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Resumen

La Encuesta Intercensal 2015, estima que 32.9 por ciento de los migrantes de retorno 
no tiene acceso a los servicios de salud, en comparación con 17.8 por ciento de los no 
migrantes. Una inmediata conclusión que se desprende de esto es que los migrantes de 
retorno tienen menor acceso a los servicios de salud. Sin embargo, esta conclusión pue-
de ser falsa, debido a factores de confusión que introducen un sesgo y llevan a conclusio-
nes erróneas si no se controlan. Los principales resultados prueban que, sin controlar 
los factores de confusión, los migrantes de retorno tienen un riesgo de no accesar a los 
servicios de salud 2.3 veces mayor que los no migrantes, pero al controlar los factores, 
el riesgo se incrementa a 2.7 veces, es decir, sin control se subestima el efecto en un 17.4 
por ciento. 

Palabras clave: migración de retorno, factores de confusión, riesgo de acceso, modelo 
Logit.

Abstract

The 2015 Intercensal Survey estimates that 32.9 percent of return migrants in Mexico 
do not have access to health services, against 17.8 percent of the non-migrant po-
pulation. An immediate conclusion that emerges to this data is that return migrants 
have less access to health services. However, this conclusion may be false, due to con-
founding factors that introduce bias and lead to erroneous conclusions if they are not 
controlled. The main results show that, when the confounding factors are not contro-
lled return migrants have a risk of not accessing health services 2.3 times higher than 
non-migrants, but when they are controlled the risk increases to 2.7 times, that is, 
without control there is a bias that underestimates the effect by 17.4 percent.
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Introducción

La salud de los migrantes que regresan de manera voluntaria a su 
país de origen, se deteriora como resultado de las dificultades ex-
perimentadas en su proceso de adaptación y a las lamentables 

condiciones de empleo del país al que regresan. Por su parte, los mi-
grantes que están de vuelta de manera forzada, tienen más problemas 
de tener servicios de salud, porque la reinserción en la sociedad y en 
el mercado de trabajo tiende a ser difícil en su país de origen, el mismo 
que paradójicamente debería garantizar su salud (Fernández Sánchez 
et al., 2022: 14).

Actualmente, en México existen importantes trabajos de investiga-
ción que han medido la asociación entre la migración de retorno y el 
acceso a los servicios de salud. En 2000, Banegas y otros, estimaron 
que el porcentaje de los migrantes de retorno que tuvo acceso a los 
servicios de salud fue menor en casi 20 puntos porcentuales que los 
no migrantes (Banegas et al., 2016: 36). 

Para el año 2010, diferentes autores documentaron en sus traba-
jos de investigación la medición de la asociación. Wassink (2016: 849) 
encontró que el porcentaje de los migrantes de retorno, que no tuvo 
acceso a los servicios de salud fue mayor en 24 puntos porcentuales 
que los no migrantes. Gandini (et al., 2015: 120) encontraron que el 
porcentaje de los hombres migrantes de retorno que tuvieron servi-
cio médico fue menor que los no migrantes en aproximadamente 22 
puntos porcentuales, y que la situación de las mujeres fue muy análo-
ga. Riosmena (et al., 2012; 5), calcularon que el porcentaje de adultos 
mayores migrantes de retorno, que no estaban afiliados a alguna insti-
tución del Sistema Nacional de Salud, fue mayor en 25 puntos porcen-
tuales que los adultos mayores no migrantes. 

Datos más recientes de la Encuesta Intercensal (EIC), indican que, 
en 2015, 32.9 por ciento (163 mil) de los migrantes de retorno no tuvo 
acceso a los servicios de salud, en comparación con 17.8 por ciento 
(19.5 millones) de la población no migrante. En términos de riesgo, se 
estima también con base en la Encuesta que, las personas migrantes de 
retorno tienen un riesgo más de dos veces mayor que las no migrantes 
de no poder accesar a los servicios de salud. 
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El problema es que las medidas de asociación crudas, como las de 
los estudios anteriores, ocultan la verdadera asociación entre la migra-
ción de retorno y el acceso a los servicios de salud, porque no toman 
en cuenta el efecto de los factores de confusión (Martínez et al., 2001: 
21). Si los factores de confusión se ignoran en el análisis de los datos 
pueden llevar al investigador a conclusiones equivocadas (Shuttlewor-
th, 2008). Se puede concluir que existe asociación cuando en realidad 
no la hay, o bien, que la asociación es de cierta magnitud cuando en 
realidad puede ser mayor o menor.

El objetivo de este trabajo es analizar la asociación entre la migra-
ción de retorno y el acceso a los servicios de salud en México, con-
trolando los factores de confusión, para dar respuesta a las siguientes 
preguntas de investigación: 1) ¿Cuál es la asociación entre la migra-
ción de retorno y el acceso a los servicios de salud controlando los 
factores de confusión? y, 2) ¿Está sesgada la medición cruda del riesgo 
calculada con la EIC 2015? Bajo la hipótesis de que los migrantes de 
retorno tienen un mayor riesgo de no tener acceso a los servicios de 
salud en México.

Marco conceptual

La migración de retorno

No existe una definición universalmente aceptada para la migración 
de retorno (Portal de datos sobre migración, 2022). Sin embargo, en la 
literatura especializada sobre el tema existen diversos artículos cientí-
ficos que han intentado definirla.

Pascual de Sans (1983: 62) define la migración de retorno como 
“desplazamientos de población en el espacio que implican un regreso 
al punto de origen”. Dumont y Spielvogel la definen como un concepto 
que tiene que ver con cuatro dimensiones: 1) país de origen, 2) lugar 
de residencia en el extranjero, 3) duración de la estancia en el país 
de destino, y 4) duración de la estancia en el país de origen cuando 
se retorna (Dumont y Spielvogel 2008, citado por Jaureguí y Recaño, 
2014: 3).

Para King la migración de retorno es el “Concepto utilizado cuando 
las personas deciden volver a su país después de haber permaneci-
do en el extranjero durante un período significativo de tiempo”. (King, 
1986, citado por Jauregui y Recaño, 2014: 2). Por su parte, Co, la define 
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como “la vuelta del migrante al país de origen después de pasar algún 
tiempo en otro país” (Co, 1999, citado por Jauregui y Recaño, 2014: 2).

Según Tovar y Paredes (2013: 43), la migración de retorno se re-
fiere al “regreso de un emigrante a su lugar de origen, que a veces es 
el sitio donde nació y otras, el sitio desde donde emigró”. Para Hirai 
(2013: 95), la migración de retorno “se entiende simplemente como 
un movimiento de migrantes desde las naciones receptoras hacia los 
lugares y países de donde aquéllos salieron o en los cuales estuvieron 
antes”.

El concepto se vuelve aún más complejo cuando el retorno no está 
sujeto a un simple movimiento de ida y vuelta entre el país de origen 
y destino, como es el caso cuando está involucrado un tercer país de 
tránsito, antes de que el migrante arribe a su país de destino (Jaúregui 
y Recaño, 2014: 3).

Como se puede ver, las diversas definiciones encierran algunas 
ambigüedades de tipo geográfico y temporal, como por ejemplo, ¿qué 
debe considerarse como punto de origen en los desplazamientos múl-
tiples que engloban más de dos desplazamientos migratorios?, ¿cuán-
do se debe distinguir entre un retorno temporal o definitivo?, ¿si la 
duración del regreso es de una semana, es migración de retorno?, ¿qué 
se entiende por residencia habitual?, ¿qué significa un periodo signi-
ficativo?, ¿qué quiere decir algún tiempo? y ¿qué se entiende por país 
de tránsito?

Aunque aparentemente el concepto es sencillo y casi obvio, las de-
finiciones que pueden encontrarse en la bibliografía especializada re-
sultan un tanto difusas y ambiguas. “De ellas se desprende que, como 
suele suceder con muchas cuestiones relacionadas con la migración, 
aparentemente está claro de qué se habla cuando se hace referencia al 
retorno migratorio, pero lo cierto es que no lo está tanto” (Gandini et 
al., 2015; CONAPO, 2012: 31).

El acceso a servicios de salud

En la literatura internacional se reconoce que el “acceso” es un concep-
to con dificultades en su definición, y que en la práctica se utiliza de 
manera imprecisa pues tiene límites no muy claros con otros concep-
tos relacionados, como “uso”, “disponibilidad” y “búsqueda de la aten-
ción” (Fuentes, 2017: 272; Vargas, 2009: 41), y que a pesar de que el 
acceso a los servicios de salud es una de las principales preocupacio-
nes de las políticas sanitarias, la mayoría de los autores que abordan 
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el tema coinciden en que se trata de un concepto mal definido (Vargas, 
2009: 41). Sin embargo, al igual que la migración de retorno en la lite-
ratura especializada también existen importantes intentos por definir 
el concepto. 

La Organización Mundial de la Salud, considera que una persona tie-
ne acceso a los servicios sanitarios cuando los medicamentos pueden 
ser obtenidos en una distancia de viaje moderada; estar disponibles en 
los centros de salud; tener costo razonable y que su prescripción sea 
producto de un uso racional del medicamento (Oscanoa, 2012: 120). 

El acceso a los servicios de salud, se entiende como el proceso me-
diante el cual puede lograrse que una necesidad de atención se satis-
faga completamente (Mejía-Mejía et al., 2007: 28). Para Manchinely 
(2021: 4), el acceso a la salud tiene que ver con la disponibilidad del 
equipo y la infraestructura; la capacidad de los servicios para ser uti-
lizados por el personal médico; y la existencia de barreras personales, 
económicas, organizacionales y socioculturales.

En el ámbito de los servicios médicos, el acceso se define como la 
acción individual de aproximarse o llegar a los servicios de salud, sin 
que ello necesariamente implique obtener la respuesta esperada por 
los prestadores de servicios que estén disponibles o que exista algún 
impedimento para prestarlos, que sean oportunos o bien que sean de 
calidad (Fajardo-Dolci et al., 2015: 181).

El mismo Fajardo-Dolci y colaboradores, afirman que otro elemen-
to que puede incidir en el acceso es la afiliación a los servicios; ya que 
una primera barrera para el acceso efectivo a los servicios, es sin duda 
la financiera, porque puede darse el caso que un individuo que carece 
de medios económicos no pueda pagar el costo de los servicios en el 
sector privado (Fajardo-Dolci et al., 2015: 183-184).

Para el Consejo Nacional de Evaluación de la Política Social (CONE-
VAL) de México, las personas tienen acceso a los servicios de salud si 
están adscritas o afiliadas a alguna institución que los presta, incluyen-
do el Seguro Popular1, las instituciones públicas de seguridad social 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y 
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) federal o 
estatal, Petróleos Mexicanos (PEMEX), Ejército o Marina, o los servi-
cios privados (CONEVAL, 2021). 

Restrepo-Zea y otros, sostienen que las definiciones sobre el acceso 
a los servicios de salud destacan tres elementos. En primer lugar, la 

1	  A la fecha lo sustituye el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI).
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capacidad de búsqueda de los servicios y la necesidad o los deseos 
individuales o colectivos, en donde la capacidad está determinada por 
características de la persona como la edad, el sexo, el estado de salud o 
su percepción sobre éste; en segundo lugar, destacan que en el sistema 
de prestación de servicios haya disponibilidad de recursos y horari-
os de atención adecuados; y, en tercer lugar, el contexto en donde se 
desenvuelve la persona como las facilidades de transporte y aspectos 
propios de la cultura (Restrepo-Zea et al., 2014: 244).

Los factores de confusión

El término confusión se refiere al efecto de una variable externa que 
de manera completa o parcial es responsable del efecto aparente de la 
exposición analizada en un estudio, o la causante del enmascaramien-
to de una asociación subyacente verdadera (Gómez-Restrepo y Okuda, 
2006: 243).

Además de las variables o factores en estudio, existen una gran 
cantidad de factores “extraños” que mezclan su efecto en el factor res-
puesta. A estos factores se les llama de confusión (Ducoing y Lecum-
berri, 1998: 32).

En investigaciones que buscan una potencial relación de causa-efec-
to, una variable de confusión es una tercera variable sin medir, que in-
fluye tanto en la supuesta causa como en el supuesto efecto (Thomas, 
2023).

El término confusión se conoce como una mezcla de efectos, en la 
que los efectos de la exposición sobre un resultado de interés, se mez-
clan con los efectos de un factor adicional que dan como resultado una 
distorsión de la verdadera relación (Skelly et al., 2012: 9).

Según Ducoing y Lecumberri (1998: 32) una variable es un factor 
de confusión si cumple las siguientes condiciones:

1.	 La distribución del factor es diferente en los grupos a comparar, y
2.	 Existe sustento teórico para suponer que el factor está asociado 

con la variable respuesta.

Marco teórico

Aspectos normativos en salud y acceso a servicios de salud 

La Declaración Universal de los Derechos Humanos, es el manifiesto de 
más alto nivel en el mundo que reconoce 30 derechos humanos ina-
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lienables e indivisibles. En su artículo 25, establece que toda persona 
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure la salud y el 
bienestar, especialmente, la asistencia médica y los servicios sociales 
necesarios para ello (UNESCO, 2008: 19).

La Carta de la Tierra es una declaración promovida por la Comisión 
Mundial de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente y Desarrollo 
que en sus principios 7, 11 y 12, establece que se debe asegurar en 
todo el mundo el acceso universal al cuidado de la salud (SEMARNAT, 
2007: 21, 24).

La Asamblea General de las Naciones Unidas, reconoció en 1966, el 
derecho a la salud en el contexto de los derechos económicos, sociales 
y culturales. En el contexto global ha impulsado a los países, a que pro-
muevan la disponibilidad y el acceso universal a los bienes y servicios 
esenciales para la salud y el bienestar (Fajardo-Dolci et al., 2015: 181).

La Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, es el do-
cumento normativo de más alto nivel en el país, que mandata la co-
bertura del derecho a la salud y el acceso a los servicios sanitarios. El 
artículo 4º establece que toda persona tiene derecho a la protección de 
la salud, y que la Ley definirá las bases y modalidades para el acceso 
a los servicios de salud (Cámara de Diputados del H. Congreso de la 
Unión, 2022a).

La Ley General de Salud, establece en su Título Primero el derecho 
a la protección de la salud que tiene toda persona en los términos del 
Artículo 4º constitucional, y en su Título Tercero Bis, instituye que el 
Estado garantizará el acceso efectivo, oportuno, de calidad y sin discri-
minación a los servicios de salud (Cámara de Diputados del H. Congre-
so de la Unión, 2022b).

Con respecto a las personas migrantes, su acceso a los derechos so-
ciales se ha documentado en mayor medida desde el punto de vista del 
país receptor, sin embargo, los cambios en la evolución y direcciona-
lidad de los flujos migratorios exigen mirar también hacia las pobla-
ciones que regresan a su país de origen después de largos periodos de 
tiempo, ya que enfrentan problemas para ejercer sus derechos debido 
a la carencia de documentos de identidad válidos (Rosales, 2019: 3).

La Convención Internacional sobre la Protección de los Derechos de 
Todos los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares, establece nor-
mas que los estados deben aplicar en todos los momentos del proceso 
de la migración, incluyendo el acceso a los servicios de salud del que 
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regresa al país de origen o de residencia habitual (Comisión Nacional 
de los Derechos Humanos, 2012: 6). 

La asociación de la migración de retorno y el acceso a los 
servicios de salud

De acuerdo con Banegas-González y colaboradores, en el periodo 
2000-2010, el acceso a los servicios de salud de los migrantes de re-
torno mexicanos, fue más bajo en comparación con los no migrantes. 
En 2000, la cobertura en salud de los migrantes de retorno fue de 22.8 
por ciento, en tanto que en los no migrantes fue de 42.5 por ciento. En 
2005, la cobertura en los migrantes de retorno fue 29.5 por ciento con-
tra 48.3 por ciento y en 2010, las coberturas fueron de 44.6 por ciento 
y 63 por ciento para los migrantes de retorno y los no migrantes res-
pectivamente. Una diferencia promedio en el periodo de 19.1 puntos 
porcentuales (Banegas-González et al., 2016: 36).

Wassink (2016: 849), llevó a cabo un estudio en la población mexi-
cana de 15 a 60 años de edad. Sus resultados indican que, en el año 
2000, el porcentaje que no tuvo servicio médico en los migrantes de 
retorno fue de 80 por ciento, mientras que en los no migrantes fue de 
56 por ciento. Para el año 2010, el porcentaje de los migrantes de re-
torno que no tuvo acceso a servicios de salud fue de 54 por ciento, en 
tanto que en los no migrantes fue de 35 por ciento.

En 2015, Gandini y otros estimaron la cobertura en salud según la 
condición de migración y el sexo de las personas. En 2000, los hombres 
migrantes de retorno que tuvieron servicio médico fueron 37.3 por 
ciento, en tanto que en los hombres no migrantes fue 52.9 por ciento. 
Para 2010, los hombres migrantes de retorno que tuvieron servicio 
médico fueron 33.3 por ciento, mientras que los no migrantes fueron 
55.9 por ciento. En la población femenina se observó el mismo patrón 
(Gandini et al., 2015: 120).

En 2012, Riosmena analizó el acceso a los servicios de salud de los 
mexicanos migrantes de retorno adultos mayores. Según sus cifras, en 
2010 el porcentaje de adultos mayores migrantes de retorno que es-
taban afiliados a alguna institución de salud fue 46.3 por ciento, mien-
tras que en los adultos mayores no migrantes fue de 71.3 por ciento, es 
decir una diferencia de 25 puntos porcentuales (Riosmena, 2012: 5).
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El efecto de los factores de confusión en la asociación

Las asociaciones crudas (bivariadas) como las de los estudios ante-
riores tienen un valor muy limitado por las dificultades de su inter-
pretación, por lo que es necesario utilizar metodologías de control de 
factores de confusión (Martínez et al., 2001: 21). Si los factores de con-
fusión se ignoran en el diseño o análisis de un estudio, pueden llevar al 
investigador a conclusiones incorrectas (Shuttleworth, 2008).

Con el fin de mejorar la validez de las estimaciones, Becaria y cola-
boradores recomiendan controlar la influencia de los factores de con-
fusión tanto en el diseño del estudio, como en el análisis de los datos, 
ya que la inclusión de variables de confusión permite obtener estima-
ciones de riesgo más cercanas a los verdaderos valores de los efectos 
causales de interés (Becaria et al., 2014: 169).

Los estudios observacionales, se caracterizan porque las categorías 
del factor en estudio, no son asignadas aleatoriamente por el inves-
tigador. Al no aleatorizarse, la asignación de los niveles del factor en 
estudio, los resultados pueden presentar sesgos originados por varias 
fuentes. Una de ellas es la presencia de factores de confusión (Ducoing 
y Lecumberry, 1998: 32).

Los factores de confusión pueden introducir un sesgo en la estima-
ción del efecto del retorno en el acceso a servicios de salud, producien-
do desde asociaciones espurias o inexistentes, hasta sobre o subesti-
madas (Quispe et al., 2020: 206; Molina y Ochoa, 2016: 3).

Morejon y colaboradores, analizaron la asociación entre la utiliza-
ción de los servicios de salud y el control de la hipertensión. Para ello, 
aplicaron un modelo multivariado que les permitió confirmar que las 
estimaciones de riesgo relativo, no se alteraran después de que con-
trolaron el tabaquismo y otras variables de confusión (Morejon et al., 
2019: 6).

Para medir el impacto de la reforma de salud, en la equidad de ac-
ceso a los servicios sanitarios Rosero (2004: 94) utilizó un modelo de 
regresión multivariado de Poisson, en donde el indicador de acceso 
fue el porcentaje de personas que vivían a menos de cuatro kilómetros 
de distancia de un servicio, que ofreciera consultas médicas. Además, 
incluyó ocho variables independientes para controlar los efectos de la 
confusión.

Rueda y colaboradores, llevaron a cabo un estudio donde analiza-
ron la asociación entre el insomnio y el género femenino, en el que 
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estimaron un cociente de momios entre 1.28 y 2.8 que indica que las 
mujeres tienen un mayor riesgo de tener insomnio que los hombres, 
sin embargo, al controlar los factores de confusión el efecto del género 
desapareció, ya que encontraron que la variable no fue significativa 
(Rueda et al., 2008: 232).

Estrada-Velasco y otros autores, realizaron un estudio transversal 
en niños de seis a 14 años, en el que analizaron la asociación entre 
microbiota intestinal y sobrepeso/obesidad dependiendo de la dieta, 
utilizando modelos de regresión logística ajustados por factores de 
confusión (Estrada et al., 2015: 1073).

De acuerdo con Thompson (1996: 57), para controlar el efecto de 
los factores de confusión, es necesario estimar el efecto del factor de 
riesgo y el de los factores de confusión de manera conjunta. Para ello, 
González-Gómez (2009: 310) sugiere ajustar a los datos disponibles 
un Modelo Logit Multivariado. Según Anderson y colaboradores, este 
modelo se puede aplicar si se cumplen las siguientes cuatro condicio-
nes:

•	 El factor de riesgo es una variable dicotómica,
•	 el resultado es también una variable dicotómica,
•	 existe al menos una variable de confusión, y
•	 el efecto del factor de riesgo en el resultado se mide  

por el cociente de momios (Anderson et al., 1980: 163-165).

Marco metodológico	

Universo de estudio y datos usados

El universo de estudio se conformó por las personas de cinco años o 
más que habitaban el territorio nacional en el año 2015 (110.2 mi-
llones). Además, el universo se dividió en dos estratos: la población 
migrante de retorno (495.4 mil) y la población no migrante (109.7 mi-
llones). 

La fuente de datos de este trabajo fue la Encuesta Intercensal 2015, 
(EIC) la cual incluyó temas de los últimos censos y es comparable con 
ellos. El tamaño de muestra de la encuesta, fue de 6.1 millones de vi-
viendas. La encuesta generó información estadística, actualizada y de 
calidad sobre el volumen, la composición y la distribución de la pobla-
ción y de las viviendas del territorio nacional, así como de proporcio-
nes, tasas y promedios de variables socio-demográficas (INEGI, 2015).
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La población objetivo de la EIC 2015, fue los residentes habituales 
del territorio nacional y las viviendas particulares habitadas y captó 
información sobre vivienda y población. Con respecto a la población, la 
EIC 2015 captó: población total y su estructura, registro de nacimien-
tos, situación conyugal, servicios de salud, etnicidad, educación, carac-
terísticas económicas, trabajo no remunerado, migración, movilidad 
cotidiana, fecundidad y mortalidad, conformación de hogares, ingre-
sos monetarios del hogar diferentes al trabajo, suficiencia alimentaria 
en el hogar, y terrenos de uso agropecuario (INEGI, 2015).

Definición de migración de retorno, acceso a servicios 
de salud y factor de confusión

En este artículo se definió como migrante de retorno a la persona de 
cinco años de edad o más, nacida en el país y que al momento de la en-
trevista se encontraba viviendo en México, pero que cinco años antes 
vivía en Estados Unidos. En la EIC 2015, la identificación de la pobla-
ción migrante de retorno, se obtuvo al comparar el lugar de residencia 
al momento de la entrevista con respecto a su residencia, cinco años 
atrás. Además, al considerar la variable lugar de nacimiento fue posi-
ble identificar a los mexicanos que retornaron al país y que vivían en el 
extranjero, cinco años antes del levantamiento de la EIC 2015.

La definición de acceso a los servicios de salud, se adoptó del CO-
NEVAL, lo que implica que, una persona tiene acceso a los servicios 
sanitarios cuando está afiliado a una institución del Sistema Nacional 
de Salud. Para operacionalizar el acceso a los servicios de salud de las 
personas, se uso la pregunta nueve de la sección III. Características de 
las personas, del cuestionario de la EIC 2015.

La definición de factor de confusión se tomó de Gómez y Okuda 
(2006), por lo que, de acuerdo con ellos, un factor de confusión es una 
variable que cumple las siguientes condiciones:

1.	 Se distribuye diferente en los grupos que se comparan, y
2.	 está asociada con el resultado de interés.

El efecto del retorno y su medición

Según Anderson y otros, en los estudios comparativos el estrato mi-
grante de retorno se llama grupo tratamiento, mientras que el estrato 
no migrante, se llama grupo control (Anderson et al., 1980: 2).
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De acuerdo con lo anterior, con base en la Encuesta Intercensal 
(EIC) 2015, el grupo tratamiento se integró con los mexicanos mayo-
res de cinco años que son migrantes de retorno y el grupo control, se 
formó con los mexicanos mayores de cinco años, pero que no son mi-
grantes. De esta manera, con cada mexicano mayor de cinco años se 
definió una variable dicotómica que vale uno, si es migrante de retor-
no, y cero si no lo es. También, se definió una variable que vale uno, si 
la persona tiene acceso a los servicios de salud, y cero si no lo tiene. La 
primera variable se llama factor de riesgo, mientras que la segunda se 
llama variable resultado. La decisión de cómo medir el efecto del factor 
de riesgo en la variable resultado, depende del tipo de estas variables. 
Si ambas variables son dicotómicas, tres medidas de riesgo en la varia-
ble resultado son comúnmente usadas: la diferencia de porcentajes, el 
riesgo relativo y el cociente de momios (Anderson et al., 1980: 20).

En este contexto, si el acceso a los servicios de salud es diferente 
entre el grupo tratamiento y el grupo control, y si la única diferencia 
entre los grupos fuera que unos son migrantes de retorno y otros no 
lo son, entonces, se podría concluir que el retorno tiene un efecto en 
el resultado. Desafortunadamente, los grupos de comparación pueden 
ser diferentes en potenciales factores de confusión. 

La EIC 2015, captó potenciales factores de confusión, por lo que, 
para controlar su efecto en el acceso a los servicios de salud, fue nece-
sario primero, comprobar que cumplen los criterios de Gómez-Restre-
po y Okuda, y, en segundo lugar, ajustar un Modelo Logit Multivariado 
a los datos.

El Modelo Logit Multivariado

Sea R, el factor de riesgo, X=(x1, x2,…, xk) el vector de los k factores de 
confusión, P(R, X) la probabilidad de no tener acceso a los servicios de 
salud, y 1-P(R, X) la probabilidad de tener acceso a los servicios de sa-
lud. La notación indica que ambas probabilidades dependen del factor 
de riesgo R y de los factores de confusión X. 
El Modelo Logit Multivariado, supone que el logaritmo natural del co-
ciente de P(R, X) entre 1-P(R, X) es una función lineal del factor de ries-
go y de los factores de confusión, es decir,

Donde:

𝐿𝐿𝐿𝐿 [ 𝑃𝑃(R, X)
1 − 𝑃𝑃(𝑅𝑅, 𝑋𝑋)] = 𝑎𝑎 + 𝜆𝜆𝑅𝑅 + 𝛽𝛽1𝑥𝑥1 + 𝛽𝛽2𝑥𝑥2 + ⋯+ 𝛽𝛽𝑘𝑘𝑥𝑥𝑘𝑘 
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Donde:
Ln, denota la función logaritmo natural 
 kββλα ,,1,,  , denotan constantes desconocidas, y
R, x1, x2,…, xk, son el factor de riesgo y los factores de confusión res-

pectivamente.
La expresión 




− ),(1

),(
XRP

XRP
 de la ecuación anterior se conoce 

como el momio de la probabilidad P(R, X) (Mandeville, 2007: 224), y 

el                                     se conoce como el Logit de la probabilidad 

P(R,X) (Pucutay, 2002:25).

La utilidad del modelo, es que permite estimar el efecto del factor 
de riesgo (migración de retorno) controlando2 los k factores de confu-
sión. Las variables x1, x2,…, xk pueden ser continuas, ordinales o nomi-
nales.

Resultados
La migración de retorno y el acceso a servicios de salud  
en 2015

En 2015, la estimación de las tres medidas del efecto del retorno en el 
acceso a los servicios de salud en México, se presenta en la Tabla 1. La 
diferencia de porcentajes entre los migrantes de retorno y los no mi-
grantes es de 15.1 puntos, lo que quiere decir que el riesgo de no tener 
acceso a los servicios de salud, es 15.1 puntos porcentuales mayor en 
los migrantes de retorno. El riesgo relativo es 1.8, lo que significa que 
el riesgo de no tener acceso a los servicios de salud en los migrantes 
de retorno es 1.8 veces mayor que en los no migrantes. El cociente de 
momios, se estimó en 2.3, lo que implica que el riesgo de no tener ac-
ceso a los servicios de salud en los migrantes de retorno, es 2.3 veces 
mayor que en los no migrantes.

Si en 2015, la única diferencia entre los grupos que se comparan 
fuera ser migrante de retorno o no serlo. Entonces se podría concluir, 
que los migrantes que regresan a nuestro país están en desventaja con 

2	 En el contexto de este estudio controlar los factores de confusión quiere decir que las perso-
nas solo son diferentes en el factor de riesgo, es decir que unas son migrantes de retorno y 
otras no lo son y que todas las otras variables que también tienen un efecto en el resultado 
son iguales.







− ),(1
),(
XRP

XRPLn  
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respecto a los no migrantes, en cuanto al acceso a los servicios de sa-
lud. Sin embargo, debido a los potenciales factores de confusión, esto 
no necesariamente es cierto, lo que implicó determinar la presencia o 
no de factores de confusión. 

Tabla 1. Medidas del efecto del retorno en el acceso a los servicios de salud 
en la población de cinco años o más en México, 2015

Medida
Condición de migración

Migrante de retorno                               No migrante

Porcentaje sin acceso 32.9 17.8
Porcentaje con acceso 67.1 82.2
Diferencia de porcentajes sin 
acceso 15.1

Riesgo relativo 1.8
Cociente de momios 2.3
Fuente: cálculos propios con base en la EIC 2015.

Los potenciales factores de confusión

Los potenciales factores de confusión que captó la EIC 2015 son: sexo, 
edad, escolaridad, entidad federativa y tamaño de la localidad en la que 
reside el migrante a su retorno. Con la variable entidad federativa, en 
la que reside el migrante de retorno, se construyó la variable Región 
de Residencia, que se definió agrupando a las entidades federativas de 
donde salen los mexicanos hacia Estados Unidos. Las regiones defini-
das fueron: Tradicional, Norte, Centro y Sur-Sureste.

De acuerdo con el CONAPO, la Región Tradicional se conformó por: 
Aguascalientes, Colima, Durango, Guanajuato, Jalisco, Michoacán, Na-
yarit, San Luis Potosí y Zacatecas. La Región Norte se integró por: Baja 
California, Coahuila, Chihuahua, Nuevo León, Sonora, Tamaulipas, Baja 
California Sur y Sinaloa. La Región Centro incluyó a: Morelos, Queré-
taro, Tlaxcala, Puebla, Hidalgo, Ciudad de México y el Estado de Mé-
xico. Finalmente, la Región Sur-Sureste se conformó por: Campeche, 
Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatán 
(CONAPO, 2012: 17-18). En la Tabla 2, se presenta la codificación de 
las variables.
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Tabla 2. Codificación de la variable resultado, del factor de riesgo y 
factores de confusión
Tipo de 
variable

Nombre de la variable Clasificación 
estadística

Códigos

Variable 
resultado

Acceso a los servicios 
de salud

Nominal 
dicotómica

1=Sin acceso a los 
servicios de salud; 0=Con 
acceso a los servicios

Factor de 
riesgo

Condición de 
migración

Nominal 
dicotómica

1=Migrante de retorno; 
0=No migrante

Factores de 
confusión

X1. Sexo Nominal 
dicotómica

1=Hombre, 0=Mujer

X2. Edad Ordinal 0=5-9, 1=10-19, 2=20-29, 
3=30-39, 4=40-49, 5=50-
59, 6=60-69, 7=70-110

X3. Años de escolaridad Ordinal 0=0, 1=1-3, 2=4-6, 3=7-
9, 4=10-12, 5=13-16, 
6=17-24

X4. Región Sur-Sureste Nominal 
dicotómica

1=Región Sur-Sureste, 
0=Otra región

X5.Región Tradicional Nominal 
dicotómica

1=Región tradicional, 
0=Otra región

X6. Región Norte Nominal 
dicotómica

1=Región Norte, 0=Otra 
región

X7.Región Centro Nominal 
dicotómica

1=Región Centro, 0=Otra 
región

X8.Tamaño de localidad
Ordinal

0=Menos de 2,500 
habitantes, 1=De 2,500 
a 14,999, 2=De 15,000 
a 49,999, 3=50,000 a 
99,999, 4=100,000 y más

Fuente: elaboración propia.

Al hacer el análisis de la confusión, se encontró que las variables 
edad, años de escolaridad, sexo, región de residencia y tamaño de la 
localidad, cumplen los criterios de Gómez y Okuda. El desarrollo fue 
el siguiente:

La distribución de los factores de confusión, según condición 
de migración 

Según el CONAPO, la estructura por edad y sexo de los migrantes de 
retorno es diferente a la estructura por edad y sexo de los no migran-
tes. La población masculina migrante de retorno presenta una gran 
concentración en los grupos 25-29 y 30-34 años de edad cercana a 15 
por ciento, mientras que, en la población no migrante masculina, para 
estos mismos grupos de edad es cercana a cuatro por ciento. En cuanto 
a la población femenina migrante de retorno, los montos en todos los 
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grupos de edad son mucho menores, que en las mujeres no migrantes 
(Gandini et al., CONAPO, 2015: 87). 

En cuanto a la escolaridad, estimaciones del CONAPO con base en 
el censo de 2010, indican que entre los hombres y mujeres que regre-
saron al país de los Estados Unidos el 82.2 y 73.5 por ciento respecti-
vamente tienen escolaridad menor de bachillerato, en tanto que en la 
población no migrante los porcentajes son de 71.6 y 75.3 respectiva-
mente (Gandini et al., 2015: 91).

La distribución, según condición de migración por región de resi-
dencia, evidencia según el Censo de 2010 grandes diferencias. El por-
centaje de migrantes de retorno que vive en la Región Tradicional es 
38.2, y para los no migrantes es 22.9 por ciento. En la región Sur-Sures-
te hay grandes diferencias, ya que el 17.8 por ciento de los migrantes 
de retorno vivía en esta región, mientras que en los no migrantes fue 
de 23.3 por ciento (Gandini et al., 2015: 98). 

El análisis de los datos según el tamaño de la localidad indica que, 
en 2010 los hombres retornados que vivían en áreas rurales repre-
sentaban el 37.6 por ciento, contra 23.7 por ciento de los hombres no 
migrantes en estas mismas áreas. En cuanto a las mujeres también hay 
diferencias, aunque no son tan marcadas, 27.1 por ciento son migran-
tes de retorno, mientras que 23.2 por ciento son no migrantes (Gandi-
ni et al., 2015: 92). 

Estos datos prueban que los mexicanos migrantes de retorno y los 
no migrantes, se distribuyen de manera diferente según la edad, sexo, 
escolaridad, región de residencia y tamaño de la localidad, por lo que, 
cumplen la primera condición de un factor de condición. La pregunta 
ahora es ¿cumplen la segunda condición?

La asociación de los factores de confusión con el acceso a los 
servicios de salud

En la Figura 1, se puede ver que en todos los grupos de edad el por-
centaje que no tiene acceso a los servicios de salud es más alto en los 
migrantes de retorno que en los no migrantes. Además, se puede cons-
tatar que el efecto en los migrantes de retorno es mayor conforme se 
incrementa la edad, mientras que en los no migrantes baja y el efecto 
del retorno es mayor en las edades adultas, que en los niños y jóvenes. 

En las personas adultas (60-69 años) y (70 y más) las diferencias 
en los porcentajes sin acceso a los servicios de salud son 19.5 y 20.1; 
mientras que en los niños (5-9) y jóvenes (10-19) son de 6.3 y 7.6 res-
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pectivamente. Al compararse con la diferencia estimada sin desglosar 
por edad (15.1) se tiene que para los niños y jóvenes el efecto se sub-
estima por 8.8 y 7.5 puntos respectivamente, mientras que para los 
adultos el efecto se sobrestima por cinco y 4.4 puntos porcentuales 
respectivamente. Las diferencias son estadísticamente significativas 
con una p=0.001.

Figura 1. Porcentaje de población de cinco años o más sin acceso  
a servicios de salud según edad y condición de migración en México, 2015

Fuente: cálculos propios con base en EIC 2015; p=0.001.
En la Figura 2, se observa que el porcentaje de migrantes de retorno 

que no tiene acceso a los servicios de salud es menor a medida que la 
escolaridad se incrementa, lo que implica que el efecto del retorno es 
mayor en las personas con baja escolaridad. También, se puede obser-
var en todos los niveles de escolaridad, que el porcentaje que no tiene 
acceso a los servicios de salud es mayor en los migrantes de retorno 
en comparación con los no migrantes. Las diferencias son estadística-
mente significativas con una p=0.001.

La diferencia de los porcentajes entre las personas que no tienen 
escolaridad es de 18.5 puntos, mientras que en las personas con 17 
años de escolaridad o más es de 7.9. Si se comparan con el efecto sin 
desglosar por escolaridad (15.1), se tiene que el efecto del retorno se 
subestima con un sesgo de 7.2 puntos en las personas con alta escola-
ridad, mientras que en las de baja escolaridad se sobreestima con un 
sesgo de 3.4 puntos.
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Figura 2. Porcentaje de población de cinco años o más sin acceso  
a servicios de salud según años de escolaridad y condición  

de migración en México, 2015

Fuente: cálculos propios con base en EIC 2015; p=0.001.

Figura 3. Porcentaje de población de cinco años o más sin acceso
a servicios de salud según sexo y condición de migración en México, 2015

Fuente: Cálculos propios con base en la EIC 2015; p=0.001.

En la Figura 3, se tienen los datos por sexo. Como se puede ver, el 
efecto del retorno en el porcentaje que no tiene acceso a los servicios 
de salud es diferenciado por sexo. El porcentaje de migrantes de retor-
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no que no tiene acceso a los servicios de salud, es más alto que en los 
no migrantes en ambos sexos. Sin embargo, los datos indican que el 
efecto es mayor en los hombres que en las mujeres. En los hombres el 
efecto es de 16.3 puntos porcentuales, mientras que en las mujeres es 
de 11 puntos. Al comparar con el efecto sin analizar el sexo (15.1), en 
los hombres se tiene un sesgo de 1.2 puntos que sobreestima el efecto, 
mientras que en las mujeres el sesgo es de 4.1 puntos y que subestima 
el efecto. Las diferencias son estadísticamente significativas con un va-
lor p=0.001.

Los datos por región para 2015, se presentan en la Figura 4. Obsér-
vese que en todas las regiones el porcentaje sin acceso a servicios de 
salud, es más alto en los migrantes de retorno que en los no migrantes. 
También se observa que los porcentajes son muy similares en las re-
giones Sur-Sureste y Tradicional, por lo que el efecto del retorno es casi 
el mismo, 16.4 y 16.6 respectivamente. Por el contrario, en las regiones 
Norte y Centro las diferencias son más marcadas entre ellas. El efecto 
en la Norte es de 19.4 puntos, mientras que en la Centro es de 9.4. Al 
comparar con el efecto estimado sin analizar la región de residencia 
(15.1) se observa que el sesgo en la región Sur-Sureste es de 1.3, en la 
Tradicional de 1.5, en la Norte de 4.3 y en la Centro de 5.7 puntos. Las 
diferencias son estadísticamente significativas con un valor p=0.001.

Figura 4. Porcentaje de población de cinco años o más sin acceso  
a servicios de salud según región de residencia y condición  

de migración en México, 2015

Fuente: Cálculos propios con base en la EIC 2015; p=0.001.
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Finalmente, el análisis de los datos según el tamaño de la localidad 
(Figura 5), muestra que en todos los tamaños de localidad, el porcen-
taje sin acceso a los servicios sanitarios es mayor en la población mi-
grante de retorno que en la no migrante. También se observa que el 
efecto es menor, a medida que aumenta el tamaño de la localidad.

 Figura 5. Porcentaje de población de cinco años o más sin acceso  
a servicios de salud según tamaño de la localidad y condición  

de migración en México, 2015

Fuente: Cálculos propios con base en la EIC 2015; p=0.001.

En las áreas rurales es de 18.7 puntos porcentuales, mientras que 
en las áreas del país con más de 100 mil habitantes es de 13.5 puntos. 
Comparado con el efecto sin desglosar por tamaño de localidad (15.1) 
se tiene un sesgo en las áreas rurales de 3.6 puntos que sobreestima 
el efecto, mientras que en las áreas con 100 mil habitantes o más el 
sesgo es de 1.6 puntos, lo que introduce una subestimación del efecto 
(Figura 5). Las diferencias son estadísticamente significativas con un 
valor p=0.001.

Estos resultados prueban que las variables edad, escolaridad, sexo, 
región de residencia y tamaño de la localidad tienen una distribución 
porcentual diferente, según el factor de riesgo (condición de migra-
ción) pero además están asociadas con la variable resultado (acceso a 
los servicios de salud), lo que implica que son factores de confusión, y 
por lo tanto para conocer el efecto del retorno en el acceso a los ser-
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vicios sanitarios controlando los factores de confusión fue necesario 
aplicar un modelo Logit. El desarrollo fue el siguiente:

El efecto del retorno controlando los factores de confusión

Para estimar el efecto del retorno controlando los factores de confu-
sión fue necesario partir del modelo Logit, es decir,

(2)

(1)

Si ahora se aplica la eponencial en ambos lados de la ecuación 1 se 
tiene que

Por si en la ecuación anterior el factor de riesgo R es igual a uno se 
tiene entonces

(3)

Y si el factor de riesgo R es igual a cero entonces

𝐿𝐿𝐿𝐿 [ 𝑃𝑃(R, X)
1 − 𝑃𝑃(𝑅𝑅, 𝑋𝑋)] = 𝑎𝑎 + 𝜆𝜆𝜆𝜆 + 𝛽𝛽1𝑥𝑥1 + 𝛽𝛽2𝑥𝑥2 + ⋯+ 𝛽𝛽𝑘𝑘𝑥𝑥𝑘𝑘 

 

 

[ 𝑃𝑃(R, X)
1 − 𝑃𝑃(𝑅𝑅, 𝑋𝑋)] = 𝑒𝑒𝑎𝑎+𝜆𝜆𝜆𝜆+𝛽𝛽1𝑥𝑥1+𝛽𝛽2𝑥𝑥2+⋯+𝛽𝛽𝑘𝑘𝑥𝑥𝑘𝑘

 

[ 𝑃𝑃(1, X)
1 − 𝑃𝑃(1, 𝑋𝑋)] = 𝑒𝑒𝑎𝑎+𝜆𝜆+𝛽𝛽1𝑥𝑥1+𝛽𝛽2𝑥𝑥2+⋯+𝛽𝛽𝑘𝑘𝑥𝑥𝑘𝑘

 

[ 𝑃𝑃(0, X)
1 − 𝑃𝑃(0, 𝑋𝑋)] = 𝑒𝑒𝑎𝑎+𝛽𝛽1𝑥𝑥1+𝛽𝛽2𝑥𝑥2+⋯+𝛽𝛽𝑘𝑘𝑥𝑥𝑘𝑘

𝐶𝐶𝐶𝐶 =
𝑃𝑃(1, 𝑋𝑋

1 − 𝑃𝑃(1, 𝑋𝑋)
𝑃𝑃(0, 𝑋𝑋)

1 − 𝑃𝑃(0, 𝑋𝑋)
⁄

Pero como el cociente de momios (CM) se define según Lazca-
no-Ponce et al., (2001: 147) y colaboradores, como

Entonces al sustituir las expresiones 2 y 3 en el numerador y de-
nominador respectivamente, se tiene que el Cociente de Momios se 
puede expresar como
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Si ahora se reagrupan términos, se llega a que

Finalmente, si los factores de confusión se mantienen constantes, 
es decir, si asumen los mismos valores, tanto en los migrantes de retor-
no, como en los no migrantes, el numerador y el denominador de la ex-
presión entre corchetes son iguales, por lo que es igual a 1, y entonces,

(4)

Este resultado prueba que el cociente de momios de la condición de 
migración y el acceso a los servicios de salud, es igual a la exponencial 
del coeficiente del factor de riesgo (λ) en la ecuación 1. Por lo que, al 
estimar los coeficientes del modelo se puede calcular el cociente de 
momios del factor de riesgo y el acceso a los servicios de salud, contro-
lando los factores de confusión, es decir, manteniendo todos los facto-
res de confusión constantes.

El modelo también permite calcular el cociente de momios combi-
nando el factor de riesgo y los factores de confusión. Si en la expresión 
entre corchetes de la ecuación 4, el factor de confusión Xi es cero en los 
no migrantes y diferente de cero en los migrantes de retorno entonces 
la ecuación 4, queda como,

ii XeeCM =

ii XeCM  +=

𝐶𝐶𝐶𝐶 = 𝑒𝑒α+λ+𝛽𝛽1𝑥𝑥1+𝛽𝛽2𝑥𝑥2+⋯+𝛽𝛽𝑘𝑘𝑥𝑥𝑘𝑘
𝑒𝑒α+𝛽𝛽1𝑥𝑥1+𝛽𝛽2𝑥𝑥2+⋯+𝛽𝛽𝑘𝑘𝑥𝑥𝑘𝑘

𝐶𝐶𝐶𝐶 = 𝑒𝑒𝜆𝜆 [𝑒𝑒
a+λ+𝛽𝛽1𝑥𝑥1+𝛽𝛽2𝑥𝑥2+⋯+𝛽𝛽𝑘𝑘𝑥𝑥𝑘𝑘

𝑒𝑒a+𝛽𝛽1𝑥𝑥1+𝛽𝛽2𝑥𝑥2+⋯+𝛽𝛽𝑘𝑘𝑥𝑥𝑘𝑘 ]

eCM =

Y entonces, el cociente de momios de no acceso a los servicios de 
salud de los migrantes de retorno se incrementará si βi si es mayor que 
cero, o se reducirá si es menor que cero. 
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Las estimaciones del modelo

En la Tabla 3, se presentan las estimaciones de los coeficientes del mo-
delo Logit y los p-valores para probar la significancia estadística de los 
coeficientes. Como se puede ver, los p-valores de todas las variables 
propuestas son p=0.0000, lo que implica que son significativamente 
diferentes de cero. De esta manera, el modelo Logit estimado quedó 
como:

Donde R, denota la condición de migración, X1 denota el grupo de 
edad, X2 denota el sexo, X3 denota los años de escolaridad, X4 denota la 
región Sur-Sureste, X5 denota la Región Tradicional, X6 denota la Re-
gión Norte y X7 denota el tamaño de la localidad.

Tabla 3. Variables independientes estadísticamente significativas del modelo Logit 
en México, 2015

Variable Coeficiente
Error 

Estándar
Estadística 

de Wald
Grados 

de 
libertad

p-valor

R. Condición 
de migración 
(Referencia, no 
migrante)

0.981 0.007 22462.4 1 0.000

X1. Grupo de edad -0.13 0.000 245978.9 1 0.000
X2.Sexo 
(Referencia, 
mujer)

-0.009 0.001 61.5 1 0.000

X3. Años de 
escolaridad

-0.188 0.000 282858.5 1 0.000

X4.Región 
Sur-Sureste 
(Referencia, 
Región Centro)

-0.698 0.001 287100.9 1 0.000

X5.Región 
Tradicional 
(Referencia, 
Región Centro)

-0.535 0.002 121788.9 1 0.000

X6.Región Norte 
(Referencia 
(Región Centro)

-0.807 0.002 145254.9 1 0.000

X8. Tamaño de la 
localidad

0.003 0.000 37.2 1 0.000

Fuente: cálculos con base en la Encuesta Intercensal 2015 y el paquete estadístico SPSS 
versión 17.

𝐿𝐿𝐿𝐿 = [ 𝑃𝑃(𝑅𝑅, 𝑋𝑋)
1 − 𝑃𝑃(𝑅𝑅, 𝑋𝑋)] = 0.981𝑅𝑅 − 013𝑋𝑋1 − 0.009𝑋𝑋2 − 0.188𝑋𝑋3 − 0.698𝑋𝑋4 − 0.535𝑋𝑋5 − 0.807𝑋𝑋6 + 0.003𝑋𝑋7



238 Huellas de la Migración CIEAP/UAEMéx

Javier González Rosas

238 Huellas de la Migración CIEAP/UAEMéx

Obsérvese que en el modelo no se incluyen todas las regiones, esto 
se hizo así para evitar un problema de multicolinealidad, que implica-
ría que los coeficientes sean indeterminados y sus errores estándar 
infinitos (Gujarati y Porter, 2010: 323). Si el número de categorías de 
la variable nominal es n, entonces la solución a este problema es crear 
n-1 variables dicotómicas que valen 1 y 0 (Rosas et al., 2006: 198-199). 
Lo mismo sucede con el factor de riesgo y el sexo, solamente se incluye 
una de las categorías. De hecho, el tratamiento que se hace con las va-
riables nominales en cualquier modelo estadístico y en particular en el 
Logit es dejar fuera del modelo una categoría.

De acuerdo con Anderson y colaboradores, si el cociente de momios 
vale uno indica que la migración de retorno no tiene efecto en el acceso 
a los servicios de salud, si es menor que uno indicará que la migración 
de retorno reduce el riesgo de no tener acceso a los servicios de salud 
y si es mayor que uno indicará que el retorno incrementa el riesgo de 
no tener acceso a los servicios sanitarios (Anderson et al., 1980: 21). 

El efecto de la migración de retorno en el acceso  
a los servicios de salud

En la Tabla 3, se tiene que el coeficiente del factor de riesgo es 0.981, 
por lo que el cociente de momios es 667.2981.0 =e , lo que quiere de-
cir que, los migrantes de retorno tienen un riesgo de no tener acceso a 
los servicios de salud 2.667 veces mayor que los no migrantes. 

Al comparar con el cociente de momios estimado, sin controlar los 
factores de confusión se tiene que 2.3 es menor que 2.7, lo que quiere 
decir que, la estimación sin controlar los factores de confusión tiene 
un sesgo de 4 décimas, es decir, una subestimación de 17.4 por ciento 
con respecto al momio estimado controlando los factores de confu-
sión.

El efecto del factor de riesgo combinado con los factores de 
confusión

Según las estimaciones de la Tabla 3, el tamaño de la localidad incre-
menta el riesgo de no tener acceso a los servicios de salud, mientras 
que el sexo, la edad, la escolaridad y la región de residencia lo reducen.

Para el tamaño de la localidad, el coeficiente es 0.003, por lo que 

el cociente de momios es 8003.0981.0 Xe + . En la Tabla 4, se presenta el 
cociente de momios para cuando el tamaño de la localidad es 1, 2, 3, y 
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4. Las estimaciones son 2.675, 2.683, 2.691 y 2.669, respectivamente. 
Todos son mayores que 2.667, lo que quiere decir que, el tamaño de la 
localidad incrementa el riesgo en 3, 6, 9 y 12 por mil, respecto al riesgo 
de los migrantes de retorno (2.667).

Tabla 4. Población de cinco años o más según tamaño de la localidad 
 y riesgo de no tener acceso a servicios de salud en México, 2015

Tamaño de la localidad 
(habitantes) Código Cociente de momios

< de 2500 0 Referencia
2,500-14,999 1 2.675
15,000 a 49,999 2 2.683
50,000 a 99,999 3 2.691
100 mil y más 4 2.699
Fuente: cálculos propios con base en el coeficiente de la Tabla 4.

Para la edad el coeficiente es -0.13, por lo que el cociente de mo-
mios es                           . En la Tabla 5, se puede ver que los momios para las 
diferentes edades son 2.3, 2.1, 1.8, 1.6, 1.4, 1.2 y 1.1, que son menores 
que 2.667, por lo que, la edad reduce el riesgo de los migrantes de re-
torno de no tener acceso a los servicios de salud, desde 13.8 por ciento 
para los más jóvenes (10-19), hasta 58.8 por ciento para los adultos de 
mayor edad (70 y más).

Tabla 5. Población de cinco años o más según grupo de edad y riesgo de 
no tener acceso a servicios de salud en México, 2015
Grupo de edad 
(años) Código Cociente de momios

5-9 0 Referencia
10-19 1 2.3
20-29 2 2.1
30-39 3 1.8
40-49 4 1.6
50-59 5 1.4
60-69 6 1.2
70 y más 7 1.1
Fuente: cálculos propios con base en el coeficiente de la Tabla 4.

Con respecto a la escolaridad, el coeficiente es -0.188, por lo tanto, 

el cociente de momios se estima como 3188.0981.0 Xe −
 . En la Tabla 6, se 

puede observar que también a medida que la escolaridad se incrementa 

𝑒𝑒0.981−0.13𝑋𝑋1
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el riesgo de no tener acceso a los servicios de salud se reduce. Para aquel-
los migrantes de retorno que tienen entre primaria incompleta y hasta 
nivel medio superior, el riesgo se reduce de 2.2 (17.5 por ciento) hasta 
1.3 (51.3 por ciento), pero el efecto es de tal magnitud que, para los que 
tienen estudios profesionales el riesgo desaparece y para los que tienen  
maestría o doctorado el riesgo de no tener acceso a los servicios de 
salud se revierte, ya que es 0.9 veces menor que los no migrantes sin 
escolaridad.

Tabla 6. Población de cinco años o más según años de escolaridad y 
riesgo de no tener acceso a servicios de salud en México, 2015

Años de escolaridad Código Cociente de momios
0 años 0 Referencia
1-3 años 1 2.2
4-6 años 2 1.8
7-9 años 3 1.5
10-12 años 4 1.3
13-16 años 5 1.0
17-24 años 6 0.9

Fuente: cálculos propios con base en el coeficiente de la Tabla 4.

Por último, están las regiones de residencia y el sexo. Con respecto 
al sexo, el coeficiente es -0.009, y entonces el cociente de momios es 
e0.981-0.009=2.643 que es menor que 2.667, lo que quiere decir que, los 
migrantes de retorno hombres tienen un riesgo de no tener acceso a 
los servicios de salud 2.643 veces menor que las mujeres (Tabla 7). 

Tabla 7. Población de cinco años o más según sexo, región de residencia y 
riesgo de no tener acceso a servicios de salud en México, 2015

Variable Código Cociente de momios
Mujer 0 Referencia
Hombre 1 2.643
Centro 0 Referencia
Sur sureste 1 1.327
Tradicional 1 1.562
Norte 1 1.19
Fuente: cálculos propios con base en el coeficiente de la Tabla 4.

Para la región Sur-Sureste el coeficiente es -0.698 por lo que el co-
ciente de momios es e0.981-0.698=1.327. Para los que viven en la región 
Tradicional, su cociente es e0.981-0.535=1.562 y para los que viven en la 
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Región Norte es e0.981-0.807=1.19, todos menores que 2.667, por lo que, el 
lugar de residencia reduce el riesgo de los migrantes de retorno de no 
tener acceso a los servicios de salud en 50.2 por ciento, 41.4 por ciento 
y 55.4 por ciento respectivamente (Tabla 7).

Discusión de resultados

Los resultados prueban que la hipótesis es cierta, es decir, que los mi-
grantes de retorno tienen mayor riesgo de no tener acceso a los servi-
cios de salud que los no migrantes. También prueban que los factores 
de confusión, introducen un sesgo en la estimación del riesgo de no 
tener acceso a los servicios de salud de los migrantes de retorno. Por 
lo que es importante controlar su efecto, para no llegar a conclusiones 
erróneas.

Los resultados indican que, en 2015, el porcentaje de migrantes de 
retorno que no tuvo acceso a los servicios de salud fue más alto que el 
de los no migrantes, 32.9 por ciento y 17.8 por ciento respectivamente. 
Este hallazgo confirma lo encontrado por Banegas-González y colabo-
radores en años anteriores. Ellos calcularon en 2000, 2005 y 2010, que 
el porcentaje de migrantes de retorno que no tuvo acceso a los servi-
cios de salud fue también más alto que el de los no migrantes. En 2000 
estimaron, 77.2 por ciento contra 57.5 por ciento; en 2005, 70.9 por 
ciento contra 51.7 por ciento; y en 2010, 55.4 por ciento contra 37.0 
por ciento respectivamente. El hallazgo de 2015, también confirma la 
tendencia a la baja de la diferencia en los porcentajes. En 2000, fue 
de 19.7; en 2005 de 19.2; en 2010, de 18.4 y en 2015, de 15.1 puntos 
porcentuales.

En términos del cociente de momios, los resultados indican que, sin 
controlar los factores de confusión los migrantes de retorno, tienen 
2.3 veces más riesgo de no tener acceso a los servicios de salud que 
los no migrantes, pero al controlar los factores, el riesgo se incrementa 
a 2.7 veces, lo que quiere decir que, el sesgo que se introduce si no se 
controlan los factores de confusión es de 17.4 por ciento. 

Los resultados muestran también que, mientras que algunos facto-
res de confusión incrementan el riesgo de no tener acceso a los servi-
cios de salud, otros lo reducen. Algunos de ellos son características de 
las personas como la edad, la escolaridad y el sexo, mientras que otros 
son características de los lugares donde residen las personas, como el 
tamaño de la localidad y el lugar de residencia. Esto quiere decir, que el 
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acceso depende de características propias de las personas, pero tam-
bién del medio ambiente que los rodea, como lo reportó Restrepo-Zea 
en 2014.

Por otro lado, de acuerdo con la definición de acceso a los servicios 
de salud, el medio para tener acceso a ellos es afiliándose a una insti-
tución del Sistema Nacional de Salud. En México, las instituciones que 
ofrecen seguridad social son el IMSS, ISSSTE, PEMEX o el Ejército, y el 
medio para afiliarse a ellas es teniendo un trabajo asalariado, o siendo 
un derechohabiente. Por lo que, es necesario definir políticas públicas 
para que los migrantes de retorno con mayor riesgo de no tener ac-
ceso a los servicios, puedan afiliarse a una institución de salud o ser 
derechohabientes y de manera prioritaria los que viven en tamaños 
de localidad grandes (100 mil y más), los jóvenes (10-19 años), los de 
baja escolaridad (primaria incompleta), las mujeres y los que residen 
en la región tradicional.

El Sistema de Salud para el Bienestar (INSABI), es un organismo 
descentralizado que tiene por objeto proveer y garantizar la presta-
ción gratuita de servicios de salud a las personas sin seguridad social 
en México, es decir, es la instancia gubernamental que ofrece a los 
mexicanos el acceso a los servicios de salud sin tener un trabajo asa-
lariado. Por lo que, es necesario diseñar políticas públicas para que 
los migrantes de retorno que no tienen un trabajo formal se afilien al 
INSABI y logren así el acceso a los servicios de salud.

Una debilidad de este estudio es que, se realizó con datos secunda-
rios, lo que quiere decir que la información utilizada en la investigación 
no fue recolectada para cumplir con los objetivos planteados en este 
estudio. Los factores de confusión que se analizaron en el artículo fue-
ron los que captó la Encuesta Intercensal 2015, pero no necesariamen-
te son todos los factores de confusión asociados con la problemática 
de interés. Otra debilidad que es consecuencia de la anterior es que, no 
se dispone de la información sobre las condiciones socioeconómicas 
de las regiones de residencia y los tamaños de la localidad, que pueden 
ayudar a explicar por qué las regiones de residencia reducen el riesgo 
de no tener acceso a los servicios de salud, y por qué los tamaños de 
localidad grandes lo incrementan.

Finalmente, una recomendación inherente a las debilidades de este 
estudio, es llevar a cabo una investigación con datos primarios, que 
sean recolectados exclusivamente para determinar el impacto de la 
migración de retorno en el acceso a los servicios de salud. Para ello, es 
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necesario que en la etapa de diseño del estudio se identifiquen todos 
los posibles factores de confusión y la información necesaria para ex-
plicar las relaciones con el acceso a los servicios de salud. Por ejemplo, 
un factor que no se midió en la encuesta Intercensal 2015, es saber si 
el migrante de retorno aprendió algún oficio en los Estados Unidos, 
que puede ser una condición que ayude al migrante de retorno a con-
seguir un empleo formal a su regreso. 
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