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Resumen
Objetivo. Analizar los factores asociados con la expectativa 
de migrar al extranjero en estudiantes de licenciatura en 
enfermería de escuelas públicas en México, Distrito Federal. 
Material y métodos. Se realizó un estudio transversal 
con una muestra no probabilística de 420 estudiantes. Se 
construyó un modelo logístico multivariado. Resultados. El 
69% de los informantes expresó la intención de migrar para 
trabajar (65%) o estudiar (26%). El 50% elegiría como destino 
Canadá, seguido de España y Estados Unidos. Las variables 
asociadas con la expectativa de migrar fueron: edad, ingreso, 
tener familiares en el extranjero y percibir malas condiciones 
laborales/salarios en México. Conclusiones. Los resultados 
concuerdan con la literatura internacional. Los bajos sala-
rios, malas condiciones laborales y escasas posibilidades de 
desarrollarse profesionalmente en México contribuyen a 
generar la expectativa de migrar en la población de estudio. 
Adicionalmente, la percepción optimista de los estudiantes 
sobre el mercado extranjero y la demanda laboral de países 
desarrollados coadyuvan a enfatizar dicho fenómeno. 

Palabras clave: estudiantes de enfermería; intención; empleo; 
migración internacional; México

Rosales-Martínez Y, Nigenda G, Galárraga O, Ruiz-Larios JA.
Migration expectations among nursing students
in Mexico City.
Salud Publica Mex 2010;52:244-253.

Abstract
Objective. To analyze the factors associated with the expec-
tations to migrate abroad among nursing students in Mexico 
City. Material and Methods. A cross-sectional study was 
conducted with a non-random sample of 420 students. A 
logistic regression model was estimated. Results. A total 
of 69% of the informants expressed their intention to move 
abroad, to look for employment (65%) and/or to continue 
their studies (26%). Of those, 50% would choose Canada as 
their destination, followed by Spain and the United States. 
The variables associated with migration expectations were: 
age, income, having relatives abroad, and perception of poor 
labor conditions and low wages in Mexico. Conclusions. 
Results are consistent with international literature. Low 
wages, poor labor conditions and the limited possibilities 
for professional development in Mexico are factors that 
contribute to generate migration expectations among nursing 
students. Additionally, optimistic perceptions about the job 
market and the labor demand in more developed countries 
heighten expectations to migrate. 
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La migración del personal de enfermería de países en 
desarrollo a países industrializados es un fenómeno 

conocido y documentado. En México no se conoce el 
volumen de enfermeras/os que logra migrar a otros paí-
ses para trabajar en el campo de su entrenamiento. No 
obstante, existen indicios de que este fenómeno podría 
aumentar cuantitativamente de manera importante, 
dadas las tendencias demográficas y epidemiológicas 
de los países tradicionalmente receptores y el control 
que en ellos existe sobre la formación de personal de 
salud especializado.1 
	 En el ámbito internacional, el flujo migratorio de 
los y las enfermeras ha respondido a la necesidad de 
subsanar el déficit de este personal en países indus-
trializados. Entre los principales factores de atracción, 
como ocurre con otros grupos poblacionales, destacan 
los salarios vigentes en los países receptores.2 
	 Lo documentado en la literatura internacional 
ofrece una idea de la magnitud del problema. En 2002, 
85% del personal de enfermería nacido y entrenado 
en Filipinas se encontraba empleado en el mercado 
internacional.3 Por otro lado, en 2003 43% de los y las 
enfermeras que laboraba en Reino Unido había sido 
formado en otros países.4
	 En América Latina, personal de enfermería de Costa 
Rica, Honduras, Nicaragua, Panamá, Cuba, Puerto Rico, 
Argentina, Perú y Paraguay es atraído por el mercado 
de salud de EU, Canadá, Italia y España. Estos países 
estimulan dicho flujo migratorio a través de agencias 
de contratación internacional que ofrecen paquetes la-
borales atractivos para personal recién egresado de esta 
carrera. Los porcentajes de migración en esta región son 
muy variados. En 2005, se reportó que 2.3% del total de 
personal de enfermería argentino migró a otro país, así 
también personal originario de Brasil (2.8%), Guatemala 
(34%), Perú (15%) y Panamá (46.8%).5 
	 En México, los registros sobre el tema hacen referen-
cia a flujos migratorios de personal de enfermería desde 
principios de los años 90 teniendo como destinos prin-
cipales Estados Unidos, España y Reino Unido.6 Otro 
estudio reveló que el Estado de México y Chihuahua 
reportaron en 2003 la migración de 150 y 500 personas 
con estudios de enfermería respectivamente, como 
respuesta a un déficit de personal en Texas, California, 
Florida y Nueva York.7
	 Entre las principales repercusiones de la migración 
de enfermeras y enfermeros para los países proveedores 
se encuentran, por un lado, la relación entre la insuficien-
cia de personal, el desempeño del sistema de salud y el 
efecto en la salud de la población8 y, por otro, la pérdida 
de la inversión pública efectuada en el entrenamiento 
de los y las enfermeras que posiblemente trabajarán en 
otro país. 

	 La evidencia empírica sobre los determinantes de la 
decisión de migrar en este personal señala la relevancia 
del ingreso y los incentivos. En países pobres, la baja 
remuneración y la falta de congruencia entre el salario, 
las funciones laborales asignadas y el grado académico 
alcanzado constituyen un motivo de insatisfacción 
que coadyuva a generar la expectativa de migrar.9 Las 
características anteriores están presentes en el mercado 
laboral de salud mexicano y se entrelazan además con 
aspectos como el desempleo, subempleo y jornadas de 
trabajo prolongadas.10 
	 Asimismo, algunos estudios realizados sobre la 
expectativa de migración internacional en personal de 
enfermería aportan cifras para dimensionar este fenó-
meno. En Zimbabwe, 71% de las encuestadas declaró 
tener la intención de migrar en el futuro inmediato 
proyectando como país destino a Reino Unido (30%), 
Sudáfrica (24%) y el resto a Australia, EU, Nueva Zelan-
da y Canadá.11 Hallazgos similares fueron difundidos 
a partir de otra investigación realizada en seis países 
de África con diferentes categorías profesionales, de 
los cuales 49.8% tenía como profesión enfermería. La 
proporción resultante de profesionales que manifestó 
la expectativa de migrar se ubicó en el rango de 26% 
en Uganda y 68% en Zimbabwe.12 
	 En virtud de la tendencia mundial creciente del 
reclutamiento de personal de enfermería, de sus repercu-
siones en los sistemas de salud de los países expulsores 
y del escaso conocimiento sobre lo que ocurre en México 
sobre el tema, este estudio busca conocer y analizar 
algunos de los factores que explican la expectativa de 
migración internacional de un grupo de estudiantes de 
enfermería en el último año de la licenciatura en tres 
escuelas públicas en el Distrito Federal. La importancia 
de conocer dicha expectativa consiste en la oportunidad 
de disponer de un diagnóstico sobre el fenómeno en un 
contexto particular e impulsar investigación al respecto 
a escala nacional a partir de los resultados obtenidos.
	 Entre sus aportaciones, este estudio enriquecerá el 
análisis relativo a la planeación estratégica de los traba-
jadores de la salud en México y contribuirá a justificar, 
con base en evidencia, la formulación de políticas de 
retención y distribución de recursos humanos en el 
plano regional, nacional e internacional.

Material y métodos
Se realizó un estudio transversal con una muestra no 
probabilística de 420 estudiantes. El trabajo de campo se 
llevó a cabo a mediados de 2007 en el Distrito Federal. La 
unidad de análisis fueron los estudiantes de licenciatura 
en enfermería inscritos en tres escuelas seleccionadas 
que estuvieran cursando el último año de la carrera y 
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estuviesen presentes el día del levantamiento de los 
datos. El único criterio de exclusión consistió en no 
mostrar interés en participar. La elección de este grupo 
poblacional respondió a la relevancia de su condición 
como futuros profesionales de la salud y a la viabilidad 
metodológica que representó tenerlos reunidos en un 
espacio físico delimitado. 
	 Se llevó a cabo una encuesta empleando un ins-
trumento previamente probado en forma piloto con 
estudiantes de enfermería de la Universidad Autónoma 
del Estado de Morelos. El cuestionario se conformó de 
seis apartados que indagaron: datos sociodemográficos, 
desempeño académico, fuentes de información sobre 
migración internacional, percepción sobre condiciones 
del mercado laboral en México, expectativa de migrar 
y percepción sobre condiciones del mercado laboral 
internacional. Para el diseño de las preguntas se tomó 
como referencia los testimonios recabados en un grupo 
focal con estudiantes de enfermería y los resultados de 
una revisión bibliográfica.
	 Para la selección de las escuelas e informantes se 
utilizó el muestreo por criterio. Se buscó que las escuelas 
fueran de control público y que de acuerdo con el Anuario 
estadístico de la Asociación Nacional de Universidades e 
Instituciones de Educación Superior (ANUIES) registra-
ran el mayor número de egresados de esta licenciatura en 
el Distrito Federal. A partir de estos criterios se eligió a la 
Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia (ENEO) de 
la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM); 
la División de Ciencias Biológicas y de la Salud (DCBS) 
de la Universidad Autónoma Metropolitana (UAM); y 
la Escuela Superior de Enfermería y Obstetricia (ESEO) 
del Instituto Politécnico Nacional (IPN), que juntas 
egresan anualmente alrededor de 72% de licenciados en 
enfermería en esta entidad. 
	 En cuanto a los informantes, se trabajó con una 
muestra de sujetos voluntarios. La aplicación del cues-
tionario se llevó a cabo durante eventos organizados 
por las escuelas donde se convocaron a estudiantes de 
los últimos semestres para la inducción al servicio so-
cial. Únicamente en el caso de la ENEO los estudiantes 
fueron convocados específicamente para participar en 
este estudio. El instrumento fue respondido por los y las 
estudiantes sin intermediación de un entrevistador. En 
promedio, el porcentaje de participación en la encuesta 
con respecto a las matrículas totales de los últimos se-
mestres de la carrera en las tres escuelas fue de 77.6%.
	 En términos logísticos, se contactó a autoridades de 
las tres escuelas mediante oficio institucional y protocolo 
de investigación anexo. Se solicitó su aprobación y apo-
yo para el trabajo de campo. Asimismo, el proyecto fue 
aprobado por la Comisión de Ética del Instituto Nacional 
de Salud Pública. Para cumplir con las consideraciones 

éticas de la investigación se adjuntó a los cuestionarios 
una carta de consentimiento informado donde se dio a 
conocer a las y los estudiantes los objetivos del estudio 
y se garantizó la confidencialidad de sus respuestas. 

Análisis de los datos

Se realizó una regresión logística multivariada para 
estimar la asociación entre una serie de variables in-
dependientes y una respuesta dicotómica relativa a la 
presencia o ausencia de la expectativa de migrar. Se 
compararon las características socioeconómicas y la 
percepción sobre las condiciones laborales en México 
y en el extranjero a partir de la variable dependiente 
utilizando la prueba ji2. Finalmente, se construyó un 
modelo multivariado con variables seleccionadas a 
partir de la teoría reportada y aquellas con asociación 
estadísticamente significativa. 
	 El número de observaciones en el modelo multi-
variado fue de 403 y la probabilidad del conjunto de 
variables independientes fue significativa (p<0.000). 
Para verificar la bondad de ajuste se usó la prueba de ji2 
de Hosmer-Lemeshow concluyendo con una p>0.05 que 
el modelo es útil para explicar el fenómeno estudiado 
en tanto las probabilidades estimadas son iguales a las 
probabilidades observadas. Se aplicó el diagnóstico de 
colinealidad de las variables con la prueba de tolerancia 
y factor de inflación de la varianza (VIF, por sus siglas en 
inglés) para verificar que las variables independientes 
no presentaran una alta correlación entre ellas. Para el 
procesamiento de los datos se usó el paquete estadístico 
Stata.* A pesar de que no se encontraron diferencias por 
sexo, esta variable fue incluida en el modelo ajustado 
debido a que su presencia incrementaba la significancia 
estadística del resto de las variables. Adicionalmente, 
se construyó un índice de diferencia (ID) a partir de 
dos preguntas cerradas diseñadas con opciones de 
respuesta idénticas y, por tanto, comparables entre sí. 
En el cuestionario se colocaron cuatro opciones para 
responder a las preguntas: ¿Conseguir empleo en una 
institución de salud (en México o en el extranjero) para 
una enfermera recién egresada de licenciatura es? a) fá-
cil, b) complicado, c) imposible, d) no sabe. El ID se creó 
restando las observaciones incluidas en cada pregunta 
sobre “oportunidades en México” vs. “oportunidades 
en el extranjero”. Un valor positivo en el ID indica que 
la percepción de la situación de empleo en México es 
mejor (o más alta) que aquella en el extranjero. Por el 
contrario, un valor negativo del ID implica que las opor-

*	 StataCorp. Stata Statistical Software: Release 8. College Station TX, 
USA, StataCorp LP, 2005.
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tunidades en el extranjero se perciben como superiores 
(o más altas). Finalmente, un valor de cero implica que 
se perciben como equivalentes las oportunidades de 
empleo en ambos países. 

Resultados
El cuestionario fue respondido por 420 estudiantes de 
enfermería de los cuales 85.5% fueron mujeres. El 78% 
se ubicó en el rango de edad de 20 a 24 años. El prin-
cipal lugar de origen reportado fue el Distrito Federal 
(80%), seguido del Estado de México (10%). La mayor 
parte de los informantes (82%) declaró ser soltero(a) y 
sólo 16% mencionó tener dependientes económicos. 
Respecto al ingreso promedio mensual en el hogar, 53% 
declaró percibir hasta dos salarios mínimos, mientras 
que 21% reportó un ingreso de seis salarios mínimos en 
adelante. En cuanto a su actividad, además de dedicarse 
a los estudios, 23% se encontraba trabajando. De estos 
últimos, 73% recibía un ingreso promedio mensual 
que no superaba los dos salarios mínimos. Finalmente, 
55% de los encuestados declaró tener familiares en el 
extranjero. 
	 Se encontraron diferencias significativas (p<0.05) de 
acuerdo con la edad. En el grupo de estudiantes entre 
20 y 24 años se concentró la proporción más alta con ex-
pectativa de migrar. También se encontraron diferencias 
respecto a tener o no familiares en el extranjero. En el 
grupo de mujeres se presentó mayor proporción de la 
expectativa de migrar, pero la diferencia no fue signi-
ficativa (cuadro I). La variable desempeño académico 
fue medida; sin embargo, no contribuyó a explicar el 
fenómeno.
	 En relación con la variable de interés, 69% (N=287) 
declaró tener la expectativa de migrar. El 65% de los 
informantes reportó que migraría con la intención de 
ejercer su carrera y 26% para continuar estudiando. En 
cuanto al país destino de preferencia, 50% elegiría Ca-
nadá, seguido de España (27%), Estados Unidos (16%) 
y otros (7%). En la figura 1 se muestran los resultados 
sobre la principal razón que lleva a los licenciados en 
enfermería a migrar según la percepción de los encuesta-
dos. En este sentido, casi la mitad de ellos (49%) atribuyó 
esta situación a los bajos salarios en México. 
	 En cuanto a las fuentes y tipo de información sobre 
migración internacional de personal de enfermería, 
84% manifestó disponer de información al respecto. De 
ellos 33% la obtuvo por iniciativa propia. El 52% dijo 
estar informado sobre condiciones de empleo en otros 
países y la mitad apuntó al menos un requisito para 
ser contratado en el extranjero. Entre estos requisitos, 
los más mencionados fueron conocer el idioma del 

país receptor, estar titulado y tener los documentos 
migratorios en regla.
	 El 35% reportó haber tenido tres diferentes fuentes 
de información vinculadas con condiciones laborales en 
otros países y 27% declaró tener hasta cuatro fuentes. En 
la figura 2 se pueden apreciar las fuentes de información 
mencionadas. Las dos principales fueron profesores 
(25%) e Internet (16%). Asimismo, 54% señaló tener fa-
miliares viviendo fuera de México, en su mayoría tíos y 
primos; de ellos 12% reconoció a dichos familiares como 
fuente de información sobre migración internacional. 
	 En el cuadro II se presentan algunas caracterís-
ticas vinculadas con la percepción de las condiciones 
laborales en México y en el extranjero. Al comparar las 
frecuencias de aquellos que manifestaron tener y no 
tener la expectativa de migrar se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas. Dentro del grupo 
de estudiantes con la expectativa de migrar se registró 
una proporción mayor de estudiantes que percibían 
mayor oportunidad de conseguir empleo en el extran-
jero. Asimismo, en el grupo que calificó como malas 
las condiciones laborales y los salarios en México fue 
mayor el porcentaje de estudiantes con la expectativa 
de migrar. Por último, entre aquellos que percibían a 
Canadá y España como los mejores países de destino 
y que calificó como mejores los salarios para personal 
de enfermería en el extranjero también se presentó una 
mayor proporción de estudiantes con dicha intención.
	 En el cuadro III se muestran las variables ajustadas 
que se asociaron significativamente con la expectativa 
de migrar. Se estimó que la posibilidad de tener esta 
expectativa se presenta en estudiantes que pertenecen 
al grupo de edad más joven (20-24 años), con un ingreso 
promedio en el hogar superior a los cinco salarios míni-
mos y con familiares viviendo en otros países. Asimis-
mo, esta posibilidad aumenta cuando los estudiantes 
perciben malas condiciones laborales en México aunado 
a considerar mejores los salarios ofertados a personal 
de enfermería en el extranjero.

Discusión
En general, los resultados obtenidos sobre los deter-
minantes de la expectativa de migrar encontraron 
correspondencia con la literatura internacional. Entre 
los factores sociodemográficos asociados con este fenó-
meno se encontró la edad13 y el ingreso en el hogar. Se 
observó una tendencia generacional a presentar mayor 
intención de migrar en los grupos de informantes más 
jóvenes. Esto sugiere que la edad es un factor de decre-
mento de la expectativa de migrar dado que los jóvenes 
tienen menor aversión al riesgo en comparación con la 
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Cuadro I

Características sociodemográficas de los estudiantes según la expectativa de migrar.
Encuesta a estudiantes de la licenciatura en enfermería en tres escuelas públicas.

Distrito Federal, mayo y junio de 2007

Variables

Expectativa

p (ji2)No Sí

N=131 % N=287 %

Sexo
    Hombre
    Mujer

21
110

16.03
83.97

39
248

13.59
86.41 0.509

Grupo de edad
    20-24
    25-46

91
40

69.47
30.97

235
50

82.46
17.54 0.003

Lugar de origen
    Distrito federal
    Otra entidad federativa

113
18

86.26
13.74

225
62

78.40
21.60 0.058

Estado civil
    Soltero
    Casado/unión libre
    Separado/divorciado

108
21
2

82.44
16.03
1.53

233
46
8

81.18
16.03
2.79 0.735

Escolaridad del padre
    Ninguna
    Primaria
    Secundaria
    Carrera técnica o comercial
    Preparatoria o vocacional
    Licenciatura
    Maestría
    No sabe

4
34
43
13
17
12
2
4

3.10
26.36
33.33
10.08
13.18
9.30
1.55
3.10

12
77
81
26
46
31
2
7

4.26
27.30
28.72
9.22

16.31
10.99
0.71
2.48 0.919

Ingreso promedio hogar (pesos)
    Menos de 1,400
    1,400 - 4,000
    4,001 - 6,700
    Más de 6,700

16
59
38
18

12.21
45.04
29.01
13.74

27
116
70
69

9.57
41.13
24.82
24.47 0.093

Dependientes económicos
    No
    Sí

113
18

86.26
13.74

239
48

83.28
16.72 0.438

Empleo
    No 
    Sí
        Ingreso empleo (pesos)
            Menos de 1,400
            1,401 - 4,000
            Más de 4,000

106
22

6
14
2

82.81
17.19

27.27
63.63
9.09

212
71

20
27
23

74.91
25.09

28.17
38.03
31.39

0.076

0.054

Familiares en el extranjero
    No 
    Sí

74
57

56.49
43.51

115
170

40.35
59.65 0.002
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población adulta.14 Respecto al ingreso en el hogar, se 
observó que la estratificación socioeconómica al interior 
del gremio perfila diferentes aspiraciones en términos 
educativos y/o laborales, lo que se expresa en la búsque-

da de mejores condiciones de empleo, en este caso fuera 
de México. Mientras más alto se encuentre la familia en 
la escala socioeconómica, más clara es esta preferencia 
por parte de los estudiantes.
	 Una posible explicación sobre este fenómeno surge 
a partir de las mejores alternativas que ofrecen los mer-
cados profesionales en términos de ingresos y beneficios 
a diferencia de los mercados no especializados donde 
la mayoría de los migrantes mexicanos busca ubicarse. 
El personal de enfermería planifica la migración tras 
evaluar las alternativas de empleo tanto en su país como 
en el extranjero. Esta evaluación implica dos factores 
importantes. Por un lado, el estatus profesional logrado 
después de obtener un grado universitario y, por otro, 
la demanda específica de enfermeras/os por parte de 
países desarrollados. Estos aspectos se intensifican en 
estudiantes cuyas familias poseen mayores ingresos ya 
que migrar sólo tendrá sentido si pueden mantener o su-
perar el estatus de vida logrado en su país de origen.15

	 Lo anterior puede ser reforzado a partir de la co-
rrelación entre el ingreso socioeconómico de la familia 
y las oportunidades de acceso al sistema educativo 
identificado por Fernández.16 Este autor señala que a 
medida que se avanza en los grados y niveles del sistema 
educativo, éste tiende a hacerse más discriminatorio 
para los alumnos cuyas familias pertenecen a estratos so-
ciales más bajos. Nuestro estudio muestra que incluso al 
interior de las escuelas profesionales, el nivel de ingreso 
familiar juega un papel en el desarrollo de la expectativa 
de migrar no como una medida desesperada, sino como 
un proceso planificado de inversión en capital humano 
que permita encontrar un nicho laboral de alta renta, o 
continuar con la formación especializada, incluso en el 
mercado internacional. En este sentido, cabe resaltar 
que 26% de los informantes con la expectativa de migrar 
señalaron como principal motivo continuar estudiando 
en otro país ya que percibían menos prometedora esta 
oportunidad en su país de origen.
	 Un factor fuertemente asociado con la expectativa 
de migrar es la expectativa del salario y las condiciones 
laborales del mercado internacional. Si bien la literatura 
menciona en primera instancia las razones económicas 
en este fenómeno, también provee evidencia de la in-
fluencia de otros aspectos. Algunos autores señalan la 
insatisfacción en la vida profesional como un predictor 
poderoso en la planeación de migrar al extranjero.17,18 
En general, además de un salario atractivo se buscan 
mejores condiciones de contratación e incentivos no 
financieros así como oportunidades de desarrollo profe-
sional, gestión en el trabajo, entornos laborales positivos 
y acceso a prestaciones.19

	 El mercado laboral de enfermería en México ofrece 
condiciones que motivan a las y los egresados univer-
sitarios a migrar. México se ha distinguido por ofrecer 

Figura 1. Principales razones que llevan a las enfer-
meras a migrar. Encuesta a estudiantes de la licencia-
tura en enfermería en tres escuelas públicas. Distrito 
Federal, mayo y junio de 2007

Otro
Que tienen familiares viviendo en ese país
Que no se valora a los licenciados en enfermería
La dificultad para conseguir empleo
Los bajos salarios en México

Figura 2. Fuentes de información sobre migración in-
ternacional de enfermeras. Encuesta a estudiantes de 
la licenciatura en enfermería en tres escuelas públicas. 
Distrito Federal, mayo y junio de 2007
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Fuente: Encuesta a estudiantes de la licenciatura en enfermería en tres 
escuelas públicas del Distrito Federal durante mayo y junio de 2007
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Cuadro II

Percepción de condiciones laborales en México y en el extranjero, según la expectativa de migrar.
Encuesta a estudiantes de la licenciatura en enfermería en tres escuelas públicas.

Distrito Federal, mayo y junio de 2007

Variables
Expectativa

p (ji2)No Sí
N=131 % N=287 %

Oportunidad de conseguir empleo México – extranjero*
    Más fácil en México
    No percibe ninguna diferencia
    Más fácil en el extranjero
    No sabe

3
55
32
41

2.29
41.98
24.43
31.30

8
129
103
45

2.81
45.26
36.14
15.79 0.002

Percepción condiciones laborales en México
    Muy buenas y buenas
    Regulares
    Muy malas y malas
    No sabe

36
72
21
1

27.69
55.38
16.15
0.77

46
146
95
0

16.03
50.87
33.10

0 0.000

Percepción salarios en México
    Muy buenos / buenos
    Regulares
    Muy malos / malos
    No sabe

19
81
29
2

14.50
61.83
22.14
1.53

26
134
122

4

9.09
46.85
42.66
1.40 0.001

Subir en escalafón laboral (México)
    Fácil
    Complicado
    Imposible
    No sabe

14
103

1
13

10.69
78.63
0.76
9.92

18
247

6
15

6.29
86.36
2.10
5.24 0.079

Posibilidad de recibir cursos de actualización en México
    Muy alta
    Alta
    Baja
    Muy baja
    No sabe

9
66
38
7

11

6.87
50.38
29.01
5.34
8.40

17
152
82
18
17

5.94
53.15
28.67
6.29
5.94 0.878

País con mejores condiciones laborales
    España
    Canadá
    Estados Unidos
    Otro
    No sabe

15
64
41
2
7

11.63
49.61
31.78
1.55
5.43

65
145
67
3
3

22.97
51.24
23.67
1.06
1.06 0.004

Salarios en otros países en comparación con México
    Mejores
    Iguales
    Peores
    No sabe

100
2
0

28

76.92
1.54

0
21.54

259
8
0

17

91.20
2.82

0
5.99 0.000

* Variable creada a partir de un índice de diferencia
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condiciones laborales precarias a los profesionales en 
salud que no han mejorado con las reformas del sector 
impulsadas a partir de los años ochenta. Una de las 
principales tendencias del mercado laboral ha sido la 
sustitución de relaciones de trabajo estables y protegi-
das por esquemas flexibles de contratación y sistemas 
de incentivos basados en estrategias de contención de 
costos.20 En este contexto, los profesionales de la salud 
enfrentan un futuro laboral incierto ante la supresión 
de beneficios sociales, el deterioro de los salarios y una 
débil regulación de sus derechos como trabajadores por 
parte del Estado.21 
	 Complementariamente, las diferencias económicas 
entre regiones, la escasez de personal de enfermería en 
países desarrollados y la consecuente demanda interna-

cional del mismo agudizan la expectativa de migrar.22 De 
esta forma, la globalización de los mercados de trabajo se 
convierte en una opción de supervivencia que transfiere 
a otras regiones las demandas laborales y profesionales 
no atendidas en los países de origen.
	 Desde un enfoque cultural, estos procesos sociales y 
económicos son interiorizados por los sujetos generando 
en ellos un conjunto de expectativas sobre las oportu-
nidades de desempeñarse en otros países.23 Ello des-
emboca gradualmente en una aceptación colectiva del 
fenómeno. En este escenario, la posibilidad de ejecutar 
políticas adecuadas para regular el proceso de migración 
de trabajadores de la salud se vuelve urgente. 
	 El estudio de las expectativas de migración entre 
enfermeras y enfermeros mexicanos permite contar con 

Cuadro III

Análisis multivariado de regresión logística en estudiantes con la expectativa de migrar al extranjero. 
Encuesta a estudiantes de la licenciatura en enfermería en tres escuelas públicas.

Distrito Federal, mayo y junio de 2007

Variables
Modelo multivariado

RM
ajustada (IC 95%) p

Edad
    20-24
    25-46

2.02
1* 1.18 – 3.46 0.009

Sexo
    Hombre
    Mujer

1*
1.37 .726 – 2.61 0.325

Ingreso hogar / (SMM) (pesos)
    Hasta 1,400 (1)
    1,500 - 4,000 (>1-3)
    4,100 - 6,700 (>3-5)
    Más de 6,800 (>5)

1*
1.17
1.12
2.59 

.551 – 2.50

.505 – 2.51
1.06 – 6.32

0.674
0.767
0.036

Familiares en el extranjero
    No
    Sí

1*
1.75 1.11 – 2.76 0.015

Condiciones laborales en México
    Muy buenas/buenas
    Regulares
    Malas/muy malas 

1*
1.48
3.33 

.845 – 2.59
1.67 – 6.62

0.169
0.001

Salarios en el extranjero vs. México
 Mejores
 Iguales
 No sabe

3.63
4.66

1*

1.84 – 7.17
0.78 – 27.66 0.000

0.090

* Referencia
Numero de observaciones= 403; Hosmer-Lemeshow ji2(8)= 3.23; Prob > ji2= 0.9191
SMM: salario mínimo mensual
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un primer indicador sobre la posibilidad de que este 
fenómeno aumente en el país. Hasta la fecha, la migra-
ción ha mantenido una proporción relativamente baja 
para el personal de enfermería mexicano como opción 
laboral. Sin embargo, los déficits pronosticados de este 
personal en los EUA y otros países industrializados, au-
nados a los procesos de envejecimiento de su población, 
generan un escenario de alta probabilidad migratoria 
en los próximos años. A esto se deben sumar las poco 
atractivas condiciones laborales existentes en México. 
En términos de su práctica profesional, el personal de 
enfermería constituye un recurso humano importante 
en razón de la cobertura de atención que brindan y su 
consecuente contribución en el mejoramiento de las 
condiciones de salud de las poblaciones. Se ha docu-
mentado que el mejoramiento del cuidado obstétrico y la 
disminución de la mortalidad materna son adjudicados 
en gran medida al desempeño de este personal.24 
	 En el supuesto de acentuarse esta migración, Méxi-
co enfrentaría impactos de índole social y económica. 
Uno de ellos sería la pérdida de la inversión pública 
realizada en el entrenamiento de este personal.25 Otro 
más sería el efecto negativo en la salud de la población 
debido a la insuficiencia de personal y el bajo desem-
peño de las instituciones de salud.26 Las metodologías 
empleadas para evaluar el desempeño de los sistemas 
de salud consideran el número de recursos humanos 
como un indicador de la capacidad de atención.27 Según 
la OCDE, la disponibilidad de personal de enfermería en 
México es de 2.2 por cada mil habitantes, mientras que 
el promedio de los países que integran esta organización 
es de 8.0 por cada mil.28 
	 En virtud de que el volumen de personal de enfer-
mería migrante es todavía bajo, este es un momento para 
que las autoridades competentes diseñen y pongan en 
práctica una política que regule el eventual crecimiento 
migratorio a fin de garantizar el respeto a los derechos 
laborales y humanos a las personas que decidan tomar 
esta opción y que proteja a las instituciones de salud 
nacionales en el caso que tengan que prescindir de un 
recurso tan valioso.
	 En la lógica de regular la migración, las estrategias 
en el terreno laboral pueden ir encaminadas a la am-
pliación de los sistemas de incentivos financieros y no 
financieros, de tal forma que beneficien a todo el perso-
nal con licenciatura en enfermería independientemente 
de la institución pública empleadora y el esquema de 
contratación. 
	 Otra estrategia podría estar enfocada a difundir 
información fidedigna por parte de fuentes oficiales 
para equilibrar el efecto de fuentes de información sobre 
migración internacional en los estudiantes. Asumiendo 
la influencia de éstas, valdría la pena reorientar los men-

sajes en medios de comunicación para brindar informa-
ción fidedigna acerca de las condiciones laborales para 
el personal de enfermería en el extranjero. Asimismo, el 
uso de sistemas de información ya existentes constituye 
un recurso que puede ser complementado con indica-
dores que permitan conocer el número de enfermeras y 
enfermeros que migran por la vía autorizada, así como 
el tiempo que permanecen en otro país. 
	 Queda pendiente para futuras investigaciones ana-
lizar la presencia y funcionamiento de las agencias de 
reclutamiento internacional en México como instancias 
que promueven el proceso migratorio. Asimismo, sería 
recomendable en el marco de la demanda internacional 
de personal de enfermería fomentar investigaciones 
interesadas en estudiar el impacto que tendrían las 
instituciones de salud en México si la migración de este 
personal se masifica, así como analizar sus condiciones 
laborales como un mecanismo que podría ayudar a 
regular el mercado.
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