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RESUMEN

Además de ser un fenómeno social de creciente 
magnitud a nivel mundial, la migración constituye 
un tema de estudio multidisciplinario con 
numerosas implicaciones clínico-epidemiológicas y 
socioculturales. La presente revisión narrativa, centrada 
en mujeres migrantes venezolanas (expresión dramática 
de la llamada «feminización» del proceso migratorio) 
en varios países latinoamericanos, examina aquellas 
características y su impacto en la salud mental de la 
subpoblación. Se evalúan experiencias vitales y recursos 
de manejo interpersonal utilizados por las protagonistas 
vis-a-vis la naturaleza, la conducción y el desenlace del 
proceso. El enfoque clínico, aparte de la identificación 
de entidades específicas (ansiedad, depresión, estrés 
postraumático, abuso de alcohol y drogas, etc.) se basa 
en el rol de factores como aculturación y resiliencia 
vs. sexismo, racismo, opresión social y exposición a 
la violencia en migrantes venezolanas establecidas 
en Colombia, Perú, Brasil y Ecuador. Se requieren 
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investigaciones exhaustivas sobre el tema como 
fase inicial de estrategias preventivas y programas 
asistenciales efectivos.

Palabras clave: migraciones; género; mujeres 
migrantes; Venezuela; América Latina.

ABSTRACT

Besides being a social phenomenon of a growing 
magnitude at the world level, migration is a topic 
of multidisciplinary studies with numerous clinic-
epidemiological and sociocultural implications. 
This narrative review, centered on Venezuelan 
women migrants (a dramatic expression of the so-
called “feminization” of the migratory process) in 
several Latin American countries, examines such 
characteristics and their impact on the mental health 
of this subpopulation. Vital experiences and resources 
of interpersonal management used by the protagonists 
vis-a-vis the nature, management and outcomes of the 
process, are evaluated. A clinical focus, in addition to the 
identification of specific entities (anxiety, depression, 
posttraumatic stress, alcohol and drug abuse, etc.), is 
based on the role of factors such as acculturation and 
resilience vs. sexism, racism, social oppression and 
exposure to violence in Venezuelan women migrants 
established in Colombia, Perú, Brazil and Ecuador. 
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Thorough research efforts about the topic are required 
as an initial phase of preventive strategies and effective 
service programs.

Keywords: migrations; gender; migrant women; 
Venezuela; Latin America.

INTRODUCCIÓN

La migración es uno de los fenómenos sociales de 
mayor volumen e impacto en la historia universal 
contemporánea. Más allá de las cifras, su ocurrencia en 
todos los continentes y las regiones del globo genera, en 
muchos casos, dramáticas colisiones étnicas y culturales, 
múltiples secuelas demográficas, económicas y hasta 
políticas (Escobar y Vega, 2000; Bhugra y Arya, 2005), 
además de crecientes problemas de salud física y mental 
en las poblaciones afectadas, particularmente las más 
vulnerables en términos etarios, laborales y de género 
(Abraído-Lanza et al., 2016).

En América Latina, el proceso de migraciones internas 
(i. e., dentro del mismo país, generalmente de pueblos 
pequeños a comunidades más grandes, en particular 
la ciudad-capital) es fundamentalmente debido a 
realidades económicas: búsqueda de posibilidades 
concretas de trabajo que permitan una vida familiar algo 
más holgada. No obstante, desde la segunda mitad del 
siglo xx, las migraciones externas (es decir, el traslado 
de un país a otro) se han intensificado notablemente, 
orientadas de manera inicial desde México, Centro 
América y Sudamérica a Estados Unidos, pero, en 
los últimos diez a quince años, se han extendido 
dentro del propio subcontinente latinoamericano. La 
Organización de las Naciones Unidas ha reportado, a 
través de su oficina especializada en migraciones, que el 
número de migrantes regulares e irregulares en América 
Latina y la zona del Caribe aumentó en un 23 % (de 14.3 
a 17.5 millones) entre 2020 y 2024; aproximadamente, 
el 80 % de esta cifra se desplazó primariamente dentro 
de países sudamericanos (Department of Economic 
and Social Affairs, United Nations, 2024).

Un factor importantísimo en este aumento ha tenido 
que ver con la grave y compleja situación sociopolítica 
y económica en Venezuela (Serbin Pont, 2018), la 
cual precipitó la partida voluntaria de millones de 
migrantes a países vecinos, principalmente Colombia, 
Perú, Brasil y Ecuador, en ese orden. Hacia inicios de 
2025, se registraron entre 7 a 8 millones de inmigrantes 

y refugiados venezolanos en la región (Department 
of Economic and Social Affairs, United Nations, 
2024). Se han reconocido también como factores 
determinantes de este proceso la escasez de alimentos 
y medicinas, parte de un deterioro marcado de los 
sistemas de salud y atención humanitaria (Brandt et 
al., 2022). Esta situación, en conjunto, ha conducido 
a una calidad de vida sumamente precaria en diversas 
zonas del subcontinente.

Otro aspecto importante de la migración venezolana en 
América Latina es su creciente feminización (Gaviria et 
al., 2025), la presencia de números mayores de mujeres 
de toda edad en las masas que cruzan las fronteras 
y enfrentan numerosos desafíos de discriminación 
y abuso, segregación y postergación, aun cuando 
también tengan posibilidades de reconocimiento, 
logros laborales y familiares y aumento concomitante 
de autoestima y roles sociocomunitarios relevantes 
(Alarcón et al., 2022). El presente artículo intenta 
aportar una revisión narrativa de aspectos positivos 
y negativos de la migración de mujeres venezolanas, 
cubriendo diferentes aspectos del proceso.

ASPECTOS DEMOGRÁFICO-EPIDEMIOLÓGICOS

Un 38.8 % de mujeres migrantes venezolanas en 
Colombia tienen entre 15 y 30 años de edad, lo cual 
confirma que los grupos más jóvenes muestran mayor 
disposición para decisiones como esta; no deja de ser 
interesante que el segundo grupo más numeroso es 
el de 60 o más años (Gaviria et al., 2025). La mayor 
parte migran como miembros de un grupo familiar, 
no individualmente. Cabe indicar que un 37.4 % son 
solteras y, de acuerdo con varios estudios estadísticos, 
constituyen el colectivo más expuesto a abusos y 
negligencias (Makuch et al., 2021).

Resulta interesante que el nivel educacional de las 
migrantes venezolanas es más alto que el de los varones 
en las áreas técnica, profesional y de posgrado (28.9 % 
vs. 25.5 %), en tanto que casi el 70 % de estos posee 
algún tipo de formación. No obstante, la conducta 
xenofóbica, la discriminación o el rechazo por parte 
de la población receptora es significativamente mayor 
hacia las migrantes mujeres a las que se considera 
«descalificadas», no aceptables en sistemas escolares 
existentes, por lo que terminan siendo explotadas 
(incluyendo explícito abuso sexual) en una gran 
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variedad de empleos. Trabajos informales son, en su 
mayoría, asignados a mujeres y, si estas tienen hijos/as 
menores de 7 años, incluso tal posibilidad es aún más 
remota (Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística [DANE], 2021). Si las mujeres tienen grados 
de educación superior, la segmentación o la inequidad 
laboral es aún más evidente. Si en zonas fronterizas las 
mujeres son víctimas de la violencia de bandas armadas 
o grupos paramilitares (Doocy et al., 2019; Carroll et 
al., 2020), la vulnerabilidad persiste luego de su arribo 
al país anfitrión, con impacto obviamente significativo 
en su nivel de integración.

En la estratificación socioeconómica que se da casi 
insensiblemente, las mujeres migrantes ocupan los 
niveles más bajos. Las desventajas de su vida diaria, más 
allá de la amenazadora posibilidad de continuos abusos 
sexuales, servicios forzados en grupos narcotraficantes y 
exposición a una variedad de actos violentos, se agravan 
aún más con falta de acceso a cuidados médicos 

y medicamentos, servicios de gineco-obstetricia, 
enfermería o de emergencia, desnutrición y negligencia 
o total abandono comunitario y social. Estos riesgos 
son más evidentes cuando su orientación sexual o de 
género no responde a la condición binaria y al patrón 
heterosexual en las relaciones de pareja (Fleury, 2016; 
Bonilla y Hernández, 2022).

El contexto así descrito se extiende, por cierto, al impacto 
del proceso migratorio en la salud mental de las mujeres 
migrantes. La comprensión de estos aspectos requiere, 
sin embargo, información veraz acerca del estado de la 
salud mental antes de la migración, su rol en la decisión 

de migrar y sus eventuales cambios durante y después 
de la movilización. El impacto de toda migración en 
la salud mental de sus protagonistas depende de una 
compleja gama de factores que incluyen el estilo de 
abordaje del contexto sociopolítico, la brusca alteración 
de lazos familiares, de redes sociales preexistentes, las 
incertidumbres del proceso, la disposición del mercado 
laboral, etc.

CARACTERÍSTICAS SOCIOCULTURALES

Premisa relevante en un análisis de esta naturaleza es la 
presencia de un background cultural similar en diversos 
países latinoamericanos, factor que permite utilizar 
certeramente una variedad de hallazgos considerados 
comunes en mujeres de diferentes nacionalidades dentro 
del subcontinente. En el caso de las mujeres migrantes 
venezolanas, el contenido cultural de su experiencia 
vital y recursos de manejo interpersonal juega un rol 
importante en la naturaleza, la conducción, el manejo 

y el desenlace de la jornada. La 
caracterización sociocultural de 
estos recursos ha resultado en una 
variedad de rasgos, dentro de los 
cuales citaremos dos sumamente 
importantes: familismo y 
marianismo.

«Familismo» entraña la aceptación 
—y subordinación— por parte 
de cada miembro, a las «reglas de 
vida» expresas o tácitas que forman 
parte del código existencial del 
grupo familiar. La lealtad al grupo 
y la interdependencia resultante 
minimizan la vigencia de 
individualismo o independencia y 

remarcan, en cambio, obligaciones, responsabilidades 
y posibilidades de compromiso hacia y con los «otros» 
(Gaviria, 2009). Esta configuración «colectivista» 
puede quebrarse, por ejemplo, durante las discusiones 
intrafamiliares en torno a la decisión de migrar, 
generando angustia, particularmente en las mujeres 
(Foster, 2001). En muchos casos y particularmente al 
comienzo de su estancia en el país anfitrión, las mujeres 
pueden ser la única fuente de ingreso en la familia (i. e., 
labores domésticas), lo cual transforma su rol tradicional 
y confronta, en muchos casos, las represalias, la furia y 
la frustración (en forma de violencia doméstica o abuso 
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de alcohol y drogas) por parte del esposo o conviviente 
sin posibilidades concretas de trabajo (Vásquez, 2025).

Desde una perspectiva psicosocial, «marianismo», 
término de básicas implicaciones religiosas (i. e., el 
paradigma de la Virgen María), está primariamente 
vinculado a la posición de la mujer en la sociedad y a 
sus diversos roles como madre, esposa, hermana, hija, 
compañera, sirviente, etc., en todos los cuales tiende 
a asumir una función básicamente sumisa de servicio. 
El marianismo confiere «superioridad espiritual» a la 
mujer, pero no evita ni previene la asunción de un papel 
modesto, muchas veces indeseable y humillante en el 
contexto sociofamiliar o doméstico (Velasco, 2002; 
Rondón, 2003); describe una situación controversial 
y, por lo mismo, representa un estereotipo femenino 
portador de numerosos riesgos.

Entregada a estas funciones en el contexto migratorio, 
la mujer enfrenta otros dos rasgos socioculturales que, 
aunque fundamentalmente vinculados a la masculinidad, 
la afectan significativamente y de manera opuesta. El 
primero es el llamado machismo, la combinación de 
hábitos sociales, conductuales y culturales del hombre 
en la familia hispánica asociados a características 
negativas tales como patriarcado, sexismo, agresividad 
y chauvinismo (Valdez et al., 2023). Mediante efectos 
negativos como el abuso de alcohol, la discriminación 
y la hipermasculinidad reflejada en diferentes formas 
de violencia, el machismo puede hallarse clínicamente 
asociado con la ansiedad profunda, las pobres relaciones 
interpersonales y el trastorno por estrés postraumático 
(Rubenstein et al., 2024). En su condición de víctima 
de todas estas circunstancias, la mujer migrante afronta 
así experiencias definidamente adversas.

Una conceptualización más inclusiva de «machismo» 
permite incluir, sin embargo, conductas positivas 
agrupadas bajo el término «caballerosidad», que abarca 
cualidades como centralidad de la familia, relaciones 
sociales positivas, honor familiar y conductas prosociales 
que fomentan conexiones emocionales consistentes 
(Valencia, 2021). La combinación de cortesía, respeto 
y dignidad hacia la mujer hace de la caballerosidad 
un instrumento potencial de bienestar y armonía 
que puede contribuir a una mejor conducción de la 
experiencia femenina dentro del proceso migratorio.

ESTUDIOS CLÍNICOS ESPECÍFICOS

Dos factores juegan un papel clínico nuclear en la 
experiencia migratoria: aculturación y resiliencia. 
La primera, proceso de encuentro con y manejo del 
escenario sociocultural del país anfitrión, constituye 
un gran desafío a los recursos adaptativos del/de la 
migrante y tiene en el llamado «estrés aculturativo» (o 
de aculturación) su expresión clínica más dramática 
y exigente (Koneru et al., 2007; Rothe et al., 2010). 
Resiliencia, por su parte, una serie multifacética de 
recursos de afronte de situaciones nuevas, constituye el 
armamento de coraje, esperanza, estrategias y opciones 
de adaptación: la puesta a prueba de posibilidades de 
adaptación, maduración y crecimiento integral en el 
nuevo lugar de vida o la capitulación anímica, con 
una variedad de desenlaces emocionales (Berry, 2017). 
La interacción aculturación-resiliencia puede resultar 
en una suerte de reestructuración de la identidad 
individual que, como colofón positivo de la jornada, 
favorece la sobrevivencia emocional del migrante y el 
establecimiento de una nueva normalidad personal 
(Santana Darías, 2016). La adaptación favorable puede 
variar en función de características propias de cada 
migrante, pero las implicaciones de éxito son similares 
para todos ellos (Fox et al., 2017).

El estrés de aculturación puede presentar 
manifestaciones depresivas, ansiosas o postraumáticas, 
las más frecuentemente reportadas (Espinel et al., 
2020; Eiroa-Orosa et al., 2023). El abuso de alcohol 
y drogas ocurre también junto con la exacerbación de 
rasgos preexistentes de trastornos de personalidad. Una 
larga lista de rasgos premórbidos debe ser parte de todo 
tipo de evaluación clínica antes o después del comienzo 
del proceso migratorio (Sternberg y Lee, 2013). Si 
bien se sabe que las conexiones entre migración y 
salud mental (particularmente en mujeres migrantes, 
sus diferencias y vulnerabilidades) son aspectos clave 
para la delineación y el fortalecimiento de iniciativas 
preventivas, el panorama de la investigación en estos 
terrenos es aún limitado en la región latinoamericana 
(Eiroa-Orosa et al., 2023; Salas-Wright et al., 2014; 
Kirmayer y Narasiah, 2011).

Los riesgos de una salud mental comprometida en la 
población migrante resultan en una elevada incidencia 
de cuadros depresivos y ansiosos, trastorno por estrés 
postraumático, abuso de alcohol y drogas, además de 
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diversas formas de violencia. Conductas predictivas 
incluyen, en muchos casos, desesperanza, alteraciones 
del sueño, episodios de llanto y desaliento.

Colombia

Dos terceras partes de la población de mujeres 
venezolanas migrantes evidencian por lo menos una 
de estas manifestaciones o cuadros definidos de las 
condiciones clínicas anotadas (DANE, 2021). Las 
repercusiones de experiencias mórbidas así definidas 
son variadas. En un estudio de 520 migrantes 
venezolanas, más de la mitad (51.3 %) presentaron 
anemia e inseguridad alimentaria y un 87.5 %, 
prevalencia de síntomas depresivos, un tercio de ellas 
con manifestaciones clínicas sumamente significativas 
(Pineda y Ávila, 2019; Plataforma de Coordinación 
Interagencial para Refugiados y Migrantes de 
Venezuela, 2023).

Como ya se ha señalado, el 85 % de migrantes 
venezolanos se encuentran en países latinoamericanos 
y caribeños, y Colombia es el receptor más abundante. 
Casi la mitad del total de 7 890 506 migrantes son 
mujeres, 38.8 % de las cuales tienen entre 15 y 30 
años de edad. Cerca de la mitad de las mujeres eran 
casadas y habían reportado alguna forma de maltrato 
infligido por sus esposos o convivientes; en el 2015, 
por ejemplo, una de cada 50 mujeres había sido víctima 
de grados extremos de abuso sexual y violencia de 
género, experiencias frecuentemente reportadas a poco 
del cruce de la frontera Venezuela-Colombia. Una vez 
en el país anfitrión, discriminación, acceso limitado 
a servicios de salud, restricciones en la homologación 
de credenciales educativas u ocupacionales, xenofobia 
en manejos administrativos o legales y otras acciones 
producen un impacto significativo en la condición 
mental, emocional y/o conductual de las migrantes 
(Gaviria et al., 2025).

Una encuesta de 59 profesionales de salud, ciencias 
sociales y humanidades en 13 departamentos de 
Colombia demostró que los problemas de salud mental 
más comunes en las mujeres migrantes venezolanas 
estaban relacionados a diferentes formas de violencia. 
Ansiedad y depresión fueron confirmadas como los 
trastornos más frecuentemente reportados; a su turno, 
la ausencia o la pérdida de un bien definido proyecto de 
vida en estrecha relación con actos de violencia sexual o 

de género fueron también hallazgos significativos (Ruiz-
Eslava y Rodríguez-Pérez, 2020). Una comparación 
entre mujeres venezolanas migrantes en Colombia y 
Estados Unidos reveló en aquellas niveles más elevados 
de estrés cultural (i. e., discriminación percibida y 
contextos negativos de recepción) y más síntomas de 
depresión mayor (Schwartz et al., 2018).

Perú y Ecuador

Entre migrantes venezolanas embarazadas cruzando 
el borde Ecuador-Perú, el riesgo de trastornos de 
sueño y/o melancolía fue también significativamente 
alto (Montero-Medina y Delfino, 2021). Otro 
estudio en 836 mujeres embarazadas que afrontaban 
irregularidades legales en el proceso de migración en 
dos departamentos de la región caribeña de Colombia 
concluyó que un 33.7 % presentaba síntomas 
depresivos principalmente vinculados con violencia 
psicológica (81.4 %), en tanto que 35.3, 14.5 y 2.3 % 
reportaron victimización por violencia económica, 
física y sexual, respectivamente; la mayor parte de la 
muestra (89.2 %) mencionó inseguridad alimentaria 
(Quintana Guerrero, 2019). Se ha encontrado también 
que venezolanas migrantes han experimentado 
criminalización por hipersexualización y violencia 
durante los procesos de relocalización e instalación 
aún en lugares de alojamiento temporal (Freier y Pérez, 
2021; Calderón-Jaramillo et al., 2020).

Mougenot et al. (2021) examinaron data de una amplia 
muestra de migrantes venezolanos varones y mujeres en 
Perú y encontraron que la discriminación (detectada 
por dos de cada cinco migrantes) estaba asociada con 
un riesgo mayor de experimentar problemas de salud 
mental. Esta conclusión fue similar entre migrantes 
venezolanos recientemente admitidos en Chile 
(Berríos-Riquelme et al., 2022) y, de acuerdo con una 
reciente revisión exploratoria de trastornos mentales en 
migrantes venezolanos en Colombia, Ecuador y Perú, 
están vinculados a interacciones con estrés cultural y 
otras experiencias adversas (Alarcón et al., 2022).

Brasil

Brasil es el tercer país de acogida a migrantes venezolanos 
después de Colombia y Perú. Según el Informe Anual 
del Observatorio de Migraciones Internacionales de 
2017, esta subpoblación ha crecido exponencialmente 
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desde 2016 y ha llegado a representar el 39% del total en 
2018 (De Oliveira, 2023). Hacia el 2020, los migrantes 
venezolanos siguieron siendo los más numerosos 
debido a la crisis social, política y económica en el país 
(i. e., masiva caída de los precios del petróleo), pero su 
cifra se redujo a causa de la pandemia de la COVID-19 
(De Oliveira et al., 2021).

El Consejo Nacional de Inmigración de Brasil elaboró 
un informe en el que detalló que el 44 % de los 
venezolanos en Brasil gana entre uno y dos salarios 
mínimos, mientras que el 5 % restante recibe más de 
dos. El 78 % de los venezolanos en territorio brasileño 
tienen educación media y el 22 % cuenta con estudios 
universitarios y de posgrado. Las mujeres constituyen, 
en algunos casos, la porción más numerosa de una 
población migrante con fuerte potencial de una plena 
incorporación social y laboral en el país anfitrión, 
dadas sus características etarias y educacionales (García, 
2019).

DISCUSIÓN

La exploración de aspectos de salud mental en 
poblaciones migrantes se ve muy probablemente 
disminuida por los escasos estudios diferenciales 
de género en poblaciones afectadas. El caso de las 
mujeres venezolanas es no solo demostración clara 
de la feminización incrementada del proceso, sino 
también de vulnerabilidades características que 
resultan en realidades problemáticas y penosas. Los 
desafíos que encuentran en su jornada migratoria 
y en los procesos de adaptación a las comunidades 
anfitrionas tienen repercusiones económicas, 
educacionales, ocupacionales, interpersonales 
y hasta intrafamiliares. La salud materna es, 
probablemente, el área más dramáticamente 
comprometida y, por lo mismo, generadora de 
las más serias condiciones psicopatológicas, con 
violencia como background común en muchas de 
ellas. Sus repercusiones en el bienestar y la calidad 
de vida de las víctimas son claramente predecibles 
(Fraser y Willer, 2016).

En términos generales, se ha señalado que la ansiedad 
y la depresión son condiciones clínicas prominentes en 
mujeres migrantes. El embarazo, el parto y la experiencia 
materna en su totalidad son aspectos singulares, 
dadas sus poderosas dimensiones físicas y psico-

socio-culturales, más allá de los costos y las pérdidas 
totales o parciales de decisivos referentes externos en 
la nueva vida de las migrantes (Carreño-Calderón y 
Torres Fernández, 2025). La falta de información y 
conocimiento en torno a una costosa atención de salud 
sexual y reproductiva hace de las mujeres migrantes 
víctimas potenciales de más barreras discriminatorias 
(Heslehurst et al., 2018; Fernández-Niño et al., 2019; 
Jaramillo et al., 2021).

Una complicación significativa de estos cuadros es 
la vinculada a conductas suicidas que se extienden 
también a niños y niñas de nacimientos prematuros, 
peso bajo, crecimiento retardado, complicaciones 
gastrointestinales y deterioro cognitivo-emocional 
con complicaciones conductuales que se prolongan 
hasta pasada la adolescencia. Si los niveles de 
depresión y ansiedad perinatal comórbida en 
mujeres de países de medianos y bajos ingresos 
son de 16-19 %, esta cifra asciende a un 42 % en 
mujeres migrantes como las venezolanas; en el caso 
de solo TEPT, por ejemplo, la prevalencia llega a 6-8 % 
(Fellmeth et al., 2017).

Aun cuando la migración puede ser considerada 
como una oportunidad de exploración y maduración 
o crecimiento personal, su implícita naturaleza 
estresante hace de ella también una fuente de 
pérdidas socioemocionales. La decisión de abandonar 
el país de origen implica rupturas de la estructura 
familiar, alejamiento de seres queridos, amigos, 
lengua y profundos legados personales. Y a manera 
de reiteración necesaria, el género del migrante, 
concretamente en el caso de las mujeres, determina 
prejuicios vinculados a sexismo, racismo, estereotipos, 
opresión social y exposición a la violencia (Sanahuja-
Perales, 2007).

El manejo de esta compleja situación en los países 
receptores requiere medidas drásticas de compromiso 
y dedicación por parte de las autoridades, ya que, en 
última instancia, la interacción entre migrantes y la 
población anfitriona tendrá repercusiones masivas. En 
este sentido, las políticas públicas de salud dirigidas a la 
salud de migrantes internacionales en Brasil muestran 
un definido enfoque intercultural/etnopsiquiátrico, 
particularmente en ciudades como Sao Paulo y 
Florianópolis (Organização Internacional para as 
Migrações para América do Sul, 2017; Cardoni et al., 
2017).
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CONCLUSIONES

La migración, como fenómeno social prominente en el 
mundo actual, tiene en el estudio de sus características 
de género un área que incrementa notablemente 
sus niveles de complejidad y exige, por lo tanto, 
información basada en investigaciones consistentes 
dentro de una auténtica ecuación bio-psico-socio-
cultural-espiritual. En América Latina, el caso de las 
mujeres migrantes procedentes de Venezuela constituye 
un ejemplo de trascendencia a veces dramática en 
diversos campos de la salud física y mental y de su 
manejo integral. Las investigaciones multifocales 
por las que se aboga deberán orientarse no solo a la 
descripción de experiencias, riesgos y consecuencias del 
complejo proceso migratorio, sino, fundamentalmente, 
a la provisión de servicios efectivos y a la evaluación de 
sólidas estrategias preventivas.
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