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Resumen	
Objetivo. Analizar los factores sociodemográficos, dinámica 
de movilidad, problemas de salud y utilización de servicios 
de salud por mujeres migrantes durante la pandemia de 
Covid-19 en México. Material y métodos. El estudio 
transversal incluyó a 668 usuarias de Casas de migrantes en 
México. Se realizó un análisis de clases latentes (ACL) para 
categorizar dos tipologías: migración económica/laboral y 
forzada. Se aplicaron modelos de regresión logística para 
evaluar la relación entre movilidad y utilización de servicios 
de salud. Resultados. Las mujeres en migración forzada 
presentan mayor prevalencia de problemas de salud (36.1 
vs. 24.2%; p=.001) que las migrantes económico/laborales. 
Predominaron infecciones respiratorias y gastrointestinales, 
heridas/lesiones, sin diferencias entre ambos grupos. El 70% 
de los problemas fue atendido en Casas del migrante y 
otras organizaciones sociales que brindan servicios de salud. 
Conclusiones. La tipología de la dinámica migratoria se 
asocia con prevalencias diferenciadas de problemas de salud 
y riesgos. Las Casas del migrante constituyen el espacio clave 
de respuesta en salud. 

Palabras clave: migrantes; mujeres; migración internacional; 
servicios de salud; México

Abstract	
Objective. Analyzed sociodemographic factors, migration 
dynamics, health problems and healthcare utilization among 
female migrants, asylum seekers, and refugees, during the Co-
vid-19 pandemic in Mexico. Materials and methods. This 
cross-sectional study included 668 female users of migrant 
shelter services in Mexico. Latent Class Analysis (LCA) was 
used to create a typology of two classes: economic migra-
tion and forced migration. Logistic regression models were 
used to evaluate the relationship between migration and 
healthcare utilization. Results. Women forcibly displaced 
show greater prevalence of health problems (36.1 vs. 24.2%; 
p=.001). Respiratory and gastrointestinal infections and ac-
cidents/injuries prevailed, with no differences between groups. 
Migrant shelters health services treated 70% of health prob-
lems. Conclusions. The typology of migration is associated 
with differences in the prevalence of health problems and 
risks. Migrant shelters represent a crucial area for healthcare 
response efforts.

Keywords: transients and migrants; women; international 
migration; health services; Mexico
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Durante las últimas décadas, las crisis económicas, 
los conflictos sociopolíticos, los desastres por fenó-

menos climatológicos, la exacerbación de la violencia y 
la inseguridad han constituido un conjunto de proble-
mas estructurales que determinaron un incremento de 
los movimientos internacionales entre Centroamérica y 
México, y el tránsito hacia Estados Unidos (EEUU).1 La 
dinámica se intensificó y complejizó con la configuración 
de nuevas formas de movilidad, entre ellas, el éxodo 
masivo de personas en las denominadas caravanas de 
migrantes, que marcaron una inflexión en las formas de 
comprensión y abordaje de las dinámicas de movilidad 
humana en la región.2

Para finales de 2019, la crisis sociosanitaria y 
económica asociada con la pandemia de Covid-19 pro-
fundizó las desigualdades y acentuó las condiciones de 
vulnerabilidad y riesgos en salud que ya enfrentaban 
las poblaciones migrantes, sobre todo en zonas fronte-
rizas.3-7 Desde el inicio de la pandemia, la mayor parte 
de los países centroamericanos8 y EEUU9 cerraron sus 
fronteras, lo que ocasionó que personas migrantes en 
tránsito quedaran varadas en estaciones migratorias, 
albergues, campamentos improvisados o en situación 
de calle.6,10 Las consecuencias de esta medida fueron de 
diferente tipo: se incrementó el riesgo de problemas de 
salud mental11 y de contraer Covid-19,12 y ocurrieron im-
portantes tensiones sociopolíticas en las relaciones entre 
sociedad y gobierno, y entre los gobiernos de la región.8 

A pesar del cierre de fronteras, lo que tuvo impor-
tantes consecuencias en la movilidad internacional en 
la región, la migración continuó con una participación 
significativa de las mujeres como migrantes irregulares, 
solicitantes de asilo y refugiadas.6,13 A nivel global, se 
estimó que para 2022, las mujeres y niñas representaban 
48% de los 281 millones de personas migrantes que 
habían cruzado las fronteras internacionales y la mitad 
de los 26.4 millones de personas refugiadas.14 

México se ubicó dentro de los cuatro primeros paí-
ses expulsores con mayor número de mujeres migrantes 
mexicanas en Estados Unidos, estimado en 5.2 millo-
nes.15 A la vez es país receptor de mujeres migrantes en 
tránsito o que buscan quedarse en México, quienes en 
su mayoría provienen de Honduras, Guatemala y El 
Salvador, aunque con presencia creciente de migrantes 
extracontinentales.16 

La dinámica de movilidad de las mujeres migrantes 
en México se ha analizado como parte de una diver-
sidad de poblaciones y subcategorías que incluyen la 
migración de forma irregular en búsqueda de trabajo, 
reunificación familiar y/o protección como solicitantes 
de asilo o refugiadas ante las violencias que sufren en 
sus países de origen.17-19 Durante la última década, 
se observó un incremento sostenido del número de 

mujeres solicitantes de asilo y refugiadas en México, 
quienes pasaron de 389 en 2013 a 53 000 en 2021.20-22 
Este proceso ha configurado la migración en núcleos 
familiares, entre ellos, de mujeres viajando con menores 
y/o embarazadas, menores no acompañados, adultos 
mayores, personas con discapacidad y/o con enferme-
dades crónicas, entre otros.6 

En este marco, las inequidades de género contri-
buyen a explicar los motivos, modalidades, temporali-
dades, dinámicas e interacciones sociales que viven las 
mujeres como parte de su proceso migratorio, desde el 
origen y tránsito hasta su inserción en los lugares de 
destino o retorno.23-25 Por ello, de forma temprana se 
planteó que son las condiciones que subyacen en las 
dinámicas migratorias y no la movilidad poblacional en 
sí misma las que definen los riesgos y daños en salud y 
delimitan la capacidad de respuesta individual y social 
para la atención de necesidades de salud de la población 
femenina en movilidad.26 Las condiciones de acceso y 
utilización de servicios de salud constituyen un elemen-
to clave que puede amortiguar de forma significativa 
los resultados en salud, aun cuando haya incidencia 
limitada sobre el cambio en los perfiles de exposición 
y manejo de riesgos, y aun menos en las condiciones 
estructurales –de vida y trabajo– que determinan la 
situación de salud.27,28 La pandemia modificó y agravó 
las condiciones preexistentes de riesgos en salud, así 
como el uso servicios de salud, lo que afectó a los grupos 
en movilidad internacional.29 En México, se redujo de 
forma general la utilización de servicios hospitalarios, 
reducción que fue mayor en el caso de extranjeros.30 

El presente trabajo tiene el propósito de analizar 
factores sociodemográficos y la dinámica de movilidad 
de mujeres migrantes, solicitantes de asilo y refugiadas, 
y su relación con las condiciones de salud y utilización 
de servicios de salud en instituciones gubernamentales, 
organizaciones de la sociedad civil (OSC) y servicios 
privados en México, en el contexto de la pandemia de 
Covid-19 durante 2021 a 2022. Este trabajo forma parte 
de un estudio más amplio sobre movilidad poblacio-
nal, condiciones de salud y Covid-19 en México, en un 
contexto de restricciones importantes a la migración 
internacional.

Material y métodos 

Tipo de estudio, población y fuentes 

El análisis corresponde a un estudio transversal en una 
muestra no aleatoria conformada por 668 mujeres en 
diferente condición migratoria y usuarias de albergues 
(Casas de migrantes) en México. Las mujeres que par-
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ticiparon en este estudio lo hicieron de manera volun-
taria y otorgaron su consentimiento informado verbal. 
Se garantizó la confidencialidad de las respuestas y el 
anonimato de las personas, por lo que no se recabaron 
datos de identificación de las participantes. El protoco-
lo de investigación fue aprobado por el Subcomité de 
Bioética de El Colegio de la Frontera Norte (número de 
identificación 079_230821).

El trabajo de campo fue realizado entre el 8 de 
noviembre de 2021 y el 6 de mayo de 2022, en seis alber-
gues ubicados en cinco localidades con alta movilidad 
poblacional internacional de tránsito por México: dos en 
comunidades de las fronteras México-Guatemala (Tenosi-
que, Tabasco) y México-EEUU (Matamoros, Tamaulipas), 
y tres en la llamada “ruta migratoria del Golfo” (Oluta, 
Veracruz; Ciudad de México y Saltillo, Coahuila). 

El cuestionario se estructuró en nueve secciones, 
con preguntas y opciones de respuesta precodificadas, 
y se aplicó con la participación de personal técnico de 
las Casas de migrantes, capacitado previamente para su 
implementación. Diariamente se realizaba una plática 
informativa sobre prevención de Covid-19 y se invitaba 
a participar de forma voluntaria en el estudio al respon-
der el cuestionario. La confianza preestablecida con el 
personal facilitó la participación de migrantes (tasa de no 
respuesta 7.9%). A las participantes se les explicó el con-
tenido del cuestionario: información sobre características 
sociodemográficas, experiencia migratoria, condiciones 
de salud, violencia, discriminación, acceso y utilización 
de servicios de salud, Covid-19 y acceso a vacunas. 

Estrategia analítica 

Para este análisis se incluyeron variables sociodemo-
gráficas (edad en años, escolaridad, estado conyugal y 
número de hijos); de dinámica de movilidad (país de 
origen, situación migratoria, viajes previos y motivo 
principal de migración) y otras que exploran aspectos 
específicos de vulnerabilidad en el origen y tránsito 
(inseguridad alimentaria y violencia).

Los problemas de salud fueron explorados a partir 
de dos preguntas: ¿Tiene enfermedades preexistentes?: 
presión alta, diabetes, colesterol alto, tuberculosis y 
asma; y ¿En las últimas dos semanas ha tenido algu-
na enfermedad, lesión o accidente? con opciones de 
respuesta predefinidas con base en estudios previos:27 
heridas, accidentes y lesiones por violencia; enferme-
dades respiratorias y enfermedades gastrointestinales; 
enfermedades crónicas; problemas de salud mental; 
Covid-19; atención del embarazo o parto; infecciones 
de transmisión sexual (ITS), entre otros. 

La utilización de servicios de salud en México fue 
categorizada según tipo de servicio: instituciones públi-

cas (centro de salud, hospital de gobierno), Casas del 
migrante y otras organizaciones sociales que brindan 
servicios de salud (Médicos Sin Fronteras, Cruz Roja, 
Médicos del Mundo, entre otras) y servicios médicos 
privados (consultorio y/u hospital privado, farmacia). 

Análisis de clases latentes para 
caracterizar las dinámicas de movilidad 

Se realizó un análisis de clases latentes (ACL) para ca-
tegorizar las dinámicas de movilidad de las mujeres.31 
Con el ACL se exploró la existencia de grupos que 
compartían características similares en los determinan-
tes, motivos de la migración y estatus migratorio. Para 
seleccionar el número de clases relevantes, se utilizó 
la estadística de bondad de ajuste: test de razón de 
verosimilitudes e indicadores de parsimonia –Bayesian 
Information Criterion (BIC) y Akaike’s Information 
Criterion (AIC)–. 

A través de las pruebas de bondad de ajuste para 
modelos de ACL se evaluó la posible existencia de 2, 3 
y 4 patrones de migración; a partir de ello, se seleccionó 
el modelo ACL de dos clases, por presentar el valor más 
bajo de BIC (indicador que menos depende del tamaño 
de la muestra). 

A partir de los grupos identificados en el ACL, se 
describieron y compararon las características socio-
demográficas y migratorias, los problemas de salud y 
la utilización de servicios. Para las comparaciones se 
utilizaron medias y prueba T para variables continuas, 
y para variables categóricas se aplicaron proporciones 
con prueba ji cuadrada de Fisher. 

Análisis de la relación entre la dinámica de 
movilidad y la salud 

A través de modelos de regresión logística se evaluó 
la relación entre el tipo de movilidad, los problemas 
de salud y la utilización de servicios de salud. Los mo-
delos fueron ajustados por edad, años de escolaridad 
y región de origen. Las variables de respuesta fueron 
dicotómicas, puesto que indican haber presentado o no 
cada una de las condiciones de salud y haber usado o 
no cada uno de los tipos de servicios. 

Resultados 

Dinámica de movilidad y vulnerabilidad 

El ACL permitió caracterizar dos grupos de la población 
femenina: el primero está conformado por mujeres jó-
venes con un patrón en el que predomina la migración 
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motivada por condiciones económico-laborales y una 
situación migratoria irregular (Grupo 1) y el segundo 
corresponde a mujeres con predominio de migración 
forzada relacionada con contexto social adverso en el 
origen y con participación importante de solicitantes de 
asilo o refugiadas por razones humanitarias en México 
(Grupo 2) (figura 1).

Al comparar los perfiles sociodemográficos y 
migratorios de las mujeres en cada grupo, se observan 
claras diferencias (cuadro I). Las mujeres en migración 
económico-laboral eran más jóvenes (26 años), con me-
nor escolaridad promedio (7.3 años) y en su mayoría sin 
hijos. De ellas, 32% viajaba acompañada de menores y 
16% con otros adultos. El 93% tenía como razón principal 
de migración la “búsqueda de empleo” y 33% informó 
que México era su destino final. En contraste, en el Gru-
po 2 se encontraron mujeres de mayor edad (31 años) y 
con mayor escolaridad promedio (8.8 años); la mayoría 
tenía hijos (68%). Más de la mitad se encontraba viajando 
con menores de edad bajo su responsabilidad y 54.3% 
viajaba acompañada de otros adultos. Los motivos más 
frecuentes de la migración fueron desastres climatoló-
gicos, conflictos sociopolíticos y haber sufrido violencia 
y situaciones de inseguridad. 40.1% había solicitado 
asilo por razones humanitarias y 8.9% de las mujeres ya 

habían sido reconocidas como refugiadas. Casi 80% de 
estas mujeres tenía como destino final EEUU. 

Respecto a la inserción laboral, 46.6% del Grupo 2 
tenía un empleo remunerado antes de migrar, 27% en 
servicios y 22.4% se autoempleaba; resalta que 22.8% 
realizaba trabajo doméstico no remunerado y 8.2% no 
trabajaba. Estas características contrastan significativa-
mente con el Grupo 1, quienes tenían empleo remune-
rado (65.5%), principalmente en el sector agrícola (27%), 
seguido del sector industrial (20%) y servicios (18%). 

En el cuadro II se describen las condiciones es-
pecíficas de vulnerabilidad en el origen y en México. 
Cuatro de cada diez sufrieron inseguridad alimentaria 
en los últimos tres meses antes de iniciar su viaje, sin 
diferencias entre ambos grupos (40.5 vs. 48.8%; p=0.36). 
La vivencia de situaciones de violencia en el origen 
fue reportada con mayor frecuencia en las mujeres del 
Grupo 2 (26.6 vs. 79.8%; p<0.001), quienes enfrentaron 
principalmente robos y asaltos (93.4%), agresiones 
físicas (43.7%) y amenazas (43.7%). Dos de cada diez 
mujeres reportaron haber sufrido violencia sexual, sin 
diferencias entre ambos grupos. No obstante, resalta que 
una mayor proporción del Grupo 1 reportó haber sido 
obligada a tener relaciones sexuales por supervivencia 
(25.4 vs. 9.6%; p<0.001). 

Fuente: Encuesta a poblaciones móviles y migrantes en México. Proyecto Poblaciones móviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. La 
información se obtuvo en el periodo del 8 de noviembre de 2021 al 6 mayo de 2022 en cinco Casas del migrante ubicadas en localidades de México: Oluta, 
Veracruz; Matamoros, Tamaulipas; Saltillo, Coahuila; Tenosique, Tabasco y Ciudad de México.

Figura 1. Tipología migratoria categorizada a partir del modelo de clases latentes para mujeres 
migrantes. México, 2022
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Cuadro I
Características sociodemográficas y dinámica de movilidad de las mujeres

según el perfil migratorio. México, 2022 

 

Total Migración 
económica Migración forzada

Valor pn (%) o media n (%) o media n (%) o media

668 (100) 252 (37.7)   416 (62.3)

Características sociodemográficas

Edad (años) 29.1 (.36) 26.0 (.53) 31.0 (.46) p<0.00

Escolaridad (años) 8.2 (.15) 7.3 (.25) 8.8 (.19) p<0.00

Estado civil 

Casada/unión libre 292 (43.7) 114 (45.2) 178 (42.8) 0.174

Soltera 280 (41.9) 110 (43.7) 170 (40.9)

Separada/viuda 96 (14.4) 28 (11.1) 68 (16.4)

Con hijos (sí) 402 (60.2) 121 (48.0) 281 (67.6) p<0.00

Promedio de hijos (n= 402) 1.9 (.06) 1.8 (.09) 1.9 (.07) 0.213

Dinámica de movilidad

Lugar de origen 

Centroamérica* 505 (75.6) 199 (79.0) 306 (73.6) 0.060

Caribe 79 (11.8) 20 (7.9) 59 (14.2)

Sudamérica 31 (4.6) 12 (4.8) 19 (4.6)

Otros países 23 (3.4) 6 (2.4) 17 (4.1)

Estatus migratorio

Irregular 362 (54.2) 160 (63.5) 202 (48.6) p<0.00

Solicitante de asilo o refugio 243 (36.4) 76 (30.2) 167 (40.1)

Refugiada 52 (7.8) 15 (6.0) 37 (8.9)

Visa o permiso temporal 11 (1.7) 1 (.4) 10 (2.4)

Razón principal de la migración 

Laboral (para buscar trabajo) 445 (66.6) 236 (93.7) 209 (50.2) p<0.00

Reunificación familiar 285 (42.7) 98 (38.9) 187 (45.0) 0.125

Conflictos sociopolíticos 114 (17.1) 10 (4.0) 104 (25.0) p<0.00

Salud 114 (17.1) 10 (4.0) 104 (25.0) p<0.00

Violencia o inseguridad 50 (7.5) 6 (2.4) 44 (10.6) p<0.00

Desastre natural 354 (53.0) 14 (5.6) 340 (81.7) p<0.00

Dinámica de las migraciones 

Días promedio viajando 86.3 (1.80) 69.0 (2.99) 96.7 (2.09) p<0.00

¿Cuál es su destino final?: 

México 163 (24.4) 83 (32.9) 80 (19.2) p<0.00

Estados Unidos 500 (74.9) 166 (65.9) 334 (80.3)

Otro 5 (.8) 3 (1.2) 2 (.5)

Duración de trámite (meses) de solicitud de asilo (n= 243) 3.3 (.15) 3.1 (.24) 3.5 (.19) 0.256

Número de veces que ha intentado llegar a México 1.1 (.01) 1.0 (.01) 1.1 (.02) 0.104

¿Con quién viaja? 

Sola 120 (18.0) 45 (17.9) 75 (18.0) 0.003

Acompañada 18> años 309 (46.3) 83 (32.9) 226 (54.3) p<0.00

¿Cuántos? 1.3 (.04) 1.3 (.07) 1.3 (.05) 0.952

(continúa…)
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(continuación)

Acompañada de <18 años 309 (46.3) 83 (32.9) 226 (54.3) p<0.00

¿Cuántos? 1.5 (.04) 1.4 (.07) 1.5 (.05) 0.476

Acompañada de < o > 18 años 159 (23.8) 42 (16.7) 117 (28.1) 0.001

Empleo

Remunerado antes de migrar 359 (53.7) 165 (65.5) 194 (46.6) p<0.00

Sector laboral

Agrícola 104 (15.6) 69 (27.4) 35 (8.4) p<0.001

Industrial 98 (14.7) 51 (20.2) 47 (11.3)

Servicios 157 (23.5) 45 (17.9) 112 (26.9)

Autoempleada 122 (18.3) 29 (11.5) 93 (22.4)

Trabajo doméstico 138 (20.7) 43 (17.1) 95 (22.8)

No trabajaba 49 (7.3) 15 (6.0) 34 (8.2)

* Guatemala, Honduras, El Salvador y Nicaragua.
Fuente: Encuesta a poblaciones móviles y migrantes en México. Proyecto Poblaciones móviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. La 
información se obtuvo en el periodo del 8 de noviembre de 2021 al 6 mayo de 2022 en cinco Casas del migrante ubicadas en localidades de México: Oluta, 
Veracruz; Matamoros, Tamaulipas; Saltillo, Coahuila; Tenosique, Tabasco y Ciudad de México.

Durante su tránsito o estancia en México, las mu-
jeres y sus familias continuaron enfrentando episodios 
de inseguridad alimentaria (36.1 vs. 37%; p= 0.56), así 
como situaciones de violencia y discriminación, sin 
diferencias estadísticamente significativas entre ambos 
grupos. El 21.4% de las mujeres por migración económi-
ca y 28.9% de las mujeres en migración forzada reportan 
haber sufrido algún tipo de violencia en el tránsito, 
principalmente amenazas (66%), robos y asaltos (74%) 
y agresiones físicas (29.3%); 19% sufrió violencia sexual 
y 8.6% relaciones sexuales por supervivencia. Además, 
24.7% enfrentó discriminación por ser migrante e insul-
tos en espacios públicos. La frecuencia de inseguridad 
alimentaria y diferentes formas de violencia reportada 
por ambos grupos fue significativamente mayor en sus 
lugares de origen que en México.

Situación de salud

En el cuadro III se presentan los problemas de salud 
observados en ambos grupos. En su mayoría, las mujeres 
participantes son jóvenes con una autopercepción positi-
va de su situación de salud (definida como buena y muy 
buena). El 17.7% reportó enfermedades preexistentes, 
principalmente hipertensión arterial, asma y colesterol 
elevado, y 0.9% (n= 6 mujeres) reportó tener el Virus de 
la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Del total, 6.1% 
estaban embarazadas al momento del estudio, con un 
promedio de 4.1 meses de gestación.

Respecto a la frecuencia de problemas de salud en 
las últimas dos semanas, 31.6% reportó haber padecido 
algún problema; sin embargo, la frecuencia fue mayor 

en las mujeres en migración forzada (36.1 vs. 24.2%; 
p=.001). En ambos grupos, los problemas de salud más 
frecuentes correspondieron a infecciones respiratorias 
y gastrointestinales, heridas, accidentes y lesiones. El 
autorreporte de haber padecido Covid-19 representó 
2.8%, sin diferencias estadísticamente significativas. 
El autorreporte de ITS (1.5 vs. 10%; p= 0.038) y de en-
fermedades crónicas (6.6 vs. 18.0%; p= 0.033) fue más 
frecuente en el Grupo 2. 

Utilización de servicios de salud 

En México, 85.3% de las mujeres migrantes recibió aten-
ción médica por algún problema de salud (cuadro III). 
En su mayoría fueron atendidas en los servicios de salud 
de las Casas del migrante y otros servicios comunitarios 
(70%). Sin embargo, las mujeres en migración forzada 
utilizaron con mayor frecuencia (77.2 vs. 52.8%; p= 0.001) 
estos servicios que las mujeres por migración económica. 
Por el contrario, los servicios públicos fueron utilizados 
con mayor frecuencia por migrantes económicas respecto 
a las de migración forzada (50.9 vs. 19.7%; p< 0.001). Los 
servicios privados sólo fueron utilizados por 6.7% de las 
mujeres, sin diferencias entre los grupos. Sin embargo, al 
momento del estudio, 41 mujeres estaban embarazadas 
(6.1% del total) con un promedio de 4.1 meses de gesta-
ción, de las cuales 75.6% tuvo consulta para revisión del 
embarazo, y de ellas, 67.7% se atendió en los servicios 
públicos de salud, sin diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre ambos grupos.

El análisis multivariado sobre utilización de servicios 
de salud (cuadro IV) muestra diferencias significativas 
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Cuadro II
Condiciones de vulnerabilidad de mujeres migrantes en los países de origen y en México,

durante la pandemia por Covid-19, 2022

Total Migración
económica Migración forzada

Valor pn (%) o media n (%) o media n (%) o media

668 (100) 252 (37.7) 416 (62.3)

Inseguridad alimentaria

En los últimos tres meses antes de iniciar su viaje, en su lugar de 
residencia usted o su familia tuvieron que dejar de comer todo un día 
por falta de dinero u otros recursos.

305 (45.7) 102 (40.5) 203 (48.8) 0.036

Violencia

Sufrió violencia seis meses antes de migrar 399 (59.7) 67 (26.6) 332 (79.8) p<0.001

¿Le amenazaron? 186 (46.6) 41 (61.2) 145 (43.7) 0.025

¿Le robaron o asaltaron? 370 (92.7) 60 (89.6) 310 (93.4) 0.494

¿Le agredieron físicamente? 181 (45.4) 36 (53.7) 145 (43.7) 0.095

¿Le agredieron sexualmente? 100 (25.1) 21 (31.3) 79 (23.8) 0.022

¿Se vio obligada a tener relaciones sexuales a cambio de dinero, pro-
tección, vivienda, comida o cualquier otro bien? 49 (12.3) 17 (25.4) 32 (9.6) p<0.001

Vulnerabilidades en el tránsito en territorio mexicano

Inseguridad alimentaria

En su viaje por México, usted o su familia han tenido que dejar de 
comer todo un día por falta de dinero u otros recursos. 245 (36.7) 91 (36.1) 154 (37.0) 0.056

Discriminación

Desde que está en México, ¿ha sido sujeto de insultos u otras formas 
de abuso verbal en la calle, en el transporte público, o en otros 
espacios públicos por ser extranjera?

165 (24.7) 58 (23.0) 107 (25.7) 0.432

Violencia

Durante su tránsito, ¿ha sufrido alguna forma de violencia? 174 (26.1) 54 (21.4) 120 (28.9) 0.094

¿Le amenazaron? 115 (66.1) 36 (66.7) 79 (65.8) 0.827

¿Le robaron o asaltaron? 129 (74.1) 36 (66.7) 93 (77.5) 0.309

¿Le agredieron físicamente? 51 (29.3) 16 (29.6) 35 (29.2) 0.839

¿Le agredieron sexualmente? 33 (19.0) 13 (24.1) 20 (16.7) 0.447

¿Se vio obligada a tener relaciones sexuales a cambio de dinero, 
comida, protección, vivienda, comida o cualquier otro bien? 15 (8.6) 9 (16.7) 6 (5.0) 0.039

Fuente: Encuesta a poblaciones móviles y migrantes en México. Proyecto Poblaciones móviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. La 
información se obtuvo en el periodo del 8 de noviembre de 2021 al 6 mayo de 2022 en cinco Casas del migrante ubicadas en localidades de México: Oluta, 
Veracruz; Matamoros, Tamaulipas; Saltillo, Coahuila; Tenosique, Tabasco y Ciudad de México.
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Cuadro III
Situación de salud y utilización de servicios de salud en mujeres migrantes

según perfil migratorio. México, 2022

Total Migración económica Migración forzada

Valor pn (%) o media (DE) n (%) o media n (%) o media

668 (100) 252 (37.7) 416 (62.3)

Salud y uso de servicios 

Autopercepción de la condición de salud

Es muy buena o buena 501 (75.0) 195 (77.4) 306 (73.6) 0.093

Es regular, mala o muy mala 167 (25.0) 57 (22.6) 110 (26.4)

Enfermedades preexistentes

Presión alta 67 (10.7) 14 (6.4) 53 (13.1) 0.010

Diabetes 21 (3.4) 5 (2.3) 16 (3.9) 0.271

Colesterol alto 30 (4.8) 4 (1.8) 26 (6.4) 0.011

Tuberculosis 2 (.3) 0 (.0) 2 (.5) 0.298

Asma 46 (7.3) 19 (8.7) 27 (6.6) 0.346

Embarazo

Está embarazada 41 (6.1) 23 (9.1) 18 (4.3) 0.013

Dónde se atendió:

Servicios públicos 21 (67.7) 9 (56.2) 12 (80.0) 0.365

Meses de embarazo   4.1 (.39) 4.1 (.58) 4.2 (.51) p<0.001

Autorreporte de VIH

Vive con VIH (vive con o tiene un resultado positivo) 6 (.9) 4 (1.6) 2 (.5) 0.023

 Problemas y necesidades en salud en las dos semanas previas

Tuvo un problema o presentó una necesidad de salud 211 (31.6) 61 (24.2) 150 (36.1) 0.001

Tipo de problemas o necesidades de salud (n= 211)

Heridas, accidentes o lesiones por violencia 39 (18.5) 17 (27.9) 22 (14.7) 0.025

Enfermedades respiratorias 61 (28.9) 18 (29.5) 43 (28.7) .903

Enfermedades gastrointestinales 48 (22.8) 13 (21.3) 35 (23.3) 0.751

Dolor, deshidratación, desnutrición o problemas en la piel 25 (11.9) 5 (8.2) 20 (13.3) 0.295

Dificultad para dormir, nerviosismo, irritación 11 (5.2) 3 (4.9) 8 (5.3) 0.902

Covid-19 6 (2.8) 2 (3.3) 4 (2.7) 0.808

Embarazo o parto 16 (7.6) 7 (11.5) 9 (6.0) 0.173

ITS 16 (7.6) 1 (1.6) 15 (10.0) 0.038

Enfermedad crónica 31 (14.7) 4 (6.6) 27 (18.0) 0.033

Atención en servicios de salud en México

Derecho a la salud (acceder a servicios de salud cuando lo necesite y 
que sus necesidades sean atendidas) 194 (29.0) 50 (19.8) 144 (34.6) p<0.001

Recibió atención a su último problema de salud 180 (85.3) 53 (86.9) 127 (84.7) 0.680

Organizaciones de la sociedad civil e internacionales 126 (70.0) 28 (52.8) 98 (77.2) 0.001

Servicios públicos de salud 52 (28.9) 27 (50.9) 25 (19.7) p<0.001

En los servicios de salud privados 12 (6.7) 3 (5.7) 9 (7.1) 0.874

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
ITS: infecciones de transmisión sexual.
Fuente: Encuesta a poblaciones móviles y migrantes en México. Proyecto Poblaciones móviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a servicios. La 
información se obtuvo en el periodo del 8 de noviembre de 2021 al 6 mayo de 2022 en cinco Casas del migrante ubicadas en localidades de México: Oluta, 
Veracruz; Matamoros, Tamaulipas; Saltillo, Coahuila; Tenosique, Tabasco y Ciudad de México.
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Cuadro IV
Factores sociodemográficos y migratorios 
asociados con la utilización de servicios

de salud en mujeres. México, 2022

 

Servicios de 
organiza-
ciones de 

la sociedad 
civil 

Servicios 
públicos

Servicios 
privados

RM 
(IC95%)

RM 
(IC95%)

RM 
(IC95%)

Migración laboral/económica ref ref ref

Migración forzada
3.18* 0.27* 1.32

(1.45-6.96) (0.12-0.60) (0.29-5.94)

Edad (años)

<19 ref ref ref

20-29
0.64 1.31 0.95

(0.17-2.40) (0.36-4.73) (0.08-10.63)

 30-49 
0.65 0.77 0.80

(0.16-2.59) (0.20-3.01) (0.06-9.80)

50 o más
1.10 1.24

(0.15-8.16) (0.19-7.96)

Años de escolaridad 1.00 1.01 1.10

(0.58-1.72) (0.58-1.76) (0.40-3.02)

Región

Triángulo norte‡ ref ref ref

Caribe
1.17 0.60

(0.40-3.36) (0.19-1.88)

Centroamérica 
1.57 0.24 1.14

(0.31-8.04) (0.03-2.13) (0.12-10.51)

Sudamérica y otros
0.52 0.72 1.90

(0.16-1.62) (0.20-2.63) (0.33-11.11)

n 180 180 150

* p<0.01.
‡ Guatemala, Honduras, El Salvador.
RM: razón de momios.
IC95%: Intervalo de confianza del 95%.
Fuente: Encuesta a poblaciones móviles y migrantes en México. Proyecto 
Poblaciones móviles y Covid-19 en México: Riesgos de salud y acceso a 
servicios. La información se obtuvo en el periodo del 8 noviembre de 2021 
al 6 mayo de 2022 en cinco Casas del migrante ubicadas en localidades de 
México: Oluta, Veracruz; Matamoros, Tamaulipas; Saltillo, Coahuila; Tenosique, 
Tabasco y Ciudad de México.

entre ambos grupos de mujeres: el Grupo 2 presenta 
probabilidad mayor de utilizar servicios de las OSC 
(RM=3.18; IC95%: 1.45,6.95) y tres veces menos posibili-
dades de utilizar los servicios públicos (RM=0.27; IC95%: 

0.12,0.60) respecto al Grupo 1, después de ajustar por 
edad, escolaridad y país de origen.

Si bien la gran mayoría de las mujeres recibió 
atención, 29% percibe que no se respetó su derecho a la 
salud, lo cual fue más frecuente en el Grupo 2 (34.6 vs. 
19.8%; p<0.001).

Discusión 
La pandemia Covid-19 y las medidas sanitarias im-
plementadas para su control por la mayoría de los 
países (cierre de fronteras, restricciones en los viajes 
internacionales y el confinamiento poblacional obliga-
torio en casa) tuvieron significativos efectos sociales, 
económicos y de salud; algunas de las implicaciones más 
relevantes se expresan en disrupciones e inflexiones en 
la dinámica de movilidad poblacional a nivel global.32 
En América Latina se cuenta con evidencia sobre los 
efectos de la respuesta basada en severas restricciones 
a la movilidad internacional e interna (Centroamérica). 
México no impuso el cierre de fronteras, lo cual permitió 
documentar que durante los primeros nueve meses de 
haberse reportado el primer caso de Covid-19, el com-
portamiento de la diseminación de la pandemia fue 
semejante en todos los países, sin embargo, las medidas 
restrictivas implicaron mayores desafíos para la movili-
dad internacional en la subregión.8 De forma semejante 
a lo observado en otros contextos, se identificó que los 
grupos poblacionales que buscaban salir de sus países 
como una medida de sobrevivencia no sólo vivieron un 
agravamiento de sus condiciones de vida, laborales, de 
inseguridad y violencia en sus comunidades de origen, 
sino también enfrentaron mayores dificultades y riesgos 
en los tránsitos migratorios.33 Estas condiciones también 
estuvieron presentes en otras regiones, donde la pobla-
ción móvil y migrante se enfrentó a retos más complejos 
para su desplazamiento e inserción laboral en los países 
de destino, especialmente en el caso de mujeres.34 

En el corredor migratorio de Centroamérica, Méxi-
co y Estados Unidos, previo a la pandemia las mujeres 
participaban como sujeto activo de los procesos migra-
torios, sea como actor central (migrante) o como soporte 
de las personas que migran y/o de sus familias en sus 
comunidades de origen.35 En la pandemia se observa-
ron variaciones en el número de eventos de mujeres 
migrantes presentadas ante la autoridad migratoria en 
México; en 2020, sólo se registraron 17 719, sin embargo, 
para 2021 la cifra se incrementó a 101 467 eventos, 77% 
de Centroamérica y 9.6% del Caribe, lo que representó 
un incremento de 5.7 veces, mientras que para el primer 
semestre de 2022, ya se registraban 51 742 eventos.20 
Estas cifras destacan la relevante participación de las 
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mujeres en los flujos migratorios irregulares y sugieren 
efectos de las medidas sanitarias en los desplazamientos, 
así como la agudización de las causas estructurales de 
la movilidad internacional en la región. 

En el contexto de la pandemia se acentuaron las 
desigualdades que ya enfrentaba la población femenina 
en movilidad y tránsito por México.36 Respecto a las 
desigualdades socioeconómicas, diversos estudios do-
cumentaron una mayor precarización de las condiciones 
laborales que viven las mujeres en sus comunidades de 
origen (desempleo, empleo informal, temporal, flexible 
y precario), así como la pérdida de ingresos y empleos 
en sectores económicos (servicios -hotelería, comercio- y 
sector informal) afectados por la pandemia y con par-
ticipación de trabajadoras migrantes y en el desarrollo 
de actividades con mayor exposición a riesgo de trans-
misión de Covid-19.37,38 Las condiciones de violencia 
de género, problemática que previo a la pandemia ya 
constituía un determinante estructural de la migración, 
también se vieron exacerbadas en la región.6,38 

En este contexto se desarrolló el estudio sobre movi-
lidad internacional y Covid-19 en México, con el interés 
de recuperar las especificidades de la participación de 
las mujeres en los procesos de movilidad y migratorios 
para conocer sus riesgos y condiciones de salud, as-
pectos que pudieron alterarse durante la pandemia. La 
participación en este estudio por parte de organizaciones 
sociales, como las Casas de migrantes, representaron 
espacios de acogida “seguros” y de atención de necesi-
dades esenciales y de salud en un contexto de alta in-
certidumbre.39 La participación voluntaria, confidencial 
e informada de las mujeres migrantes permitió generar 
información de calidad, cuyo procesamiento a través 
del ACL contribuyó a explorar la heterogeneidad en la 
dinámica migratoria, así como analizar su relación con 
la distribución diferencial del riesgo, los problemas de 
salud y la utilización de servicios de salud. Desde esta 
perspectiva se caracterizaron dos grupos de mujeres: 
económico-laborales y en migración forzada; ambos 
grupos expresan las condiciones y motivos prioritarios 
que impulsan la salida de sus comunidades de origen. 

Estos hallazgos permitieron diferenciar al interior 
del grupo estudiado un segmento que vive condiciones 
de mayor adversidad social desde sus comunidades de 
origen, donde enfrentan con mayor frecuencia y gra-
vedad diferentes situaciones de violencia (amenazas, 
extorsión, secuestro, robos, agresiones físicas y sexuales) 
respecto a las mujeres que migran, principalmente, por 
motivos económicos. El grupo de mujeres en migración 
forzada reportó 53.2 puntos porcentuales más violencia 
que las mujeres en migración económica. Durante el 
tránsito por México continuaron viviendo situaciones 
de violencia, aunque las frecuencias autorreportadas 

fueron menores respecto al país de origen y sin dife-
rencias estadísticamente significativas entre los grupos. 

En estas condiciones las mujeres que acompañan 
menores y que tienen antecedentes importantes de 
violencia en sus comunidades de origen corresponden a 
un grupo en una condición de alta vulnerabilidad social 
que requiere, de manera apremiante, de políticas de pro-
tección humanitaria, integración social y económica que 
les permitan amortiguar los complejos procesos vividos 
como causa de su desplazamiento y llegada a México. 
Al respecto, los resultados mostraron que cinco de cada 
diez mujeres en migración forzada se encontraban como 
solicitantes de asilo o refugiadas en México, lo cual 
deja una proporción semejante de mujeres al margen 
de estos mecanismos de protección definidos en la Ley 
sobre Refugiados, Protección Complementaria y Asilo 
Político en México. Esta Ley cuenta con cambios recien-
tes que han buscado ampliar los criterios incluyendo el 
enfoque de género, intercultural e interseccionalidad.20,40 
No obstante, la posibilidad de contar con protección en 
México frecuentemente contrasta con las aspiraciones de 
movilidad de las mujeres. De acuerdo con los resultados 
obtenidos en el presente estudio, del total de mujeres 
en migración forzada, sólo 19.2% desea quedarse en 
México, mientras que la mayoría busca llegar a Estados 
Unidos (ocho de cada diez del total de mujeres migran-
tes encuestadas). Esta situación podría corresponder a 
valoraciones sociales de la población migrante, no sólo 
mujeres, quienes, a pesar de los grandes obstáculos 
para continuar su migración internacional, parecieran 
no identificar ventajas (seguridad, ingresos económicos, 
reunificación familiar, etcétera) que satisfagan sus nece-
sidades esenciales y propósitos al quedarse en México. 

Las condiciones que subyacen en las dinámicas mi-
gratorias plantean desafíos para la atención de necesida-
des esenciales de las mujeres migrantes, particularmente 
en lo que respecta al derecho a la salud, a una vida libre 
de violencia, trato digno y no discriminación. Respecto a 
la situación de salud, tres de cada diez mujeres reporta-
ron haber padecido algún problema de salud en las dos 
semanas previas al estudio, con mayor frecuencia en las 
mujeres en migración forzada. El perfil de problemas de 
salud predominante correspondió a afecciones respira-
torias y gastrointestinales (la mitad del total), así como 
lesiones, accidentes o violencias, los cuales podrían estar 
estrechamente relacionados con sus condiciones migra-
torias y de vida en el origen y en su tránsito y estancia en 
México.27 A pesar de las condiciones de alta vulnerabili-
dad social, las mujeres migrantes, en su mayoría jóvenes, 
tienen una percepción positiva de su condición de salud 
(definida como buena y muy buena); además, reportaron 
baja prevalencia de enfermedades crónicas, lo cual puede 
estar asociado con su edad.
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Respecto a la utilización de servicios de salud en 
México, se documentó que 85.3% del total de mujeres 
recibió atención para su último problema de salud y en 
su mayoría fueron atendidas en los servicios de salud 
disponibles en las Casas de migrante o en los servicios 
de otras organizaciones de la sociedad civil e interna-
cionales; sólo tres de cada diez fueron atendidas en ser-
vicios públicos de salud (centros de salud u hospitales). 
Asimismo, el análisis permitió identificar diferencias 
significativas entre los grupos, como la probabilidad de 
recibir atención en los servicios de las Casas de migrante 
y otras organizaciones sociales fue 3.18 veces mayor en 
mujeres en migración forzada respecto a las mujeres en 
migración económica. Sobre el tema de utilización de 
servicios de salud, desde 2009 se ha documentado que 
nueve de cada diez problemas de salud eran atendidos 
en los servicios de las Casas de migrantes.28 De acuerdo 
con los resultados del estudio, esta situación cambió 
sustantivamente y se incrementó la utilización de los 
servicios públicos, aunque se mantuvo el predominio en 
la utilización de servicios de la sociedad civil. El análisis 
realizado en este trabajo no permite identificar factores 
que influyen en los cambios registrados en el perfil 
de utilización de servicios debido a que en el modelo 
utilizado sólo se incluyeron factores sociodemográfi-
cos que habían mostrado diferencias estadísticamente 
significativas en los análisis bivariados. Por lo anterior 
se requieren explorar otros factores más relacionados 
con sus condiciones de estancia e inserción social y 
económica en las comunidades en México. No obstante, 
de manera inicial se puede considerar que uno de los 
factores corresponde al hecho de que la mayoría de las 
mujeres en migración forzada residen por tiempos más 
prologados en las Casas de migrantes, lo que les permite 
utilizar, con mayor probabilidad los servicios de salud 
disponibles en sus instalaciones. 

El análisis también permitió identificar que la aten-
ción de un aspecto altamente sensible de las necesidades 
de salud de las mujeres (embarazo-parto-puerperio) se 
satisface principalmente en unidades de la red de servi-
cios públicos de salud en México, independientemente 
de su condición de migración forzada o económica. 
Estos resultados también se encuentran en la atención 
hospitalaria, donde la atención del embarazo y parto 
representa 42% del total de los egresos hospitalarios de 
migrantes en México en la última década.30 

El estudio contribuyó a generar evidencia sobre 
la relación entre las condiciones de movilidad y salud 
de mujeres migrantes y solicitantes de asilo y refugio 
en el contexto de la pandemia, sin embargo, presenta 
limitaciones relacionadas con las tipologías elaboradas 
a partir del ACL, donde en ambos grupos coexisten 
situaciones relacionadas con violencia, condiciones de 

trabajo y estatus migratorio, aunque en proporciones 
diferenciadas, por lo que análisis futuros requieren 
considerar variaciones al interior de grupos definidos 
respecto a sus condiciones de salud y utilización de 
servicios. Además, el análisis requiere complementar-
se con información cualitativa que podría contribuir 
con testimonios para comprender de mejor manera la 
complejidad de las vivencias relacionadas con la movi-
lidad (su desplazamiento de su lugar de origen) y los 
procesos de manejo de riesgos, enfermedad y búsqueda 
de atención. 
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