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Resumen

Objetivo: describir las prácticas sexuales de migrantes latinoamericanos, 
en tránsito por la frontera norte de México. Material y método: descriptivo 
transversal, muestreo por conveniencia basado en criterios de inclusión. 
La muestra fue de 200 migrantes en tránsito. Resultados: la mayor propor-
ción de migrantes en tránsito entrevistados en la zona norte de México, 
provienen de las regiones centro y sur del país (58%), del resto, destacan 
los países de El Salvador con 8.0%, y Haití con 6.5%. Respecto a la conduc-
ta sexual, se identificó una media de 4.27 (DE = 6.09) relaciones sexuales 
en los últimos tres meses, y una media del uso de condón de 1.29 
(DE = 2.56); una media de no uso de condón de 2.98 (DE = 4.97). Conclu-
sión: las prácticas sexuales de riesgo, durante el proceso de tránsito migra-
torio aumenta la exposición a contraer alguna infección de transmisión 
sexual.

Palabras clave: conducta sexual, salud del migrante, migrantes, América La-
tina.
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Introducción

En un sentido amplio, el término migrante en tránsito hace referencia al 
desplazamiento de las personas desde su lugar de origen hacia territorio de 
otro estado o país por tiempo indefinido. Aunque no existe una definición 
unificada, se acepta que, usualmente, comprende todos los casos en los que 
la decisión de migrar es tomada por diversos y numerosos factores sociales, 
económicos y políticos que impulsan el movimiento de individuos y fami-
lias (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Dere-
chos Humanos [ohchr], 2016).

Los ods reconocen, por primera vez en la agenda mundial, la contribu-
ción de la migración al desarrollo sostenible. Cuando se lleva a cabo en 
condiciones seguras, ordenadas y regulares, la migración ayuda a reducir 
las desigualdades. Para ello, es fundamental que los gobiernos implementen 
políticas migratorias que faciliten su planificación y gestión desde una pers-
pectiva de derechos humanos (Moran, 2021).

Uno de los derechos que aún requiere un análisis riguroso de las políti-
cas migratorias, está orientado a la protección de la salud del migrante, como 
parte del derecho humano a la salud que garantizan la mayoría de los países. 
Primordialmente, el enfoque actual de cobertura sanitaria universal [csu]) 
y los sistemas de salud en el ámbito migratorio, que aspiran a lograr una 
atención de salud asequible y de calidad para todos (Suphanchaimat et al., 
2015; Sweileh, 2018).

Como parte de estas tendencias, la persona se convierte en el eje central 
de los servicios de salud, con el propósito de atender sus necesidades reales 
y percibidas. En este contexto, es fundamental considerar las características 
del migrante en tránsito, ya que la propia naturaleza de la migración y los 
cambios asociados pueden impactar su salud social, física y mental.

Es así, que ciertas conductas pueden verse influenciadas de manera fa-
vorable o desfavorable, como ocurre con las prácticas sexuales. Por ejemplo, 
la magnitud y modalidad de la migración pueden actuar como factores de 
riesgo o de protección frente a infecciones de transmisión sexual, depen-
diendo de antecedentes personales, factores culturales y del entorno. Sin 
embargo, aún existe poca claridad sobre estos aspectos, lo que dificulta la 
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generación de perfiles de referencia para la atención en salud sexual de los 
migrantes en tránsito (Arsenijević et al., 2018; Valverde et al., 2015). 

El personal de salud en específico de enfermería desempeña un rol im-
portante en el primer nivel de atención y el cuidado del migrante, esto debi-
do a que usualmente son el primer contacto sanitario en caso de requerir 
atención en salud; sin embargo, existen diversos problemas para generar la 
prestación de asistencia a los migrantes, entre ellas destacan las barreras 
lingüísticas, preparación del mismo personal, poco conocimiento de sus 
conductas y contradicciones entre el deber ser y el quehacer profesional (Wic-
kramage y Annunziata, 2018; Wild y Dawson, 2018; Winters et al., 2018).

El propósito del presente estudio es describir las prácticas sexuales del 
migrante en tránsito con origen latinoamericano, y que tiene su paso por 
territorio mexicano hasta llegar a la frontera norte del país. Los resultados 
aportan información valiosa que contextualiza las problemáticas en materia 
de salud sexual de esta población vulnerable, con la finalidad de fortalecer 
el conocimiento del personal sanitario, que facilite la toma de decisiones, 
generación de estrategias de prevención, de identificación oportuna de ca-
sos y seguimiento al tratamiento, principalmente de its.

Objetivo: describir las prácticas sexuales del migrante de América Lati-
na en tránsito por la frontera norte de México.

Material y métodos

Diseño, población, muestreo y muestra 

Estudio descriptivo, transversal con un muestreo por conveniencia deriva-
do de las características de la población, los puntos de afluencia y situación 
migratoria (Grove y Gray, 2019; Polit y Hungler, 2013). 

Por ello, como criterios de inclusión, se estableció: comprender el idio-
ma español; manifestar inicio de vida sexual activa, dado la naturaleza de 
las preguntas; así como mayores de edad en proceso migratorio de tránsito, 
que estuvieran en condiciones de proporcionar el consentimiento informa-
do. Se eliminaron aquellos participantes que no desearon concluir el lle-
nado de la información solicitada. 
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La muestra se conformó por un total de 200 migrantes provenientes de 
América Latina, mayores de edad, que transitaban por la ciudad fronteriza 
de Mexicali, Baja California, durante el periodo de enero a marzo de 2021. 

Instrumento

Se utilizó una cédula de datos personales la cual está conformada por pre-
guntas que indagan datos personales y antecedentes sexuales en los últimos 
tres meses, de los migrantes en proceso de tránsito. Incluye aspectos como 
edad de inicio de vida sexual, cantidad de parejas y uso de condón, entre 
otras.

Procedimiento de recolección de datos

De manera inicial, se identificaron las zonas de mayor afluencia de migran-
tes en la ciudad, mediante el mapeo de albergues y puntos de la franja fron-
teriza en la ciudad de Mexicali donde se reúnen. Se realizó la búsqueda de 
población migrante todos los días visitando los puntos de reunión, una vez 
identificados, se verificaba si cumplían con los criterios de inclusión. En el 
caso de quienes cumplían los criterios de inclusión, se explicaba el proyec-
to y se leía el consentimiento informado, con la finalidad de que el migran-
te decidiera participar en el estudio, respetando y agradeciendo a quienes 
optaban por negarse.

Las condiciones del migrante en tránsito conllevaron a que las entrevis-
tas se realizaran al aire libre, buscando espacios físicos y condiciones ade-
cuadas para proporcionar un ambiente de confianza, privacidad y libertad. 
En todos los casos, se puntualizaba el anonimato de su participación, y la 
confidencialidad de la información, asegurando la participación voluntaria 
e informada. El investigador principal realizaba las preguntas tipo encuesta, 
con apoyo de tableta electrónica con el cuestionario, al finalizar se agradecía 
la participación. 
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Consideraciones éticas 

El presente artículo se apegó a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud en Materia de Investigación para la Salud actualizado por la 
Cámara de diputados del H. Congreso de la Unión, Secretaría de Servicios 
Parlamentarios (2014). Conforme a lo establecido en el Capítulo I, Título 
segundo de los aspectos éticos de la investigación en seres humanos, en todo 
momento se respetó la dignidad, privacidad, bienestar y participación vo-
luntaria de los participantes, se utilizó un consentimiento informado el cual 
explicaba de forma clara el propósito del estudio, los procedimientos a rea-
lizar, las posibles molestias, el derecho a recibir respuestas a sus dudas y la 
seguridad de que se protegería su identidad. El resguardo de la información 
será durante doce meses por el investigador principal y después será desti-
tuida (fracciones I, III, VI, VII, VIII), asimismo, se debe señalar que en 
ningún momento se otorgó algún incentivo para participar. 

Análisis de datos

Los datos fueron capturados y procesados en el programa estadístico spss 
versión 21 para Windows. Las variables categóricas se analizaron a través 
de frecuencias y porcentajes. Para las variables continuas se utilizaron me-
didas de tendencia central y de dispersión. 

Resultados

A continuación, se presentan los resultados mediante frecuencias, porcen-
tajes, medidas de tendencia central y de dispersión de las características 
sociodemográficas y de sexualidad de la población migrante en tránsito.

De esta población migrante, 84.5% son hombres y 15.5% son del sexo 
femenino, un porcentaje poco representativo; en lo que se refiere al país 
de origen, se puede observar que México tiene una movilidad migratoria de 
58%, seguido de El Salvador con 8% y Haití con 6.5%.
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Tabla 5.1. Datos demográficos del migrante en tránsito
Características ƒ %

Sexo

Hombre 169 84.5

Mujer 31 15.5

País de origen

México 116 58.0

Belice 6 3.0

Honduras 6 3.0

Colombia 7 3.5

El Salvador 16 8.0

Guatemala 6 3.0

Costa Rica 5 2.5

Panamá 4 2.0

Haití 13 6.5

Nicaragua 1 0.5

Cuba 3 1.5

Venezuela 6 3.0

Ecuador 3 1.5

Perú 8 4.0

Nota: ƒ = frecuencia, % = porcentaje, n = 200. 

Fuente: cédula de datos personales.

Tabla 5.2. Relaciones de pareja y tiempo de la relación durante el tránsito
Características ƒ %

Actualmente te encuentras en una relación sin considerar a tu pareja formal

Sí 102 51.0

No 98 49.0

Tiempo de relación íntima con tu pareja sin considerar a tu pareja formal

1 mes 44 22.0

2 meses 34 17.0

3 meses 24 12.0

No tengo pareja 98 49.0

Nota: ƒ = frecuencia; % = porcentaje; n = 200. 

Fuente: cédula de datos personales.

En lo que se refiere a las características de parejas formales durante su 
proceso de tránsito 51% de los migrantes refiere encontrarse en una relación 
de pareja y el tiempo que tienen de relación íntima con estas parejas tem-
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porales de tránsito oscila entre 1 y 3 meses. El resto de los migrantes señala 
no tener pareja durante su tránsito migratorio (49%). 

Tabla 5.3. Prácticas sexuales del migrante en tránsito
Variable Mdn DE Valor Mínimo Valor Máximo

Edad de inicio de relaciones sexuales 14.06 15.00 2.57 10 20

Cantidad de relaciones sexuales en los últimos tres 
meses 4.27 1.00 6.09 0 27

Cantidad en que tú y tu pareja utilizaron el condón 
durante los últimos tres meses 1.29 0.00 2.56 0 15

Cantidad de exposición al riesgo por no utilizar condón 
en sus relaciones sexuales en los últimos tres meses 2.98 0.00 4.97 0 22

Nota: X = media; Mdn = mediana; DE = desviación estándar. 
Fuente: cédula de datos personales.

La media de edad de inicio de relaciones sexuales de los migrantes es 
de 14.06 años (DE = 2.57), con una edad mínima de 10 años y máxima de 
20. Respecto a las prácticas sexuales, se identificó una media de 4.27 
(DE = 6.09) relaciones sexuales en los últimos 3 meses, y una media del uso 
de condón de 1.29 (DE = 2.56) veces en el mismo periodo de tiempo; lo que 
permite observar la diferencia en la cantidad de relaciones sexuales prote-
gidas y aquellas de riesgo, encontrando una media de relaciones sexuales 
sin uso de condón de 2.98 (DE = 4.97) en los últimos 3 meses.

Discusión

El proceso migratorio en la etapa de tránsito genera cambios constantes en 
las conductas del individuo, como es el caso de las prácticas sexuales. Lejos 
de tener matices culturales, psicológicos, del entorno o por necesidad hu-
mana, la migración tiene otras constantes liberales para el migrante, como 
la falta de seguimiento familiar o de la vida en pareja, oportunidades cons-
tantes de acceso al sexo mediante pago o personas con los mismos ideales, 
identidades de género que esconden en su lugar de procedencia, pero du-
rante el tránsito liberan, así como exploración de nuevas culturas sexuales 
que imperan durante la movilidad (González-López, 2005).
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Sin embargo, tanto en hombres como en mujeres el proceso migratorio 
altera y desafía prejuicios, que se someten a constantes riesgos en confor-
midad al llevar a cabo relaciones sexuales sea por gusto o por explotación, 
vinculadas con aspectos de coerción, abuso, inequidad y violencia sexual. 
Esto puede traducirse al aumento constante de relaciones y parejas sexuales 
que puede efectuar específicamente en su proceso de tránsito, además que 
tanto hombres y mujeres adquieren múltiples parejas sexuales de diversos 
sexos, y llevan a cabo conductas sexuales de riesgo con las parejas casuales 
como lo es, sexo oral, vaginal y anal sin protección (Organista et al., 2000; 
Rangel et al., 2012). 

Con relación al uso del condón no es una constante a considerar como 
una conducta sexual protectora en la población migrante en tránsito, esto 
debido a que se utiliza, pero no en todos los encuentros y con todas las 
parejas sexuales, esto coincide con otros estudios donde identifican, espe-
cíficamente en el hombre, el no utilizar el condón con sus múltiples parejas 
sexuales y en lo que se refiere a las mujeres por su condición de migrante se 
encuentran expuestas a prostitución por necesidad o violencia y esto las 
expone a no utilizar el condón y a tener sexo con diferentes personas que 
las pueden llevar a la exposición de enfermedades de transmisión sexual 
incluyendo el vih (Hall et al., 2020; Organista et al., 2000; Zoboli, 2017). 

La exposición constante al riesgo de contagios por no utilizar el condón 
en todas sus relaciones sexuales y con todas sus parejas es alta, esto puede 
deberse a las creencias conductuales, donde no se percibe el riesgo de in-
fecciones de transmisión sexual (its). Algunos autores señalan, que los mi-
grantes, desde una visión subjetiva consideran poseer inmunidad basada 
en creencias que los exoneran del riesgo a adquirir alguna infección (Co-
ma-Auli, 2015). Los hallazgos no son conclusivos, contrariamente se ha 
identificado que la población migrante en tránsito tiene una alta percepción 
del riesgo de contraer its/vih en las conductas sexuales de riesgo, además 
de ser conscientes del beneficio de utilizar el condón y no tener sexo con 
diferentes parejas (De Jesus et al., 2016; González et al., 2013; Rangel y 
Costero, 2016). 

Acorde a los resultados, es relevante reforzar la promoción y prevención 
a través de conductas sexuales seguras en este grupo poblacional vulnerable. 
Existe un área de oportunidad para que los profesionales de enfermería 
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refuercen las estrategias preventivas y de información para los migrantes, 
priorizando el uso del condón consistente, información para aumentar la 
percepción del riesgo, y adquirir una actitud positiva para llevar a cabo 
conductas sexuales seguras y con ello, generar la capacidad de autocuidado 
y cuidado a la pareja (Correa-Betancoür, 2019; González et al., 2013; Rajoy 
et al., 2017). 

Conclusiones

Durante el proceso de tránsito se generan cambios en las conductas sexua-
les del migrante. Los hallazgos del presente estudio revelan que en el pro-
ceso de tránsito del migrante se tienen encuentros sexuales ocasionales o 
por periodos mayores, hasta de 3 meses los cuales se caracterizan por el uso 
inconsistente del condón. Se identificó que el migrante llevó a cabo hasta 
cuatro encuentros sexuales en los últimos 3 meses de los cuales sólo utilizó 
el condón en una ocasión, en consecuencia, él y su pareja se expusieron en 
promedio tres veces a situaciones de riesgo sexual durante su proceso mi-
gratorio.

Aunque en el presente estudio no se midieron los factores del entorno 
o individuales que durante el proceso de tránsito pueden favorecer o incre-
mentar el riesgo en la conducta sexual del migrante en tránsito, es necesario 
fortalecer aspectos que pueden apoyar la conducta sexual segura del mi-
grante como el acceso a los servicios en salud sexual donde se pueda tener 
un acercamiento más individual para prevenir y promover una conducta 
sexual saludable mediante educación continua que incluya el uso consisten-
te del condón y pruebas rápidas de vih, además de consultas médicas regu-
lares sin costos.
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