgos y condicio-
nes físicas, emocionales y sociales con las 
que se enfrenta el trabajador (Commission 
on Social Determinants of Health, 2008). El 
trabajo también ejerce una influencia sig-
nificativa sobre otros aspectos de la vida 
que contribuyen o afectan la salud del tra-
bajador y la de su familia (Commission on 
Social Determinants of Health, 2008). El 
trabajo con frecuencia determina el tipo de 
atención para la salud que se tiene, el lugar 
en el que se puede vivir, los recursos con los 
que se cuentan para satisfacer las necesi-
dades de la familia y el tiempo que se tiene 
para pasar con ellos (Braveman, Egerter, y 
Williams, 2011). Diferentes ocupaciones 
ofrecen diferentes oportunidades y desa-
fíos para la salud y por lo tanto ejercen una 
fuerte influencia sobre los elementos físi-
cos, emocionales y sociales de la salud. 

Por ejemplo, los camioneros que reco-
rren largas distancias con frecuencia perci-
ben mayores ingresos que los conductores 
locales, y por lo tanto pueden cubrir mejor 
las necesidades de sus familias; pero su 
ocupación requiere que destinen mucho 
tiempo fuera de sus casas, lo que puede 
afectar los aspectos sociales de la salud, 
como la vida familiar y las amistades. Los 
trabajadores sociales contribuyen a restau-
rar o mejorar la capacidad de funciona-
miento social de las personas, familias y 
grupos (Barker, 2003). Por lo tanto, la aso-
ciación entre la ocupación o el trabajo y la 
capacidad del trabajador para alcanzar una 
salud óptima para ellos y sus familias deben 
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ser consideraciones importantes del trabajo 
social.

El trabajo es el principal motor de la 
migración internacional actual (Internatio-
nal Labor Organization, 2009). Más de la 
mitad de los 214 millones de inmigrantes 
internacionales son trabajadores migrantes 
que participan activamente en la fuerza de 
trabajo; sus familias representan un 40% 
adicional de la población inmigrante mundial 
(International Labor Organization, 2009). La 
inmigración procedente de América Latina 
hacia los Estados Unidos ha tenido un gran 
crecimiento en los últimos 20 años y en la 
actualidad hay unos 19 millones de inmi-
grantes latinos que viven en los Estados 
Unidos (Motel y Patten, 2012). 

Los inmigrantes mexicanos ocupan un 
lugar destacado en estas cifras. En 2008, 
12.7 millones de inmigrantes mexicanos 
vivían en los Estados Unidos. Estos inmi-
grantes representan el 32% de la población 
nacida en el extranjero, comparado con el 
8% (760,000) en 1970 (Pew Hispanic Cen-
ter, 2009). Aunque la mayoría de los inmi-
grantes de América Latina están autorizados 
para residir en los Estados Unidos, un nú-
mero creciente de inmigrantes latinos re-
cientes no tienen estatus legal. Por ejemplo, 
Passel y Cohn (2009) estiman que aproxima
damente el 80% de los inmigrantes mexi-
canos que se fueron a los Estados Unidos 
en la última década eran indocumentados. 

El aumento en la emigración ha dado 
lugar a importantes cambios demográficos 
en México también. En 1970, sólo el 1.7% 
de los ciudadanos mexicanos vivía en los 
Estados Unidos; no obstante, en 2008 el 
11% de la población total de México, y una 
porción aún mayor de la población en edad 
de trabajar vivía en los Estados Unidos (Pew 
Hispanic Center, 2009).

Para muchos mexicanos, la migración 
por motivos laborales puede ser análoga a 
una profesión que pone a ellos y a sus fa-
miliares en situaciones que pueden cambiar 
su salud física, emocional y social a raíz de 
su empleo (Davies, Basten, y Frattini, 2010; 
Ingleby, 2012). La estrecha asociación entre 
el trabajo y la inmigración (International 
Labor Organization, 2009) sugiere que los 
efectos en la salud de este cambio en el 
estilo de vida están relacionados de alguna 
forma con el trabajo, a pesar de que mu-
chas veces no son el resultado de las condi-
ciones del lugar de empleo. 

La perspectiva del ciclo de vida es útil 
para entender cómo la decisión de migrar 
por motivos laborales puede afectar la salud 
y el bienestar a través del tiempo (Leong, 
Eggerth, y Flynn, 2014). Puesto que la mi-
gración laboral tiene como meta principal el 
mejorar las oportunidades económicas del 
individuo, Jones (1996) advierte en contra 
de considerar sólo los beneficios de una 
carrera determinada sin tomar en cuenta 
también los aspectos negativos relaciona-
dos con esa profesión. Por ejemplo, recibirse 
como médico proporciona altos ingresos y 
oportunidades de ayudar a personas nece-
sitadas. Sin embargo, también implica largas 
horas de trabajo, enormes exigencias labo-
rales y una alta tasa de divorcio debido a la 
falta de equilibrio entre el trabajo y la fami-
lia. Del mismo modo, la migración, aún en 
las mejores circunstancias, implica desafíos 
para el individuo y su familia, tales como 
periodos largos de separación (Grzywacz et 
al., 2006). La migración no autorizada tiene 
muchos riesgos adicionales, que van desde 
la explotación de personas por parte de 
traficantes hasta el estrés de encontrar y 
mantener un empleo sin los documentos 
necesarios (Flynn, 2010). 
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Los trabajadores sociales ayudan a las 
personas a aumentar su capacidad de re-
solver y afrontar sus problemas, les ayudan 
a obtener los recursos necesarios, facilitan 
la interacción entre los individuos y entre 
las personas y su medio ambiente, hacen 
que las organizaciones respondan a las 
personas, e influyen en las políticas sociales 
(Barker, 2003). Dado el gran número de 
mexicanos que migran para trabajar, es 
esencial que los trabajadores sociales ten-
gan en cuenta los impactos físicos, menta-
les y sociales exclusivos de la emigración 
cuando trabajan con clientes a nivel indivi-
dual, familiar y comunitario; del mismo 
modo deben hacerlo los trabajadores so-
ciales que laboran a nivel del sistema. 

Inmigración y salud
La primera sección explora cómo la inmi-
gración afecta la salud física, emocional y 
social del individuo y su familia. Específica-
mente, se analiza a los inmigrantes mexica-
nos que residen en los Estados Unidos. En 
la segunda sección se aborda el impacto de la 
inmigración sobre la salud de los miembros 
de la familia que se quedaron en México. La 
última sección aborda la inmigración y la 
salud de los inmigrantes que regresan a 
México.

Impacto en la salud de las personas 
que emigran a los Estados Unidos

Salud física 

La búsqueda de empleo es fundamental 
para la migración mexicana a los Estados 
Unidos (International Labor Organization, 
2009). Los migrantes suelen trabajar en em
pleos que tienen un riesgo elevado de lesión 
o enfermedad (Hudson, 2007; Orrenius y 

Zavodny, 2009). Los trabajadores inmigran-
tes latinos tienen una tasa de lesiones 
mortales de 5.9 por cada 100,000 habitan-
tes, en comparación con 4.0 por 100,000 
habitantes en todos los trabajadores de los 
Estados Unidos (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, 2008). Los inmigrantes 
mexicanos ocupan un lugar destacado en 
esta desigualdad. De 2003 a 2006, dos ter-
cios de las muertes relacionadas con el 
trabajo entre los latinos ocurrieron en los 
inmigrantes y el 70% de esos inmigrantes 
eran mexicanos. La falta de acceso a servi-
cios de salud (Ku y Matani, 2001; Lashuay y 
Harrison, 2006), la barrera del idioma (Las-
huay y Harrison, 2006; National Research 
Council, 2003), la discriminación (Oke-
chukwu, Souza, Davis, y de Castro, 2014), el 
miedo a las represalias (Smith-Nonini, 2003), 
el trabajo temporal (Landsbergis, Grzywacz, 
y LaMontagne, 2014), la falta de conoci-
miento sobre los procedimientos de seguri-
dad y los reglamentos de protección en el 
trabajo (Pransky et al., 2002) y, para algu-
nos, la falta de autorización para trabajar 
(Flynn, 2010; Walter, Bourgois, Margarita 
Loinaz, y Schillinger, 2002) son algunos de 
los factores que pueden dificultar a los 
trabajadores inmigrantes contender con 
sus problemas de salud y seguridad en el 
trabajo (Lashuay y Harrison, 2006).

Según datos de la Oficina del Censo de 
los Estados Unidos (Passel y Cohn, 2009), la 
mayoría de los inmigrantes indocumenta
dos laboran en la agricultura (25%), seguidos  
de empleos en jardinería y mantenimiento 
de edificios (19%), construcción (17%), pre
paración y servicio de alimentos (12%) y 
producción (10%). Numerosos estudios en 
los Estados Unidos han demostrado que los 
trabajadores agrícolas inmigrantes constitu-
yen poblaciones vulnerables que padecen 
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altas tasas de lesiones y enfermedad (Arcury, 
Rodriguez, Kearney, Arcury, y Quandt, 2014; 
Brock, Northcraft-Baxter, Escoffery, y Greene, 
2012; Kelly, Glick, Kulbok, Clayton, y Rovnyak, 
2012; McCurdy y Kwan, 2012; Shipp, Cooper, 
del Junco, Cooper, y Whitworth, 2013). Los 
principales riesgos para los trabajadores 
agrícolas son la exposición a plaguicidas y 
metales pesados, la exposición al sol, lesiones 
musculoesqueléticas y la falta de sanea-
miento de los campos de cultivo (Quandt et 
al., 2010; Sakala, 1987). Estos trabajadores 
también enfrentan problemas relacionados 
con la seguridad, higiene y privacidad de sus 
viviendas (Arcury et al., 2012). Datos sobre 
las tasas de lesiones o enfermedades entre 
jornaleros (empleados de construcción, jar-
dinería y mantenimiento) son escasos, pero 
los resultados indican mayores tasas de acci-
dentes de trabajo de manera consistente. Los 
trabajadores inmigrantes latinos de la cons-
trucción y reparación de techos enfrentan 
riesgos elevados de lesiones y muerte (Albers, 
Hudock, y Lowe, 2013; Arcury et al., 2014; 
Dong, Choi, Borchardt, Wang, y Largay, 2013; 
O’Connor, Loomis, Runyan, Abboud dal San-
to, y Schulman, 2005). 

Los trabajadores inmigrantes en las 
plantas de procesamiento de aves de corral 
en los Estados Unidos se enfrentan a un 
mayor riesgo de exposición a parásitos, 
lesiones musculoesqueléticas y enfermeda
des de la piel (Grzywacz et al., 2012; Pichar-
do-Geisinger et al., 2014; Pichardo-Geisinger 
et al., 2013; Quandt et al., 2014) y los tra
bajadores de limpieza están expuestos a 
sustancias químicas peligrosas (Pechter, 
Azaroff, Lopez, y Goldstein-Gelb, 2009). 

Además de los peligros físicos en el 
trabajo, la elección de emigrar implica con 
frecuencia cambios en el estilo de vida in-
ducidos por el trabajo que afectan la salud 

física. Algunos ejemplos de factores que 
pueden afectar negativamente la salud de 
los trabajadores inmigrantes y sus familias 
incluyen la exigencia de trabajar horarios 
extendidos, incertidumbre en el pago de 
honorarios, prestaciones marginales, estrés 
general, mala alimentación y tiempo libre 
exiguo (Commission on Social Determinants 
of Health, 2008). En concreto, al aumentar el 
tiempo de residencia en los Estados Unidos 
se incrementa la prevalencia de enferme-
dades crónicas y la adopción de hábitos de 
salud nocivos, una vez que los inmigrantes 
asimilan el estilo de vida estadounidense 
(Singh y Siahpush, 2002). Por ejemplo, inmi
grantes latinos recientes reportaron tener 
una mejor salud en general, un menor nú-
mero de restricciones en su actividad diaria 
y haber pasado menos días en cama debido a 
una enfermedad, que las personas nacidas 
en los Estados Unidos (Cho, Frisbie, Hum-
mer, y Rogers, 2004). También tenían una 
menor prevalencia de condiciones adversas 
para la salud (Antecol y Bedard, 2006). Sin 
embargo, estas ventajas disminuyen o desa
parecen cuanto más tiempo pasan los in-
migrantes en los Estados Unidos. 

Existen estudios que han demostrado que 
la aculturación y el tiempo de residencia en 
los Estados Unidos se asocian de manera 
positiva con un mayor índice de masa cor-
poral (Antecol y Bedard, 2006; Cho et al., 
2004) y la adopción de dietas poco saluda-
bles debido al horario y la intensidad del 
trabajo que limitan el tiempo o la energía 
necesarios para la preparación de alimentos 
en el hogar (Arenas-Monreal, Ruiz-Rodri-
guez, Bonilla-Fernandez, Valdez Santiago, y 
Hernandez-Tezoquipa, 2013). De la misma 
manera, mientras más tiempo permanecen 
los inmigrantes en los Estados Unidos, se 
incrementan sus tasas de tabaquismo 
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(Abraido-Lanza, Chao, y Florez, 2005; Bethel 
y Schenker, 2005), de consumo de alcohol 
(Abraido-Lanza et al., 2005), de sedenta
rismo e hipertensión (Chakraborty et al., 
2003), de diabetes (Lopez y Golden, 2014; 
Schneiderman et al., 2014), de falta de sue-
ño (Seicean, Neuhauser, Strohl, y Redline, 
2011) y de discapacidad (Escobar Latapi, 
Lowell, y Martin, 2013). Los cambios en el 
estilo de vida asociados con bajos salarios y 
el empleo temporal en los Estados Unidos, 
se citan a menudo como factores centrales 
para el deterioro de la salud de los trabaja-
dores inmigrantes y sus familias. Escobar 
Latapi et al. (2013) llegaron a la conclusión 
de que la mejora en la salud del migrante 
depende en gran medida de mejorar de sus 
condiciones de trabajo y educación.

Salud mental
Las condiciones de trabajo y los efectos se-
cundarios del empleo pueden tener impac-
tos tanto positivos como negativos sobre la 
salud mental de los trabajadores. Blustein 
(2006) ha identificado tres funciones bási-
cas que el trabajo tiene el potencial de des-
empeñar: (a) el trabajo como un medio para 
la supervivencia y el poder, (b) el trabajo 
como medio de conexión social y (c) el tra-
bajo como un medio de auto-determina-
ción. En la medida en que el trabajo pueda 
satisfacer estas necesidades, es probable 
que tenga un impacto positivo sobre la sa-
lud mental del trabajador. Sin embargo, el 
lugar de trabajo es a menudo uno de los 
espacios sociales donde interactúa la gente 
de diferentes orígenes sociales, étnicos y 
raciales. Por lo tanto, puede ser el sitio 
donde las dinámicas sociales más grandes, 
como la discriminación, la xenofobia, el ra-
cismo y la intimidación también ocurren 
(Okechukwu et al., 2014). Los inmigrantes 

latinos constituyen un grupo para quien 
esto es especialmente válido; a menudo se 
encuentran aislados socialmente de la co-
munidad en general, con oportunidades de 
empleo muy limitadas y que viven con gra-
ves limitaciones sociales (Okechukwu et al., 
2014). Esto es aún más importante para los 
grupos vulnerables de inmigrantes como 
los inmigrantes indocumentados (Flynn, 
2010) o las mujeres inmigrantes (Donald E. 
Eggerth et al., 2012) que a menudo se en-
frentan a factores adicionales de estrés en 
el trabajo. Esta dinámica puede tener un 
costo psicológico significativo en los tra
bajadores, según lo sugieren estudios de 
discriminación y angustia psicológica y 
emocional en el trabajo (Krieger et al., 2006). 

Para los trabajadores inmigrantes, el 
estrés no se detiene con la discriminación 
laboral. De hecho, la elección de emigrar 
por motivos laborales implica un cambio 
total de estilo de vida que trae consigo una 
serie de estresores sociales y económicos 
que van mucho más allá del lugar de em-
pleo y alcanzan todas los aspectos de la 
vida cotidiana (Sandhu y Asrabadi, 1994). Los 
retos asociados con el proceso de adap
tación a un nuevo entorno social se han 
definido como estrés aculturativo (Sandhu 
y Asrabadi, 1994). Los inmigrantes latinos 
en los Estados Unidos cuentan con una 
mejor salud mental que la población de los 
Estados Unidos a su llegada a ese país; sin 
embargo, al igual que con la salud física, 
estas ventajas tienden a disiparse al in
crementar su tiempo de residencia (Vega, 
Sribney, Aguilar-Gaxiola, y Kolody, 2004). 
Varios estudios han encontrado tasas más 
altas de aflicciones psiquiátricas en grupos 
de inmigrantes, en comparación con la 
población general del país de recepción 
(Hutchinson y Haasen, 2004; Silveira y 
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Ebrahim, 1998; Vega et al., 2004). El tiempo 
de residencia en los Estados Unidos se ha 
asociado con un aumento en las experien-
cias de discriminación racial hacia los inmi-
grantes latinos, que afectan negativamente 
tanto su salud física como mental (Gee, Ryan, 
Laflamme, y Holt, 2006). También parece que 
los inmigrantes pueden tener peores con-
secuencias de salud mental en comparación 
con la población en sus países de origen. 
Por ejemplo, Hovey y King (1997) encontra-
ron niveles más altos de suicidio entre los 
inmigrantes mexicanos en los Estados Uni
dos en comparación con México. 

Aunque viajar a un país extranjero suscita 
la esperanza de un futuro mejor, el proceso 
está rodeado de considerable estrés acultu-
rativo (Suarez-Orozco y Suarez-Orozco, 2001). 
Un estudio longitudinal evaluó el impacto 
del estrés aculturativo en adolescentes in-
migrantes, y encontró que a medida que 
aumentan los niveles de estrés aculturativo, 
la internalización de síntomas de salud 
mental también se incrementa (Sirin, Ryce, 
Gupta, y Rogers-Sirin, 2013) . Estos síntomas 
de salud mental internalizados incluyen 
ansiedad, depresión y síntomas somáticos 
(Sirin et al., 2013; Wei et al., 2007). El estrés 
de aculturación está estrechamente rela-
cionado con desafíos para la salud social, lo 
que se examina en la siguiente sección. 

Salud social
La migración laboral juega un papel muy 
importante en los aspectos sociales de la 
salud. El empleo es un factor clave de mo-
tivación para la inmigración y es funda-
mental para la elección de la localidad, una 
vez tomada la decisión de emigrar (Inter-
national Labor Organization, 2009; Ko-
chhar, Suro, y Tafoya, 2005). La localidad 
establece los parámetros de salud social de 

los inmigrantes. Por ejemplo, ¿es la locali-
dad un área metropolitana grande o una 
ciudad pequeña?; ¿tiene una comunidad 
latina establecida o se trata de una nueva 
zona de asentamiento con poca o ninguna 
infraestructura bilingüe?; ¿es la actitud de 
la población residente acusatoria, amable o 
ambivalente hacia los nuevos inmigrantes? 
Una vez empleado, el trabajo determinará el 
horario del individuo, la cantidad de tiempo 
libre que tiene y su capacidad para trabajar 
horas extras o conseguir un segundo traba-
jo. Como se mencionó anteriormente, para 
los inmigrantes, el lugar de trabajo es uno 
de los principales sitios de interacción con 
los miembros de la comunidad establecida.

Para muchos inmigrantes, el aislamien-
to y la falta de apoyo social son un desafío 
importante para la salud social. La emigra-
ción por razones laborales con frecuencia 
implica la separación de la red social —fa-
milia y amigos— por períodos prolongados. 
(Grzywacz et al., 2006). Esto puede ser es-
pecialmente cierto cuando el costo del 
viaje es prohibitivo o la falta de documentos 
migratorios impide el tránsito rutinario 
entre países (D.E. Eggerth y Flynn, 2013). Por 
otra parte, el desarrollo de apoyos sociales 
y el acceso a recursos locales en la comuni-
dad establecida puede ser muy difícil. 

Tal vez el obstáculo más obvio para la 
integración con la comunidad establecida 
es el lenguaje. No ser capaz de recibir asis-
tencia debido a las barreras del idioma es 
frustrante (D.E. Eggerth y Flynn, 2013). 
Dada la carga de trabajo extenuante y los 
compromisos familiares, los trabajadores 
inmigrantes a menudo no tienen el tiempo o 
la energía para aprender un nuevo idioma. 
Asimismo, muchos cuentan con educación 
formal limitada en su lengua materna, lo 
que aumenta la dificultad de aprender un 
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idioma extranjero (Donald E. Eggerth et al., 
2012). Además, las condiciones legales, so-
cio-culturales y políticas en el país de re-
cepción pueden complicar aún más la 
integración de los trabajadores inmigrantes 
en la comunidad. Por ejemplo, los inmi-
grantes tienen a menudo prohibido recibir 
beneficios destinados a personas de bajos 
recursos, obtener la ciudadanía o el acceso 
a recursos tales como seguro de gastos 
médicos (Castaneda, 2009). 

El ejemplo más extremo de la exclusión 
social es la categorización de algunos inmi-
grantes como “ilegales” (De Genova, 2002), 
pues el temor constante de ser deportado 
contribuye tanto a estrés agudo como de 
bajo grado (Berk y Schur, 2001). La separa-
ción de la familia y los amigos, junto con 
problemas de lenguaje y las políticas socia-
les de exclusión en los países de recepción 
pueden contribuir a exacerbar el sentimien
to de aislamiento entre los trabajadores 
inmigrantes.

Por otra parte, aun cuando las familias 
completas pueden emigrar juntas, hay fac-
tores estresantes importantes que están 
relacionados con la aculturación tanto a 
nivel individual como familiar (Rogler, 1994). 
Frecuentemente, la inmigración complica 
los roles familiares tradicionales y las diná-
micas de poder. Por ejemplo los niños a 
menudo se aculturan y aprenden el idioma 
del país receptor más rápido que sus pa-
dres. Con frecuencia esto los pone como 
intérpretes de las normas sociales para sus 
padres o como traductores en las reuniones 
con los directivos escolares, personal médico 
y otros individuos. Del mismo modo, la in-
migración puede desafiar los roles tradicio-
nales de género en la familia. Las mujeres 
inmigrantes suelen trabajar fuera del hogar 
en los países receptores, cuando normal-

mente permanecerían como amas de casa 
en sus países de origen. Menjivar (1999) 
reportó que las mujeres inmigrantes cen-
troamericanas encuentran que la autoesti-
ma que obtienen al trabajar fuera del hogar 
se acompaña frecuentemente de un com-
portamiento degradante o violento por parte 
de sus esposos al intentar mantener los pa
peles tradicionales de género en la familia. 

Las familias latinas constituyen una 
parte de las redes sociales que ejercen  
el intercambio de recursos, tales como el 
transporte y el apoyo financiero (Ayón y 
Naddy, 2013). Las familias latinas dependen 
de cada miembro de la familia para que 
proporcione apoyo emocional, financiero y 
moral; poniendo énfasis en el papel del 
padre (Haxton y Harknett, 2009). Sin em-
bargo, en comparación con las familias 
afro-americanas, las familias latinas son 
más propensas a recibir el apoyo de ambos 
padres (Haxton y Harknett, 2009). Por lo 
tanto, cuando uno de los cónyuges emigra 
por motivos de trabajo, se prevé que ocurra 
un conflicto familiar importante (Donald E. 
Eggerth et al., 2012), impactando a los 
miembros que se quedan atrás. La siguiente 
sección describe cómo la migración laboral 
afecta la salud de los miembros de la fami-
lia que se quedan en el país de origen.

Impacto en la salud de los miembros  
de la familia que se quedan
Aunque la inmigración se ha entendido 
como un determinante social de la salud 
para el inmigrante (Davies et al., 2010; In-
gleby, 2012), su papel como determinante 
social de la salud de los miembros de la 
familia que se quedan por lo general se 
relega. Según Kanaiaupuni y Donato (1999), 
en sus etapas iniciales, la migración afecta 
a las comunidades y las familias; sin em-
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bargo, es útil a largo plazo para la supervi-
vencia del hogar y, finalmente forma parte 
de las instituciones locales y la vida comu-
nitaria. En algunos casos, ayuda a pros
perar a las familias. Las familias de los 
inmigrantes en los Estados Unidos tienen 
más recursos económicos que les permiten 
un mayor acceso a bienes y servicios; estas 
familias también son más grandes, sus 
miembros son más jóvenes y tienen más 
años de educación que las familias que no 
tienen familiares migrantes (Salgado de 
Snyder et al., 2010). Por ejemplo, en el 
2013, aproximadamente 22,000 millones 
de dólares fueron enviados por los mi-
grantes a México (Cohn, Gonzalez-Barrera, 
y Cuddington, 2013). La pregunta central es 
¿en qué medida la migración laboral inter-
nacional determina la salud física, mental 
y social de los miembros de la familia que 
se quedan?

Salud física
Salgado de Snyder et al. (2010) llevaron a 
cabo una encuesta entre 702 familias con y 
sin familiares migrantes en comunidades 
rurales de tres estados del centro de México. 
En comparación con las familias sin un pa-
riente migrante, las mujeres de familias 
migrantes reportaron tener mayor frecuen-
cia de enfermedades de transmisión sexual 
y de enfermedades crónicas como la hiper-
tensión y la diabetes. También informaron 
tener más enfermedades infecciosas como 
la tuberculosis y la neumonía. Si bien las 
diferencias para cada condición individual 
no fueron estadísticamente significativas, 
se observaron de manera consistente resul-
tados inferiores para todas las condiciones 
estudiadas en los hogares de inmigrantes.

Utilizando datos de El Proyecto de Mi-
gración Mexicana, una encuesta en comu-
nidades mexicanas realizada durante los 
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inviernos de 1987-1988 hasta 1992-1993, 
Kanaiaupuni y Donato (1999) observaron que 
en comunidades que pasan por el período 
inicial de intensa migración, la superviven-
cia infantil empeora considerablemente. Sin 
embargo, la mortalidad infantil se redujo a 
la mitad en comunidades con 20 años o 
más de migración. Remesas anuales de por 
lo menos 10,000 dólares estadounidenses 
mejoraron la supervivencia infantil, con una 
reducción en la probabilidad de muerte de 
un 27% al controlar por otros factores.

Utilizando datos de la Encuesta Nacional 
de Dinámica Demográfica de 1997 (ENADID), 
Hildebrandt y McKenzie (2005) reportaron 
mayor peso al nacer y tasas de mortalidad 
infantil más bajas entre los niños de familias 
migrantes nacidos en México. Por el contra
rio, encontraron que los niños de hogares 
de familias migrantes tenían menor proba-
bilidad de ser amamantados, de ser vacu-
nados o de visitar a un médico en su primer 
año de vida. 

Baker et al. (2010) analizaron datos de 
la Encuesta Nacional sobre Niveles de Vida 
de los Hogares (ENNViH, por sus siglas en 
inglés) y encontraron que los niños de fa-
milias migrantes presentaron mayor índice 
de masa corporal y de riesgo de sobrepeso 
que los niños que no tienen familiares mi-
grantes, incluso después de controlar por 
su peso anterior. También encontraron que 
los niveles y patrones de obesidad en los 
hogares de emigrantes asemejan más a los 
de los residentes estadounidenses de ori-
gen mexicano que a los de otros mexicanos 
que permanecen en México.

Una transición nutricional ha estado 
ocurriendo en las últimas dos décadas como 
resultado del desarrollo económico y la 
globalización, que ha llevado a un aumento 
en la obesidad. En los países menos desa-

rrollados, la obesidad ha tendido a ser rela-
tivamente rara, pero debido al desarrollo 
económico (acompañado de un aumento 
en los ingresos, la urbanización y el aumen-
to en la disponibilidad de alimentos de bajo 
costo y altas calorías), la obesidad se ha 
incrementado. Se considera que las redes 
de migración pueden constituir uno de los 
factores que afectan la transición nutricio-
nal en México, un proceso mundial que 
implica cambios en el consumo de alimen-
tos y patrones de actividad física (Baker et 
al., 2010). 

Los ancianos dependientes que se que-
dan también pueden padecer efectos en la 
salud asociados a la migración de los hijos. 
En una encuesta en comunidades rurales del 
centro de México, Salgado de Snyder et al. 
(2010) encontraron que los padres de edad 
avanzada residentes en hogares no mi-
grantes reportaron un menor número de 
enfermedades de los “huesos” (osteoporo-
sis, artritis, reumatismo, ácido úrico), enfer-
medades crónicas (diabetes, hipertensión, 
enfermedades del corazón), enfermedades 
infecciosas (enfermedades pulmonares, 
tuberculosis, infección urinaria, infección 
intestinal, infección de la próstata), y enfer
medades de los ojos (ceguera y deficiencia 
visual), en comparación con los de hogares 
migrantes, aunque ninguna de las diferen-
cias fue estadísticamente significativa. Sin 
embargo, aunque las diferencias en los efec
tos específicos no fueron estadísticamente 
significativas, se observa una tendencia 
consistente en el deterioro de la salud entre 
las personas de hogares migrantes. 

En base a datos del Estudio Nacional de 
Salud y Envejecimiento en México 
(ENASEM), una encuesta representativa a 
nivel nacional de los mexicanos nacidos 
antes de 1950, Antman (2010) notó que los 
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padres de edad avanzada de los migrantes 
tienen una mayor probabilidad de padecer 
mala salud física. Este efecto es indepen-
diente de las remesas de los hijos, pero los 
factores que contribuyen no pudieron ser 
identificados.

Salud mental
Los efectos mentales de la migración en las 
mujeres que permanecen en sus países de 
origen giran en torno a los problemas de 
apego, separación y duelo. En un estudio 
realizado en México y reportado por el UNI-
CEF (D’Emilio et al., 2007) se encontró que el 
70% de las mujeres entrevistadas indicaron 
que habían padecido períodos de depresión y 
un 30% consideró que algunos de sus pro-
blemas de salud tenían relación con el estrés 
de tener cónyuges o familiares ausentes.

Se prevé que el 17 por ciento de los ni-
ños mexicanos van a padecer la migración 
de un padre hacia los 14 años de edad 
(Nobles, 2007). Puesto que la migración fe-
menina es cada vez más común en México, 
es probable que la proporción de niños 
afectados por ésta sea incluso mayor. No 
hay mucha información disponible sobre 
los efectos en la salud mental de los niños 
que se quedan cuando sus padres migran 
desde México a los Estados Unidos. Estudios 
realizados en Nicaragua y México han en-
contrado que los niños resienten la ausencia 
de los padres; y las madres han reportado 
un aumento en problemas de comporta-
miento de sus hijos (D’Emilio et al., 2007). 
Por otra parte, se ha publicado que el con-
sumo de drogas y alcohol son mayores entre 
los adolescentes de padres migrantes, y se 
ha reportado una reducción en la atención 
a las labores escolares y del hogar también 
como resultado de la migración de los pa-
dres (D’Emilio et al., 2007).

Utilizando datos longitudinales de la 
ENNViH, Arenas y Yahirun (2011) encontra-
ron que los padres cuyos hijos emigraron a 
los Estados Unidos entre 2002 y 2005 te-
nían niveles más altos de ansiedad, tristeza, 
soledad y deseo de morir, en comparación 
con los padres de hijos que no emigraron. 
En comparación, los padres de hijos que 
emigraron dentro de México sólo tenían 
efectos relacionados con la tristeza cuando 
se les comparó con los padres cuyos hijos 
nunca se fueron. Antman (2010) encontró 
una asociación significativa entre la sepa-
ración de un hijo que emigró hacia los Es-
tados Unidos y secuelas de salud mental 
entre los padres de edad avanzada que aún 
vivían en México.

Salud social
La migración mexicana produce períodos 
de separación entre cónyuges y entre pa-
dres e hijos que a menudo ocurren con alta 
frecuencia y duración (Kanaiaupuni, 2000). La 
separación contribuye a una serie de efec-
tos emocionales, físicos y de salud entre los 
miembros de la familia que se dejaron 
atrás. Los que se quedan en las comunida-
des de origen son en su mayoría mujeres, 
jóvenes y niños que se enfrentan a la nueva 
realidad que la migración impone en sus 
vidas. Las mujeres mantienen una fuerte 
relación de dependencia con sus cónyuges, 
no sólo a causa de su deber como esposas, 
pero también debido al control económico 
ejercido por los hombres, ya que se ha re-
portado que en muchos casos no son capa-
ces de decidir libremente como gastar el 
dinero que les envían sus esposos (Garcia 
Oramas, Ruiz Pimentel, y Ruiz Vallejo, 2011).

Al estudiar a familias de migrantes en 
comunidades rurales en el estado de Vera-
cruz, Garcia Oramas et al. (2011), encontra-

TS #6 OK.indd   139 06/02/15   07:18



140  revista trabajo social unam

ron que muchos migrantes dejan a sus 
cónyuges bajo la tutela de sus familiares, 
por lo general de sus padres o suegros. Con 
ello se pretende proteger a sus familias, 
pero sobre todo mantener el control social 
sobre su pareja. Caballero et al. (2008) estu-
diaron a parejas de migrantes en dos comu-
nidades del centro de México, y encontraron 
dinámicas familiares similares. Más aún, re
portan que estas mujeres tienen poco con-
trol sobre el tipo y el momento de utilización 
de métodos anticonceptivos, puesto que la 
decisión de parar o continuar su uso depen-
de casi siempre del varón, con la expectativa 
de que la mujer quede encinta durante los 
meses que su pareja está de visita. 

Caballero et al. (2008), detectaron que 
cuando una mujer está sola tiene menos 
capacidad para responder a sus problemas 
de salud; y en un momento de crisis, no 
tiene a nadie para hablar de sus dudas o 
inquietudes o pedir consejo, ya que nor-
malmente su marido ocupa ese papel. Ella 
también se enfrenta a dificultades tales 
como el cuidado infantil, el acceso a progra
mas de salud y de transporte al médico. Por 
lo tanto, las esposas de hombres migrantes 
tienden a automedicarse y a retrasar la bús
queda de atención médica profesional. Por 
otra parte, el tener un cónyuge que emigra 
puede mejorar el acceso a la atención médi-
ca en ciertas circunstancias. Por ejemplo, en 
el caso de la salud sexual, estas mujeres a 
menudo tienen una mayor libertad de elec-
ción para asistir al médico y continuar (o no) 
la anticoncepción (Caballero et al., 2008). 
También se ha reportado que las familias de 
migrantes utilizan servicios médicos priva-
dos con mayor frecuencia que las familias 
sin un pariente migrante (Salgado de Snyder 
et al., 2010). 

Impacto en la salud de los migrantes 
que regresan a México
La inmigración mexicana a los Estados Uni
dos durante las últimas cuatro décadas ha 
representado la mayor migración de cual-
quier país en la historia de ese país. Sin 
embargo, en los últimos cinco años se ha 
observado una marcada disminución en el 
número de mexicanos que emigran a los 
Estados Unidos, así como la duplicación del 
número de migrantes mexicanos que re-
gresan a México: por ejemplo, un millón 
390 mil migrantes regresaron entre 2005-
2010, en comparación con sólo 670 mil 
entre 1995-2000 (Passel y Cohn, 2009). De 
hecho, en el Censo de Población y Vivienda 
de 2010 casi un millón de personas repor-
taron haber trabajado en los Estados Uni-
dos, en comparación a sólo 230 mil cinco 
años antes (Escobar Latapi et al., 2013). 
Mientras que los flujos futuros tenderán a 
fluctuar en relación con los cambios en las 
condiciones económicas y políticas de Mé-
xico y de los Estados Unidos, los 12 millones 
de inmigrantes mexicanos que actualmente 
viven en Estados Unidos (muchos de los 
cuales llegaron indocumentados en la dé-
cada de 1990) tienen el potencial de afectar 
el flujo migratorio de regreso de manera 
substancial, a medida que la mano de obra 
envejece (Passel y Cohn, 2009). Los migran-
tes regresan a su país de origen por diversas 
razones tanto positivas (jubilación, reunifi-
cación familiar, etc.) como negativas (des-
empleo, enfermedad, deportación, etc.). 

La creciente ola de migrantes que regre-
sa puede presentar retos relacionados con 
la integración social y económica a su re-
torno, en particular para aquellos en edad 
de trabajar. Por el contrario, los que regresan 
como resultado de una lesión o enfermedad, 
así como los que regresan debido a su jubi-
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lación, pueden representar desafíos para los 
sistemas de atención de salud, tanto en 
términos de prestación de servicios y del 
costo asociado. Lograr un mejor entendi-
miento de los problemas físicos, mentales y 
sociales de salud que rodean la migración 
de retorno es el primer paso en el desarrollo 
de políticas e iniciativas que ayuden a 
atender las necesidades de los migrantes 
que regresan hoy, así como las necesidades 
previstas para el futuro. 

Salud física 
Según un informe binacional (Escobar La-
tapi et al., 2013), los estudios retrospectivos 
de adultos que regresan a México, ya sea 
jóvenes o ancianos, muestran que en com-
paración con los inmigrantes que perma-
necen en los Estados Unidos, la salud de los 
migrantes de retorno es deficiente en indi-
cadores tales como percepción del estado 
de salud, estatura, hipertensión, tabaquis-
mo y tasas elevadas de mortalidad. Los in-
migrantes mexicanos también tienen tasas 
de discapacidad más altas que las personas 
nacidas en los Estados Unidos, tal vez debi-
do a los efectos acumulativos del trabajo 
manual repetitivo. 

González-Block y Sierra-de la Vega (2011) 
llevaron a cabo un estudio transversal entre 
migrantes mexicanos que regresaron espe-
cíficamente a México desde los Estados 
Unidos para ser atendidos en un hospital. 
Los investigadores encontraron que los 
hospitales de zonas de alta y muy alta mi-
gración, así como los que se encuentran a lo 
largo de la frontera entre los Estados Unidos 
y México estaban siendo utilizados por mi-
grantes que regresaban enfermos, y cuyas 
necesidades hospitalarias no podían ser 
cubiertas en ese país. Esos hospitales repor-
taron que las enfermedades tratadas más 

comúnmente fueron: traumatismo (56%), 
complicaciones de la diabetes (38%), cirugía 
optativa (36%), VIH-SIDA (20%), insuficien-
cia renal crónica (18%), cáncer (18 %), otras 
enfermedades crónicas (14%), enfermedad 
respiratorias (13%), mordedura de animales 
y deshidratación (7%), y trastornos psiquiá-
tricos (4%).

Salud mental
El motivo del regreso es probablemente un 
factor importante en la salud mental de los 
migrantes que regresan. No es difícil imagi-
nar que el regreso a México como resultado 
de una deportación, desempleo o por la 
necesidad de recibir atención médica con-
lleva a una actitud muy diferente que 
cuando el regreso es debido a la jubilación 
en el pueblo natal después de muchos años 
de trabajo productivo en los Estados Unidos. 
Mientras que en ambos casos se enfrentan 
a desafíos al reinsertarse en la sociedad 
mexicana, los migrantes que regresan por 
razones adversas tienen probablemente un 
mayor riesgo de problemas de salud mental 
y emocional. Por lo tanto, no es sorpren-
dente que un análisis de la Encuesta Nacio-
nal de Adicciones de 2008 haya mostrado 
que, en general, los inmigrantes que fueron 
devueltos a México por parte de los Estados 
Unidos tuvieron un aumento de tres veces 
en el riesgo de intentos de suicidio planea-
dos (Borges, Orozco, y Medina Mora, 2012). 

Salud social
De manera similar a lo que ocurre con la 
salud mental, las condiciones en las que 
regresa el individuo a México tienen proba-
blemente un impacto significativo en su 
salud social. Para los que regresan con re-
cursos financieros, es fácil imaginar que la 
reinserción será más fácil. 
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Por otra parte, para aquellos que regresan 
sin haber cumplido sus objetivos económi-
cos, el retorno probablemente lleva consigo 
sentimientos de frustración, así como estrés 
relacionados con las necesidades económi-
cas. Como se mencionó anteriormente, el 
trabajo puede afectar la salud mental de 
manera positiva o negativa. En el caso de los 
jóvenes o adultos en edad de trabajar que 
regresan, probablemente uno de los pasos 
más importantes en el proceso de reinserción 
será insertarse en la vida laboral, ya sea me-
diante un empleo remunerado o continuan-
do su educación. Moctezuma (2013) subraya 
las dificultades que los inmigrantes que re-
gresan tienen para inscribirse en las escuelas 
en México, debido a la falta de documentos 
certificados (por ejemplo, actas de nacimien-
to, reportes de calificaciones y registros es-
colares), así como problemas académicos, 
tales como barreras del lenguaje y planes de 
estudio que no corresponden a los mexica-
nos. El autor propugna un proceso que tome 
en cuenta la realidad del migrante retornado 
y facilite la obtención de la documentación 
necesaria para continuar sus estudios. 

Otro elemento fundamental para la salud 
y reinserción social de los inmigrantes que 
regresan es el familiar. Como se dijo ante-
riormente, muchos padres dejan a menudo a 
sus seres queridos cuando emigran para 
trabajar. Si bien esta estrategia puede haber 
funcionado para cubrir las necesidades ma-
teriales de sus dependientes, también es po-
sible que los haya obligado a pasar muchos 
años de separación, con frecuencia durante 
los años formativos de sus hijos. No es difícil 
imaginar cómo la reunificación después de 
muchos años de separación puede ser difícil 
e incluso incómoda. Moctezuma (2013) tam
bién señala que recientemente ha habido un 
aumento significativo en el número de fami-

lias con niños que regresan a México. La 
salud social puede verse comprometida si 
algunos de los miembros de la familia no 
estaban de acuerdo con el regreso a México. 
Asimismo, si los niños nunca han vivido en 
México o no hablan bien el español, la 
transición a un nivel de vida diferente o li-
mitaciones en las interacciones sociales 
debido a barreras lingüísticas y culturales 
puede afectar más la salud social. 

Conclusión
El 11% de la población mexicana vive en  
los Estados Unidos y alrededor del 20% de 
todos los niños en México tienen, en un 
momento u otro, a un padre trabajando en 
ese país. Si añadimos a estas cifras el incre-
mento en el número de mujeres que emi-
gran a los Estados Unidos, así como el 
aumento en el flujo de inmigrantes que 
regresan a México después de haber traba-
jado en ese país, no es difícil ver que una 
gran cantidad de familias mexicanas se ven 
directamente afectadas por la migración 
dentro y fuera del país. Un mejor entendi-
miento de los patrones de migración y sus 
efectos, tanto positivos como negativos, 
sobre la salud de los migrantes y de sus 
familiares que se quedan, es esencial en la 
comprensión de los costos individuales y 
sociales de la inmigración. Esto a su vez 
contribuirá a mejorar las políticas de salud 
pública e intervenciones que ayuden a 
mejorar la salud física, mental y social de la 
población mexicana. Por último, este cono-
cimiento puede proporcionar un contexto 
social para realizar intervenciones terapéu-
ticas individuales y enfoques de trabajo 
social, los cuales intenten comprender y 
abordar los problemas de salud que mu-
chos niños y adultos mexicanos enfrentan 
como consecuencia de la inmigración.
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