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protocolo es quedarse en el aula, apagar la luz, alejarse de las ventanas y de 
las puertas, a través de las cuales un atacante podría detectar su presencia, 
y permanecer en silencio. Si bien estos protocolos de preparación pueden 
prevenir o disminuir la dimensión de los riesgos y sus consecuencias, tam-
bién pueden generar ansiedad entre los alumnos por el estrés que causan. 
Mientras que las escuelas estadounidenses ubicadas en lugares cálidos, 
como California y Arizona, a menudo tienen pasillos al aire libre o varios 
edificios aglutinados en un campus, en la mayoría de Estados Unidos el 
clima es frío y húmedo y requiere que las escuelas se concentren en un solo 
edificio completamente cerrado.

7. El trabajo individual y en grupos pequeños es común en las 
escuelas públicas estadounidenses

Aunque en Estados Unidos hay aulas en las que los escritorios están orien-
tados hacia al frente del salón para escuchar al maestro, este formato es 
cada vez menos común. En las escuelas primarias, el salón frecuentemente 
se organiza en “estaciones” y los estudiantes rotan entre ellas. Las estaciones 
pueden ser: un rincón con libros de varios niveles y sobre varios temas entre 
los que los estudiantes pueden elegir para leer; varios espacios de trabajo 
con computadoras equipadas con audífonos, para que el trabajo individual 
no genere sonidos que molesten a los demás, y dos mesas, cada una rodeada 
de unas cuantas sillas. En una mesa, el maestro principal del salón puede 
trabajar con una parte de los estudiantes sobre una lección de matemáticas, 
mientras que en la otra, un maestro capacitado en educación especial trabaja 
individualmente con los estudiantes que necesitan más apoyo en su trabajo 
académico.

8. No es inusual que en Estados Unidos haya más de un adulto en 
un salón de clases

Además del maestro principal, puede haber un maestro auxiliar –un educador 
con menos capacitación que un maestro que dirige actividades bajo la direc-
ción del maestro principal–, un maestro de esl –un maestro con capacitación 
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especial para apoyar a quienes están aprendiendo inglés– y / o un maestro de 
educación especial, que también puede ser llamado maestro de recursos. En 
Estados Unidos es muy importante que los estudiantes que necesitan servicios 
de educación especial se encuentren durante la mayor parte de su día escolar 
en el grupo de referencia y en las clases regulares, con la finalidad de garanti-
zarles un ambiente escolar que sea lo más inclusivo posible. 

Tanto en los salones con uno o con varios maestros como en los salo-
nes con estudiantes desarrollando trabajo individual o en grupos pequeños, 
habitualmente a los estudiantes se les solicita que si tienen alguna pregunta 
levanten la mano o se acerquen a la mesa del maestro para ser atendidos. 
Dependiendo de la actividad y de la configuración de la clase, los estudiantes 
también pueden ayudarse entre sí. 

9. Las expectativas de los estudiantes sobre cómo deben comportarse 
en clase pueden ser diferentes a las que se esperan en México

Durante los años que hemos estudiado a estudiantes transnacionales en es-
cuelas mexicanas, varias veces hemos tenido maestros mexicanos que dicen 
que los estudiantes que han estado en Estados Unidos son arrogantes o se 
portan mal. Creemos que comentarios como estos a veces pueden surgir 
del desajuste entre la forma en que los maestros mexicanos esperan que se 
comporten los estudiantes y la forma de ser estudiantes que estos niños han 
aprendido a partir de su experiencia previa en Estados Unidos. Estos comen-
tarios de los maestros mexicanos también pueden estar indicando que hay 
un proceso de ajuste en la transición entre un ambiente escolar y otro, y entre 
un país y otro, que incluye varios retos. 

10. Muchos estudiantes en México que anteriormente estaban en 
Estados Unidos fueron identificados como aprendices del idioma 
inglés cuando estaban en Estados Unidos15

15	 Debido a que la terminología difiere según la región de Estados Unidos, es posible que se 
hayan llamado estudiantes de inglés, estudiantes de esol (English for Speakers of Other 
Languages), estudiantes de esl (English as a Second Language) o incluso estudiantes lep 
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Por sus siglas en inglés, esol significa “inglés para hablantes de otros idio-
mas”; esl significa “inglés como segundo idioma” y lep significa “dominio 
limitado del inglés”. Debido a la decisión de 1974 de la Corte Suprema de 
Estados Unidos llamada Lau vs. Nichols, las escuelas en Estados Unidos 
ahora deben identificar a los estudiantes cuyo dominio del idioma inglés aún 
no es suficiente para poder desenvolverse con éxito en un salón sin apoyo 
adicional. Lau no requirió ningún tipo de apoyo específico, por lo que al-
gunos estudiantes de inglés son sacados de su salón regular para trabajar 
individualmente con otro maestro. Algunos asisten a clases especiales de in-
glés para estudiantes, en las que se inscriben en el nivel para principiantes y 
reciben clases de este idioma durante tres o cuatro horas al día; en la medida 
en que van adquiriendo mayores niveles de inglés, va disminuyendo el apoyo 
recibido para el aprendizaje de esta lengua. Ocasionalmente, los estudiantes 
que están aprendiendo inglés tienen acceso a una instrucción bilingüe que les 
permite estudiar contenido en español y en inglés. En la escuela intermedia y 
secundaria las clases de “contenido protegido”16 se vuelven comunes (donde 
el nivel del idioma se baja para que sea más fácil su adquisición). En general, 
para el sistema educativo de Estados Unidos lo importante es que los estu-
diantes aprendan inglés lo más rápido posible para que puedan incorporarse 
al currículo regular. Por lo tanto, el énfasis es sobre la adquisición rápida del 
idioma, mientras que el aprendizaje del contenido correspondiente a cada 
área de conocimiento es una prioridad menor en el caso de estos estudiantes. 

(Limited English Proficient), aunque este último se ha vuelto menos común.
16	 “Contenido protegido” es una traducción directa de sheltered content. Se refiere específica-

mente a una práctica común en Estados Unidos, que consiste en asignar a los estudiantes 
que están identificados como English learners (els) a cursos especiales en los que se dirige 
la atención a las trabas lingüísticas que se dan en el idioma inglés. Este tipo de instrucción 
se desarrolla dentro de un modelo llamado Structured Immersion Observation Protocol 
(siop). Según los proponentes del modelo, los estudiantes que están aprendiendo inglés 
como lengua adicional deben continuar aprendiendo el contenido correspondiente a otras 
disciplinas académicas, por ejemplo, matemáticas e historia. Idealmente, el contenido de 
estos cursos no debe presentar menor complejidad que los de los estudiantes que tienen el 
inglés como lengua materna o principal, aunque en la práctica el aprendizaje de los con-
tenidos de estos cursos se desarrolla más despacio, los maestros no están suficientemente 
capacitados y los estudiantes aprenden menos.
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Cuando los estudiantes que fueron considerados como aprendices del idio-
ma inglés en Estados Unidos se mudan a México, a menudo no han tenido la 
oportunidad de desarrollar sus habilidades académicas en español –incluso 
si ese es el idioma que hablan con su familia–, y pueden estar atrasados en 
la adquisición de contenidos, porque pasaron mucho tiempo ocupándose de 
la adquisición del inglés. Guadalupe Valdés, una académica estadounidense 
originaria de México, también ha demostrado que las clases para estudian-
tes del idioma inglés concentran a los estudiantes que aún no conocen bien 
el inglés y limitan su acceso a compañeros que lo hablan con fluidez.17 Lo 
anterior es debido a que los estudiantes que tienen que aprender el idioma 
inglés se segregan en cursos especiales, en los que se atrasan en su progreso 
académico y no se relacionan en la cotidianidad de las clases con sus pares 
hablantes de inglés. Hacen falta modelos pedagógicos y docentes preparados 
que atiendan efectivamente las necesidades lingüísticas en inglés de estos 
estudiantes.

Conclusiones

Al observar esta lista de diez puntos, los maestros mexicanos pueden darse 
cuenta de que las experiencias de los estudiantes en las escuelas estadouni-
denses varían, en parte, porque las escuelas estadounidenses también son di-
ferentes unas de otras. Algunos de los puntos analizados, como el desarrollo 
de simulacros de incendio, de fenómenos naturales de riesgo y de intrusos, 
que son comunes en las escuelas estadounidenses, pueden ser aprovechados 
por los maestros mexicanos, si solicitan a los estudiantes con experiencia 
transnacional que compartan sus conocimientos, así como sus observacio-
nes y reflexiones sobre los dos contextos. Pero estos diez puntos sobre todo 
deben servir como una guía a los maestros mexicanos para que resulevan 
los problemas que pueden estar teniendo con los alumnos con experiencia 
transnacional; les pueden servir para considerar factores adicionales que les 
ayudarían a entender lo que un estudiante con experiencia previa en Estados 
Unidos podría estar esperando o por qué podría estar actuando de una ma-

17	 G. Valdés, Learning and not learning English: Latino students in American schools.
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nera u otra. Como señalamos, se espera que los maestros mexicanos ayuden 
y apoyen a todos sus estudiantes. Como profesionales, se espera que tengan 
la discreción de ajustar lo que hacen y cómo responden a los estudiantes en 
sus escuelas, lo cual implica conectar lo que se supone deben enseñar con lo 
que los estudiantes ya saben y han experimentado anteriormente.
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Maestros de las escuelas de México: 
competencias docentes necesarias  

para atender a alumnas y alumnos 
procedentes de Estados Unidos

Víctor Zúñiga1 y Betsabé Román2

Resumen. En este trabajo presentamos nuestra respuesta a la pregunta: ¿cuá-
les son las competencias que deben desarrollar los docentes de las escuelas 
de México para atender las necesidades de los alumnos provenientes de las 
escuelas de Estados Unidos? Antes de formular nuestras respuestas, a mane-
ra de antecedente, elaboramos un inventario de los obstáculos que enfrentan 
las niñas, niños y adolescentes (nnya) que llegan a las escuelas de México 
procedentes de las escuelas de Estados Unidos, y confeccionamos una breve 
síntesis de los desafíos que enfrentan hoy las escuelas mexicanas para in-
tegrar a los alumnos que tienen experiencia educativa en Estados Unidos. 
Después de responder a la pregunta que da origen a este trabajo, a manera 
de conclusión el capítulo termina esbozando los protocolos de bienvenida 
que recomendamos para que la transición escolar de los alumnos migrantes 
internacionales sea exitosa y pedagógicamente adecuada a su singularidad.

Introducción

En este trabajo presentamos los frutos de un ejercicio de reflexión que reali-
zamos teniendo en mente el siguiente objetivo: identificar las competencias 
docentes que son necesarias para que las maestras y maestros de México 
puedan atender de manera adecuada a los alumnos y alumnas que se inte-
gran o reintegran a las escuelas mexicanas después de haber estado inscritos 
en las escuelas de Estados Unidos. Como punto de partida, la reflexión adop-
ta uno de los principales hallazgos de la sociología y la antropología de la 

1	 Profesor del Posgrado en Sociología de la Facultad de Derecho y Criminología de la Univer-
sidad Autónoma de Nuevo León. victor.zunigag@uanl.edu.mx

2	 Investigadora asociada al Colegio de Sonora. brg384.br@gmail.com
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educación contemporáneas, a saber: las escuelas que invisibilizan o ignoran 
o desprecian o rechazan o irrespetan a sus alumnos y a sus familias, excluyen 
sistemáticamente a niñas, niños y adolescentes (nnya) de los bienes escolares 
a los que tienen derecho.3   

El ejercicio lo realizamos en tres pasos: primero elaboramos un inven-
tario de los obstáculos que entorpecen o retrasan las trayectorias escolares 
de los niños y niñas migrantes internacionales (los que llegan de Estados 
Unidos a México). Este inventario de obstáculos es necesariamente el pri-
mer paso, ya que si no contáramos con él, no tendríamos la materia prima 
para reflexionar sobre las competencias docentes a las que consagramos este 
capítulo. Posteriormente, como segundo paso, procedimos a elaborar una 
síntesis sobre los desafíos que enfrentan las escuelas mexicanas –y enfren-
tarán en el futuro– ante la llegada de las nnya migrantes internacionales.4 
Así pues, con ese inventario y con esa síntesis, procedimos a responder a la 
pregunta: ¿cuáles son las competencias docentes que deben desarrollar los 
educadores de México para trabajar exitosamente con las nnya procedentes 
de Estados Unidos?

El capítulo, en consecuencia, estará dividido en tres secciones, y cada 
una atiende los pasos descritos en el párrafo anterior. Al final, esbozaremos 
algunos apuntes para el diseño de protocolos de bienvenida para nnya mi-
grantes en las escuelas mexicanas, desde el nivel preescolar hasta la educa-
ción media superior. 

¿Cuáles son las fuentes a las que acudimos para llevar a buen fin cada 
uno de estos pasos? Para realizar los dos primeros, procedimos a hacer una 
revisión de la literatura sobre las dos temáticas: obstáculos y desafíos. Uti-

3	 Son muchas las referencias que apoyan este hallazgo. Por motivos de espacio, nos referimos 
a tres que se han convertido en clásicos: N. E. González, L. C. Moll y Amanti, C. (eds.), 
Funds of Knowledge. Theorizing Practices in Households, Communities and Classrooms; 
G. Valdés, Con respeto. Bridging the Distances Between Culturally Diverse Families and 
Schools. An Ethnographic Portrait y A. Valenzuela, Subtractive Schooling, us-Mexican You-
th and the Politics of Caring.

4	 Nos referimos siempre a los las nnya provenientes de Estados Unidos, pero no lo repetimos 
en cada frase para facilitar la lectura. Ciertamente las escuelas mexicanas están recibiendo 
en sus aulas otras nnya migrantes internacionales, en especial los que son originarios de 
Centroamérica. Este capítulo no aborda las trayectorias escolares de este grupo.
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lizamos para tal efecto las publicaciones disponibles desde 2008 hasta la 
fecha.5 El tercer paso es un ejercicio inédito que realizamos echando mano 
de los conocimientos que hemos acumulado a lo largo de estos años, entre-
vistando a nnya migrantes, así como a maestros de las escuelas en donde 
están inscritos, y a adolescentes y jóvenes que circulan o han circulado entre 
los dos sistemas escolares (el de Estados Unidos y el de México), algunos 
residiendo en Estados Unidos, otros en México. También aprovechamos los 
conocimientos que hemos logrado mediante nuestra participación en foros, 
seminarios o talleres de formación de maestros y directivos en Baja Califor-
nia, Sonora, Nuevo León, Nayarit, Morelos, Puebla, Zacatecas y Ciudad 
de México. Finalmente utilizaremos los hallazgos preliminares de nuestro 
más reciente proyecto de investigación mediante el cual buscamos conocer y 
comprender las estrategias que madres y padres despliegan para apoyar en 
la integración escolar de sus hijos y para abogar por ellos cuando regresan a 
México. En sentido estricto, no metafórico, las madres y padres con quienes 
hemos estado conversando desde septiembre de 2019 hasta la fecha6 son 
coautores de las últimas secciones de este trabajo.7

Inventario de obstáculos que dificultan la integración de nnya 
migrantes internacionales a las escuelas de México

Invisibilización

El primer obstáculo que reporta la literatura y que probablemente constituye 
la traba mayor en la trayectoria escolar de nnya es el hecho de que, al matri-
cularse en las escuelas mexicanas, su singularidad se desvanece, desaparece, 
no es reconocida.8 Adicionalmente, en la literatura se enfatiza el carácter 
político de la invisibilización: 

5	 Por razones de espacio tuvimos que hacer una selección de referencias, aunque conviene 
precisar que la revisión que llevamos a cabo incluyó una lista de casi cien publicaciones.

6	 A partir de diciembre 2020 retomamos las entrevistas vía remota.
7	 Agradecemos mucho a las madres y padres su generosidad al regalarnos su tiempo y sus 

testimonios.
8	 V. Zúñiga, “Étudier l'invisibilité”; N. A. Cortez y E. T. Hamann, “College dreams à la Mexi-
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El hecho de que los niños migrantes internacionales sean invisibles en 
las escuelas mexicanas no es producto de la ceguera de los maestros o 
directivos, sino de la carencia de una política educativa de visibiliza-
ción… [en ningún documento de política educativa desde 2013 hasta 
la fecha] se menciona a los niños migrantes internacionales; es decir, no 
existen para quienes diseñan las políticas educativas en México.9

En consecuencia, la invisibilización es producto de una perspectiva política, 
no de un accidente. Como los teóricos de las políticas del reconocimiento lo 
han planteado, el carácter invisible de un individuo o de un grupo proviene 
de la negativa política a reconocerlos.10 Esta negación puede traducirse pos-
teriormente en una visibilización fragmentada (solamente se reconoce lo que 
políticamente conviene reconocer), o en una visibilización estigmatizante, 
como , por ejemplo, cuando se dice: “son pochos”.11 

Normas y procedimientos que entorpecen el acceso y permanencia 
en las escuelas   

Este es uno de los obstáculos que más han atraído la atención de los inves-
tigadores, porque para muchos constituye una preocupación y para otros 
es motivo de indignación. Como resultado de estas normas oficiales (ex-
presadas en reglamentos) y oficiosas (arbitrariamente aplicadas por algún 
directivo escolar), las familias no logran inscribir a sus hijos en las escuelas, 
no consiguen que los años escolares cursados en Estados Unidos sean reva-
lidados o, una vez que ingresan a la escuela, la permanencia se ve en riesgo. 
Quizás el hallazgo que mejor ilustra el viacrucis burocrático que muchas fa-

cana… agency and strategy among American-Mexican transnational students”.
9	 V. Zúñiga y S. Giorguli, Niñas y niños en la migración de Estados Unidos a México: la 

generación 0.5., p. 188.
10	 Y. Lenoir y A. Froelich, “La socialisation scolaire à l’aune des processus de reconnaissance 

dans les classes du primaire au Québec”.
11	 D. Alaoui, “Déni de reconnaissance et lutte pour la reconnaissance en milieu scolaire”. 
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milias experimentan es el que dieron a conocer Medina y Menjivar,12 después 
de haber realizado entrevistas en hogares del Estado de México: “Entrevis-
tamos a treinta familias y cada una tenía una lista diferente de requisitos 
[de ingreso a las escuelas]”. A la carencia de criterios de convalidación, de 
revalidación, de acceso, de evaluación diagnóstica, entre otros, se añadía la 
preexistencia de normas a todas luces obsoletas.13 Algunos autores explican 
estas circunstancias afirmando que el sistema escolar de México tiene una 
historia muy reciente de integración de alumnos migrantes internacionales, 
en comparación con la de las escuelas de Estados Unidos.14 

Medina y Menjivar realizaron su estudio en 2010; es decir, antes de las 
modificaciones normativas de 2015 y de 2017 que barrieron con muchos 
de los obstáculos burocráticos que impedían el acceso a las escuelas. Sin 
embargo, a pesar de que los cambios en la normatividad ya se aprobaron, en 
muchas escuelas éstos no se aplican y siguen sin materializarse.15 

La difícil transición del español hablado en casa al español 
académico   

Muchos de los estudios sobre las transiciones educativas de nnya que se mu-
dan de las escuelas de Estados Unidos a las de México centran su atención en 
las rupturas lingüísticas,16 en la ausencia de apoyos en las escuelas mexicanas 
que, por su carácter monolingüe y monolítico, abandonan lingüísticamente a 
los alumnos migrantes17 y, más recientemente, en el arduo pasaje del español 

12	 D. Medina y C. Menjivar, “The context of return migration: challenges of mixed-status 
families in Mexico’s schools”, p. 8.

13	 M. Jacobo, “De regreso a ‘casa’ y sin apostilla: estudiantes mexicoamericanos en México”; 
B. Román y E. Carrillo, “‘Bienvenido a la escuela’: experiencias escolares de alumnos trans-
nacionales en Morelos, México”.

14	 K. Tacelosky, “Transnational education, language and identity: a case from Mexico”.
15	 M. Jacobo y B. Jensen, Schooling for us-citizen students in Mexico. Civil Rights Project.
16	 C. Panait y V. Zúñiga, “Children circulating between the U.S. and Mexico: fractured schoo-

ling and linguistic ruptures”; O. Woo y M. A. Ortiz, “Reinserción escolar de menores mi-
grantes. Experiencias de familias migrantes de retorno en la zona metropolitana de Guada-
lajara”.

17	 C. Despagne y M. Jacobo, “Desafíos actuales de la escuela monolítica mexicana: el caso de 
los alumnos migrantes transnacionales”.
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hablado en casa al español de la escuela.18 Muchos de los testimonios reca-
bados con alumnos migrantes nos permiten ver cómo las escuelas de los dos 
países despojan a nnya de sus inventarios lingüísticos.19 

La indiferencia a la diferencia   

Es probable que no exista un indicador más poderoso de la indiferencia que 
la que expresan los directores de planteles escolares. En un reciente estudio 
mediante el que se recabó la perspectiva de los directivos de escuelas de nivel 
preescolar, primaria y secundaria en dos municipios del estado de Sonora,20 
se llegó a la conclusión de que la mayor parte de los directores no solo no 
poseen estrategias de inclusión para los alumnos migrantes, sino que además 
las consideran innecesarias por inútiles: según afirman, los alumnos se adap-
tan solos, entonces, ¿para qué diseñar protocolos pedagógicos de integración 
y bienvenida?

La indiferencia a la diferencia se materializa en una postura que es muy 
frecuente en maestros mexicanos a partir de la cual homogenizan a todos los 
alumnos, lo cual impide que se reconozca la singularidad de sus biografías 
escolares y familiares. Es por eso por lo que muchos maestros y directivos 
consideran que es pedagógicamente irrelevante conocer las trayectorias mi-
gratorias de sus alumnos.21 

El predominio del enfoque de déficit

Aunque este obstáculo no es exclusivo de nnya migrantes, sino que lo sufren 
muchos alumnos en una variedad de escuelas en el mundo, no podemos dejar 
de incluirlo en este inventario porque afecta de manera decisiva el aprove-

18	 K. Tacelosky, “Transnational education, language and identity: a case from Mexico”.
19	 V. Zuñiga y E. T. Hamann, “Cuando las escuelas de dos países despojan a los alumnos de 

sus inventarios lingüísticos: el caso de los alumnos transnacionales en Estados Unidos y 
México”.

20	 B. Román y G. C. Valdéz, “‘Así como vienen, se van’: exclusión escolar de alumnos transna-
cionales en Sonora”

21	 Sánchez, García & Hamann, "Educator responses to migrant children in Mexican schools".
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chamiento escolar de muchos de ellos. La perspectiva de déficit hace que los 
alumnos sean definidos por lo que carecen y no por sus recursos y logros.22 
Dicho de otra manera, los alumnos migrantes cuentan con fondos de cono-
cimientos lingüísticos, culturales y sociales, que aprendieron y desarrollaron 
en un idioma y contexto diferente (Estados Unidos). En consecuencia, los 
maestros mexicanos no reconocen estas competencias y señalan que nnya 
“no saben” los contenidos escolares o aseguran que “traen algún retraso”, 
por lo que ocasionalmente los colocan en programas de educación especial.23 

Desconexiones entre docencia y la realidad de los alumnos 
migrantes

Tal como Jensen et al. observaron en aulas de escuelas de Aguascalientes, 
la enseñanza, es decir, los programas, contenidos, formas de evaluación, ac-
tividades, tareas para el hogar, etcétera, están desconectadas de las realida-
des pasadas y presentes de nnya migrantes.24 Los autores reconocen que en 
términos de apoyo emocional (calidez, respeto, entusiasmo) los docentes de 
Aguascalientes (de preescolar y de primer año de primaria) sobresalen y el 
indicador alcanza niveles altos. Por el contrario, cuando miden lo que los 
autores llaman calidad local de la enseñanza, que es el nivel de conexión 
que tienen las actividades de enseñanza-aprendizaje con lo que los alumnos 
saben y lo que hacen fuera de la escuela, el nivel es bajo o muy bajo, en es-
pecial en las escuelas en las que hay mayor presencia de alumnos migrantes. 
Años antes, algunos estudios habían identificado ya obstáculos similares, 
como el desajuste organizacional y la inadaptación a nuevas situaciones de 
aprendizaje.25 

22	 S. Gallo, “The effects of gendered immigration enforcement on middle childhood and 
schooling”; V. Zúñiga y S. Giorguli, Niñas y niños en la migración de Estados Unidos a 
México: la generación 0.5.

23	 B. Román y E. Carrillo, “‘Bienvenido a la escuela’: experiencias escolares de alumnos trans-
nacionales en Morelos, México”; B. Román y G. C. Valdéz, “‘Así como vienen, se van’: 
exclusión escolar de alumnos transnacionales en Sonora”.

24	 B. Jensen, R. Mejía y R. Aguilar, “Equitable teaching for returnee children in Mexico”.
25	 A. Bazán-Ramírez y G. Galván-Zariñana, “Incorporation of migrant students returning 

from the United States to high schools in Mexico”.
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La lista de obstáculos no es exhaustiva, y éstos, en el contexto actual de 
la pandemia por covid-19, se han acentuado, por lo que han traído consigo 
nuevos desafíos al tenerse que adaptar los contenidos escolares a una moda-
lidad en línea.26 Por motivos de espacio solo seleccionamos los tres desafíos 
que nos parecen los más importantes y los que pueden derivar en las conse-
cuencias más perversas en la vida escolar de nnya migrantes.

Desafíos que enfrentan y enfrentarán las escuelas mexicanas ante 
la llegada de nnya migrantes internacionales

Incremento de la matrícula 

El último episodio de la historia de la migración entre México y Estados 
Unidos es el que denominamos la Gran Expulsión.27 Justamente nnya son 
hijas e hijos, primero, de la Gran Migración de México a Estados Unidos 
(1986-2005), y ahora de las políticas y legislaciones anti-inmigrantes que 
emanan de los gobiernos federal, estatales y locales.28 Este movimiento, nu-
méricamente mayor del norte hacia el sur, es lo que conduce a los estudiosos 
a pronosticar que la matrícula de alumnos provenientes de Estados Unidos 
en las escuelas mexicanas se incrementará.29 Todas las cifras disponibles pro-
vistas por censos, muestras censales o encuestas especializadas, como la En-
cuesta Nacional de la Dinámica Demográfica (enadid) coinciden en señalar 
que el retorno de mexicanos ha estado creciendo desde 2005 a la fecha, y 
que un poco más de la cuarta parte de los que llegan a México son menores 
de edad.30 

26	 B. Román y G. C. Valdéz, “Niñez y educación transfronteriza. Retos y estrategias ante la 
pandemia covid-19”.

27	 V. Zúñiga y E. T. Hamann, “De las escuelas de Estados Unidos a las escuelas de México: 
desafíos de política educativa en el marco de la Gran Expulsión”.

28	 R. Hernández-León y V. Zúñiga, “Introduction to the special issue: Contemporary return 
migration from the United States to Mexico – Focus on children, youth, schools and fami-
lies”.

29	 E. Vargas y R. Aguilar, “Inmigrantes y educación en México. Los nuevos desafíos en la era 
de Trump”.

30	 V. Zúñiga y S. Giorguli, Niñas y niños en la migración de Estados Unidos a México: la 
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Distribución geográfica desigual   

El crecimiento de la matrícula de alumnos provenientes de Estados Unidos 
ha sido y seguirá siendo muy desigual en México. Hay estados y regiones 
del país que están enfrentando un desafío mucho mayor en sus escuelas, 
comparado con otras regiones del país. Baja California, Chihuahua (espe-
cialmente Ciudad Juárez),31 Nayarit, Sonora, Tamaulipas y Zacatecas tienen 
una presencia de alumnos migrantes internacionales significativamente ma-
yor que muchas otras regiones del país.32 La distribución desigual desafía el 
centralismo curricular y programático de las escuelas en el país. El centra-
lismo impide reconocer esta diversidad. El caso de las escuelas bilingües en 
Baja California es emblemático en este sentido. No son escuelas en las que se 
enseña el inglés, sino escuelas que enseñan muchos de los contenidos, tanto 
en inglés como en español.33 

La nueva circulación

Las observaciones más recientes nos han permitido descubrir que el movi-
miento de nnya de Estados Unidos a México está lejos de ser unidireccional. 
Trabajos recientes que utilizan metodologías longitudinales y multisituadas34 
demuestran que las trayectorias escolares de nnya son circulares; es decir, 
llegan a México, pero después de un tiempo, regresan a las escuelas de Es-
tados Unidos. Esta circularidad constituye un desafío adicional para las es-
cuelas y maestros de México –y también de Estados Unidos– porque deben 
comprometerse explícitamente a impulsar la trayectoria escolar binacional 

generación 0.5.
31	 C. Masferrer y B. Roberts, “Going back home? Changing demography and geography of 

Mexican return migration”.
32	 B. Jensen, R. Mejía y R. Aguilar, “Equitable teaching for returnee children in Mexico”.
33	 E. T. Hamann, “Why the tidal framework applies in Baja California?
34	 B. Román,“Pa’ cuando me regrese, can we speak in English?”. Trayectorias de menores 

migrantes que llegan a México; E. Carrillo y B. Román, “De reversa y llegando por primera 
vez a México. Rasgos sociodemográficos de niños y adolescentes que migran de Estados 
Unidos a México.
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de niñas y niños que se están moviendo en dos sistemas escolares.35 Como 
es esperable, nnya que poseen las dos nacionalidades son los que circulan 
con mayor facilidad, aunque también lo hacen los que nacieron en México.

Tomando en cuenta el inventario de obstáculos y los tres desafíos, pro-
cedemos enseguida a exponer el resultado de nuestras reflexiones en torno a 
las competencias docentes.

Competencias docentes necesarias para atender a nnya migrantes   

Conocer y apreciar lo que ofrece el sistema escolar de Estados Unidos

Para que maestras, maestros y directivos de primarias, secundarias y prepa-
ratorias de México puedan atender a nnya migrantes internacionales, éstos 
requieren superar el nacionalismo educativo que en ocasiones tiene un com-
ponente de chovinismo anacrónico y prepararse para apreciar lo que les 
ofrecen las escuelas de Estados Unidos. No solo se trata de que aprendan in-
glés (hablado y escrito), sino muchas otras competencias y actitudes valiosas 
para sus vidas. Entre ellas, destacamos una: inculcar mayores aspiraciones 
educativas en el sentido de que en las escuelas de Estados Unidos se les in-
siste a los alumnos, desde temprana edad, sobre la importancia de realizar 
estudios universitarios.36 

Para poder apreciar la educación que reciben en las escuelas de Esta-
dos Unidos, los maestros deben conocer cómo son las escuelas de ese país, 
evitando con esto reproducir ideas infundadas. En todo caso, un maestro en 
México que no logra superar el nacionalismo educativo, ya sea por ignoran-
cia o por ideología, no se prepara para conocer y apreciar lo que los alumnos 
han aprendido. Esta competencia de reconocer y apreciar es condición indis-
pensable para la que describimos a continuación.

35	 C. Panait, Circular entre Estados Unidos y México como forma de vida: el caso de una 
comunidad del norte de Nuevo León.

36	 V. Zúñiga y S. Giorguli, Niñas y niños en la migración de Estados Unidos a México: la 
generación 0.5.
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Identificar y aprovechar los recursos y fondos de conocimiento

En las numerosas entrevistas que hemos realizado a maestros y directivos, el 
enfoque de déficit es la norma. Si se les pregunta a los maestros de México 
cómo son los alumnos que estuvieron en Estados Unidos, la palabra ‘rezago’ 
es la que más aparece en las respuestas. Los docentes en las escuelas de Mé-
xico necesitamos superar este enfoque y adquirir las competencias necesarias 
que nos permitan descubrir y aprovechar los aprendizajes con los que llegan 
los alumnos migrantes. Al identificar las experiencias sociales, culturales y 
lingüísticas que los alumnos migrantes traen consigo a las aulas mexicanas, 
los maestros y maestras adquirirán un recurso invaluable para ellos y sus 
demás alumnos.37 Por dar un ejemplo, en lugar de decir que tienen dificulta-
des con el sistema métrico decimal, debemos aprender a decir que conocen 
un sistema de medidas diferente al que es dominante en México, pero que 
también es útil en México (pulgadas, libras, millas, galones, etc.).

Saber acompañar las transiciones

La migración es esencialmente una transición, una ruptura, un quiebre. nnya 
migrantes viven esas fragmentaciones y desarrollan capacidades metacog-
nitivas que les permiten asociar los fragmentos, unir lo que está dislocado. 
Piénsese en los niños que conocimos en San Jerónimo Yayacatlán, Puebla 
en 2009, varios de ellos habían estado inscritos en escuelas de Nueva York. 
Estos alumnos no solo se movieron de las escuelas de un país a otro país, 
sino que se mudaron de una enorme ciudad cosmopolita a un poblado rural 
de la Mixteca poblana.

No son pues transiciones propiamente dichas las que experimentan, 
sino fracturas. Del inglés escrito y hablado, al español escrito y hablado. Del 
español en el hogar, al español académico; de las dinámicas curriculares y 
las formas de evaluación propias de escuelas de Nueva York, a las de las es-
cuelas rurales de México. Los maestros y maestras deben practicar escuchar 

37	 B. Román, “Retos y percepciones escolares de estudiantes transnacionales en escuelas mexi-
canas”.
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activamente a nnya migrantes para poder adaptar los contenidos escolares 
a sus necesidades académicas. Por ejemplo, en vez de obligarles a tomar un 
dictado (en donde las palabras se escriben diferente a como se escuchan), 
pueden pedirle al alumno que al mismo tiempo que escucha, vaya copiando 
el párrafo del libro. Esto ayudará a que el alumno vaya asociando el idioma 
escrito al hablado. Los maestros de Yayacatlán deben acompañar, no forzar, 
deben esperar que las transiciones se vayan produciendo.

Reconocer las diferencias y valorarlas

Al descubrir los recursos, aprendizajes y fondos de conocimientos con los 
que los alumnos migrantes llegan a las escuelas de México, los maestros po-
drán reconocer que son diferentes. Las diferencias a veces pudieran hacer du-
dar a los maestros de sus propias capacidades, como cuando nnya migrantes 
dominan el idioma inglés, escrito, leído y hablado. Sin embargo, cuando los 
maestros identifican y valoran estas competencias y capacidades, encuentran 
un aliado en el aula, a alguien a quien le pueden asignar actividades espe-
ciales para ayudar a los demás. De esta manera benefician también a nnya 
migrantes al ofrecerles oportunidades para que practiquen sus competencias 
lingüísticas y sociales. Los aspectos relacionados con las lenguas escritas y 
habladas son los más evidentes, pero hay otras dimensiones que marcan las 
diferencias. Los maestros debemos ser competentes para descubrirlas y, pos-
teriormente, valorarlas.

Conclusiones: la construcción de protocolos de bienvenida en las 
escuelas de México

Sin afán de asignarles trabajo extra a los maestros y maestras de México, 
hemos documentado una serie de actividades y materiales educativos que 
pudieran ayudar a integrar e incluir mejor a nnya migrantes en las escuelas 
y aulas, esto es: los protocolos de bienvenida. Estos están pensados para que 
el maestro los diseñe y ejecute junto con sus alumnos, migrantes y no mi-
grantes, a la par de las actividades escolares para fomentar el respeto mutuo, 
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el trabajo en equipo, el aprendizaje de nuevos idiomas y el intercambio de 
experiencias transculturales en el aula.

¿Qué incluyen los protocolos de bienvenida?

Tal como el nombre lo dice, estos manuales deberían ser una guía visual para 
que los estudiantes migrantes se sientan bienvenidos en las escuelas. Por un 
lado, deben incluir pautas administrativas, educativas, lingüísticas, sociales y 
culturales. Por ejemplo, deben incluir los nombres del personal administrati-
vo y docente; reglas de la escuela y del aula, como el uso del uniforme y hora-
rios; deben estar escritos en distintos idiomas, dependiendo de la comunidad 
estudiantil; deben incluir fechas y eventos especiales, así como actividades 
extracurriculares, como deportes o actividades artísticas, donde la familia 
migrante pueda interactuar. Por otro lado, estos también incluyen las activi-
dades dentro del aula que ayudan a que los alumnos migrantes participen sin 
miedo a ser criticados, observados o malinterpretados.38 Estas actividades se 
describen a continuación en cinco pasos muy concretos:

1. Crear ambientes de empatía y aceptación

Los maestros deben crear reglamentos en el aula que enfaticen el respeto 
hacia las ideas, experiencias y modos de vida diferentes a las propias. Ade-
más, deben crear espacios de diálogo en los que todos los alumnos puedan 
comunicar cómo se sienten, qué necesidades tienen, y donde, además, apor-
ten ideas de cómo mejorar las relaciones maestro-alumno, alumno-alumno 
en el aula. Dicho esto, los maestros no deben esperar a que haya un alumno 
migrante en la escuela para empezar con esta actividad; al contrario, si estas 
reglas y actividades ya son parte del currículo, será más fácil la integración 
de nuevos alumnos al aula. 

38	 B. Román y V. Zúñiga, “Children returning from the us to Mexico: School Sweet School?”.
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2. Crear un manual de la escuela

Cuando le preguntamos a los maestros por qué no incluyen nuevas acti-
vidades en el aula, la respuesta más común es “porque no tengo tiempo”. 
Al crear estos manuales, no todo el trabajo debe recaer en los maestros. Es 
recomendable que los alumnos sean los que creen y mantengan actualizados 
los manuales de acuerdo a las nuevas experiencias que vayan teniendo. Por 
ejemplo, si en el manual no hay un diccionario de palabras escolares en es-
pañol e inglés, se le puede asignar esta actividad a los alumnos migrantes. El 
manual puede incluir un mapa de la escuela, fechas importantes, reglas de la 
escuela y el aula, palabras escolares básicas, entre otras.

3. Crear materiales visuales didácticos para el aula

La mayoría de los alumnos migrantes cuando llegan a una escuela mexicana 
hacen la observación de que las paredes de los salones “están pelonas”, no 
tienen posters, dibujos, letras, etc. Esta es otra actividad que se puede realizar 
en equipos de alumnos migrantes y no migrantes para plasmar temáticas en 
ambos idiomas en formas creativas. Las temáticas variarán de acuerdo a las 
necesidades del grupo: el valor de las monedas, los colores, los días de la 
semana, las fiestas patrias, etc.

4. Crear un programa de estudiantes sombra

Otra forma de involucrar a todos los alumnos en el aula es asignándoles 
distintas tareas para ayudar a los alumnos migrantes. Por ejemplo, a uno 
o dos alumnos se les puede asignar que le den un paseo por la escuela al 
nuevo alumno y le expliquen en dónde es el recreo y a qué hora, qué son 
los honores a la bandera y qué deben hacer, qué deportes se practican en la 
escuela, etc. A otros alumnos se les puede asignar que ayuden en las distintas 
materias. El objetivo es que nnya migrantes siempre se sientan acompañados 
en su transición a la escuela mexicana y a las nuevas asignaturas, mientras 
que practican el español. Una vez que los alumnos migrantes dominen las 
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competencias básicas, ellos también podrán ser estudiantes sombra de nue-
vos alumnos.

5. Crear actividades que motiven la participación de nnya 
migrantes

Tal como lo señalamos en el apartado anterior, nnya migrantes tienen com-
petencias únicas, fondos de conocimiento, que traen consigo cuando llegan 
a las escuelas mexicanas. El dominio del idioma inglés es una de las más 
obvias. Por lo tanto, los maestros deberían crear oportunidades para que 
estos estudiantes puedan compartir sus costumbres, experiencias, comidas 
favoritas y días festivos, en el idioma que ellos prefieran. Además, se les 
puede pedir que ayuden a sus compañeros durante la clase de inglés con la 
pronunciación, la escritura y la lectura. De esta manera, todo el grupo se 
beneficiará de estos fondos de conocimiento, incluyendo al maestro.

Una última sugerencia que nos han expresado reiteradamente los alum-
nos migrantes para que se la transmitamos a los maestros mexicanos es que 
“tengan paciencia”. Como nos compartió Lulú cuando recién llegó a Mo-
relos (después de vivir sus 12 primeros años en California): “no es que no 
sepamos, sino que apenas estamos aprendiendo el español y vamos un poco 
más lento, pero pronto vamos a poder”.
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Patologización de la diferencia  
en la (re)inserción escolar  

de “hijos de padres deportados” durante  
la administración Trump (2017-2021). 

Estudio etnográfico en 
Oaxaca, México 

Marta Rodríguez-Cruz1

Resumen. Este trabajo tiene por objetivo analizar la patologización de la di-
ferencia entre las niñas, niños y adolescentes (nnya) inmigrados y retornados 
desde Estados Unidos en las escuelas de Oaxaca, uno de los estados mexi-
canos más afectados por el retorno forzoso durante el mandato de Trump 
(2017-2021). Como parte de familias separadas por la deportación, nnya 
enfrentan duelos migratorios que tienen repercusiones sobre sus procesos de 
(re)inserción escolar en el nuevo contexto. Se emplea una metodología cua-
litativa que integra técnicas etnográficas de obtención de datos: observación 
con y sin participación, entrevistas semiestructuradas, grupos de discusión y 
análisis documental. Los principales hallazgos muestran que la patologiza-
ción de las diferencias lingüísticas, emocionales y conductuales de la niñez 
y la adolescencia migrante se produce principalmente entre sus docentes y 
responde a una interpretación simplista de la realidad migratoria que obvia 
la complejidad del fenómeno en nnya que integran familias separadas por 
la deportación.

Introducción

Desde los años noventas y hasta la actualidad, Estados Unidos ha venido 
ampliando la tipificación de los delitos por los que los migrantes pueden 
ser deportados,2 de manera que hoy las deportaciones no solo se producen 

1	 Profesora-investigadora del Departamento de Antropología Social de la Universidad de Se-
villa. Programa Talento Doctores paidi 2020, fse-jda. mrodriguez59@us.es

2	 M. Coleman y A. Kocher, “Detention, deportation, devolution and immigrant incapac-
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por una situación de irregularidad documental sino también por faltas antes 
consideradas menores y ahora tipificadas como delitos, como pueden ser 
conducir un auto sin licencia o estar en posesión de un número falso de 
seguridad social.3 El incremento de la criminalización de los migrantes re-
presenta una nueva forma de violencia legal que articula la ley criminal y la 
ley migratoria4 y que ha hecho proliferar su número en cárceles y en centros 
de detención, así como redadas en los hogares, en espacios de trabajo y en 
espacios públicos, cuya finalidad es la deportación.5

De hecho, la deportación constituye una de las principales herramientas 
de expulsión migratoria de las políticas estadounidenses de las últimas dé-
cadas. Desde Clinton (1993-2001), pasando por Bush (2001-2009) y Oba-
ma (2009-2017) y hasta Trump (2017-2021), la deportación ha funcionado 
como un “instrumento disciplinario que implica que ciertas poblaciones sean 
etiquetadas como “deportables” –migrantes considerados “indeseables”– 
pese a sus conexiones y lazos afectivos con la sociedad de acogida”.6 En el 
caso particular del mandato del republicano Trump, la política de deporta-
ciones estuvo acompañada de un discurso abiertamente nativista, racista y 
xenófobo dirigido a los migrantes en general,7 y a los migrantes mexicanos 
en particular.8

Uno de los grupos sociales más afectados por las tensiones migratorias 
entre Estados Unidos y México es el de nnya.9 Como integrantes de fami-

itation in the us, post 9/11”.
3	 C. Oehmichen, “Los imaginarios de la alteridad y la construcción del chivo expiatorio: 

Trump y el racismo antinmigrante”.
4	 C. Menjívar y L. J. Ábrego, “Legal violence: ‘Immigration Law and the lives of central 

american immigrants’”.
5	 J. M. Chacón, “The security myth: punishing immigrants in the name of National Security”; 

Gandini y Aranzalez, 2019; C. Masferrer y V. Prieto, “El perfil sociodemográfico del retorno 
migratorio reciente. Diferencias y similitudes entre contextos de procedencia y de acogida 
en América Latina”; L. Rivera (ed.), ¿Volver a casa? Migrantes de retorno en América Lati-
na.

6	 E. Torre y M. Rodríguez, “Paternidades a distancia: malestares de padres separados de sus 
hijas e hijos tras la deportación”, p. 4.

7	 E. Truax, “La crueldad como política migratoria”.
8	 J. Franco, “El discurso antiinmigrante de Donald Trump: ¿ficción o realidad?”.
9	 M. Barros, “Familias mixtecas fracturadas por las deportaciones en Estados Unidos”; M. 
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lias de estatus legal mixto,10 sus dinámicas de unión y separación familiar 
están dictadas “por las leyes y las políticas migratorias que están cambiando 
continuamente, las cuales determinan quiénes pueden estar juntos o cuán-
to tiempo deben estar separados o cuáles son las relaciones familiares que 
tienen prioridad para los propósitos de inmigración”.11 Es por ello que la 
deportación afecta de manera determinante no solo a los migrantes adultos, 
sino también a su descendencia por distintas razones: por su carácter for-
zoso –que detiene abruptamente el proyecto migratorio–, por los estigmas 
sociales derivados de la deportación –tanto en el país de destino como en el 
de origen–, por las separaciones familiares que se producen y por las nuevas 
y forzosas (re)inserciones que deben desarrollarse en los lugares de retorno 
–económicas, laborales, sociales, culturales, lingüísticas, educativas.12 

Los sujetos de los que se ocupa este estudio son nnya que integran fa-
milias de estatus legal mixto separadas por la deportación de alguno de sus 

Barros, “Pauperización y emociones causadas por deportaciones en niñas y niños de fami-
lias mixtecas de estatus legal mixto en el Valle de Santa María, California, Estados Unidos” 
y “Las deportaciones y su efecto en la vida de los niños y niñas que forman parte de las 
familias migrantes. Casos de la costa central de California, Estados Unidos”; M. Rodrí-
guez-Cruz, “American students in mexican schools: gaps and challenges for inclusion. Eth-
nographic contributions from Oaxaca, México” y “Los ‘otros’ retornados. Invisibilidad y 
exclusión en el sistema educativo mexicano: aportes etnográficos desde Oaxaca”; B. Román 
y E. Carrillo, “‘Bienvenido a la escuela’: experiencias escolares de alumnos transnacionales 
en Morelos, México”; Valdéz et al., 2018; V. Zúñiga y S. Giorguli, Niñas y niños en la 
migración de Estados Unidos a México: la generación 0.5; V. Zúñiga, E. T. Hamann y J. 
Sánchez, Alumnos transnacionales. Escuelas mexicanas frente a la globalización.

10	 M. Barros, “Familias mixtecas fracturadas por las deportaciones en Estados Unidos” 
y“Pauperización y emociones causadas por deportaciones en niñas y niños de familias mix-
tecas de estatus legal mixto en el Valle de Santa María, California, Estados Unidos”.

11	 M. L. Hawthorne “Family Unity in Immigration Law: Broadening the Scope of  ‘Family’”, 

pp. 809-32; Lee,  “Fictive kingship: family reunification and the meaning of race and nation 
in American Immigration”. Menjívar et al., “Immigrant familes”, citados en M. Barros, 
“Pauperización y emociones causadas por deportaciones en niñas y niños de familias mix-
tecas de estatus legal mixto en el Valle de Santa María, California, Estados Unidos”.

12	 I. Bojórquez, R. M. Aguilera, J. Ramírez, D. Cerecero y S. Mejía, “Common mental disor-
ders at the time of deportation: A survey at the Mexico-United States border”; G. Herrera 
y M. I. Moncayo, “Entre políticas nacionales y experiencias transnacionales. El retorno 
migratorio a Ecuador”; L. Rivera, (ed.), ¿Volver a casa? Migrantes de retorno en América 
Latina.
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progenitores, y en las que la deportación ha llevado al despliegue de estrate-
gias de diversificación del riesgo económico y del riesgo familiar. Respecto a 
la primera, ésta se desarrolla a partir de la permanencia del progenitor no de-
portado en Estados Unidos, quien dedicará todo su tiempo a trabajar e inclu-
so ocupará dobles turnos para compensar el ingreso del cónyuge deportado 
y enviarle remesas económicas; por su parte, el cónyuge deportado buscará 
empleo en México y se encargará de la crianza de los hijos con el apoyo de 
la familia extensa, siempre que esto sea posible. Respecto a la estrategia de 
diversificación del riesgo familiar, la misma pretende evitar la pérdida tutelar 
de los hijos nacidos en Estados Unidos. Cuando el progenitor que queda en 
Estados Unidos lo hace en situación de irregularidad documental también 
puede ser deportado, y se corre el riesgo de que el gobierno estadounidense 
arrebate a la familia la tutela de los hijos nacidos en este país. Es por ello que 
la descendencia se traslada a México con el progenitor que Estados Unidos 
deportó.

Uno de los estados mexicanos más afectados por la deportación durante 
el mandato de Donald Trump es Oaxaca. Según datos de la Unidad de Políti-
ca Migratoria,13 desde el inicio de la administración Trump las deportaciones 
no solo se mantuvieron, sino que alcanzaron los niveles mayores en los años 
2018 y 2019. La entidad federativa de Oaxaca fluctuó entre el segundo y el 
tercer puesto nacional en número de deportados en el periodo 2017-2021: 

13	 Unidad de Política Migratoria, Repatriación de mexicanos 2017: https://bit.ly/3a17Q5v; 
2018: https://bit.ly/2IQXuc5; 2019: https://bit.ly/38Pod3i; 2020: https://bit.ly/3mCJ1mi; 
2021: https://bit.ly/3ti1w2A
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Tabla 1. Mexicanos y oaxaqueños deportados en el periodo 2017–2021

Año Periodo
Mexicanos 
deportados

Oaxaqueños
deportados

2017 Enero-diciembre 164 054 14 728

2018 Enero-diciembre 203 669 19 947

2019 Enero-diciembre 211 258 19 654

2020 Enero-diciembre 184 423 14 180

2021 Enero 13 355 1 331

Fuente: elaboración propia a partir de los datos de la Unidad de Política Migratoria, de los años 2017, 

2018, 2019, 2020 y 2021.

Durante el año 2020, fuertemente azotado por la pandemia covid-19, el 
gobierno estadounidense no cesó las deportaciones. Solo en el mes de marzo, 
cuando el nivel de contagios y muertes convertía a Estados Unidos en el país 
más castigado del mundo por covid-19, fueron deportados más de cuatro 
mil oaxaqueños.14 Todas estas cifras hacen de Oaxaca uno de los estados 
más afectados por la deportación desde que Trump alcanzó la presidencia e 
implican un incremento de la demanda de servicios educativos para la (re)
inserción de la población en edad escolar que llega desde Estados Unidos con 
sus progenitores.

De hecho, estudios como los de Aguilar y Jacobo ponen de manifiesto la 
importancia del flujo de retorno cuando señalan como entidades emergentes 
en materia migratoria y con un elevado porcentaje de población infantil y 
juvenil procedente de Estados Unidos los estados de México (4.2 %), Hidal-
go (2.5 %) y Oaxaca (2.6 %).15 En el mismo tono, algunas fuentes señalan la 
presencia en México de más de quinientos mil nnya nacidos en Estados Uni-
dos, y más de sesenta mil nnya nacidos en México procedentes del mismo 

14	 S. Cruz, “Deporta eu a 4 mil 500 migrantes oaxaqueños en plena contingencia”.
15	 R. Aguilar y M. Jacobo, “Migración de retorno infantil y juvenil en México: cambios y 

desafíos educativos”, p. 182.
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país,16 mientras que otras fuentes señalan la presencia de más de novecientos 
mil inmigrados y retornados en edad escolar en México, igualmente proce-
dentes de la Unión Americana.17 Para el caso de Oaxaca, según el Instituto 
Oaxaqueño de Atención al Migrante (ioam), fueron más de mil nnya los que 
entraron en Oaxaca desde Estados Unidos en los años 2019 y 2020.18 

Es en el contexto de estos procesos de movilidad internacional forzosa 
en el que las hijas e hijos de los migrantes, algunos nacidos en Estados Uni-
dos –e inmigrados al país de origen de sus progenitores– y otros en México 
–y retornados a su propio país– llegan a la República mexicana, donde de-
ben iniciar su (re)inserción a la nueva sociedad a través del sistema educati-
vo.19 Sin embargo, nnya se encuentran con un sistema educativo hermético a 
la diversidad socio-familiar, cultural y lingüística que trae la migración y que 
puede generar la patologización de sus características diferenciales. El desco-
nocimiento de las complejas tramas estructurales en las que transcurren las 
vidas de estos sujetos puede hacer de la escuela una institución que compro-
mete los procesos de (re)inserción escolar de las nuevas infancias y adoles-
cencias nacidas al calor de la migración internacional. En este sentido, este 
estudio pretende responder dos preguntas fundamentales: ¿cómo y a partir 
de qué diferencias se construye la patologización de la diferencia entre la 
niñez y la adolescencia inmigrada y retornada en las instituciones educativas 
de Oaxaca?, y ¿desde qué agentes se da esa construcción? Exploramos esta 
patologización de la diferencia en instituciones educativas de tres regiones 
oaxaqueñas de alta expulsión migratoria, que reciben importantes flujos en 

16	 inegi, Serie histórica censal e intercensal (1990-2010).
17	 M. Barros, “Las deportaciones y su efecto en la vida de los niños y niñas que forman parte 

de las familias migrantes. Casos de la costa central de California, Estados Unidos”.
18	 A. L, comunicación personal, 17 de diciembre, 2020, ioam.
19	 M. Rodríguez-Cruz, “American students in mexican schools: gaps and challenges for inclu-

sion. Ethnographic contributions from Oaxaca, México” y “Los ‘otros’ retornados. Invisi-
bilidad y exclusión en el sistema educativo mexicano: aportes etnográficos desde Oaxaca”; 
B. Román y E. Carrillo, “‘Bienvenido a la escuela’: experiencias escolares de alumnos trans-
nacionales en Morelos, México”; E. Vargas y R. Aguilar, “School integration of migrant 
children from the us to Mexico in a border context”; V. Zúñiga y S. Giorguli, Niñas y niños 
en la migración de Estados Unidos a México: la generación 0.5; V. Zúñiga, E. T. Hamann y 
J. Sánchez, Alumnos transnacionales. Escuelas mexicanas frente a la globalización.
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retorno con elevada presencia de nnya durante la administración Trump: los 
Valles Centrales, la Sierra Norte y la Mixteca Alta.

Metodología

Los datos presentados en este estudio se han obtenido utilizando una me-
todología cualitativa, etnográfica y descriptiva, que ha integrado el análisis 
de la literatura científica sobre el objeto de estudio, de fuentes estadísticas 
sobre migración y retorno Estados Unidos-México-Oaxaca y de artículos 
publicados en la prensa internacional, así como el desarrollo de un trabajo 
de campo durante los años 2018, 2019 y 2020. Este se llevó a cabo en ocho 
instituciones educativas públicas20 de los niveles de primaria (5-11 años), se-
cundaria (12-14 años) y media superior (15-17 años), con alta concentración 
de población inmigrada y retornada desde Estados Unidos, situadas en las 
regiones Valles Centrales, Sierra Norte y Mixteca Alta del estado de Oaxaca. 

20	 Las primarias no ofertan la modalidad educativa intercultural bilingüe.
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Tabla 2. Relación de instituciones educativas, niveles, ámbito y ubicación

Nombre
Nivel  

educativo 
ofertado

Ámbito (rural /
urbano)

Ubicación

1. Centro de Estudios 
Tecnológicos Industrial  
y de Servicios 124  
(cetis 124)

Educación 
media superior o 

bachillerato
Urbano Tlacolula de Matamoros, 

Valles Centrales

2. Centro de Estudios 
Tecnológicos Industrial 
y de Servicios 124  
(cetis 124)

Educación 
media superior o 

bachillerato
Rural San Francisco Lachigoló, 

Valles Centrales

3. Escuela Secundaria 
Técnica 40

Educación 
secundaria Rural Ixtlán de Juárez, Sierra 

Norte

4. Escuela Secundaria 
Técnica 48

Educación 
secundaria Urbano Tlacolula de Matamoros, 

Valles Centrales

5. Escuela Secundaria 
Federal Leyes de Reforma

Educación 
secundaria Urbano Heroica Ciudad de 

Tlaxiaco, Mixteca Alta

6. Escuela Primaria 
Benito Juárez

Educación 
primaria Rural Teotitlán del Valle, Valles 

Centrales

7. Escuela Primaria
Ldo. Pérez Gasga

Educación 
primaria Urbano Heroica Ciudad de 

Tlaxiaco, Mixteca Alta

8. Escuela Primaria 
Vespertina José Domingo 
Vázquez

Educación 
primaria Urbano Heroica Ciudad de 

Tlaxiaco, Mixteca Alta

En estas instituciones educativas se registraron 102 nnya con edades com-
prendidas de los 8 a los 15 años21 que han llegado a Oaxaca en el periodo 
2017-2020 y pertenecen a familias de estatus legal mixto separadas por la 

21	 De acuerdo con la Ley General de Derechos del Niño, la Niña y el Adolescente (2014), la 
infancia está conformada por personas de entre 0 y 12 años y la adolescencia por personas 
entre 12 y 18.
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deportación. Sus lugares de procedencia desde la Unión Americana son: Ari-
zona, California, Carolina del Norte, Carolina del Sur, Florida, Georgia, Illi-
nois, Massachusetts, Nevada, Nueva Jersey, Nueva York, Tennessee, Texas, 
Virginia y Washington. 

De los 102 nnya migrantes registrados, 58 nacieron en Estados Unidos 
y llegaron a Oaxaca entre los 8 y los 14 años –inmigrados–; los 44 restantes 
nacieron en Oaxaca, migraron a Estados Unidos entre los 0 y los 3 años y 
han regresado igualmente entre los 8 y los 14 años de edad –retornados. Del 
total de la muestra, 24 nnya se reconocen como indígenas, pero solo dos 
hablan una lengua originaria: el zapoteco.

Para la obtención de los datos sobre el terreno se emplearon las técnicas 
etnográficas de observación participante y no participante, entrevistas se-
miestructuradas, grupos de discusión y análisis documental. Las observacio-
nes siguieron un guión estructurado que permitió el registro de las formas de 
interacción y desenvolvimiento de los estudiantes migrantes en el aula y en 
otros espacios escolares, como las horas de entrada y salida de las escuelas. 
Se aplicaron 54 entrevistas:22 12 a los progenitores deportados a fin de anali-
zar cómo viven y expresan el retorno forzoso de su descendencia y su (re)in-
serción socio-escolar en México; 18 a los docentes para analizar cómo viven 
y explican los procesos de enseñanza-aprendizaje de los estudiantes migran-
tes, cómo los caracterizan y qué dificultades encuentran en estos procesos; y 
24 a nnya inmigrados y retornados desde Estados Unidos con el objetivo de 
analizar sus experiencias de movilidad y (re)inserción escolar forzosa desde 
sus propios discursos y vivencias. Con los mismos propósitos se abrieron tres 
grupos de discusión: uno con estudiantes y dos con docentes. Por último, la 
técnica del análisis documental se aplicó a los libros escolares para analizar 
en qué medida contemplan la realidad migratoria de los sujetos a los que –
teóricamente– van dirigidos sus contenidos y qué tratamiento reciben. 

22	 Adicionalmente se aplicaron dos entrevistas semiestructuradas a responsables del Departa-
mento Jurídico del Instituto Oaxaqueño de Atención al Migrante para obtener información 
sobre la niñez y la adolescencia inmigrada y retornada al estado de Oaxaca.
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Separación familiar y patologización de la diferencia en la (re)
inserción escolar 

Una de las principales consecuencias de la migración –y particularmente de 
la deportación– a las que se exponen nnya migrantes que pertenecen a fa-
milias de estatus legal mixto es la separación de sus miembros.23 Esta sepa-
ración se puede dar “a ambos lados de una frontera internacional, lo que 
impide, o dificulta enormemente, que puedan mantener el contacto cara a 
cara”,24 y tiene efectos importantes sobre el bienestar de la niñez y la adoles-
cencia.25 En este sentido, Padrones señala que la angustia por separación es 
el problema de ansiedad que con más frecuencia se registra en nnya que han 
sido separados de sus progenitores, de manera que al realizar la anamnesis26 
en nnya ésta: 

[…] pone de manifiesto episodios importantes de separación en su vida 
(padres en distintos países, no agrupación familiar, pérdida de uno de 
los padres, cambios frecuentes de domicilio). La característica básica del 
trastorno por separación es la ansiedad extrema desencadenada por la 
separación de los padres, del hogar o de un entorno familiar.27

Entre la niñez y la adolescencia migrante que integran familias separadas 
por la deportación, esta situación de partida con repercusiones en su bien-
estar emocional incide, a su vez, en los procesos de (re)inserción escolar a 

23	 M. Barros, “Pauperización y emociones causadas por deportaciones en niñas y niños de 
familias mixtecas de estatus legal mixto en el Valle de Santa María, California, Estados 
Unidos”, p. 208.

24	 E. Torre y M. Rodríguez, “Paternidades a distancia: malestares de padres separados de sus 
hijas e hijos tras la deportación”, p. 2.

25	 J. Bouza et al., “La ciencia es clara: la separación de las familias tiene consecuencias psico-
lógicas y de salud a largo plazo perjudiciales para la niñez, las familias y las comunidades”; 
N. A. Flores, D. Ruiz y P. G. García, “Impacto psicosocial en la familia ante la migración de 
retorno”.

26	 Información aportada por el testimonio del paciente y de otros sujetos sobre la que se 
confecciona el historial médico. 

27	 I. Padrones, “Otras enfermedades del niño inmigrante”, p. 146.
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desarrollar en las instituciones educativas. Como lo expresa Coronel,28 “la 
ausencia de uno o más miembros de la familia crea una ruptura [...] que va 
a repercutir en su proceso de aprendizaje”, máxime cuando se trata de los 
principales referentes familiares y afectivos, los progenitores.

Pero junto a la separación familiar forzosa, nnya migrantes deben de-
sarrollar sus procesos de (re)inserción escolar en los lugares de destino / 
retorno migratorio sobre la base de otra separación que igualmente se ha 
producido con carácter involuntario: la de su mundo de sentido social, cultu-
ral, lingüístico y escolar. Debe tenerse en cuenta que en los casos que aborda 
este estudio se trata de nnya que han nacido o / y crecido en Estados Unidos, 
en el seno de cuya sociedad y sistema educativo han desarrollado sus prin-
cipales procesos de socialización y enculturación, mediante los cuales han 
construido su identidad social, cultural y lingüística. Por lo anterior, la expe-
riencia de movilidad internacional forzosa de nnya descansa sobre múltiples 
rupturas, no solo familiares, sino también sociales, culturales y lingüísticas. 
Las mismas son vividas con mayor intensidad en el ámbito escolar, puesto 
que la escuela es donde la niñez y la adolescencia migrante se enfrentan 
“rápida e intensivamente a la nueva cultura”.29 El propio mundo escolar 
constituye en sí mismo una nueva experiencia social, educativa y lingüística 
que rompe con la que se ha vivido previamente en Estados Unidos, donde las 
dinámicas socio-escolares, los procesos pedagógicos y lo que se espera de un 
estudiante responde a un universo educativo muy distinto.

En el contexto de este abrupto cambio de vida desarrollado sobre múl-
tiples fracturas y separaciones forzosas, el encuentro con un nuevo universo 
simbólico, social, cultural y lingüístico a través de la institución escolar pue-
de resultar una experiencia abrumadora para nnya migrantes, al tener que 
enfrentarse al aprendizaje de un nuevo idioma, nuevos códigos sociolingüís-
ticos y nuevas dinámicas pedagógicas y contenidos curriculares. De aquí que 
éstos puedan presentar desorientación, aislamiento, retraimiento, ansiedad y 
falta de atención.30 No obstante, estas reacciones esperables y otros procesos 

28	 F. H. Coronel, “Efectos de la migración en el proceso de aprendizaje-enseñanza y su trata-
miento desde la escuela”, p. 65.

29	 C. Suárez-Orozco y M. Suárez-Orozco, La infancia de la inmigración, p. 131.
30	 C. Aisenstein, “Inmigración y salud mental materno-infantil”; J. Bouza et al., “La ciencia 
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como los que se expondrán y analizarán más adelante, y que corresponden a 
una trama de vida determinada por la migración forzosa, pueden quedar fue-
ra de los “criterios de normalidad” de una escuela que pretende “educar con 
referentes del siglo xix a niños del siglo xxi”.31 Pues la complejidad del entra-
mado social, cultural, lingüístico, educativo y familiar de las nuevas infancias y 
adolescencias surgidas de la migración internacional con frecuencia es obviada 
por una escuela cada vez más tendente a patologizar la diferencia.32

En la medida en la que nnya “construyen sus experiencias de vida de 
modos diferentes, [...] los contextos en los que se desarrollan poseen sus 
particularidades” y “no todos se hallan en las mismas condiciones de salud, 
sociales, económicas o culturales”,33 no todos viven las mismas infancias y 
adolescencias. La existencia de otros modos posibles de transitar la infancia 
y la adolescencia en los contextos escolares –como es el caso de los migran-
tes– contradice la visión idealizada de estas categorías,34 derivando en la pa-
tologización de esas “otras” infancias y adolescencias diversas y diferentes. 

es clara: la separación de las familias tiene consecuencias psicológicas y de salud a largo 
plazo perjudiciales para la niñez, las familias y las comunidades”; N. A. Flores, D. Ruiz y P. 
G. García, “Impacto psicosocial en la familia ante la migración de retorno”; L. Proverene, 
“Sobre prácticas escolares y la derivación de niños / as migrantes bolivianos a servicios de 
salud mental: ‘los deriva como quien te tira la pelota y ya se descomprime’”.

31	 R. Ribeiro, “Antena detectora de naturalizaciones acríticas. Patologización de la infancia 
cotidiana”, p. 152.

32	 P. L. Buratovich, A. González y R. Tavernelli, “Representaciones sociales docentes y neuro-
ciencias educativas: posibles vínculos para el caso argentino en torno al aula intercultural”; 
A. Cristóforo y P. Achard, “Efectos de desubjetivación de los diagnósticos psi de los ado-
lescentes en la educación”; G. Dueñas, “¿Nuevos dispositivos de control de conducta?”; G. 
Dueñas (comp.), La patologización de la infancia. ¿Niños o síndromes?; G. Dueñas, “Inter-
venciones subjetivantes sobre las problemáticas con las que nos interpelan hoy las infancias 
y adolescencias en las escuelas”; M. Pizarro y M. Sierra, “Efectos en el ámbito educativo 
de una mirada patologizante”; L. Proverene, op. cit.; R. Ribeiro, op. cit.; M. Ruiz, “Entre 
educaciones, los sujetos”; A. Varela, La pretensión normalizadora de las instituciones edu-
cativas y la patologización de la niñez.

33	 B. Zapata, “Ser niño, entre lo visible y lo invisible. Una reflexión sobre el rol del profesional 
de la educación en la primera infancia”, p. 93.

34	 B. Alcubiere, “La infantilización del niño”; M. Chaves, “Culturas juveniles en la tapa del 
diario: tensiones entre el margen y el centro de la hoja”; S. Sosenski, “Dar casa a las voces 
infantiles, reflexiones desde la historia”; A. Szulc, Niñez mapuche. Sentidos de pertenencia 
en tensión.
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El proceso de patologización descansa sobre la consideración de deter-
minadas singularidades de los sujetos como enfermedades, traumas o dé-
ficits,35 lo que implica el despliegue de políticas y estrategias que “ubican 
en un lugar de enfermo / enferma, o de potencialmente enfermo, anormal 
pasible de traumatización o desubjetivación, a aquellos individuos que que-
dan por fuera de los criterios de normalidad de su época”.36 En tal sentido, 
el desconocimiento por parte de los profesionales de la educación de las 
tramas de vida de la niñez y la adolescencia migrante, que determinan su 
llegada a un nuevo lugar de destino / retorno migratorio con experiencias, 
saberes y comportamientos sociales, culturales y lingüísticos diferentes, así 
como con expresiones emocionales relacionadas con un doble duelo migra-
torio,37 puede derivar en la patologización de sus características y compor-
tamientos diferenciales. Si bien éstos son esperables y no patologizables, al 
ser concebidos como conductas alteradas, es decir, conductas que están fuera 
de lo establecido, son catalogados como trastornos y déficits ligados “a un 
malestar, sin importar su causa”.38 Sin embargo, no necesariamente se trata 
de trastornos o déficits, sino de lo que le ocurre “a ese sujeto singular que 
expresa esta dificultad en este momento de su vida y en el contexto parti-
cular en que se encuentra inmerso”.39 Como lo señala Dueñas,40 la escuela 
y sus profesionales parecen haberse olvidado de las condiciones propias de 
la niñez y la adolescencia, “de que el entorno socio cultural, las particulares 
condiciones de cada familia y de cada escuela a la que concurra, como la 
modalidad que adopte el tipo de vínculo que cada niño establezca con sus 
figuras parentales, sus docentes”, son factores determinantes en sus proce-
sos, en este caso, de (re)inserción educativa tras haber inmigrado / retornado 

35	 A. Varela, op. cit., p. 23.
36	 Korinfeld, “Patologización de la infancia y la adolescencia”, citado en M. Affonso y C. 

Collares, “Dislexia y tdah: ¿Dónde están las evidencias?”.
37	 M. Rodríguez-Cruz, “Exclusión identitaria, duelo migratorio y estrés aculturativo en la 

niñez y la adolescencia migrante escolarizada en Oaxaca, México”. En: El camino hacia las 
sociedades inclusivas.

38	 M. Pizarro y M. Sierra, op. cit., p. 93.
39	 G. Dueñas, “Intervenciones subjetivantes sobre las problemáticas con las que nos interpelan 

hoy las infancias y adolescencias en las escuelas”, p. 8.
40	 G. Dueñas, “¿Nuevos dispositivos de control de conducta?”, p. 18.
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forzosamente a México desde Estados Unidos y ser separados forzosamente 
de sus progenitores y de su mundo referencial de vida.

La patologización de la niñez y la adolescencia en general, y migrante en 
particular, se construye en gran medida a partir de los síntomas que reportan 
los docentes de manera verbal:41 “‘parece no escuchar’, ‘actúa sin pensar’, 
‘falla en terminar tareas’”.42 Como señalan muchas investigaciones,43 se le 
otorga una significación patológica a los comportamientos que no responden 
a los estándares normalizadores de adaptación social, éxito y rendimiento,44 
lo cual remite “a una causalidad de carácter meramente biológica y omite 
la complejidad de los problemas de los niños [...] imposibilitando cualquier 
problematización de las propias prácticas profesionales y dispositivos es-
colares”.45 De acuerdo con Cisternas, Alegría y Alarcón,46 en el ámbito de 
la educación se encuentra en auge un modelo patológico individualista que 
centra la mirada en el que aprende y no en el que enseña, y que asocia la 
causa de los problemas educativos a sus capacidades cognitivas, su déficit de 

41	 P. L. Buratovich, A. González y R. Tavernelli, “Representaciones sociales docentes y neuro-
ciencias educativas: posibles vínculos para el caso argentino en torno al aula intercultural”; 
A. Cristóforo y P. Achard, “Efectos de desubjetivación de los diagnósticos psi de los ado-
lescentes en la educación”; G. Dueñas, “¿Nuevos dispositivos de control de conducta?”, e 
“Intervenciones subjetivantes sobre las problemáticas con las que nos interpelan hoy las 
infancias y adolescencias en las escuelas”; M. Pizarro y M. Sierra, op. cit.; M. Ruiz, “Entre 
educaciones, los sujetos”; A. Varela, op. cit.

42	 Untoiglich et al., “En la infancia los diagnósticos se escriben con lápiz. La patologización de 
las diferencias en la clínica y la educación”, p. 115.

43	 P. L. Buratovich, A. González y R. Tavernelli, op. cit.; A. Cristóforo y P. Achard, op. cit.; G. 
Dueñas, “¿Nuevos dispositivos de control de conducta?”; G. Dueñas (comp), La patologi-
zación de la infancia. ¿Niños o síndromes?; G. Dueñas, “Intervenciones subjetivantes sobre 
las problemáticas con las que nos interpelan hoy las infancias y adolescencias en las escue-
las”; M. Pizarro y M. Sierra, op. cit.; L. Proverene, “Sobre prácticas escolares y la derivación 
de niños / as migrantes bolivianos a servicios de salud mental: ‘los deriva como quien te tira 
la pelota y ya se descomprime’”; R. Ribeiro, “Antena detectora de naturalizaciones acríti-
cas. Patologización de la infancia cotidiana”; M. Ruiz, “Entre educaciones, los sujetos”; A. 
Varela, op. cit.

44	 M. Pizarro y M. Sierra, op. cit., p. 92.
45	 Idem.
46	 T. Cisternas, M. Alegría y P. Alarcón, “Educación diferencial y aprendizaje escolar al debate: 

Repensando las dificultades”.
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atención o de memoria y su falta de habilidades para el aprendizaje.47 Des-
de este posicionamiento, los docentes descargan toda la responsabilidad del 
aprendizaje en los estudiantes, obviando el hecho de que ellos mismos son 
parte de un proceso más amplio que funciona en doble sentido y del que son 
responsables –enseñanza-aprendizaje–, pudiendo favorecerlo o dificultarlo 
en función de las decisiones, acciones y omisiones pedagógicas y didácticas 
que desarrollan a diario en sus aulas. 

Patologización de la diferencia en la (re)inserción escolar de los 
“hijos de padres deportados” 

Los resultados de este estudio muestran la patologización de las diferencias 
entre la población inmigrada y retornada desde Estados Unidos a partir de 
dos elementos fundamentales: el desconocimiento del español como lengua 
de instrucción y comunicación en el ámbito educativo y la expresión de emo-
ciones y conductas relacionadas con un doble duelo migratorio, resultado 
de una doble separación forzosa: la del mundo de sentido social, cultural, 
lingüístico y escolar y la del progenitor que se quedó en la Unión Americana. 
La patologización de estos elementos ha sido principalmente registrada entre 
los docentes, a partir de las observaciones de aula en las que se desarrolla 
el proceso de enseñanza-aprendizaje, y mediante el análisis de los discursos 
obtenidos en la aplicación de entrevistas y grupos de discusión. 

Respecto al primero de los elementos, el desconocimiento del español 
como lengua de instrucción y comunicación escolar es el punto de partida 
de los estudiantes inmigrados y retornados en las escuelas mexicanas. En 
los casos que aborda este estudio, se trata de nnya nacidos y crecidos en 
Estados Unidos, en hogares en los que, si bien durante su crianza temprana 
se les transmitió el español o una lengua indígena, al iniciar su proceso de 
escolarización en el sistema educativo estadounidense, el inglés pasó a ocu-
par el lugar de lengua principal, desplazando al español, y en su caso a la 
lengua indígena, al lugar de lenguas de herencia.48 En el ámbito doméstico, 

47	 Ibid., p. 3.
48	 M. L. Parra, “Strengthening our teacher community: Consolidating a ‘Signature Pedagogy’ 

for the teaching of Spanish as heritage language”.
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el inglés también se convirtió en lengua de comunicación privilegiada entre 
hermanos y, en general, entre todos los miembros de la familia, con algunas 
excepciones en las que el español se empleaba ocasionalmente para mante-
ner conversaciones con los progenitores.

De tal manera, si bien algunos progenitores siguieron transmitiendo a 
su descendencia el español hablado en el hogar de manera eventual y rudi-
mentaria, una mayoría no lo hizo por temor a que esta descendencia viviera 
situaciones de discriminación en Estados Unidos –como parte de la comuni-
dad hispanohablante o como hablantes de lenguas indígenas– y por las ma-
yores posibilidades de inserción laboral a futuro que, se considera, garantiza 
el dominio del inglés. Así lo expresa en su relato una madre de familia: 

Nosotros allá era todo el tiempo en inglés, en inglés... es que luego nos 
andan discriminando porque hablamos el español y peor con los indí-
genas. Entonces pensamos que mejor solo hablen inglés allá y eso luego 
sirve para trabajar también.49 

Esto explica la llegada de gran parte de estas nnya a las escuelas mexicanas 
con un bajo nivel de español hablado, que en ningún caso cubre las necesi-
dades académicas de la lengua que requiere el proceso de enseñanza-apren-
dizaje, o sin ningún conocimiento de ella en su triple competencia hablada, 
leída y escrita. En este contexto, no se han registrado programas de transición 
que permitan invertir las posiciones lingüísticas después de la migración, para 
que el español pase a ser lengua principal y el inglés segunda lengua. Lo an-
terior, con la finalidad de favorecer el adecuado desarrollo de los procesos de 
enseñanza-aprendizaje y (re)inserción escolar de nnya migrantes. Como los 
propios directores escolares señalan, “no tenemos de eso”,50 “eso aquí no exis-
te”,51 en referencia a la indisponibilidad de estos programas.

Desde este punto de partida, se registra una minoría de docentes que 
dispensa atención lingüística a los estudiantes migrantes presentes en sus 
aulas, frente a una mayoría que lo hace con muchas reservas o no lo hace, ar-

49	 L. Ruiz, comunicación personal, 3 de marzo, 2020.
50	 R. Aparicio, comunicación personal, 8 de noviembre, 2019.
51	 C. Rodríguez, comunicación personal, 10 de marzo, 2020.
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gumentando que “los niños aprenden solos”.52 Pese a la falta de herramien-
tas disponibles, los primeros proporcionan a los estudiantes migrantes una 
atención lingüística personalizada en el aula e incluso al final de la jornada 
escolar les ofrecen clases de lecto-escritura de español. Por su parte, una ma-
yoría docente proporciona una atención lingüística mínima a los estudiantes 
migrantes, que considera más que suficiente, a partir de estrategias mediante 
las que en realidad se relega toda la responsabilidad del aprendizaje del es-
pañol a los alumnos. Estas estrategias consisten en el copiado sistemático de 
textos a sus propios cuadernos, ya sea desde los libros escolares o desde el 
cuaderno de un compañero no migrante que tiene el español como lengua 
materna. Cuando efectivamente los estudiantes migrantes no avanzan en el 
aprendizaje del español en los tiempos considerados adecuados por estos 
docentes, debido a los insuficientes resultados esperables de la aplicación de 
estas estrategias de enseñanza de la lengua, es cuando empieza a darse su pa-
tologización: “estos estudiantes son muy lentos, les cuesta aprender”,53 “van 
más despacio cuando aprenden los que llegan de allá, no son como los otros, 
no son como los de acá”,54 “yo creo que no escuchan bien”.55

Incluso, se registran casos en los que los propios directores de centro 
niegan la inscripción de los estudiantes migrantes en sus escuelas porque no 
saben español. Un padre de familia, lo expresa así:

Mis hijos solo saben inglés, nosotros allá en los Estados Unidos era 
todo el tiempo inglés en la casa y también ellos en la escuela. Entonces 
cuando vine a inscribirlos en la escuela el director me dijo que no, que 
no podían inscribirse en la escuela porque no sabían español y nadie iba 
a tenerles paciencia y que definitivamente no los aceptaban. Entonces 
tuvimos que buscar otra donde los aceptaran.56 

52	 E. García, comunicación personal, 7 de marzo, 2019.
53	 A. Ruiz, grupo de discusión de docentes, 26 de febrero, 2020.
54	 L. González, grupo de discusión de docentes, 26 de febrero, 2020.
55	 A. Sánchez, comunicación personal, 12 de noviembre, 2019.
56	 L. Linares, comunicación personal, 12 de noviembre, 2020.
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La falta de programas de transición lingüística para la enseñanza del espa-
ñol académico explica las dificultades de aprendizaje entre los estudiantes 
migrantes y el arrastre de problemas de lectura, escritura y comprensión oral 
y auditiva, incluso años después de haber llegado a Oaxaca y estar escola-
rizados en el sistema educativo mexicano. Este es el caso de un estudiante 
inmigrado desde California: “Ya tengo dos años de estar acá, pero... a veces 
digo las cosas al revés o digo una palabra en vez de otra, todavía... todavía 
se me dificulta español”.57 

Tanto las dificultades iniciales de aprendizaje del español, como el arras-
tre de problemas posteriores en su lectura, escritura y comprensión oral y 
auditiva se patologizan sin atender el contexto más amplio en el que se en-
marca la experiencia de vida y educativa de estas nnya migrantes, lo que da 
como resultado su catalogación como estudiantes con problemas de habla y 
escucha, lentitud, bajas capacidades y dislexia. Con respecto a esta última, 
entre los varios casos registrados se encuentra el de una alumna recién llega-
da a una escuela de los Valles Centrales desde Massachusetts, donde nació 
y vivió hasta sus 10 años de edad. Escolarizada y educada durante toda su 
vida en el sistema educativo estadounidense, esta niña se desempeñaba ex-
clusivamente en inglés. Su maestra, desconocedora del origen y la trayectoria 
de vida de la alumna, detectó en ella problemas con la lectura y escritura del 
español, sin embargo, no ahondó en sus causas. Aquello le llevó a elaborar 
un informe dirigido al director de la escuela en el que “diagnosticaba” a la 
alumna una dislexia, esto sin base fidedigna ni médica ni profesional. Lo 
único que le ocurría a la alumna era que no sabía español porque nadie se lo 
había enseñado, ni en la escuela ni fuera de ella. 

Por otra parte, en cuanto a la expresión de emociones y conductas re-
lacionadas con el doble duelo migratorio,58 el aislamiento y la distracción 
se presentan como conductas patologizadas, sobre cuyas causas no se inda-
ga en la mayoría de los casos que registra este estudio. Si bien entre nnya 
migrantes el aislamiento ha sido una conducta observada, conviene aclarar 
que la misma no constituye una característica consustancial a su naturaleza, 

57	 R. Aparicio, comunicación personal, 12 de marzo, 2020.
58	 M. Rodríguez-Cruz, “Exclusión identitaria, duelo migratorio y estrés aculturativo en la 

niñez y la adolescencia migrante escolarizada en Oaxaca, México”.
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sino que responde a la complejidad de los procesos sociales y políticos de la 
deportación. Y es que la etiqueta de “deportado / deportada” no solo afecta 
a los migrantes adultos que efectivamente lo han sido, sino también a su 
descendencia, para la que se ha creado una nueva etiqueta: “hijos de padres 
deportados”, la cual actúa como un marcador que se hereda y perdura en el 
tiempo y que puede llegar a estigmatizar. 

Los registros etnográficos muestran que cuando en el ámbito escolar 
se conoce que un nnya es “hijo de padre deportado”, éste experimenta ver-
güenza y humillación, emociones vinculadas a la trasgresión de los aspectos 
normativos y sociales de la deportación.59 En especial la vergüenza implica el 
desarrollo de una autoapreciación muy negativa con alto costo psicológico,60 
que constituye una de las razones por las que estos estudiantes se pueden 
llegar a aislar, pero también pueden ser aislados por otros desde el sentido de 
criminalización que la propia sociedad de origen vierte sobre los deportados 
y que alcanza a su descendencia. No obstante, en el contexto de estas últimas 
situaciones en las que los “hijos de padres deportados” son aislados y crimi-
nalizados, se registra el despliegue de la agencia infantil y adolescente como 
respuesta a la sanción social. Algunas de estas respuestas tienen que ver con 
agresiones verbales y físicas a los pares no migrantes que utilizan la etiqueta 
de la deportación para el señalamiento y la discriminación de los estudiantes 
llegados de Estados Unidos. Por su parte, nnya migrantes que tienen primos 
dentro de la misma institución escolar, ya sea en el mismo grado o en distinto 
grado y grupo, activan estas redes familiares para enfrentar el aislamiento al 
que pueden ser relegados como “hijos de padre deportados”.

Por otro lado, y como se ha señalado, también deben ser consideradas 
las múltiples fracturas sobre las que se desarrolla la experiencia de movili-
dad internacional forzosa de estas nnya. Una de las más importantes es la 
que se produce con el mundo de vida social, cultural, lingüístico y escolar 
de referencia que tenían en Estados Unidos y sobre el cual construyeron sus 
múltiples identidades. En este sentido, y sobre todo entre los estudiantes de 
reciente inmigración / retorno, la fragmentación está más viva que nunca y 

59	 M. Ariza, “Introducción”. En: Emociones, afectos y sociología. Diálogos desde la investiga-
ción social y la interdisciplina.

60	 Idem.
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despierta emociones de añoranza, tristeza y pérdida, como parte del duelo 
migratorio que se vive. Así lo muestran los relatos de los propios estudiantes:

Yo prefiero los Estados Unidos. Porque allá me identifico más con sus 
tradiciones, con todo lo que se hace allá. Y acá apenas me estoy acos-
tumbrando al Día de Muertos y eso yo no lo celebro. Yo soy de Ha-
lloween... extraño allá.61 

Por lo anterior, aseveraciones registradas entre los docentes como “a ellos les 
cuesta integrarse, se aíslan, son callados y aislados”62 y “no quieren relacio-
narse, son de otra manera”,63 responden a una interpretación muy simplista 
de sus complejas realidades. En el mismo sentido debe atenderse el supuesto 
carácter distraído de los estudiantes llegados desde la Unión Americana. La 
falta de información, los constantes cambios y contenciones en las políticas 
migratorias de Trump y una discriminación cada vez más fuerte hacia los 
mexicanos durante su mandato se han traducido en desesperanza, incerti-
dumbre e intranquilidad para nnya, que viven preocupados por el proge-
nitor que se quedó en la Unión Americana.64 En sus discursos, los sujetos 
expresan una importante preocupación porque el padre o la madre puedan 
ser detenidos, encarcelados y finalmente deportados, arrojados a cualquier 
lugar del otro lado de la frontera, sin recursos y sin poder comunicarse con 
su familia para pedir ayuda. Un estudiante retornado desde Tennessee, co-
mentaba:

A mi papá le afectó mucho que deporten a mi mamá y nos hayamos ve-
nido con ella a Oaxaca, porque se quedó allá muy solo y me da mucha 
tristeza. Y también me preocupa que le pueda pasar algo en su trabajo, 
porque mi papá trabaja en la construcción y dice que ahí usan unas 
máquinas grandísimas y que donde él vive tiene que conducir muchas 

61	 M. Cruz, comunicación personal, 8 de noviembre, 2018.
62	 J. García, comunicación personal, 12 de noviembre, 2018.
63	 R. Santiago, 14 de marzo, 2019.
64	 M. Barros, “Familias mixtecas fracturadas por las deportaciones en Estados Unidos”.
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horas para llegar a su trabajo. Y luego mi papá no tiene los papeles, está 
ilegal allá, y si lo deportan y le hacen algo... me preocupa mucho.65 

En estas situaciones de separación familiar se registran casos de nnya que 
enfrentan un doble sentimiento: el de querer que su progenitor regrese a 
México para lograr la reunificación familiar, y el de querer que permanezca 
en Estados Unidos porque el sustento principal de la familia depende de las 
remesas económicas que envía. También se registran casos en los que los 
sujetos manifiestan su preferencia por una vida más pobre a cambio de no 
crecer en ausencia de su padre o madre, como es el de una alumna retornada 
desde Carolina del Norte:

Tengo ya tiempo de no ver a mi papá... él está, está... en North Carolina. 
Yo le extraño mucho y sí lloro, porque pues póngase lo que es crecer sin 
tu papá. Mi mamá me dice que necesitamos que él esté allá para que nos 
mande el dinero, para vivir nosotros, pero... yo... no me importa ser más 
pobre pero no crecer sin mi papá, no me importa lo material.66 

Por su parte, la propia institución escolar puede incidir en las heridas que la 
separación familiar forzosa provoca en nnya migrantes. Si bien el análisis 
documental permitió corroborar que en materias como Lengua y Literatura, 
Ciencias Sociales y Conocimiento del Medio se presentan diferentes mode-
los familiares, en ellos no se explicita que los modelos familiares en los que 
algún o algunos miembros están ausentes pueden ser, entre otros, modelos 
de familias migrantes como las de muchos de los estudiantes presentes en los 
salones de clase. Las observaciones de aula también permitieron corroborar 
que dentro de la gama familiar recogida en los contenidos escolares, el ideal 
de familia unida y extensa en la que los progenitores tienen una importan-
cia central es el que se transmite de manera protagónica en los procesos de 
enseñanza-aprendizaje. Con ello se invisibiliza la presencia de otros modelos 

65	 P. Suárez, comunicación personal, 27 de febrero, 2020.
66	 L. Muñoz, comunicación personal, 2 de marzo, 2020.
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familiares, como los devenidos de la migración, y se provoca el recuerdo de 
la separación familiar a los estudiantes afectados por ella. 

G. Anaya, M. Anaya, A. García, M. Guerra, D. López, D. Rodríguez y G. Soria, Conocimiento del 

medio. Primero grado. 

El modelo de familia nuclear unida también es transmitido inevitablemente 
por la cotidianidad social de la escuela. Las observaciones permitieron com-
probar una importante presencia de los progenitores que integran familias 
no migrantes en su día a día, donde padres y madres asisten de manera alter-
na para acudir a reuniones con docentes y con otros progenitores, llevar el 
almuerzo a sus hijos o recogerlos al término de la jornada escolar. 

En una situación de vida marcada por la separación familiar forzosa, 
con consecuencias sobre el bienestar emocional y, por lo tanto, sobre el pro-
ceso educativo en la nueva institución escolar, son inevitables y esperables 
momentos de desconcentración y apatía. Por lo que aseveraciones como 
“son niños muy distraídos”,67 “se entretienen con cualquier cosa y luego 
no atienden”68 y “hay que estar llamándoles la atención porque se distraen 

67	 J. Quintana, comunicación personal, 22 de noviembre, 2018.
68	 C. Delgado, comunicación personal, 6 de marzo, 2019.
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muy fácil, son distraídos, no son como otros”,69 vuelven a responder a una 
interpretación muy simplista de la realidad que viven la niñez y la adoles-
cencia migrante, que patologiza sus respuestas emocionales y desconoce la 
complejidad de sus tramas vitales, como ilustra el relato de una estudiante 
inmigrada desde Santa Mónica, California:

Llega un momento que me pongo muy triste y hablo con mi papá todos 
los días y él me explica la situación, pero... es muy difícil. Y también me 
siento enfadada con mi mamá porque yo siento que por su culpa nos 
vinimos porque la deportaron a ella y me separó de mi papá. Entonces, 
no tengo ganas de hacer nada, ni de venir a la escuela ni de hablar con 
nadie ni nada porque pienso en mi papá, y me llega la preocupación a la 
cabeza y ya dejo de escuchar a la maestra y bajo la cabeza para parecer 
que estoy concentrada, pero no... no lo estoy. Otras veces miro por la 
ventana y me imagino que mi papá está aquí y que lo abrazo y ya no la 
escucho [a la maestra].70 

Conclusiones

Los resultados de esta investigación muestran que la patologización de las 
diferencias entre nnya inmigrados y retornados desde Estados Unidos en las 
instituciones educativas analizadas se da partir de dos elementos fundamen-
tales: el desconocimiento de la lengua de instrucción y comunicación escolar, 
el español, y las expresiones emocionales y conductuales derivadas de la 
vivencia de un doble duelo producido por una doble separación forzosa: la 
familiar y la del mundo de sentido social, cultural, lingüístico y educativo de 
referencia que se tenía en Estados Unidos.

Esta patologización ha sido registrada principalmente entre los docen-
tes de las instituciones educativas, donde las características diferenciales de 
los estudiantes migrantes son codificadas mediante etiquetas que las patolo-
gizan, obviando las complejas estructuras de vida marcadas por la movilidad 

69	 A. Zamora, comunicación personal, 1 de marzo, 2019.
70	 E. Zavala, comunicación personal, 10 de marzo, 2020.
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internacional forzosa a raíz de la deportación parental. De tal manera, detrás 
de etiquetas referidas a la falta de capacidad para escuchar, la lentitud y la 
dislexia existe una necesidad de atención lingüística en español que no se 
proporciona. Detrás de la etiqueta “se aíslan”, aparece la trama socio-polí-
tica de la deportación, que señala a nnya llegados de Estados Unidos como 
“hijos de padres deportados” y los sanciona socialmente, y también aparecen 
las fracturas con el mundo de sentido social, cultural, lingüístico y educativo 
conocido, de donde emanan emociones de pérdida, tristeza y añoranza. Por 
último, tras la etiqueta “son distraídos” brota la preocupación y la añoranza 
por el progenitor que se quedó en Estados Unidos y la vivencia cotidiana de 
la separación familiar por la deportación. 

Los resultados obtenidos permiten cuestionar las creencias sobre los “ras-
gos típicos” de la niñez y la adolescencia migrante procedente de Estados Uni-
dos en las escuelas mexicanas. Con el forjamiento de estas creencias se corre 
el riesgo de crear lecturas simplistas de la realidad que evitan su problemati-
zación y revelan la posición etnocéntrica de muchos docentes, que exigen de 
manera urgente la adaptación de los estudiantes migrantes al nuevo universo 
escolar71 y patologizan sus diferencias si esta adaptación no se da en esos tér-
minos. Mediante la esencialización de las características diferenciales de los 
estudiantes migrantes se tiende a etiquetarlos como naturalmente incapaces, 
lentos, disléxicos, aislados y distraídos, ignorando que sus dificultades y males-
tares responden a un universo de vida mayor de alta complejidad.
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Incremento de la incertidumbre y 
reactivación del miedo: 

la ( in)movilidad y el duelo migratorio  
de las y los adolescentes hondureños  

en el contexto de la pandemia

Hiroko Asakura1

Resumen. La pandemia por covid-19, declarada el 11 de marzo de 2020 por 
la Organización Mundial de la Salud, transformó drásticamente nuestras 
vidas. A pesar de las distintas medidas de cuidado y las restricciones a la 
movilidad implementadas por los gobiernos de todo el mundo, esta crisis sa-
nitaria mundial no ha frenado el desplazamiento humano. La migración cen-
troamericana ha continuado su intento de llegar a Estados Unidos, a pesar 
del riesgo de las y los migrantes de contagiarse de covid, sufrir distintas for-
mas de violencia en el camino, y finalmente ser rechazados y deportados por 
la patrulla fronteriza. Además, en marzo de 2021 se incrementó de manera 
notoria el número de niñas, niños y adolescentes (nnya) centroamericanos 
que intentaron ingresar a Estados Unidos. ¿Por qué migra esta población tan 
joven? El objetivo de este capítulo es indagar sobre el potencial explicativo 
de la dimensión emocional en el desplazamiento humano. Al enfocarnos en 
el proceso de duelo migratorio que experimentan las y los adolescentes hon-
dureños, se busca una comprensión complementaria y más profunda sobre 
la gran movilidad de esta población que se está generando en el contexto de 
la pandemia. 

1	 Investigadora del Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropología Social 
(ciesas), Unidad Ciudad de México. asakura@ciesas.edu.mx
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Introducción

El 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud declaró la 
pandemia por covid-19, la cual transformó drásticamente nuestras vidas. 
Este nuevo coronavirus, cuya curación efectiva no se ha descubierto hasta 
ahora, se transmite principalmente por contacto humano. Por eso se ha re-
comendado restringir la movilidad a lo mínimo posible. El mensaje ha sido 
muy claro: “quédate en casa” para salvarte y salvar a los demás. En muchas 
ciudades de distintos países del mundo, se han impuesto medidas de contin-
gencia de diversa índole. Se ha prohibido la movilidad tanto hacia el exterior 
como hacia el interior de las ciudades e incluso se han cerrado por completo 
las fronteras geopolíticas en varios niveles. Al cerrar las fronteras nacionales, 
se han cancelado vuelos internacionales y se han militarizado las líneas fron-
terizas terrestres, con miras a evitar la entrada de “personas extrañas” que 
pudieran ser portadoras del virus. Ante esto, son incontables las personas 
que se quedaron atrapadas o atoradas en el lugar en el que se encontraban 
en el momento en que se decidió cortar el paso no sólo a esa pandemia 
sin precedentes, sino también a los potenciales transmisores del virus. De 
súbito, miles de personas se enfrentaron a la imposibilidad de desplazarse 
a donde se dirigían originalmente o donde se encontraban sus familias y 
seres queridos. Aunque todas y todos hemos padecido estas restricciones de 
movilidad, el grado de angustia e incertidumbre varía según las condiciones 
y circunstancias de cada persona. Hay una gran diferencia si las personas a 
quienes se desea ver y con quienes se quiere estar se encuentran en el mismo 
país o en el extranjero. En el primer caso, cuando se levante la contingencia, 
se permitirá el desplazamiento entre las ciudades, mientras que en el segundo 
la apertura de la frontera puede ser mucho más tardía, ya que los grandes 
flujos poblacionales pueden reactivar la expansión del virus en un momento 
en el que apenas se estuviera controlando. 

Las y los migrantes internacionales pertenecen a este segundo grupo. Es-
tas personas salieron de sus países en busca de mejores condiciones de vida, 
no sólo para sí mismas sino también –y sobre todo– para sus familias. Las 
parejas, hijos e hijas, madres y padres ancianos permanecen en sus lugares de 
origen y esperan, incluso ansiosamente, reunirse de nuevo. El anhelado en-
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cuentro puede darse en su propio país o en el lugar de destino. La separación 
no es definitiva, pero muchas personas, incluso las y los propios migrantes, 
no saben cuándo llegará el feliz día en que puedan estar juntos de nuevo. Por 
eso el proceso migratorio suele considerarse como un duelo –la pérdida de 
alguien o algo muy preciado–, que en muchas ocasiones puede prolongarse 
tanto que se percibe como interminable. En este caso, hablaríamos del duelo 
inconcluso.

En las últimas dos décadas, el Triángulo Norte de Centroamérica ha 
sufrido una gran fuga poblacional, debido a los problemas estructurales de 
la región, que se han traducido en pobreza generalizada y aguda, así como en 
una violencia social cada vez más extendida y exacerbada. Miles de adultos, 
así como nnya, han cruzado las fronteras nacionales para huir de la pobreza 
y de la violencia, a veces juntos y en muchas ocasiones separados de sus se-
res queridos. Cuando se va una persona y el resto de la familia se queda, el 
proceso migratorio se vive como un duelo. Hay incertidumbre sobre el tiem-
po que durará y la forma en que se terminará esa separación. La pandemia 
ha alargado las distancias (metafóricamente) e intensificado esta sensación 
de pérdida. Si las fronteras están cerradas por completo, la posibilidad del 
encuentro se aleja en forma inevitable. Además, el nuevo coronavirus puede 
ser mortal para las personas de edad avanzada o que padecen enfermedades 
preexistentes. Entonces, a la incertidumbre se suman la preocupación y el 
miedo de no volver a ver al padre, a la madre o a la prole que se encuentra en 
el otro lado de la frontera. El dolor y el sufrimiento se incrementan en forma 
drástica en el contexto de la pandemia. 

Esta crisis sanitaria mundial, a pesar de las distintas medidas de cuidado 
y las restricciones a la movilidad implementadas por los gobiernos de todo 
el mundo, no ha frenado el desplazamiento humano. Las y los migrantes 
centroamericanos han persistido en su intento de llegar a Estados Unidos, a 
pesar del riesgo de contagiarse de covid, de sufrir distintas formas de violen-
cia en el camino y, finalmente, de ser rechazados y deportados por la patrulla 
fronteriza. Además, en marzo de 2021 se incrementó de un modo notorio el 
número de nnya centroamericanos que intentaron ingresar a Estados Uni-
dos. ¿Por qué migra esta población tan joven? Según diversos estudios de 
migración, hay diferentes motivos, factores y explicaciones. En primer lugar, 
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el cambio de presidente estadounidense (de Trump a Biden) y, por lo tanto, la 
confianza en que Estados Unidos establecerá una política migratoria menos 
restrictiva, en particular para la población menor de edad, que ha impulsado 
la nueva movilidad. En segundo lugar, debe señalarse que las condiciones en 
sus países de origen no les permiten tener ni aspirar a una vida digna, y la 
integridad física e incluso sus vidas están en peligro constante, por lo que la 
gente se ve forzada a huir de su propio país. Además, es posible considerar 
otra dimensión: la de las emociones. Su análisis ayuda a explicar, junto con 
otras variables, la salida de la población menor de edad de sus lugares de 
origen. 

En este capítulo nos enfocaremos en el proceso de duelo migratorio que 
experimentan las y los adolescentes hondureños para explorar la dimensión 
emocional como un motivo de la salida de esta población. La información 
empírica no es actual ni recabada directamente de las y los adolescentes que 
intentaron migrar con el motivo de alcanzar a su(s) progenitor(es) migran-
te(s) en la pandemia. Es la experiencia emocional de la separación de las y 
los jóvenes a quienes conocí en 2011 en una pequeña ciudad hondureña. 
Sus narrativas nos permiten comprender cómo viven el duelo durante la 
ausencia de su(s) progenitor(es) y nos ofrecen la pista para un análisis de la 
dimensión emocional en grandes desplazamientos de la población infantil 
y joven que se está dando actualmente. Aquí intentamos indagar sobre el 
potencial explicativo de las emociones como fuerza movilizadora, es decir, 
si lo que viven emocionalmente estos adolescentes por la separación podría 
impulsarlos a migrar para terminar el proceso de duelo. 

El trabajo se divide en tres apartados y las conclusiones. En el primer 
apartado se describe cómo se ha transformado durate los últimos diez años 
el flujo migratorio de la población infantil y adolescente de Centroamérica, y 
se da atención particular al impacto que ha tenido la pandemia en este flujo. 
En un segundo apartado se explica qué es el duelo y cómo se puede estudiar 
este proceso en el contexto migratorio. En el tercer apartado, con base en 
las narrativas de las y los adolescentes hondureños que están separados de 
uno o ambos progenitores, se explora su proceso de elaboración del duelo 
migratorio. Por último, en las conclusiones, se hace una reflexión de cómo el 
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incremento de la incertidumbre y el miedo a la separación definitiva podría 
impulsar la movilidad de estos adolescentes en el contexto de la pandemia.

Migración centroamericana en el contexto de la pandemia

La migración hacia Estados Unidos de población proveniente del Triángulo 
Norte de Centroamérica –conformado por Guatemala, Honduras y El Salva-
dor–, ya lleva varias décadas. Se han transformado los motivos, el volumen y 
la forma de desplazarse a lo largo del tiempo. Aunque desde los años setenta 
pueden encontrarse registros de migrantes centroamericanos que se dirigían 
hacia este país del norte,2 la década de los ochenta fue el detonador de la mi-
gración de esta región, debido a las guerras civiles en Guatemala, El Salvador 
y Nicaragua. Los conflictos armados internos provocaron la salida de miles 
de ciudadanos de estos países en busca de refugio en territorio mexicano 
y estadounidense.3 Muchos de estos migrantes encontraron la oportunidad 
de regularizar su estatus migratorio en la segunda mitad de la década de 
los ochenta, gracias a la reforma migratoria estadounidense, denominada: 
Inmigration Control and Reform Act (irca, por sus siglas en inglés).4 Así se 
establecieron de manera prolongada y estable en diferentes ciudades de Esta-
dos Unidos y pudieron construir los nichos y comunidades de connacionales 
en el vecino país del norte. 

Honduras, a diferencia de los países vecinos, tuvo una menor desesta-
bilización económica, política y social en la década de los ochenta, pero ex-
perimentó un extremo control militar sobre su sociedad, como consecuencia 

2	 S. Jonas y N. Rodríguez, “Guatemala-us migration: Transforming regions”, citado en L. R. 
Gramajo Bauer, “Dos crisis que explican las dinámicas migratorias más recientes en los tres 
países del norte de Centroamérica”. 

3	 J. Durand, “El subsistema migratorio mesoamericano”.
4	 El objetivo de esta ley era disuadir la inmigración mediante reglamentaciones fronterizas 

reforzadas y sanciones para los empleadores que contratan extranjeros indocumentados 
con conocimiento de su estatus migratorio. Consistió en la concesión de una amnistía por la 
cual las y los inmigrantes indocumentados podían regularizar su estatus migratorio. Otros 
planteamientos de la reforma fueron el establecimiento de sanciones a empleadores que 
contrataran a trabajadores indocumentados. Con esta reforma migratoria, por ejemplo, 2.3 
millones de mexicanos en condición indocumentada regularizaron su estatus migratorio.
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de los conflictos armados de los países aledaños y la presencia de diferentes 
ejércitos inhibió la salida de hondureños de su territorio, hubo también al-
gunas personas –aunque fueron pocas– que optaron por migrar por su ideo-
logía y simpatía con los grupos y movimientos de izquierda en la región.5 La 
salida masiva de la población hondureña hacia Estados Unidos fue posterior 
a la gran crisis económica que provocó el huracán Mitch en 1998. Debido 
a este desastre socioambiental, Estados Unidos otorgó a ciudadanos hon-
dureños el beneficio del Estatus de Protección Temporal (tps, por sus siglas 
en inglés), gracias al cual las y los hondureños también fueron cimentando 
sus bases en este territorio norteño para las y los siguientes migrantes que 
buscaran el “sueño americano”. 

En los años noventa, cuando terminaron los conflictos armados en dis-
tintos países de la región, comenzó la reestructuración política y económica 
de corte neoliberal. Sin embargo, ese intento de reestructuración y ajuste 
de las economías nacionales en la región centroamericana ha resultado un 
fracaso y ha tenido también varias consecuencias negativas, como la agu-
dización del desempleo, ingresos restringidos, quiebra sistemática de las 
empresas productoras nacionales, inflación altísima, encarecimiento de los 
servicios públicos, devaluación de las monedas nacionales, altas tasas de in-
terés, entre otros. A esta situación económica y social se han sumado los 
desastres socioambientales como el huracán Mitch (1998), el huracán Stan 
(2005) y los terremotos de 2001 que azotaron la región y expulsaron a miles 
de personas migrantes en busca del pan. 

Las primeras dos décadas del siglo xxi se caracterizan por la transfor-
mación del volumen y las formas de la migración centroamericana. Debido 
al incremento de la violencia social en el lugar de origen, ha existido una 
gran fuga poblacional en esta región. Según las estimaciones realizadas por 
el Censo de Estados Unidos sobre la población centroamericana en dicho 
país, de 2000 a 2017 hubo un incremento drástico. Por ejemplo, el creci-
miento de la población nacida en Guatemala pasó de 319 000 personas en el 
año 2000 a 864 000 personas en 2017, lo que equivale a un incremento del 
171 %. En el mismo período, las personas nacidas en El Salvador pasaron de 

5	 H. Asakura, Salir adelante: experiencias emocionales por la maternidad a distancia.
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539 000 a 1.3 millones (142 %) y las personas nacidas en Honduras aumen-
taron de 184 000 a 579 000 (215 %).6 Además, la fuerte presencia de grupos 
del crimen organizado que han amenazado el traslado seguro y la vida de las 
y los migrantes por territorio mexicano, así como la presidencia de Donald 
Trump, abiertamente anti-inmigrante, han impulsado un desplazamiento 
masivo de manera colectiva. Las caravanas de migrantes tienen el propósito 
de llegar a Estados Unidos, caminando en grupos a plena luz del día, para 
evitar asaltos, secuestros, violaciones e incluso asesinatos. Tal fue el caso de 
las grandes caravanas organizadas en octubre de 2018 y enero de 2019.7 

Otra transformación que ha experimentado la migración centroameri-
cana es la incorporación de un gran número de población infantil y adoles-
cente acompañada o o no acompañada en los flujos del desplazamiento ha-
cia el norte. Tal vez todavía está muy presente en nuestra memoria la noticia 
sobre una oleada de nnya centroamericanos que llegaron a la frontera sur de 
Estados Unidos en 2014. Precisamente por la normatividad estadounidense 
de que las y los menores no acompañados no pueden ser deportados, miles 
de nnya de la región centroamericana migraron para huir de la pobreza y 
la violencia y reunirse con sus familiares en el otro lado. Este fenómeno se 
puede apreciar con claridad en el incremento del número de aprehensiones 
de menores no acompañados en la frontera suroeste de Estados Unidos. Por 
ejemplo, en 2010, el número total de aprehensiones de menores no acompa-
ñados fue de 4 444, de los cuales 968 eran hondureños, 1 910 salvadoreños 
y 1 517 guatemaltecos. En 2014 se alcanzó la cifra de 51 705: 18 244 hon-
dureños, 16 404 salvadoreños y 17 057 guatemaltecos.8 Posteriormente, el 
número osciló entre un poco menos de treinta mil y cincuenta mil, pero en 
2019 se volvió a incrementar a más de sesenta mil menores no acompañados. 

La presencia de nnya también era notoria en las dos caravanas grandes 
que atravesaron el territorio mexicano en 2018 y 2019, ya fuera acompa-
ñados o no acompañados. Según el conteo realizado el 20 de octubre de 
2018 por el Ayuntamiento de Suchiate, el grupo de esta gran caravana es-

6	 L. R. Gramajo Bauer, op. cit.
7	 A. Varela y L. McLean, “Caravanas de migrantes en México: nueva forma de autodefensa y 

transmigración”.
8	 L. R. Gramajo Bauer, op. cit.
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taba conformado por 2 622 hombres, 2 234 mujeres, 1 070 niños y 1 307 
niñas;9 es decir, un tercio de la misma era menor de edad. Esta fuerte pre-
sencia de nnya, así como de mujeres, se explica, precisamente, porque “(l)
as caravanas de migrantes constituyen una opción de movilidad que permite 
dar visibilidad, acompañamiento y protección a los migrantes por parte de 
organizaciones sociales, medios de comunicación, y organismos de derechos 
humanos”.10 A pesar de sus grandes esfuerzos de llegar a la frontera sur 
de Estados Unidos, la gran mayoría de los caravaneros fueron deportados, 
retornados voluntariamente o han permanecido en el lado mexicano de la 
línea fronteriza, debido a la política implementada en enero de 2019 por el 
presidente Trump, la de los Protocolos de Protección a Migrantes (mpp, por 
sus siglas en inglés), conocidos como el programa “Quédate en México” 
(Remain in Mexico), que obliga a las personas solicitantes de asilo a esperar 
la resolución de sus casos en el territorio mexicano. 

La pandemia ha causado un gran impacto en la movilidad poblacional 
en el mundo. Sin embargo, eso no significa que los flujos migratorios hayan 
frenado por completo. Algunos países que han intentado impedir la entrada 
de cierta población –según ellos, “no deseada”– incluso antes de la propa-
gación del virus, han utilizado esta crisis sanitaria para justificar el cierre 
de sus fronteras con el discurso de “proteger la salud de sus ciudadanos”. 
Así, miles de personas quedaron “atrapadas en la movilidad” –por ejemplo, 
aquellos solicitantes de asilo que permanecen en el lado mexicano en espera 
de la resolución de sus casos– y otras han intentado desplazarse a pesar de 
todas las adversidades que implica esa acción en el contexto de la pandemia. 

Al cumplir un año desde que se declaró la pandemia por covid-19, el 
nuevo coronavirus no ha cesado su fuerza, a pesar de la producción y apli-
cación de vacunas. Seguimos con las medidas sanitarias preventivas como 
mantener sana distancia, usar cubrebocas, lavarse o desinfectarse las manos 
con frecuencia; las fronteras nacionales siguen cerradas; las actividades eco-
nómicas y sociales, aunque han sido reanudadas, aún no están en los niveles 

9	 A. M. Núñez Chaim, “Mujeres caravaneras: vulnerabilidades, resistencia y puntos de no 
retorno en las migraciones colectivas”.

10	 El Colegio de la Frontera Norte, La caravana de migrantes centroamericanos en Tijuana 2018 
(primera etapa), p. 5.
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de antes de la pandemia; en muchos sitios continuamos con el tele-trabajo, 
las clases virtuales, etcétera. A pesar de estas condiciones, a la frontera sur de 
Estados Unidos siguen llegando migrantes, especialmente centroamericanos 
solicitantes de asilo, con el objetivo de empezar una nueva vida en aquel 
país, que muchas veces implica el deseado reencuentro familiar. Es de supo-
ner que haya un descenso en el número de centroamericanos que intentan 
cruzar la frontera México-Estados Unidos en plena pandemia. Según las es-
tadísticas de de 2019 y 2020 del us Customs and Border Protection,11 el total 
de las aprehensiones de enero a julio de 2020 en la frontera sur únicamente 
fue del 33 % de las que se dieron en ese mismo período en 2019; en números 
absolutos, bajaron de 789 212 a 221 663.12 Sin embargo, en marzo de 2021, 
las autoridades estadounidenses detuvieron a más de 171 mil migrantes en 
la frontera con México, cifra que es la mayor registrada de manera mensual 
en las dos últimas décadas.13 Según las cifras preliminares, entre los aprehen-
didos hay aproximadamente 19 mil nnya no acompañados y 53 mil miem-
bros de familias que viajan juntos.14 La mayoría de esta población proviene 
del Triángulo Norte de Centroamérica. Por lo anterior, Estados Unidos fue 
obligado a instalar un albergue, coordinado por el Departamento de Salud 
y Servicios Humanos (hhs, por sus siglas en inglés), en una base militar en 
El Paso, Texas,15 para recibir a menores migrantes no acompañados. ¿Qué 
es lo que impulsa a nnya centroamericanos a desplazarse? ¿Cómo podemos 
entender su desesperación por salir de sus hogares solos? En los siguientes 
apartados, se intenta encontrar una posibilidad explicativa a este fenómeno 
en la dimensión emocional. 

11	 us Customs and Border Protection, Estadísticas y resúmenes, 2019 y 2020.
12	 J. L. Rocha, “La migración centroamericana a los Estados Unidos en tiempos del covid-19”, 

p. 112.
13	 I. Cedeño, “eu capturó a 171 mil migrantes; cifras oficiales durante marzo”.
14	 Idem. Además, en una nota periodística posterior, fechada el 27 de abril de 2021, titulada: 

“Kamala Harris promete más ayuda a Centroamérica para frenar migración”, se señala 
que la cifra de migrantes indocumentados detenidos en marzo en la frontera sur de Estados 
Unidos se incrementó a 172 000, de los cuales casi 19 000 eran menores no acompañados. 
Fue un alza del 71 % en un mes y el nivel más alto en quince años”. 

15	 afp, “Estados Unidos abre instalación en base militar en Texas para recibir a niños migrantes”.
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Emociones durante la espera: el duelo migratorio en tiempos  
de pandemia

Las emociones y la vida social se implican mutuamente. Durante las interac-
ciones en diversos espacios, experimentamos emociones y las expresamos. 
Sentir emociones significa estar vivos. Por eso, para comprender y explicar 
a cabalidad los comportamientos humanos, es indispensable abordar la di-
mensión emocional. En este apartado, veremos qué significa el duelo, más 
específicamente el duelo migratorio, para poder analizar las experiencias que 
este proceso trae consigo para las y los adolescentes que tienen a uno o a 
ambos progenitores migrantes en el extranjero. 

Duelo migratorio16

Según el Diccionario de la Real Academia Española, el concepto de due-
lo tiene su origen en el vocablo latino dolus, que significa “dolor, lástima, 
aflicción o sentimiento”. Pereira lo define de la siguiente manera: “[es] la 
respuesta emotiva a la pérdida de alguien o de algo. No es un momento; no 
es una situación o un estado: es un proceso de reorganización del sistema 
familiar, algo que tiene un comienzo y un fin”.17 Para procesar esta pérdida 
puede ser necesario un período de tiempo que puede ser corto, o bien un 
lapso considerablemente prolongado. Es un tiempo que se requiere tanto en 
lo individual como en lo social, para reorganizar emocionalmente una pér-
dida que suele tener como base un hecho concreto y muchas veces doloroso, 
como la muerte. 

En psicología, los duelos son considerados como un pasar normal. Toda 
persona experimenta una serie de duelos a lo largo de la vida, y así se de-
sarrolla la capacidad de afrontar el dolor. Así aprendemos y adquirimos las 

16	 Una versión preliminar de este subapartado se encuentra en mi texto “Entramado de emo-
ciones: experiencias de duelo migratorio de hijos e hijas de migrantes hondureños / as”., 
En: Marina Ariza (coord.), Emociones, afectos y sociología: diálogos desde la investigación 
social y la interdisciplina, pp. 69-108.

17	 Pereira, A., “Abordaje sistémico de la pérdida y el duelo”. p. 1, citado en V. González Calvo, 
“El duelo migratorio”, p. 81.
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habilidades necesarias para superarlo. No hay que ignorar o minimizar nin-
guna pérdida –las rupturas, las muertes, las separaciones, etcétera– sino que 
hay que elaborarla a nivel individual y social. 

Las emociones y los sentimientos que surgen en el proceso de duelo 
no son biológicos, sino construcciones sociales; son sentimientos basados 
en la interpretación de una situación dada.18 Debido a este carácter social, 
en dos personas pueden observarse emociones distintas ante el mismo he-
cho, e incluso estas emociones pueden ser contradictorias. Así, las y los hijos 
pueden vivir la ausencia del padre o la madre migrantes y elaborar el due-
lo correspondiente de formas muy diferentes. Estudiar el duelo contribuye 
a comprender cómo las emociones revueltas son socialmente moldeadas y 
controladas y explica qué apegos son reconocidos y valorados.19 

El proceso migratorio vivido por los individuos, ya sea por quienes mi-
gran o por quienes se quedan, suele considerarse como un duelo, debido a 
que siempre implica una separación y por lo tanto una pérdida. La distancia 
geográfica puede generar también un alejamiento afectivo. En este proceso, 
existen distintas pérdidas que deben ser elaboradas para poder continuar 
con la nueva vida. 

Un estudio pionero en el análisis del duelo migratorio es el de Joseba 
Achotegui,20 quien lo define como una sintomatología depresiva que se une 
al estrés crónico, desde la perspectiva de la salud mental de las y los migran-
tes. Como puede apreciarse en esta definición, la migración requiere un pro-
ceso de reorganización y exige un gran esfuerzo de adaptación a los cambios 
generados en distintos ámbitos de vida. 

Aunque no compartimos la postura de que el duelo migratorio constitu-
ya en sí mismo un problema de salud mental, las características que describe 
esta disciplina sobre este proceso nos ayudan a comprender las diferencias 
entre el duelo causado por la muerte de una persona querida o apreciada y el 

18	 S. L. Gordon, The Sociology of Sentiments and Emotion, citado en K. Charmaz y J. M. 
Milligan, capítulo 22, “Grief”. 

19	 K. Charmaz y J. M. Milligan, op. cit.
20	 J. Achotegui, La depresión en los inmigrantes. Una perspectiva transcultural y del mismo 

autor, “Migración y salud mental. El síndrome del inmigrante con estrés crónico y múltiple 
(síndrome de Ulises)”.



Incremento de la incertidumbre y reactivación del miedo

318

duelo originado por una separación. Además, ilustra la complejidad de este 
proceso derivado por una pérdida parcial e inconclusa, como la migración, 
que genera gran incertidumbre. 

El duelo migratorio tiene tres características principales: parcialidad o 
ambigüedad, recurrencia y multiplicidad.21 El carácter parcial del proceso 
de elaboración del duelo ocasionado por la migración viene por el hecho de 
que el “sujeto” de la pérdida no desaparece para siempre como tal, sino que 
siempre existe la posibilidad del reencuentro. Algunos autores consideran 
que lo que genera la migración es una “pérdida ambigua”,22 ya que hay una 
separación que no es definitiva, sino más bien siempre queda abierta la po-
sibilidad del reencuentro –ya sea temporal o definitivo–, si el o la migrante 
decide retornar o “mandar traer” a sus seres queridos al lugar del destino 
migratorio. 

La segunda característica del duelo causado por la migración –la recu-
rrencia– se encuentra en su enorme facilidad para reactivarse. Los contactos 
permanentes a través de las llamadas telefónicas, las conversaciones con vi-
deo en distintas plataformas de internet, los viajes esporádicos –si las condi-
ciones económicas y migratorias lo permiten– hacen recordar la separación 
y renuevan de manera continua la sensación de pérdida –aunque sea par-
cial– que ocasiona la distancia. Este carácter recurrente del duelo migratorio 
genera una enorme dificultad para el proceso de elaboración, debido a que 
la herida de la separación siempre está reabriéndose. Además, la recurrencia 
aumenta cuando las circunstancias que rodean a los individuos en este pro-
ceso no son favorables. 

21	 V. González Calvo, op. cit.; J. A. Rozo, “Efectos del duelo migratorio y variables sociocul-
turales en la salud de los inmigrantes”.

22	 En el campo de la psicología, P. Boss, en La pérdida ambigua: cómo aprender a vivir con 
un duelo no terminado, p. 105, ofrece la siguiente definición: “La pérdida ambigua es un 
problema psicológico cuando hay sentimientos de desesperanza que conducen a la depre-
sión y a la pasividad, y sentimientos de ambivalencia que pueden conducir a la culpabilidad, 
la ansiedad y la inmovilización. La situación irresoluble tiende a bloquear la cognición, 
bloquear el afrontamiento y el manejo del estrés y congelar el proceso de duelo”, citado en 
M. A. Quiroz-Chagoya, “Del duelo a la pérdida ambigua: un análisis sobre el duelo tras la 
presencia de discapacidad en hijos y / o hijas”, p. 77.
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El carácter múltiple del duelo migratorio tiene su base en la pérdida 
de diversas instancias a las que las personas que migran otorgan valor, im-
portancia y significado: los seres queridos, como la familia y los amigos; la 
lengua, la cultura, la tierra, la comida, el nivel y reconocimiento social, entre 
otras. Tal carácter múltiple se combina con el estado ambivalente de dicho 
proceso, ya que la persona migrante se desplaza entre dos tiempos, dos fami-
lias, dos lugares: entre la estima y el rechazo, entre lo definitivo y lo transito-
rio, entre el derecho y el deber, entre el fracaso y el éxito. El duelo migratorio 
se vive en la ambivalencia continua, y ésta genera emociones contradictorias: 
alegría-tristeza, logros-desesperanza, ausencia-presencia, orgullo-fracaso, sa-
tisfacción-frustración. Las tres características señaladas del duelo migratorio 
–ambigüedad, recurrencia y multiplicidad– se influyen mutuamente; cada 
una impacta y es impactada por las otras dos. 

El duelo migratorio no solo lo experimenta quien migra, sino también 
quienes permanecen en el lugar de origen, como son los hijos e hijas de las 
personas migrantes. nnya y jóvenes viven dolorosamente la ausencia y la 
separación. La comunicación intermitente reactiva el dolor. Las fantasías del 
regreso, del reencuentro y de la reunificación familiar reencienden el fuego 
intermitente del duelo.

Emociones como fuerza movilizadora

Las emociones son un elemento indispensable para comprender las relacio-
nes sociales y los comportamientos humanos, como el fenómeno migratorio. 
Por ello es necesario ver una de las características que tiene la dimensión 
emocional en nuestra vida social. 

El concepto de ‘emoción’ tiene su origen en la palabra latina emove-
re, que hace referencia a “mover”, “moverse”, pero según Sara Ahmed, las 
emociones no solo tienen que ver con el movimiento sino también con los 
vínculos: 

Lo que nos mueve, lo que nos hace sentir, es también lo que nos mantie-
ne en nuestro sitio, o nos da un lugar para habitar. Por tanto, el movi-
miento no separa el cuerpo del “donde” en que habita, sino que conecta 
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los cuerpos con otros cuerpos: el vínculo se realiza mediante el movi-
miento, al verse (con)movido por la proximidad de otros. El movimien-
to puede afectar a los otros de manera diferente: […] las emociones 
pueden implicar “(con)moverse” para algunos, precisamente porque se 
ha determinado que otros son “poseedores” de ciertas características. 
La circulación de objetos de la emoción involucra la transformación de 
los otros en objetos de sentimiento.23 

Al moverse el objeto de sentimiento, se generan diversas emociones según el 
vínculo establecido por el sujeto, en el caso de esta investigación, son nnya. 
Las y los hijos de migrantes se vuelven tanto objetos como sujetos de sen-
timiento, al ser (con)movidos por el desplazamiento de su(s) progenitores. 
Ellos experimentan tristeza, miedo, indiferencia, orgullo o alegría, según el 
tipo e intensidad del vínculo afectivo que establecen antes de la partida de 
su(s) progenitor(es). Aquí el miedo, como una emoción que impulsa o inhibe 
el movimiento, se vuelve importante para el análisis de la movilidad de las y 
los adolescentes centroamericanos. 

Ahmed señala la importancia de la dimensión temporal en la relación 
del miedo con el objeto.24 Sentimos temor de un objeto que se nos acerca, ya 
que el miedo implica una anticipación de daño o herida. Así nos proyecta 
del presente hacia un futuro. El miedo también se vive como una experiencia 
corporal intensa en el presente, y puede empujar hacia atrás con la fuerza 
de su negación, que se puede traducir en la huida y, otras veces, en la parali-
zación. En este sentido, puede comprenderse que el objeto no solo significa 
algo tangible sino también algo intangible, como ideas y pensamientos vagos 
en la mente humana. Para las hijas e hijos de migrantes, pensar que tal vez 
nunca más podrán volver a ver a su padre, madre o a ambos puede dejarlos 
en estado de parálisis o de resignación, o bien también los puede empujar a 
abandonar ese sitio y moverse, pero no hacia atrás como señala Ahmed, sino 
hacia delante, en búsqueda de los objetos de ese sentimiento.

23	 S. Ahmed, La política cultural de las emociones, p. 36.
24	 Ibid., p. 109.



Abordajes interdisciplinarios sobre la niñez y la adolescencia migrante

321

Este movimiento hacia adelante también puede explicarse con base en el 
análisis de otras emociones, como el amor. Como señala Ahmed, “(l)as emo-
ciones involucran diferentes movimientos de acercamiento y alejamiento de 
otras personas, de tal manera que definen los contornos del espacio tanto so-
cial como corporal”.25 Esta direccionalidad u orientación provocada por las 
emociones se relaciona con el vínculo establecido con el objeto y por lo tanto 
con su valoración. Cuanto más fuerte es el apego –y mayor la valoración–, 
más fuerte será el impulso a moverse hacia ese objeto. Las hijas e hijos cu-
yos recuerdos de convivencia con sus progenitores son vívidos y agradables, 
guardan la añoranza y el amor hacia ellos, mientras que quienes estaban en 
una edad temprana cuando su padre, madre o ambos migraron pueden tener 
menos apego a esas figuras básicas, ya que no conservan recuerdos tan claros 
en su memoria. 

No debe olvidarse el carácter social de las emociones. Las perspectivas 
construccionistas sobre la emoción enfatizan que tanto las emociones senti-
das como las expresadas son resultado de la socialización de cada individuo 
en la cultura emocional de un grupo dado.26 Es decir, que aprendemos qué 
emociones debemos tener y mostrar en qué situaciones. El temor a la disper-
sión de la familia se basa en un modelo específico de la familia. Se aprende 
que las y los integrantes que constituyen esta unidad deben estar juntos bajo 
el mismo techo y este modelo se convierte en el ideal de familia. Si se logra 
alcanzar al modelo, sus integrantes deben sentirse felices. Si no es posible la 
vida cotidiana en la misma vivienda, habrá frustración, enojo, desamparo, 
infelicidad. Las circunstancias específicas en las que se encuentra cada perso-
na influyen de manera importante en la decisión y acciones que se empren-
den. Así, la dimensión emocional tanto individual como social podría com-
plementar la comprensión de los comportamientos humanos, que a veces 
son incomprensibles a primera vista, como los largos desplazamientos que 
realizan nnya, sin acompañamiento y con fuertes y numerosos riesgos. 	

En el siguiente apartado se explica cómo viven las y los adolescentes el 
proceso del duelo provocado por la migración de uno o ambos progenitores, 

25	 Ibid., p. 315.
26	 K. Charmaz y J. M. Milligan, op. cit.
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para posteriormente reflexionar sobre cómo podría afectar el contexto de la 
pandemia en ese proceso. 

Experiencias del duelo migratorio de hijos e hijas con padres 
migrantes27

En el apartado anterior se señaló que el temor a algo se aprende socialmente, 
ya que existe una valoración compartida sobre ese objeto. En el contexto de 
la pandemia, se intensifica la incertidumbre de todo tipo, pero sobre todo de 
la movilidad, y con ello se agudiza el miedo a no poder integrar de nuevo la 
unidad familiar dividida por las fronteras. Antes de la pandemia, las y los 
adolescentes migrantes pensaban que el regreso de su(s) progenitor(es) era 
cuestión de tiempo y del cumplimiento de los objetivos propuestos. Había 
cierta certeza o, más bien, había esperanza de que algún día iban a volver: 
“sé que va a regresar”. Sin embargo, las noticias sobre la situación de la 
crisis sanitaria en Estados Unidos han sido trágicas: eu es el país con ma-
yor número de contagios y muertes por covid-19. Además, las poblaciones 
afroamericana y latina son las más afectadas, debido al tipo de actividades 
esenciales que realizan y sobre todo por la falta de derechos fundamentales, 
como el acceso a los servicios de salud. La posibilidad de perder definitiva-
mente a sus seres queridos, precisamente porque se encuentran en Estados 
Unidos, no es nada descabellada ni catastrófica. Es una posibilidad real, res-
paldada por la información continua que se recibe acerca de la pandemia. 

Los valores compartidos sobre la familia por las y los hijos de migrantes 
son muy claros. No es casual que diez de los 25 adolescentes entrevistados 
contestaron que su ideal de familia es una familia completa o unida. A partir 
de su propia experiencia de separación con sus progenitores, ellos elabora-
ron la idea de que la unidad no se da automáticamente por los lazos sanguí-
neos, sino que se construye con los esfuerzos cotidianos de cada integrante. 
Un adolescente de 16 años, que ha vivido con sus abuelos desde los tres años, 
comentó: 

27	 La información empírica se basa en las entrevistas realizadas a 25 adolescentes –quince 
mujeres y diez hombres– en Danlí, El Paraíso, Honduras, en septiembre de 2011. 
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A. Pues que sea unida y nos comprendamos los unos a los otros, porque yo 
así... lo que yo estoy viviendo, yo los voy a comprender a mis hijos en 
un futuro, porque cuando yo quiero algo yo solo les pido a mis papás y 
ya me lo mandan [...] pero si yo sigo viviendo aquí en Honduras cuando 
tenga mis hijos o si tengo hijos en Estados Unidos pues les voy a dar 
todo el amor que tal vez mis padres no me supieron dar cuando estaba 
pequeño por esa razón [la migración]. 

B. Ya. Entonces, ¿lo material no es suficiente?  
C. No, darles mucho amor, bastante y apoyarlos, darles lo que quieren, 

siempre estar con ellos y convivir con ellos mucho tiempo, el tiempo 
que sea necesario.

La idea de una familia completa y unida no sólo es valorada por las hijas e 
hijos que esperan el regreso de sus progenitores, sino también por los pro-
pios migrantes. Incluso estos últimos consideran las familias que viven de 
manera dispersa como algo “anormal”. Este discurso se refleja en la narra-
tiva de una adolescente cuyo padre migró a Estados Unidos hace tres años: 

C. Bueno, ahora me siento bien, pero sí me hace falta bastante porque me lle-
vaba mucho con mi papi, salíamos mucho a comprar, a comer, y siempre 
recuerdo las cosas que hacíamos juntos. Siempre que hablamos le digo 
que lo quiero mucho, que lo quiero volver a ver y que regrese pronto, 
y él también me dice cosas de que me quiere y que un día va a regresar, 
cuando tenga bastante pisto,28 me dice que va a regresar para que seamos 
una familia normal. 

B. ¿Entonces ahora ustedes piensan que no son una familia normal?
C. No es que no sea una familia normal, sino que falta él; para ser una fami-

lia completa, falta él.

Así, la unidad implica la cercanía física y la convivencia cotidiana; la dis-
tancia geográfica se vive como carencia no sólo de la presencia física sino 

28	 Dinero.
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también afectiva por parte de los progenitores; es algo que no se puede lle-
nar con las llamadas telefónicas y el envío de dinero y objetos materiales. El 
ideal de familia construido por las y los adolescentes está lejos de la realidad 
que viven. Este desfase entre lo ideal y lo real les afecta y produce diferentes 
emociones. Parkes señala que el duelo “surge de la conciencia de una discre-
pancia entre el mundo que es y el mundo que ‘debería ser’”. 29 

La intensidad y la complejidad del duelo se vinculan, por una parte, con 
el grado del apego al objeto –o sujeto– perdido. Cuanto más alta es la valo-
ración de lo perdido, más difícil y complejo será elaborar el duelo. Hay un 
adolescente que no ha conocido a su padre más que por teléfono y su reac-
ción ante su ausencia permanente es la de indiferencia. Según este muchacho, 
“no me afecta, porque no me crié con él”. No hay necesidad de elaborar el 
duelo, ya que desde el principio para él no existía su padre. Sin embargo, “se 
le rodaron las lágrimas” cuando migró su tío, quien fungía como otro padre 
ante la ausencia del padre biológico. 

Por otra parte, el duelo se complica cuando la salida de una persona 
ocasiona varias pérdidas. Para una adolescente cuyo padre migró hace ocho 
años, su partida al principio no significaba la desintegración familiar, sino 
solo la ausencia física de él. Sin embargo, a lo largo del tiempo esa unidad se 
fue desvaneciendo. 
C. Por ahorita la familia está como bien desintegrada, porque él, dicen que 

allá tiene una mujer, y la señora que vive con él tiene una hija, y ya no 
llama, tenemos que hablarle nosotros seguido. […] Bueno es que a veces 
no puedo dormir, porque mi mamá siempre ha estado muy sola, pero a 
él le vale,30 porque él dice tal año llego, tal año llegó y no llega.

B. ¿Aparte de no comunicarse, les manda dinero y les apoya con los estudios?  
C. Sí, pero antes nos ayudaba bastante, nos mandaba bastante dinero, ahora 

sólo manda para la comida, para que lo gasten en nosotros, solamente 
para eso. Antes él era puntual en todo, porque todos los días nos habla-
ba, si nos tardábamos en hablarle, él nos mandaba un mensaje: “¿por 
qué no me llaman mis amores?”, y ahorita ya no.

29	 Parkes “Bereavement as Psychosocial Transition”, p. 326, citado en K. Charmaz y J. M. 
Milligan, op. cit.

30	 Le da igual.
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En esta narración se observa el enojo hacia el padre, que ha dejado de ocu-
parse y preocuparse por la familia que lo espera en el lugar de origen, y 
porque él formó otra familia, y también por la preocupación por la madre 
abandonada por su marido. Aquí la pérdida del padre implicó la pérdida de 
la familia como una entidad integrada y armónica. La adolescente todavía 
no ha podido aceptar lo que está ocurriendo; se aferra a “que mi familia 
esté integrada, que no se separe nunca más”; es lo que más deseaba en el 
momento de la entrevista. 

En el proceso de duelo migratorio aparecen simultáneamente varias 
emociones, a veces incluso contradictorias. Se puede llegar a pensar que 
ya superó la separación, decir, “ya me acostumbré”, “me siento tranquilo 
o tranquila”, porque la vida transcurre a pesar de la ausencia de los seres 
queridos. Cuando comprenden racionalmente los motivos de la migración 
y aprecian los esfuerzos realizados por los progenitores para mantener el 
contacto y darles un mejoramiento material, las y los adolescentes pueden 
expresar agradecimiento, incluso alegría. Sin embargo, eso no significa que 
desaparezcan por completo la tristeza y el vacío que provoca el no tener a 
quien aman. Esta complejidad emocional puede apreciarse en la narrativa de 
una adolescente:

Siempre igual, bueno alegre por una parte, ¿verdad? porque él nunca 
nos ha dejado de ayudar, porque bueno, hay unos padres que se van y 
luego no se acuerdan de los hijos que dejan aquí. Pero él nunca nos ha 
dejado de ayudar, por eso me siento alegre, pero sí me hace falta y a 
veces me pongo triste.

De esta manera, en el proceso de elaboración del duelo de las y los adoles-
centes con padres migrantes se generan distintas emociones que les afectan 
sus vidas, a veces positiva y muchas veces negativamente. La comunicación 
frecuente puede causar la alegría de saber que quien emigrió está bien, pero al 
mismo tiempo, les recuerdan la ausencia. La falta de llamadas les genera preo-
cupación o coraje, porque surge en las y los adolescentes la idea de que algo les 
pudo haber pasado o porque piensan que ya no son importantes para el que 
emigró. El espaciamiento de la comunicación da cabida a que con freciencia 
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surjan ideas negativas sobre la pérdida, que hasta ahora ha sido parcial, pero 
puede convertirse en definitiva en el contexto de la pandemia. 

Conclusiones

La pandemia nos ha cambiado la vida más allá de nuestra imaginación. Lo 
que pensábamos y hacíamos como algo “normal” se ha convertido en algo 
extraordinario y sumamente preciado, como moverse de un lado a otro. No 
se puede negar que siempre han existido diferencias en el grado y la libertad 
de movimiento, según las condiciones socioeconómicas y políticas. No es lo 
mismo viajar por placer que por necesidad; tampoco es lo mismo desplazar-
se con pasaporte y visa que hacerlo sin estos documentos. La pandemia im-
puso restricciones severas en nuestro movimiento y ha evidenciado aún más 
las desigualdades en movilidad entre los países y también entre las personas. 

La gente del Triángulo Norte de Centroamérica ha sentido de manera 
severa estas restricciones espaciales. La situación de pobreza y violencia no 
se ha modificado durante la pandemia, sino, por el contrario, se ha agudiza-
do aún más. Sin embargo, las instrucciones que reciben son las de “quedarse 
en casa” y llevar a cabo todas las medidas de protección sanitaria. Tienen 
miedo a perder la vida por contagiarse del virus, pero también a la muerte 
por la carencia de satisfactores básicos y sobre todo por la violencia. Por eso 
nunca se ha detenido el flujo de esta población hacia Estados Unidos, aun-
que hubo disminuciones notorias durante los primeros meses de esta crisis 
sanitaria. En este flujo siempre ha participado la población menor de edad y 
su proporción se ha incrementado cada vez más. 

¿Por qué tantas nnya centroamericanos se desplazan, a pesar de los 
riesgos que implica hacerlo en este contexto de pandemia? Se han formulado 
explicaciones basadas en las condiciones estructurales, pero en este texto 
se ha intentado comprender este fenómeno desde otra perspectiva más hu-
mana: la dimensión emocional intrínseca a la vida social. Las y los hijos de 
migrantes viven la separación de alguno de sus progenitores o de ambos 
como un duelo, el cual es un proceso complejo porque la pérdida es parcial y 
porque la tristeza y la sensación de vacío se reactivan en cualquier momento. 
Precisamente el carácter parcial de la pérdida reactiva la “presencia” y la 
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“ausencia” de los progenitores migrantes que realizan llamadas telefónicas 
o envían regalos. Las y los adolescentes intentan pensar que esta separación 
es temporal y que en algún momento, que anhelan como cercano pero se 
sabe incierto, su familia se va a reintegrar. Sin embargo, el contexto de la 
pandemia puede disminuir esa certeza e incrementar de manera exponencial 
el miedo a la pérdida definitiva de los seres queridos, porque se encuentran 
en el otro lado de las fronteras, porque la inmovilidad genera incertidumbre, 
porque la salud no es un derecho universal y porque la vida está ahora en un 
peligro constante. 	

El proceso de duelo migratorio de las y los adolescentes puede ser consi-
derado, en términos de Doka,31 como duelo privado de sus derechos (desin-
franchised griel), ya que la pérdida no puede ser reconocida o llorada públi-
camente. En otras palabras, estos jóvenes no tienen derecho al duelo. Debido 
a la parcialidad de la pérdida –es una separación temporal y no la muerte– y 
a su edad –las y los adolescentes no entran en la categoría de sujetos de due-
lo–; es decir que su dolor no es reconocido públicamente. Es sorprendente 
saber que la mayoría de las y los adolescentes entrevistados no comparte sus 
experiencias sobre la migración de alguno de sus progenitores o de ambos 
con nadie, y guardaban sus sentimientos para sí mismos. El duelo privado 
de derechos complica e intensifica el dolor y, al mismo tiempo, dada la falta 
de legitimidad, se limitan las posibilidades de que estas y estos adolescentes 
obtenengan el apoyo debido.32 El miedo a perder definitivamente a su ser 
o seres amados y el deseo de poner fin al duelo puede ser la causa que los 
empuje a migrar para alcanzar a su padre, a su madre o a ambos, aunque eso 
ponga sus vidas en riesgo durante el largo trayecto. 

31	 K. Doka, “Disenfranchised Grief”, “Introduction”, citado en K. Charmaz y J. M. Melinda, 
capítulo 22, “Grief”.

32	 C. Corr, “Enhancing the Concept of Disenfranchised Grief”.
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Políticas migratorias y su impacto  
en el bienestar de niñas, niños 

y adolescentes en la migración 
Centroamérica-México-Estados Unidos

Maricruz Vargas1

Resumen. El presente capítulo aborda algunos de los retos que enfrentan 
los niños, niñas y adolescentes (nnya) en la migración Centroamérica-Méxi-
co-Estados Unidos. Se analiza cómo las políticas migratorias y las restriccio-
nes orientadas a la seguridad nacional implementadas por Estados Unidos 
y México contribuyen a generar condiciones adversas para el bienestar y la 
salud mental de nnya, al propiciar la separación familiar y generar contextos 
en los que predominan la inseguridad y la violencia. Al final del capítulo se 
recapitulan los retos que nnya enfrentan en el tránsito migratorio y se anali-
zan sus necesidades de atención. Al mismo tiempo, se reconoce la necesidad 
de construir entornos que favorezcan el desarrollo óptimo y el bienestar de 
nnya, tanto en sus lugares de origen, como de tránsito y destino. Se plantea 
la necesidad de establecer políticas y programas que aborden los determi-
nantes sociales de la salud y que privilegien el bienestar de nnya, indepen-
dientemente de su nacionalidad o estatus migratorio. 

Introducción

La migración implica dejar el lugar de origen y partir en busca de nuevas 
oportunidades. A lo largo del camino, los individuos tienen que enfrentar 
diversos retos que generan cierto estrés, conocido como estrés migratorio. El 
estrés migratorio no necesariamente es algo negativo, pero si las demandas 
que plantea el entorno superan los recursos con los que el individuo cuenta 
para afrontarlas, se pueden presentar problemas de salud mental. El estrés 

1	 Maestrante del Posgrado de Ciencias Políticas y Sociales de la Universidad Nacional Autó-
noma de México (unam). maricruz@politicas.unam.mx
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migratorio es particularmente alto en contextos adversos que dificultan la 
migración, la elaboración del duelo migratorio y la adaptación en el nuevo 
destino.2 

En el 2014 se observó un importante incremento en la migración de 
nnya procedentes de Centroamérica que se dirigían hacia Estados Unidos. 
Ante este incremento, el gobierno estadounidense, encabezado por Barack 
Obama, quien gobernó de 2009 a 2017, declaró una “crisis humanitaria 
y migratoria” y colaboró con Enrique Peña Nieto, presidente de México 
de 2012 a 2018, para juntos implementar el Programa Frontera Sur,3 que 
propició la militarización de la frontera sur de México y la violación a los 
derechos humanos.4 En consecuencia, las restricciones y estrategias imple-
mentadas crearon entornos adversos para las personas migrantes, en parti-
cular para grupos en situación de vulnerabilidad,5 como nnya. Durante el 
gobierno de Donald Trump (2017-2021) se implementaron otros programas 
que afectaron de manera negativa a las personas migrantes, como la política 
de “Tolerancia cero”, que llevó a la separación de familias. Trump también 
implementó programas como “Quédate en México” y el Título 42, que tie-
nen a un importante número de personas varadas en frontera México-Esta-
dos Unidos, en espera de que Estados Unidos les conceda refugio. Aunque se 
esperaba que con la llegada de Biden al poder en el año 2021 se presentaría 
una mejor situación para las personas migrantes, hasta el momento no se 
han observado cambios importantes en estas políticas y restricciones. La 
generación de entornos adversos como los que viven nnya y sus familias en 
el viaje migratorio, favorece la exposición de las personas migrantes a altos 
niveles de estrés que pueden desencadenar malestar emocional y problemas 
de salud mental.

2	 J. Achotegui, “Duelo migratorio extremo: el síndrome del inmigrante con estrés crónico y 
múltiple (Síndrome de Ulises)”.

3	 Segob, “Programa Frontera Sur: proteger la vida de las personas migrantes y fortalecer el 
desarrollo regional”.

4	 A. Castañeda, “¿Qué es el Plan Frontera Sur?”.
5	 J. Treviño Rangel, “¿De qué hablamos cuando hablamos de la ‘securitización’ de la migra-

ción internacional en México?: una crítica”.
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A continuación, se analiza cómo la migración, su criminalización y las 
políticas migratorias de México y Estados Unidos, enfocadas durante las 
últimas décadas en la seguridad nacional, crean contextos hostiles en los que 
el estrés y los eventos traumáticos están constantemente presentes, e impac-
tan de manera negativa en el bienestar de nnya. Asimismo, se analizan las 
acciones que se han emprendido para abordar esta problemática y los retos 
actuales para garantizar el bienestar físico y emocional de nnya migrantes.

Contextos de violencia y riesgos en el tránsito migratorio

Si bien la migración de nnya siempre ha existido, su crecimiento en años 
recientes atrajo la atención hacia el fenómeno. En el 2014, la detención de 
nnya no acompañados en la frontera sur de Estados Unidos registró un cre-
cimiento del 77 % en comparación con el año fiscal previo, al pasar de 38 
759 a 68 541, por lo que se habló de una “crisis migratoria y humanitaria”.6 
Adicionalmente, autoridades estadounidenses detuvieron a 68 445 familias.7 
Gran parte de estas familias y de nnya no acompañados procedían de Gua-
temala, El Salvador y Honduras. En su reporte Arrancados de raíz, el Alto 
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (acnur) identificó 
los tres principales motivos de la migración de nnya centroamericanos, que 
son: el contexto de violencia, criminalidad e inseguridad prevaleciente en 
la zona; las razones económicas derivadas de la desigualdad social y de la 
precariedad económica, y la reunificación familiar.8

De acuerdo con el reporte del acnur, en estos tres países centroameri-
canos se vive un contexto de violencia, en gran parte debido a las acciones 
de las pandillas, particularmente de las maras, que operan con mayor fuerza 
en Honduras. La violencia no solo se refleja en una alta tasa de homicidios, 
sino también en otros tipos de violencia física y psicológica, que incluyen 

6	 us Customs and Border Protection, “Southwest Border Unaccompanied Alien Children fy 
2014”.

7	 D. Lind, “The 2014 Central American Migrant Crisis”.
8	 acnur, Arrancados de raíz: causas que original el desplazamiento transfronterizo de niños, 

niñas y adolescentes no acompañados y / o separados de Centroamérica y su necesidad de 
protección internacional.
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amenazas y extorsiones. A esta violencia se suman la desigualdad y la po-
breza. En conjunto, estos factores propician un tejido social debilitado, en el 
que la comunidad deja de brindar protección a niñas, niños y jóvenes. Existe 
además un componente de violencia de género, que se utiliza para ejercer 
control dentro del ámbito familiar y comunitario. Esta violencia es un fac-
tor que obliga a niñas y adolescentes de sexo femenino y a miembros de las 
comunidades de la diversidad sexual a migrar.9 Lamentablemente, aunque 
nnya salen de su país huyendo de la violencia y en busca de mejores condi-
ciones, en muchas ocasiones se encuentran con más violencia a lo largo de 
la ruta migratoria.

Tras la declaración de la “crisis migratoria y humanitaria” en 2014, los 
gobiernos de Estados Unidos y México, encabezados por Barack Obama 
y Enrique Peña Nieto, respectivamente, colaboraron en la implementación 
del Programa Frontera Sur. De acuerdo con el gobierno mexicano, los obje-
tivos de este programa eran “ordenar los flujos migratorios y garantizar la 
integridad y el respeto de los derechos humanos de los migrantes”.10 Para 
lograr estos objetivos el programa planteaba cinco acciones: 1) regularizar 
la migración, 2) mejorar la infraestructura de seguridad en la frontera, 3) 
proteger a los migrantes, 4) mejorar la cooperación regional, y 5) mejorar 
la coordinación interinstitucional.11 Aunque se anunció que el Programa es-
taba orientado a atender los derechos de los migrantes y permitirles el paso 
“formal y ordenado”, su implementación priorizó el control de los flujos 
migratorios, lo cual se reflejó en el incremento de detenciones y deportacio-
nes en la región. A su vez, las acciones llevadas a cabo expusieron a quienes 
migran a extorsiones y abusos por parte de las autoridades migratorias y el 
crimen organizado.12 Este es solo un ejemplo de cómo en años recientes los 
gobiernos se han valido de la construcción de un discurso de crisis y seguri-
dad nacional para justificar la implementación de medidas migratorias más 
restrictivas, las cuales crean condiciones adversas para las personas migran-
tes. Esta misma dinámica pudo observarse tras la aparición de las caravanas 

9	 Idem.
10	 Segob, op. cit.
11	 S. Leutert, La implementación y el legado del Programa Frontera Sur de México.
12	 A. Castañeda, op. cit.; S. Leutert, op. cit.
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migrantes en octubre de 2018,13 y, más recientemente, en el contexto de la 
pandemia por covid-19, cuando se cerraron las fronteras con el argumento 
de disminuir la transmisión del virus.14 

El incremento de las medidas restrictivas ha propiciado la apertura de 
mercados negros. Cuando aparecen nuevas restricciones migratorias surgen 
a la par nuevas rutas y estrategias para lograr el cruce entre los países, lo 
cual abre espacio a un nuevo mercado que se beneficia con los altos precios 
que se imponen a quienes migran. En este sentido, algunos grupos del crimen 
organizado cobran lo que se conoce como “derecho de paso”.15 A lo largo 
de los últimos años, diferentes casos han mostrado los riesgos que enfrentan 
los migrantes en su tránsito por México. En diferentes rutas migratorias 
se han documentado asaltos, violaciones, secuestros y asesinatos. Gandini, 
Fernández de la Reguera y Narváez señalan que el asesinato de 72 perso-
nas migrantes a manos del crimen organizado en San Fernando, Tamaulipas 
en 2010 visibilizó los riesgos y la vulnerabilidad en que se encuentran las 
personas que transitan por México de manera irregular.16 A once años de 
esta masacre, las condiciones de inseguridad prevalecen. En enero de 2021 
ocurrió otra masacre en Camargo, Tamaulipas, en la cual 19 personas fue-
ron asesinadas, 16 de ellas eran migrantes de origen guatemalteco. Algunos 
trabajos de investigación señalan que existen indicios de que estos abusos y 
delitos han sido perpetrados por miembros del crimen organizado en con-
tubernio con policías y funcionarios de migración.17 En abril de este mismo 
año, la Federación Mexicana de Organismos Públicos de Derechos Huma-
nos (fmopdh) hizo un llamado a atender y proteger a las personas migrantes 
y refugiadas, señalando que en México al menos dos mil personas migrantes 
se encuentran desaparecidas. La organización también destaca que en los 

13	 L. Gandini, A. Fernández de la Reguera y J. C. Narváez Gutiérrez, Caravanas.
14	 A. Estévez, “Migración forzada y la necropolítica del covid-19”; J. A. Del Monte Madrigal, 

“La securitización de la frontera México Estados Unidos en tiempos pre y pospandémicos”.
15	 J. Durand, “Nueva fase migratoria”.
16	 L. Gandini, A. Fernández de la Reguera y J. C. Narváez Gutiérrez, Gandini, Fernández y 

Narváez, op. cit.
17	 A. Peña, “El grupo detrás de la masacre de Camargo”; A. Pradilla, “inm clasifica 5 años 

expedientes de agentes relacionados en masacre de Camargo”.
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últimos veinte años las denuncias de violaciones a derechos humanos de la 
población en movilidad han aumentado de manera alarmante.18 

nnya, en particular los no acompañados, se encuentran en una situación 
de vulnerabilidad durante la migración y corren el riesgo de enfrentarse a 
problemas de salud, pasar hambre y frío, ser víctimas de violencia, discrimi-
nación, o violaciones a sus derechos, así como a ser detenidos, ser víctimas 
del crimen organizado o del tráfico de personas.19 Aunque nnya usan su 
agencia para desarrollar estrategias de acompañamiento a lo largo del cami-
no para ganar cierta protección, los gobiernos deben reconocer los riesgos y 
las necesidades de atención de esta población y desarrollar estrategias para 
garantizar su seguridad. Es imperante la necesidad de brindar seguridad y 
protección a estos grupos, dado que la violencia y los traumas vividos en los 
contextos de origen y durante el tránsito migratorio pueden generar males-
tar emocional, sentimientos de miedo, dolor, desamparo, así como proble-
mas de ansiedad, depresión y trastorno de estrés postraumático, que suelen 
presentarse en personas que han enfrentado contextos de violencia.20 

Separación familiar

Como ya se anotó, la reunificación familiar es uno de los principales motivos 
para la migración, lo cual nos habla de la relevancia que la familia tiene en 
la vida de las personas. La migración y los procesos de movilidad geográfica 
tienen un impacto importante sobre la vida familiar, puesto que obligan a 
modificar su estructura y dinámica. Cuando un padre o madre de familia 
migra, se ve obligado a dejar a hijas, hijos, madres, padres y / o pareja, y aun-
que la familia suele reconocer que la migración es un sacrificio que se hace 
por el bien de todos los miembros, se presentan emociones contradictorias 
ante este suceso. Diversos trabajos han reportado que quienes se quedan en-

18	 fmopdh, “Urge construir compromisos, desde la mirada local, para atender y proteger a las 
personas migrantes y refugiadas: fmopdh”.

19	 unicef, “Migración de niñas, niños y adolescentes”.
20	 C. Monico, K. Rotabi, Y. Vissing y J. Lee, “Forced child-family separations in the sou-

thwestern us border under the ‘zero-tolerance’ policy: The adverse impact on well-being of 
migrant children (part 2)”.
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tienden que la persona que migra lo hace para brindarles una mejor calidad 
de vida, y por tanto existe orgullo, agradecimiento y reconocimiento de la 
migración como un “acto de amor”. Pero la separación se resiente y genera 
una sensación de abandono, ante la cual suele manifestarse dolor, enojo, 
frustración y resentimiento.21 Aunque hoy día se cuenta con la tecnología 
que permite mantenernos en contacto a la distancia, el contacto físico es algo 
que no puede ser sustituido y que se añora de manera constante.22 

La cercanía física y emocional entre nnya y sus progenitores o cuida-
dores es fundamental para su bienestar, en particular dentro de los primeros 
años de vida. Durante los tres primeros años de la infancia se constituye el 
apego, un vínculo emocional duradero entre el infante y su madre, padre o 
cuidador. La figura de apego brinda una sensación de seguridad y calma, y su 
ausencia o la amenaza de ausencia produce gran angustia. Un apego sano es 
fundamental para el desarrollo psicosocial, ya que le permite al infante sen-
tirse protegido y seguro.23 Un vínculo con estas características se construye 
en la interacción cotidiana y requiere de la interacción positiva entre el in-
fante y la figura de apego; que compartan tiempo juntos y que haya contacto 
físico, visual e interacciones cara a cara.24 Este vínculo que se construye en 
los primeros años sigue siendo fundamental durante el resto de la vida, ya 
que incluso influye en las relaciones que se forman a futuro. Esto nos permi-
te vislumbrar porqué la separación familiar es una de las experiencias más 
duras asociadas a la migración.

Asakura realizó un trabajo de investigación en el que exploró las emo-
ciones de estudiantes hondureños de primaria y secundaria, cuyos padres 

21	 M. Ariza, “Escenarios migratorios, familias y hogares en el México contemporáneo”; Agui-
lar, “¿Con quién voy a vivir? Los hogares receptores de niños y jóvenes retornados en Mé-
xico”; L. Heidbrink, Migranthood: Youth in a New Era of Deportation.

22	 H. Asakura, “Entramado de emociones: experiencias de duelo migratorio de hijos e hijas 
de migrantes hondureños(as)”; L. Heidbrink, op. cit.; T. Kopp, Examining Family Separa-
tion through the Narratives of Family, Migration, and Separation Among Deported Mexi-
can-U.S. Family Members.

23	 A. J. Amar y M. Berdugo de Gómez, “Vínculos de apego en niños víctimas de violencia 
intrafamiliar”.

24	 unicef, "Crecer juntos. Orientaciones para madres, padres y cuidadores para el desarrollo 
integral de niños y niñas". 
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habían migrado hacia Estados Unidos.25 La autora pidió a los estudiantes 
de primaria que elaboraran un dibujo de su familia, y a los estudiantes de 
secundaria les pidió que escribieran una carta a sus progenitores. Las cartas 
elaboradas por nnya mostraron que existe un agradecimiento hacia sus pa-
dres, particularmente por la mejora material. A pesar de esto, se observaron 
algunos reclamos y opiniones negativas acerca de la migración de sus proge-
nitores. nnya suelen hacer referencia a la necesidad de un abrazo y de la cer-
canía de sus padres y madres, al anhelo de compartir experiencias juntos, e 
incluso señalan que preferirían vivir con carencias económicas, pero con sus 
progenitores junto a ellos. Estas observaciones coinciden con lo reportado 
por Kopp, quien a través de las narrativas de migrantes retornados analizó 
el impacto que la separación a causa de la deportación tiene en las relacio-
nes familiares.26 El autor señala que la distancia física se percibe como una 
barrera para la construcción y el mantenimiento de las relaciones familiares. 
La distancia física limita el cumplimiento de los roles parentales, puesto que 
padres y madres no se encuentran presentes para brindar soporte emocional, 
abrazar o cuidar de sus hijas e hijos cuando están enfermos, o compartir la 
vida cotidiana; así, la separación física “priva a estas relaciones de ciertos 
aspectos que son necesarios para su florecimiento”,27 llevando al estanca-
miento o deterioro de las mismas.28

Otro de los aspectos que recupera el trabajo de Asakura es el duelo mi-
gratorio, el cual es visto como un proceso normal que nos permite asumir y 
aceptar una pérdida.29 En el caso de quienes migran, el duelo migratorio es 
múltiple, pues no sólo se deja atrás a la familia, sino la lengua, la cultura, la 
tierra, el estatus social y los grupos de pertenencia.30 La separación familiar 
trae consigo otro factor que complica la elaboración del duelo, ya que no 
hay una pérdida por completo, pues existe siempre la posibilidad del retor-

25	 H. Asakura, op. cit.
26	 T. Kopp, op. cit.
27	 La traducción es mía.
28	 T. Kopp, op. cit., p. 61.
29	 H. Asakura, op. cit.
30	 Idem.
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no, por lo cual se habla entonces de un duelo ambiguo.31 El duelo debido a 
la separación familiar no solo es vivido por quienes migran; quienes se que-
dan en el lugar de origen también lo experimentan. Los reencuentros, ya sea 
por una visita o a través de medios como llamadas o redes sociales, pueden 
reactivar el duelo. Así, un proceso que suele ser visto como algo normal y 
que permite asimilar una pérdida, se ve complicado por diferentes circuns-
tancias propias de la migración. Un duelo con estas características demanda 
demasiados recursos para su afrontamiento. Si quienes migran y quienes se 
quedan no cuentan con los recursos necesarios para hacer frente a este pro-
ceso, se observará un malestar tanto físico, como emocional.32

El duelo migratorio es aún más difícil de elaborar cuando las personas se 
encuentran en contextos hostiles.33 Las políticas y restricciones migratorias 
son factores que contribuyen de manera importante para crear condiciones 
adversas para la migración. La política de “tolerancia cero” implementada 
durante el gobierno de Donald Trump es una de las medidas más crueles y 
de mayor perjuicio para las familias migrantes. Con base en esta política, el 
gobierno de Estados Unidos separó a más de 5 500 familias; nnya e incluso 
bebés fueron arrebatados a sus padres y madres. Hasta la fecha, cientos de 
familias siguen sin ser reunificadas; en algunos casos esto se debe a que los 
progenitores fueron deportados, pero en otros es porque ha sido imposible 
localizar a los progenitores de estas nnya.34 

En mayo de 2018, la Asociación Americana de Psiquiatría (apa, por sus 
siglas en inglés) emitió un comunicado en el que manifestaba su rechazo a 
cualquier política que tuviera como resultado la separación familiar, seña-
lando que esto trae consigo altos niveles de estrés asociados a la aparición de 
problemas de ansiedad, depresión y trastorno de estrés postraumático.35 En 

31	 Idem.
32	 J. Achotegui, “Duelo migratorio extremo: el síndrome del inmigrante con estrés crónico y 

múltiple (Síndrome de Ulises)” y “Migrants living in very hard situations: extreme migra-
tory mourning (The Ulysses Syndrome)”.

33	 J. Achotegui, Migrants living in very hard situations: extreme migratory mourning (The 
Ulysses Syndrome)”; H. Asakura, op. cit.

34	 American Civil Liberties Union, “The moral imperative to eliminate the historic stain of 
family separation”.

35	 American Psychiatric Association, “apa statement opposing separation of children from 
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el caso de niñas y niños pequeños, la separación es particularmente negativa 
debido a que los primeros años son fundamentales para el desarrollo del 
sistema de apego. Cuando existe una separación forzada, este sistema expe-
rimenta una disrupción que trae consigo problemas en el desarrollo, mismos 
que llegan a afectar hasta la edad adulta.36 

La separación familiar dada bajo la política de tolerancia cero puede 
ser entendida como una experiencia adversa, caracterizada por el estrés y 
el trauma que causa. nnya que pasan por estas experiencias adversas son 
más proclives a presentar problemas en el futuro, como depresión, an-
siedad, abuso de sustancias, problemas emocionales, suicidio, dificultades 
para relacionarse con otros, entre otros.37 Aunque muchas nnya detenidos 
y separados bajo esta política fueron ubicados en familias de acogida para 
evitar los efectos negativos de la detención y la separación familiar, estos 
efectos negativos y el estrés asociado a ellos siguen presentes. Aún tras la 
reunificación, algunos nnya muestran un apego inseguro, regresiones en el 
desarrollo, dificultades para restablecer el vínculo con sus padres y madres 
e incluso dificultad para reconocerlos.38 

Es importante reconocer que la separación de familias no se da sólo en 
Estados Unidos, pues lo mismo pasa con la detección migratoria en México. 
De acuerdo con un reporte del Fondo de las Naciones Unidas para la Infan-
cia (unicef), en 2016 y 2017 alrededor de sesenta mil niños estuvieron en 
centros de detención en México. En estos centros, los menores de 12 años se 
encuentran en una zona separada, aunque hayan llegado al país acompaña-
dos de sus familias. Solo las niñas y niños más pequeños permanecen con sus 
madres. La estancia de nnya en estos centros suele prolongarse por semanas 
o meses, y durante este tiempo el acceso a servicios básicos o actividades 
recreativas es nulo.39 

parents at the border”.
36	 Elmore Borbon, Tant y Rosado, Children, Youth and Families Who Experience Migra-

tion-Related Trauma and Family Separation.
37	 C. Monico, K. Rotabi, Y. Vissing y J. Lee, op. cit.
38	 C. Dickerson, “three years after family separation, her son is back. But her life is not”; J. 

Raff, “‘The separation was so long. My son has changed so much’”; Remezcla, “After go-
vernment separated them for months, this 3-year-old boy doesn’t recognize his mom”.

39	 unicef, 2018. NO SE ESPECIFICA CUÁL DE LOS 2 DOCUMENTOS DE ESE AÑO ES. 
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La unidad familiar es fundamental para el desarrollo y bienestar emo-
cional de nnya, dado que brinda un sistema de protección y soporte que 
resulta especialmente importante durante los primeros años del desarrollo. 
Es tal la importancia del derecho a la unidad familiar que se encuentra con-
sagrado en el artículo 16 de la Declaración Universal de los Derechos Hu-
manos de 1948, en el artículo 17 de la Convención Americana de Derechos 
Humanos, y en los artículos 9, 10 y 22 de la Convención de los Derechos 
del Niño, por solo mencionar algunos.40 A pesar de esto, observamos que 
las políticas migratorias poco hacen para preservar la unidad familiar, por 
lo que la migración suele implicar la separación de nnya y sus progenito-
res. Cuando una persona migra y se ve separada de su familia, se observan 
sentimientos de dolor, enojo y añoranza por el contacto cercano físico y 
emocional. Estos sentimientos suelen ir acompañados de otros de orgullo 
y agradecimiento por el sacrificio realizado para poder brindar una mejor 
calidad de vida. Si los niños separados de sus madres o padres cuentan con 
otras figuras de apego y / o redes de apoyo que brinden soporte emocional, 
habrá oportunidad de llevar el duelo migratorio de una mejor manera, de 
forma que la unidad familiar y las emociones se reacomoden para afrontar 
la separación. Por el contrario, cuando al duelo migratorio se suman condi-
ciones adversas debido a la separación familiar forzada, el duelo y el estrés 
asociados a esta experiencia se vuelven demasiado difíciles de afrontar, y 
causan múltiples daños a corto y largo plazos.41 

Covid-19: nuevas restricciones migratorias y su impacto en el 
bienestar de nnya

La pandemia por covid-19 dio paso a diversas restricciones para que las 
personas provenientes del centro y sur del continente ingresen a Estados 
Unidos. En general, estas medidas niegan a nnya y sus familias la posibili-
dad de solicitar refugio en Estados Unidos y las obligan a permanecer en las 
ciudades fronterizas en México, donde deben instalarse en campamentos en 

PREGUNTAR AL AUTOR
40	 acnur, Unidad de la familia. Consultas globales sobre protección internacional.
41	 H. Asakura, op. cit.; Elmore Borbon, Tant y Rosado, op. cit.
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los que las condiciones de vida son precarias, puesto que no se tiene acceso a 
servicios básicos. Adicionalmente, el crimen organizado se ha convertido en 
una constante amenaza. Así, los campamentos de las zonas fronterizas son 
áreas en las que nnya están expuestos a pasar hambre, sed, padecer proble-
mas de salud, ser víctimas de abusos o de algún crimen, además de lidiar con 
la incertidumbre de su situación migratoria.42 El estrés que se vive en estas 
circunstancias ha impactado de manera negativa en la salud mental de las 
personas que esperan por la resolución de sus casos o que buscan llegar a Es-
tados Unidos para iniciar el procedimiento de solicitud de refugio. En estos 
espacios, la conciencia del riesgo está siempre presente, y la precariedad y la 
espera traen consigo sentimientos de desesperación, desesperanza, ansiedad, 
tristeza y frustración. 

Desde el 21 de marzo del 2020, Estados Unidos cerró sus fronteras 
a viajes no esenciales, y de acuerdo con el documento “Hoja informativa. 
Restricciones de viaje”, estas acciones buscan “reducir las oportunidades de 
que el virus se propague” y así “proteger a las comunidades del covid-19”.43 
Este cierre de fronteras dura ya más de un año, y al momento de escribir este 
texto (junio 2021), no se ha determinado una fecha de reapertura. Aunque se 
justificó el cierre de fronteras apelando a la salud pública, el cruce fronterizo 
no se cerró a los nacionales estadounidenses, y las deportaciones desde aquel 
país continuaron; incluso se registraron casos de personas deportadas que 
dieron positivo a covid-19, por lo que Human Rights Watch llamó a detener 
las deportaciones para evitar la propagación de los contagios.44 

Otra de las acciones implementadas por el gobierno estadounidense a 
raíz de la aparición del covid-19 fue el Título 42, medida que permite que 
las autoridades migratorias realicen la deportación inmediata de migrantes 
que hayan ingresado de manera indocumentada a Estados Unidos, sin con-
cederles el derecho a solicitar asilo. Aunque el Título 42 también se justificó 
como una medida para proteger la salud pública y disminuir la probabili-
dad de contagios, en realidad actúa como una medida que busca detener la 

42	 I. Glass, “Our Pulitzer-Winning episode [audio podcast]”.
43	 Embajada y Consulados de Estados Unidos en México, “Hoja informativa. Restricciones de 

viaje”, 2021.
44	 F. García Alverdin, “Deportaciones hacia México durante el covid-19”.
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migración de personas provenientes del centro y sur del continente.45 Por 
una parte, las restricciones sólo se aplican a quienes llegan a los puertos de 
entrada fronterizos, usualmente sin visa.46 

Por otro lado, se observan diferencias importantes en el número de ex-
pulsiones efectuadas en cada frontera. Aunque la restricción se aplica tanto 
en la frontera con México como con Canadá, hasta enero de 2021 se habían 
dado 444 159 expulsiones desde la frontera con México, mientras que en 
la frontera con Canadá se reportaban 995.47 El Título 42 fue implementa-
do durante el gobierno de Donald Trump, y aunque Biden prometió en su 
campaña que garantizaría el derecho a solicitar asilo, hasta el momento el 
Título 42 sigue vigente; solo existe una restricción para que no sea aplicado 
a menores no acompañados: que deben esperar en los centros de detención 
hasta ser atendidos por la Oficina de Reasentamiento de Refugiados (orr, 
por sus siglas en inglés) que los reunificará con familiares o los colocará con 
otros patrocinadores. Este criterio ha causado separaciones familiares, pues 
algunos padres de familia al ver las terribles condiciones en la frontera norte 
de México, prefieren que sus hijas e hijos ingresen solos a Estados Unidos, 
con la esperanza de que logren obtener asilo en aquel país.48 La separación 
familiar en estas condiciones trae sentimientos de tristeza, ansiedad y an-
gustia tanto en nnya como en sus progenitores; especialmente si nnya per-
manecen en centros de detención en los que el trato es hostil. nnya que han 
abandonado los centros de detención han señalado las condiciones precarias 
en las que se encuentran, con instalaciones desbordadas en su capacidad, en 
las que se pasa frío y donde constantemente se les amenaza con castigarlos 
si se portan mal.49 

Las deportaciones por la vía del Título 42 han creado otra crisis en la 
frontera México-Estados Unidos. En varios puntos de la frontera existen 

45	 J. A. Del Monte Madrigal, “La securitización de la frontera México Estados Unido en tiem-
pos pre y pospandémicos”.

46	 Human Rights Watch, “Q&A: US Title 42 Policy to Expel Migrants at the Border”.
47	 F. García Alverdin, op. cit.
48	 wola, “Weekly us-Mexico border update: Humanitarian emergency at the border as a 

result of Title 42, unaccompanied children updates”; I. Glass, op. cit.
49	 wola, op. cit.
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campamentos en los que familias enteras esperan la oportunidad de cruzar a 
Estados Unidos y solicitar asilo.50 Estos campamentos se nutren con perso-
nas que han sido expulsadas de Estados Unidos bajo el Título 42 y con las 
personas inscritas en los Protocolos de Protección a Migrantes (mpp por sus 
siglas en inglés), también conocido como “Quédate en México” (Remain in 
Mexico).51 

Este programa es una medida implementada por el gobierno de Estados 
Unidos que devuelve a personas que solicitaron refugio en la frontera Mé-
xico-Estados Unidos a territorio mexicano, donde deben esperar la resolu-
ción de sus casos. Las personas pueden ingresar a territorio estadounidense 
para asistir a sus audiencias, pero posteriormente deben volver a México 
a continuar la espera.52 “Quédate en México” fue implementado en 2019 
y suspendió la recepción de nuevos registros el 21 de enero de 2021, y se 
estima que actualmente existen veinticinco mil casos activos.53 El retraso en 
la resolución de estos casos en parte es ocasionado porque las audiencias 
se retrasaron debido a la emergencia sanitaria, y esto ha afectado a miles 
de nnya y a sus familias.54 La espera es aún más complicada para nnya, 
puesto que todo gira alrededor del proceso que está en vías de resolución 
y muchas veces detenido. En cierto sentido, la vida se detiene y esto causa 
una sensación de angustia e impotencia, sobre todo cuando no se cuenta con 
información acerca del avance del proceso.55 Ante esta situación, la ansiedad 
y depresión son sentimientos que predominan en los campamentos.56 nnya 

50	 A. Estévez, op. cit.; I. Glass, op. cit.; Y. Ocampo, “Mexico: Militarization of borders and 
mass expulsions from the United States increase the dangers for asylum seekers and mi-
grants”.

51	 Department of Homeland Security, Department of Homeland Security, “Protocolos de pro-
tección a migrantes”, 2021. 

52	 Instituto para las Mujeres en la Migración A. C. “Recursos para entender el protocolo 

‘Quédate en México’”.  
53	 Department of Homeland Security, Department of Homeland Security, “Protocolos de pro-

tección a migrantes”, 2021.
54	 Sánchez, “Suspension of mpp hearings is extended due to coronavirus pandemic”. 
55	 unicef, “Hay nueve veces más niños, niñas y adolescentes migrantes en México en los 

últimos tres meses”.
56	 E. Green, “The trauma of being stuck at the us-Mexico border”.
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suelen tener pesadillas y accesos de llanto, dificultades para entender la sepa-
ración familiar, y frustración. En ocasiones, ante la imposibilidad de regular 
todas estas emociones, las nnya comienzan a mostrarse irritables, impulsivos 
y se tornan agresivos. Aunque existen psicólogos que ofrecen atención a las 
familias que se encuentran en estos campamentos, poco pueden hacer por 
mejorar la salud mental de las personas que siguen viviendo en estas condi-
ciones de estrés crónico.57

De acuerdo con un comunicado del Fondo de las Naciones Unidas para 
la Infancia (unicef), desde el inicio del 2021 se ha observado un incremento 
importante en el número de niñas y niños migrantes en México, incluyendo 
bebés. El mismo comunicado señala que los albergues en México se encuen-
tran saturados, y de la población que ahí se encuentra 30 % son nnya, de 
los cuales la mitad viajan no acompañados. Personal de la unicef recabó los 
testimonios de un gran número de familias en albergues situados en Ciudad 
Juárez y Tijuana. Varias mujeres detallaron la violencia que presenciaron 
y sufrieron a lo largo del camino: extorsiones, abuso sexual, secuestro y 
trata de personas. Las familias también narraron que se vieron privadas de 
alimento, incomunicadas debido a que sus celulares fueron confiscados y 
forzadas a dormir en el suelo, donde pasaron frío, y las madres tuvieron que 
usar sus cuerpos para proteger a sus hijos de las bajas temperaturas. Aunque 
los albergues suelen ser los espacios donde nnya y sus familias tienen la 
oportunidad de asearse y descansar, en el contexto de pandemia estos luga-
res han tenido que cerrar sus puertas para evitar contagios o se encuentran 
saturados. Esta situación ha forzado a un gran número de familias con niñas 
y niños pequeños a dormir a la intemperie, donde enfrentan un constante 
estrés emocional debido al temor de que algo les pase.58 

Durante el gobierno de Trump imperó un discurso xenófobo y la po-
lítica migratoria fue particularmente dura. La llegada de Biden generó una 
gran expectativa; se esperaba que el trato hacia los inmigrantes mejorara, e 
incluso que surgiera una reforma migratoria. Sin embargo, hasta el momen-
to no se observa ningún cambio en las políticas y restricciones migratorias, 

57	 Idem.
58	 Y. Ocampo, op. cit.
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pese a lo cual muchas personas varadas en la frontera norte de México man-
tienen la esperanza de poder acceder en algún momento a una vida mejor 
en Estados Unidos. Diiferentes organizaciones como unicef y Médicos Sin 
Fronteras prevén que las condiciones que se observan en la ruta migratoria 
hacia Estados Unidos seguirán igual o incluso empeorarán debido a la satu-
ración de los albergues y de los servicios de asistencia en el camino.59 Ante 
estas condiciones, estos organismos internacionales, al igual que grupos de 
sociedad civil, hacen un llamado para fortalecer la respuesta humanitaria, y 
al mismo tiempo trabajar en planes que permitan mejorar las condiciones de 
vida en los lugares de origen de las personas migrantes.

Conclusiones

A lo largo de este capítulo se revisaron tan sólo algunas de las condiciones 
que pueden impactar de manera negativa en el bienestar de nnya migrantes, 
al ponerlos en una situación de vulnerabilidad. Desde el lugar de origen, en 
el tránsito, e incluso al llegar al destino, la inseguridad, la violencia y las vio-
laciones a sus derechos se encuentran constantemente presentes. Estas situa-
ciones adversas generan estrés y traumas que pueden favorecer la aparición 
de malestar emocional y problemas de salud mental. Otro de los factores que 
propicia el malestar emocional y que se presenta como un obstáculo para 
el desarrollo adecuado de nnya, es la separación familiar, que impacta de 
manera particular durante los primeros años del desarrollo y puede causar 
problemas de salud mental que, además de afectar la forma en que nnya se 
relacionan consigo mismos y con los demás, pueden permanecer hasta la 
edad adulta.

Para favorecer el bienestar de nnya y disminuir la probabilidad de que 
presenten problemas de salud mental es necesario que los gobiernos de los 
países de origen, tránsito y destino generen políticas y programas que atien-
dan las necesidades básicas de estos grupos y garanticen sus derechos. El 
interés superior de la niñez debe situarse al frente de estas políticas, recono-

59	 Idem; unicef, “Hay nueve veces más niños, niñas y adolescentes migrantes en México en 
los últimos tres meses”.
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ciendo sus derechos y necesidades de protección por encima de su nacionali-
dad y / o estatus migratorio.

Otro de los aspectos que debe ser propiciado por estas políticas es la 
unidad familiar, pues ya hemos visto que la separación, especialmente la for-
zada, trae consecuencias negativas a largo plazo. Además de evitar la separa-
ción forzada, es imperiosa la necesidad de facilitar la reunificación familiar, 
derecho que se ha negado a un gran número de nnya debido a obstáculos 
burocráticos, y a que, en el caso de Estados Unidos, el número de visas emi-
tidas para la reunificación familiar se ha reducido, lo que ha llevado a que 
este proceso tarde décadas.60 

Dada la participación de nnya en la migración, es necesario que los 
gobiernos, las organizaciones de la sociedad civil y las autoridades trabajen 
en conjunto para garantizar el respecto a sus derechos. Los Estados tienen 
la obligación de crear entornos que permitan un desarrollo integral, una 
vida digna y que brinden las oportunidades para alcanzar el mayor bienestar 
posible. Para que esto se logre, se debe reconocer la agencia y diversidad 
de estas nnya, en tanto que cuentan con diferentes motivos para migrar, 
experiencias y trayectorias migratorias. Aunque en ocasiones se señala que 
nnya migran desconociendo los peligros a los que se enfrentan, la realidad es 
que usualmente hay una valoración de los costos y riesgos de la migración, 
mismos que son aceptados debido a que esta migración se vislumbra como 
la única oportunidad de mejorar las condiciones de vida o escapar de las 
amenazas que se enfrentan en sus lugares de origen.61 A pesar de que nnya 
ven la migración como su única oportunidad para tener una vida mejor, es 
prácticamente imposible que accedan a la condición de refugiado en Estados 
Unidos, debido a las diferentes restricciones para acceder al proceso y a que 
la condición de refugiado solo se concede en casos particulares establecidos 
en la Convención sobre el Estatuto de los Refugiados de 1951 y en el Pro-
tocolo de 1967. Esto nos habla de la necesidad de crear opciones que les 
permitan mejorar su calidad de vida.

60	 T. Kopp, op. cit.
61	 L. Heidbrink, op. cit.
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También es necesario que en los países de origen se trabaje para dismi-
nuir la inseguridad, la violencia y la corrupción que impera en ellos, a fin de 
que nnya tengan el derecho a no migrar y a acceder a diferentes oportunida-
des en sus lugares de origen. Que esto se logre requiere de un trabajo colabo-
rativo a nivel regional, y de la participación de diversos actores, incluyendo 
a las comunidades de origen.

Además de la generación de políticas y programas que atiendan la salud 
mental de nnya, se debe contar con programas de prevención e intervención 
inmediata, mismos que pueden brindar atención a nivel individual y comu-
nitario. En las fronteras norte y sur de México, diferentes organizaciones 
civiles e internacionales han brindado atención psiquiátrica y psicológica 
a migrantes que se encuentran varados y en contextos de incertidumbre y 
precariedad agravados por la pandemia de covid-19.62 Este tipo de inter-
venciones pueden ayudar a que las personas, en particular nnya, procesen 
lo que están viviendo y obtengan herramientas que les permitan enfrentar 
estas situaciones, a través de recursos emocionales para el afrontamiento del 
estrés al que están expuestos, e información que les ayude a tomar decisiones 
respecto a su proceso migratorio. Las intervenciones a nivel comunitario 
pueden ayudar a fortalecer las redes de apoyo que resultan fundamentales en 
el proceso migratorio, no solo al facilitar la migración a través de la informa-
ción y recursos compartidos, sino también al brindar soporte emocional que 
en muchas ocasiones ayuda a sobrellevar el duelo migratorio y la separación 
familiar. En el lugar de origen, dinámicas similares pueden fortalecer el teji-
do social, que resulta primordial para la construcción de una sociedad que 
promueva el bienestar de sus miembros.

Constantemente se señala a la resiliencia como un factor que permite 
que los individuos salgan avante ante condiciones adversas. Aunque esto es 
cierto hasta cierto punto, pues los jóvenes usan su agencia para enfrentar los 
diferentes retos que la migración les plantea, debemos reconocer que el bien-
estar y la salud mental se relacionan también con los contextos en los que 
los individuos se insertan. No podemos esperar que nnya alcancen el mayor 

62	 E. Green, op. cit.; M. Ocaño, Ocaño, “Psicólogos sobre ruedas: terapia para migrantes llega 
en una van”; unicef, “Cada niña, niño y adolescente en situación de migración está prote-
gido. Informe anual 2020”.
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nivel de bienestar cuando las políticas migratorias los sitúan en contextos 
en los que son altamente vulnerables. Se requiere un trabajo en conjunto y 
a diferentes niveles para exigir y construir intervenciones que permitan me-
jorar los entornos en los que nnya se desarrollan, de manera que se brinden 
espacios seguros, se garantice la igualdad de oportunidades, la vida digna y 
el respeto a sus derechos. Estas acciones no sólo beneficiarán a nnya migran-
tes, sino a la sociedad en general. Para lograr este objetivo debemos dejar de 
lado el adultocentrismo y escuchar directamente a las nnya, para así poder 
entender su diversidad, las necesidades que tienen y las alternativas que se 
generan para atender estas necesidades.
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Epidemiología de la salud mental  
en niñas, niños y adolescentes  

en movilidad

Ietza Bojorquez,1 Silvana Larrea2 e Isabel Vieitez3

Resumen. La niñez y la adolescencia son periodos esenciales del desarrollo, 
y por ello los problemas de salud mental en estas etapas son especialmen-
te preocupantes. En este capítulo, presentamos un panorama de la inves-
tigación epidemiológica sobre problemas de salud mental de niñas, niños 
y adolescentes (nnya) en movilidad, describiendo las frecuencias de estos 
problemas y sus posibles factores de riesgo. Aunque existen aún pocos es-
tudios de este tipo, sobre todo en el contexto latinoamericano, la evidencia 
disponible muestra el riesgo experimentado por nnya migrantes. Los grupos 
más vulnerables en este sentido son los nnya no acompañados, y aquellos 
que han experimentado situaciones traumáticas que motivan la movilidad, 
o durante el trayecto. Para concluir, hacemos una invitación al desarrollo 
de investigación epidemiológica sobre la situación de salud mental en nnya 
en contextos latinoamericanos, que evalúe por un lado el grado en que este 
grupo de población se encuentra en riesgo de padecer este tipo de problemas 
de salud, y por otro los factores asociados a ellos, que podrían indicar alter-
nativas para la protección del bienestar de los nnya en movilidad.

Introducción

La niñez y la adolescencia son periodos esenciales del desarrollo, y los pro-
blemas de salud mental en estas etapas son especialmente preocupantes por 
su impacto en el bienestar psicológico y en la integración social en la vida 

1	 Investigadora del Departamento de Estudios de Población del Colegio de la Frontera Norte. 
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2	 Estudiante en el programa Doctor of Public Health (DrPH) de la Escuela de Salud Pública, 
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3	 Directora de la Oficina de México del Population Council. Ivieitez@popcouncil.org 
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posterior.4 El desarrollo en la niñez y adolescencia depende en gran medida 
del contexto psicosocial, que define el grado de bienestar físico, emocional y 
social que los nnya experimentan.5 Un ambiente de seguridad, con relacio-
nes afectivas óptimas, es fundamental para un buen desarrollo de la persona 
en estos periodos y los posteriores.6 

La migración por sí misma no debería ser un factor de riesgo para la 
salud mental de nnya. Sin embargo, cuando la movilidad ocurre en ausen-
cia de un entorno seguro, se facilita la aparición de este tipo de problemas. 
En este capítulo, se presenta un panorama de la investigación epidemiológi-
ca sobre salud mental de nnya en movilidad. Para iniciar, introducimos las 
características de la investigación epidemiológica en el campo de la salud 
mental. Después, se describen los principales resultados acerca de la presen-
cia de problemas de salud mental en nnya en movilidad. Posteriormente, se 
revisan los principales factores asociados a problemas de salud mental en 
nnya en movilidad y, cerramos el capítulo con un resumen de las principales 
conclusiones.

Los métodos epidemiológicos aplicados al estudio de la salud mental

La epidemiología es una disciplina que estudia la distribución de los proce-
sos de salud-enfermedad en las poblaciones. Aunque en sus inicios se ocupó 
del estudio de brotes de enfermedades infecciosas (epidemias), posteriormen-
te ha evolucionado para incluir en su campo de interés otros problemas de 
salud, y también a las prácticas relacionadas con la prevención.7 La epide-
miología y sus herramientas metodológicas están dirigidas a comprender fe-
nómenos a nivel poblacional, y no individual, lo que obliga a esta disciplina 

4	 S. S. Merkouris et al., “Adult gambling problems and histories of mental health and subs-
tance use: Findings from a prospective multi-wave australian cohort study; K. Veldman, S. 
A. Reijneveld, F. Verhulst, J. A. Ortiz y U. Bultmann, “A life course perspective on mental 
health problems, employment, and work outcomes”.

5	 A. C. Curtis, “Defining adolescence”; F. de Castro, B. Allen-Leigh, G. Katz, L. Salvador-Ca-
rulla y E. Lazcano-Ponce, “Indicadores de bienestar y desarrollo infantil en México”.

6	 R. L. Frounfelker et al., “Mental Health of Refugee Children and Youth: Epidemiology, 
Interventions, and Future Directions”.

7	 K. J. Rothman, Epidemiology: An Introduction
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a situarse a medio camino entre el estudio de la salud desde un punto de vista 
clínico, y la observación de la salud como fenómeno social.

Por otra parte, el interés de buena parte de la investigación epidemio-
lógica está en identificar las causas de las enfermedades, con el fin último de 
orientar acciones que las prevengan. Para ello se han desarrollado, o tomado 
prestadas de otras disciplinas, como la economía, diversas herramientas de 
análisis causal.8 Estas herramientas se basan en el principio de que cuando 
los problemas de salud se distribuyen de manera diferencial entre grupos, 
esta es una indicación de la posible relación causal entre alguna característi-
ca del grupo y el problema de salud en cuestión. En el caso de los que se han 
llamado “determinantes sociales”,9 se considera que cuando los estados de 
salud-enfermedad se distribuyen de manera diferencial entre grupos sociales, 
esto indica una posible relación causal entre las condiciones sociales y los 
problemas de salud. La migración en condiciones adversas ha sido conside-
rada un determinante social de salud.10 

Para saber si la migración tiene un impacto en la salud mental de nnya, 
la investigación epidemiológica requiere, primero, describir la distribución 
de la salud mental –o de los problemas de salud mental– en nnya en mo-
vilidad, y después compararla con la de una población similar, pero sin el 
componente migratorio. El método más frecuente en este tipo de estudios 
es la realización de encuestas, con instrumentos para la medición de salud 
mental. Idealmente, estas encuestas utilizan cuestionarios estandarizados, 
que han pasado por un proceso cuidadoso de desarrollo y validación, con 
lo que se pueden hacer comparaciones válidas entre poblaciones haciendo 
uso de ellos. Los instrumentos estandarizados también pueden aplicarse en 
estudios longitudinales, en los que las mismas personas son entrevistadas en 
momentos diferentes para evaluar el cambio en su estado de salud mental. 
Este tipo de diseño proporciona una mejor aproximación a la evaluación de 

8	 M. Hernán y J. Robins, Causal Inference: What If.
9	 Comission on Social Determinants of Health, Closing the Gap in a Generation: Health 

Equity Through Action on the Social Determinants of Health. Final Report of the Commis-
sion on Social Determinants of Health.

10	 H. Castaneda et al., “Immigration as a social determinant of health”.



Epidemiología de la salud mental en niñas, niños y adolescentes en movilidad

358

causalidad,11 en comparación con los estudios transversales, ya que permite 
saber si el evento que se supone que suscita problemas de salud mental –la 
migración– efectivamente ocurrió antes de la aparición del problema.

Un último punto importante de señalar en la investigación epidemio-
lógica de la salud mental de nnya en movilidad, es el del concepto de salud 
mental que se encuentra detrás de la mayor parte de estos estudios. Si bien en 
casi todos ellos se acepta la definición de la Organización Mundial de la Sa-
lud, que presenta a la salud mental como un estado positivo, y “no solamente 
la ausencia de enfermedad”,12 en la práctica, la mayoría aborda la presencia 
de trastornos psiquiátricos clínicos o subclínicos, o manifestaciones de ma-
lestar psicológico. En este sentido, como veremos en las siguientes secciones, 
la epidemiología de la salud mental en nnya en movilidad es en su mayor 
parte una epidemiología de los problemas de salud mental.

Frecuencia de problemas de salud mental en nnya en movilidad

En general, la investigación epidemiológica sobre salud mental de nnya mi-
grantes muestra que éstos tienen mayor riesgo de desarrollar problemas de 
salud mental, en comparación con los no migrantes.13 Entre los trastornos 
que afectan particularmente a nnya migrantes se encuentran los interiori-
zantes,14 entre ellos depresión, ansiedad, trastorno de estrés postraumático 

11	 K. J. Rothman, Epidemiology: An Introduction.
12	 World Health Organization, “Mental health: a state of well-being”.
13	 T. Akkaya-Kalayci, T. et al., “Psychiatric emergencies of minors with and without migration 

background”; E. Belhadj Kouider, U. Koglin y F. Petermann, “Emotional and behavioral 
problems in migrant children and adolescents in Europe: a systematic review”; C. Close 
et al., “The mental health and wellbeing of first generation migrants: a systematic-narrati-
ve review of reviews”; P. Curtis, J. Thompson y H. Fairbrother, “Migrant children within 
Europe: a systematic review of children’s perspectives on their health experiences”; J. B. 
Kupersmidt y S. L. Martin, “Mental health problems of children of migrant and seasonal 
farm workers: a pilot study”.

14	 E. Belhadj Kouider, U. Koglin y F. Petermann, “Emotional and behavioral problems in mi-
grant children and adolescents in Europe: a systematic review”; C. Kien et al., “Prevalence 
of mental disorders in young refugees and asylum seekers in european countries: a systema-
tic review”.
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(tept) y trastornos del sueño.15 Una revisión sistemática realizada en nnya 
migrantes en Europa identificó prevalencias de depresión en 35 % de los 
casos, de ansiedad en 28 % y de tept en 47 %, en comparación con 1-2 % 
de la niñez no migrante.16 Otro estudio, realizado en Estados Unidos con 
hijos de migrantes y jornaleros agrícolas, reportó que de los 110 nnya mi-
grantes encuestados, 66 % cumplía con los criterios para uno o más de los 
trastornos explorados, y el diagnóstico más común fueron los trastornos de 
ansiedad.17 En el mismo país, se ha observado que la salud mental de nnya 
migrantes de origen latino se ha visto afectada por las políticas migratorias 
que incrementaron el riesgo de deportación de sus padres.18 

Por otro lado, las niñas, niños y adolescentes refugiados19 y solicitantes 
de asilo (nnyarysa) son un grupo particularmente vulnerable a problemas 
de salud mental, aún en comparación con otros nnya en movilidad. En 2017, 
el número de refugiados en el mundo alcanzó una cifra de 25.4 millones; un 
poco más de la mitad (52 %) eran nnya.20 Se estima que una quinta parte de 
éstos llega al país de acogida sin el acompañamiento de un adulto.21 nnya 
no acompañados son un grupo en riesgo, ya que en muchos casos carecen de 
sistemas de apoyo –como una vida familiar o comunitaria–, y se encuentran 
más expuestos a negligencia, agresión sexual y otros abusos en comparación 

15	 E. Belhadj Kouider, U. Koglin y F. Petermann, op. cit.; C. Close et al., op. cit.; C. Kien et al., 
op. cit.

16	 C. Close et al., op. cit.
17	 J. B. Kupersmidt y S. L. Martin, op. cit.
18	 K. Brabeck y Q. Xu, “The impact of detention and deportation on latino immigrant chil-

dren and families: A quantitative exploration”.
19	 De acuerdo con la Convención sobre el Estatuto de los Refugiados del Alto Comisionado de 

las Naciones Unidas para los Refugiados (acnur), se considera como refugiado a toda per-
sona que cumpla con lo siguiente: “[…] debido a fundados temores de ser perseguida por 
motivos de raza, religión, nacionalidad, pertenencia a determinado grupo social u opiniones 
políticas, se encuentre fuera del país de su nacionalidad y no pueda o, a causa de dichos 
temores, no quiera acogerse a la protección de tal país; o que, careciendo de nacionalidad 
y hallándose, a consecuencia de tales acontecimientos, fuera del país donde antes tuviera su 
residencia habitual, no pueda o, a causa de dichos temores, no quiera regresar a él”.

20	 R. L. Frounfelker et al.
21	 M. Norredam et al., “Incidence of psychiatric disorders among accompanied and unaccom-

panied asylum-seeking children in Denmark: A nation-wide register-based cohort study”.
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con nnya acompañados.22 En un estudio longitudinal en Dinamarca, con 
seguimiento de casi dos décadas de nnya refugiados, los nnya no acompa-
ñados experimentaron una incidencia 38 % mayor de cualquier trastorno 
psiquiátrico, en comparación con los acompañados.23 

Se han publicado más de una docena de revisiones sistemáticas sobre la 
salud mental de población refugiada, pero son pocas las enfocadas en nnya. 
La más reciente, de Kien et al., publicada en 2019, incluye 47 estudios desa-
rrollados de 1990 a 2017 en 14 países europeos, resultando en una muestra 
de 24 786 nnyarysa menores de 21 años.24 Los resultados de esa revisión 
muestran que la afección más común en este grupo es el tept, con una me-
diana de prevalencia de 35.3 %. Los nnya no acompañados muestran pre-
valencias superiores al compararse con los acompañados (36.7 % vs. 5.7 
%-12.7 %). En la revisión sistemática de Fazel, Wheeler y Danesh, publicada 
en 2005, se determinó una prevalencia de tept del 11 % en nnya, casi el 
doble de la encontrada en adolescentes no refugiados. Además de tener una 
prevalencia elevada, el tept podría ser duradero. Estudios longitudinales en 
Suecia y Estados Unidos han documentado tasas persistentemente altas de 
tept hasta doce años después del reasentamiento,25 aunque de acuerdo con 
la Organización Mundial de la Salud (oms),26 estudios longitudinales de ni-
ños refugiados en Escandinavia durante la década de 1990-1999 mostraron 
que el tept era poco común seis o siete años después de la llegada. 

En la revisión de Kien et al., recién citada, se reporta como segundo 
problema más frecuente la depresión, con una prevalencia mediana de 20.7 
%. En nnyarysa no acompañados la mediana es de 30.2 %, en comparación 
con 8.2% a 32.8 % en sus pares acompañados. Por otro lado, el trastorno de 
ansiedad presenta una prevalencia mediana de 15.0 %. En los estudios que 
diferenciaron entre nnyarysa acompañados y no acompañados las cifras 
fueron superiores en estos últimos (20.2 %) comparados con los primeros 
(8.8 %). De acuerdo con la misma revisión, estudios más recientes en Tur-

22	 M. Fazel y A. Stein, “The mental health of refugee children”.
23	 M. Norredam et al., op. cit.
24	 C. Kien et al., op. cit. 
25	 J. Henley y J. Robinson, “Mental health issues among refugee children and adolescents”.
26	 who, Health of Refugee and Migrant Children: Technical Guidance.
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quía muestran niveles superiores de depresión (47.9 %) y de ansiedad (53.2 
%) a los encontrados en estudios previos. Las cifras en nnyarysa son mayo-
res  si se comparan con los resultados derivados de una revisión sistemática 
en población general de nnya (n=90 000), con prevalencias puntuales de 
trastorno depresivo mayor de 2.6 % y de 6.5 % para trastorno de ansiedad. 
En cuanto a otros problemas de salud mental, la prevalencia de ideación 
suicida en nnyarysa se ha estimado en 5.0 %.27 Otros problemas incluyen 
peleas, soledad, depresión y angustia. También se han observado entre los 
jóvenes refugiados otros síntomas de trastorno negativista desafiante, tras-
torno explosivo intermitente, trastorno de conducta, trastorno de ansiedad 
generalizada, trastorno depresivo mayor y trastorno de desregulación dis-
ruptiva del estado de ánimo.28 

De este modo, si bien la evidencia existente es aún escasa y tiene limita-
ciones, los resultados son categóricos en identificar a los nnya en movilidad, 
particularmente los refugiados y solicitantes de asilo no acompañados, como 
altamente vulnerables a padecer problemas de salud mental. 

Factores asociados a problemas de salud mental en nnya en 
movilidad

En la sección anterior mostramos información sobre la frecuencia de distin-
tos problemas de salud mental en nnya en movilidad. En esta, nos enfoca-
mos en los estudios que han explorado los factores que aumentan el riesgo 
de estos problemas en nnya migrantes. Desde el enfoque de los determinan-
tes sociales de la salud mental de los nnya migrantes, esta depende en gran 
medida del contexto social de donde provienen los nnya, de la solvencia 
económica para migrar, y de las situaciones adversas por las que atraviesan 
durante su tránsito y a su llegada al país de acogida. Por otro lado, en el 
ámbito proximal, la salud mental y la forma en que los padres o cuidadores 

27	 C. Kien et al., op. cit.
28	 F. Khan et al., “Refugee and migrant children’s mental healthcare: Serving the voiceless, 

invisible, and the vulnerable global citizens”. 
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afrontan estos eventos estresantes también es relevante para el bienestar de 
nnya.29 

En el primer sentido, existen factores contextuales en las etapas pre-mi-
gratoria, de tránsito o en el sitio de destino, que pueden poner en riesgo la 
salud mental de nnya. Los migrantes, y sobre todo los desplazados, refugia-
dos o solicitantes de asilo, pueden haber estado expuestos en sus lugares de 
origen a guerras, conflictos armados y distintos traumas relacionados con ser 
testigos de la muerte de familiares, torturas y múltiples violencias y situacio-
nes de inseguridad. Además, nnya pueden ellos mismos haber sido víctimas 
de violencias y abusos, y es posible que no tengan memoria de periodos de 
estabilidad durante esta etapa. En muchos casos, nnya se han visto forzados 
a abandonar sus hogares y el lugar que conocen, para emprender un viaje y 
un futuro inciertos.30 

En la etapa de tránsito, nnya pueden sufrir amenazas contra sus vidas 
y las de sus familiares, enfrentarse a vivir en la calle o con carencias. En esta 
etapa pueden ser separados de sus padres o familiares con los que viajan, 
perdiendo los sistemas de apoyo con los que contaban. También se ha re-
portado que la detención, las reubicaciones múltiples, los procesos de asi-
lo prolongados, así como la falta de procedimientos migratorios adaptados 
para los nnya migrantes están asociados a problemas de salud mental y de 
enfermedades psiquiátricas en esta población.31 

Durante la etapa de post-migración, nnya se encuentran con múltiples 
factores estresores adicionales: escaso acceso a servicios sociales, búsqueda 
de identidad y choque cultural entre los estándares de la familia y los es-
tándares del país de acogida. La pertenencia a grupos étnicos, nacionales o 

29	 M. Fazel, “Psychological and psychosocial interventions for refugee children resettled in 
high-income countries”; M. Norredam et al., op. cit.; who, Health of Refugee and Migrant 
Children: Technical Guidance.

30	 S. M. Abdi, “Mental health of migrant children”; M. Fazel y A. Stein, op. cit.; M. Fazel, J. 
Wheeler y J. Danesh, “Prevalence of serious mental disorder in 7000 refugees resettled in 
western countries: A systematic review”; E. Höhne et al., “A systematic review of risk and 
protective factors of mental health in unaccompanied minor refugees”. 

31	 A. Kadir, A. Battersby, N. Spencer y A. Hjern, “Children on the move in Europe: A narrative 
review of the evidence on the health risks, health needs and health policy for asylum see-
king, refugee and undocumented children”.
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culturales minoritarios o discriminados en el país de destino puede influir 
en la presencia de los distintos tipos de problemas de salud mental.32 Otros 
factores estresantes posteriores a la migración incluyen el duelo cultural y el 
estrés por aculturación.33 Debido a que nnya a menudo adquieren las cos-
tumbres e idioma de la sociedad de acogida más rápidamente que sus padres, 
pueden tener que asumir prematuramente roles de adultos para ayudar a sus 
familias, como interpretar y traducir el nuevo idioma y las nuevas normas 
sociales y culturales para sus padres o aceptar un empleo. Muchas familias 
se enfrentan a separaciones devastadoras, mientras que algunas también su-
fren problemas de paternidad y relaciones de apego como resultado de la 
angustia de los padres y la consiguiente falta de disponibilidad emocional. 
Además, todos estos procesos pueden conducir a conflictos intergeneracio-
nales.34 

nnya migrantes de reciente llegada al país de destino presentan una ma-
yor prevalencia de problemas de salud mental en comparación con sus pares 
que llevan más tiempo en el país. Sin embargo, en contextos con altos niveles 
de discriminación, la prevalencia de problemas de salud mental puede no 
disminuir con el tiempo.35 Los factores estresantes a los que se ven expuestos 
nnya, además, tienen un efecto sumatorio. Es decir, a más factores estresan-

32	 T. Akkaya-Kalayci et al., op. cit.; 2017; C. Close, C. et al., op. cit.; H. Todd y E. Martin, 
“Children of immigrants and their mental health needs. Retrieved from”. 

33	 C. Bennouna, H. T. Fischer, M. Wessells y N. Boothby, “Rethinking Child Protection in 
Emergencies”; F. Khan, F. et al., “Refugee and migrant children’s mental healthcare: Serving 
the voiceless, invisible, and the vulnerable global citizens”.

34	 S. M. Abdi, op. cit.; E. Belhadj Kouider, U. Koglin y F. Petermann, op. cit.; C. Bennouna, H. 
T. Fischer, M. Wessells y N. Boothby, op. cit.; M. Fazel y A. Stein, op. cit.; R. L. Frounfelker 
et al., op. cit.; J. Henley y J. Robinson, “Mental health issues among refugee children and 
adolescents”; L. J. Kirmayer et al., “Common mental health problems in immigrants and 
refugees: General approach in primary care”; F. Scharpf, E. Kaltenbach, A. Nickerson y T. 
Hecker, “A systematic review of socio-ecological factors contributing to risk and protection 
of the mental health of refugee children and adolescents”; who, Health of Refugee and 
Migrant Children: Technical Guidance.

35	 P. Curtis, J. Thompson y H. Fairbrother, “Migrant children within Europe: A systematic 
review of children’s perspectives on their health experiences”.
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tes, mayor es el riesgo de desarrollar un problema de salud mental y mayor 
la posibilidad de que este problema sea grave y necesite atención médica.36 

En cuanto al ámbito proximal, los estilos de crianza, la salud mental 
y el nivel de estrés de los padres, principalmente de las madres, influyen en 
la salud mental de nnya migrantes.37 La presencia de tept y depresión en 
las madres se correlaciona con un mayor riesgo de tept, síntomas de ept, 
problemas de comportamiento y somatización en los nnya migrantes.38 Un 
estudio de cohorte reporta que el historial de experiencias estresantes de los 
cuidadores y las adversidades posteriores a la migración se correlacionan 
con un mayor riesgo de padecer tept, ejercer una paternidad rígida y un 
aumento en los problemas de conducta de los niños.39 Por otro lado, el estrés 
migratorio con privaciones socioeconómicas afecta a los padres y aumenta 
el riesgo de abuso infantil.40 

Con respecto a la diferencia por género, algunos estudios reportan que al 
igual que entre nnya no migrantes, las niñas presentan una mayor prevalen-
cia de trastornos internalizantes, los niños muestran una mayor frecuencia de 
trastornos externalizantes, principalmente problemas de conducta.41 

Sin embargo, no todos los nnya migrantes desarrollan problemas de 
salud mental. Algunos de los factores que promueven la salud mental entre 
nnya migrantes son la capacidad para participar en actividades sociales y 
en actividades escolares –lo cual permite que construyan su capital social y 
desarrollen un sentido de pertenencia–, así como tener un hogar seguro, la 
cohesión familiar y una aculturación integradora.42 

36	 T. J. Mattingly et al., “Unseen costs: The direct and indirect impact of us immigration 
policies on child and adolescent health and well-being.

37	 M. Boelens et al., “Independent contributions of family and neighbourhood indicators of 
socioeconomic status and migrant status to risk of mental health problems in 4-12 years old 
children”; A. Kadir, A. Battersby, S. Spencer y A. Hjern, op. cit.; F. Scharpf, E. Kaltenbach, 
A. Nickerson y T. Hecker, “A systematic review of socio-ecological factors contributing to 
risk and protection of the mental health of refugee children and adolescents”.

38	 A. Kadir, A. Battersby, S. Spencer y A. Hjern, op. cit.
39	 R. A. Bryant et al., “The effect of post-traumatic stress disorder on refugees’ parenting and 

their children’s mental health: a cohort study”.
40	 F. Khan, et al., op. cit.
41	 T. Akkaya-Kalayci et al., op. cit.; P. Curtis, J. Thompson y H. Fairbrother, op. cit.
42	 P. Curtis, J. Thompson y H. Fairbrother, op. cit.; F. Scharpf, E. Kaltenbach, A. Nickerson y 
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Conclusiones

La investigación epidemiológica sobre salud mental de nnya en movilidad 
es aún limitada. La mayor parte de los estudios se han hecho en países de 
ingresos altos, y existe poca información proveniente de los de ingreso medio 
o bajo, incluyendo los de Latinoamérica. Entre las limitaciones de la inves-
tigación en esta área se encuentran las definiciones heterogéneas de “niñez 
migrante” entre países y entre estudios realizados y el uso de diferentes ins-
trumentos para medir los problemas de salud mental.43 Además, la evidencia 
sobre afecciones del comportamiento o afectivas, como el trastorno bipolar, 
problemas de alimentación, esquizofrenia, abuso de sustancias, alcoholismo 
y tabaco, y trastornos psicosomáticos, es escasa en comparación con la de 
otros trastornos. La información generada hasta el momento no permite 
analizar las diferencias por género y edad, condición de estatus migratorio 
(asilado / inmigrante), o comprender las diferencias que podrían estar media-
das por factores culturales subyacentes 

Aún con estas limitaciones, la mayor parte de los estudios muestran fre-
cuencias elevadas de problemas de salud mental en nnya migrantes, y éstos 
están más expuestos que los no migrantes a situaciones de riesgo para el 
desarrollo de problemas de salud mental. Los grupos más vulnerables en este 
sentido, de acuerdo con la evidencia disponible, son los nnya no acompaña-
dos, y aquellos que han experimentado situaciones traumáticas que motivan 
la movilidad, o durante el trayecto. 

Al mismo tiempo, es importante recalcar que los problemas de salud 
mental evaluados no siempre constituyen trastornos psiquiátricos, o no de-
berían ser siempre interpretados como tales. Las manifestaciones emocio-
nales o de conducta de nnya migrantes pueden en muchos casos entenderse 
como reacciones naturales a circunstancias extremadamente adversas, que 
más que un tratamiento clínico requieren un abordaje psicosocial integral.44 

T. Hecker, op. cit.
43	 P. Curtis, J. Thompson y H. Fairbrother, op. cit.
44	 iom, Manual on Community-Based Mental Health and Psychosocial Support in Emergen-

cies and Displacement.
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Para concluir, hacemos una invitación al desarrollo de investigación epi-
demiológica sobre la situación de salud mental en nnya migrantes en con-
textos latinoamericanos, que permita por un lado conocer el impacto de los 
procesos de movilidad, y por otro identificar alternativas para la protección 
del bienestar de los nnya migrantes.
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La salud de la niñez mexicana  
en Estados Unidos ante la pandemia  

por covid-19

Mauricio Rodríguez-Abreu1

Resumen. En Estados Unidos, las medidas de contención a la pandemia por la 
covid-19 han impactado en todos los sectores de la población, pero de manera 
especial en las minorías étnicas. En el presente capítulo se exploran los efectos 
de la pandemia en la salud de la niñez de origen mexicano en dicho país. Par-
ticularmente, se analizan los impactos que podrán tener las medidas de aisla-
miento en el combate a la covid-19 en la salud de niñas, niños y adolescentes 
(nnya) migrantes. Las cifras presentadas indican la dependencia de la niñez y 
la adolescencia mexicanas en programas públicos asistenciales de atención a 
la salud y acceso a alimentos, mismos que se han visto afectados por la pande-
mia. Además, se observa un mayor impacto en la pérdida de empleo (y de los 
beneficios asociados a éste) entre la población mexicana, lo que representa una 
importante barrera para la atención de la salud en el mediano y largo plazos. 

Introducción

En enero de 2020, el Centro para el Control y Prevención de las Enferme-
dades (Center for Disease Control and Prevention (cdc)) reportó el primer 
caso confirmado de la nueva enfermedad por coronavirus en Estados Uni-
dos, correspondiente a un paciente que había viajado a la provincia de Wu-
han (China), y en marzo del mismo año, el gobierno federal de dicho país 
declaró estado de emergencia nacional, iniciando medidas de aislamiento y 
cierre de actividades no esenciales.2 Las consecuencias de la pandemia y de 
las medidas de contención sanitarias adoptadas han sido diferenciadas para 

1	 Profesor del Departamento de Actuaria, Física y Matemáticas de la Universidad de las Amé-
ricas, Puebla. mauricio.rodriguez@udlap.mx

2	 Centers for Disease Control and Prevention, “First travel-related case of 2019 novel corona-
virus detected in the United States”; ajmc, “A timeline of covid-10 developments in 2020”.
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distintos sectores de la población. Así, las minorías étnicas presentan mayor 
incidencia de infecciones y letalidad por Sars-CoV-2,3 a la par de impactos 
económicos más severos.4 Además, como se ha observado en recesiones eco-
nómicas anteriores, las consecuencias de la pandemia por covid-19 afectan 
de manera especial a las poblaciones migrantes.5 

Si bien las tasas de letalidad por el Sars-CoV-2 son bajas en nnya, hay 
otras dimensiones en las que esta población ha presentado afectaciones. En 
un principio, la investigación se enfocó en los efectos del cierre de los centros 
escolares,6 y en materia de salud se han replanteado los impactos directos e 
indirectos de la pandemia en la niñez, mediante su afectación en las variables 
socioeconómicas determinantes de la salud, como el acceso a seguro médico, 
el uso de servicios preventivos de salud, la obtención de alimentos saluda-
bles, los impactos en la salud mental, entre otros.7 En el presente capítulo 
se analizan los mecanismos mediante los cuales la pandemia de covid-19 
afecta  la salud de la niñez de origen mexicano en Estados Unidos. Para tal 
fin, se inicia con una revisión de la literatura sobre las principales relaciones 
conocidas entre migración y salud, en particular para la población hispana,8 

3	 Centers for Disease Control and Prevention, Health Equity Considerations and Racial and 
Ethnic Minority Groups; B. Boserup, M. McKenney y A. Elkbuli, “Disproportionate impact 
of covid-19 pandemic on racial and ethnic minorities”; M. Godoy y D. Wood, What do 
Coronavirus Racial Disparities Look Like State by State?

4	 R. Sáenz y C. Sparks, “The inequities of job loss and recovery amid the covid-19 pan-
demic”; J. Gemelas, J. Davidson, C. Keltner y S. Ing, “Inequities in employment by race, 
ethnicity, and sector during covid-19”.

5	 E. Clark et al., “Disproportionate impact of the covid-19 pandemic on immigrant commu-
nities in the United States”; J. Gellat, Immigrant Workers: Vital to the us covid-19 response, 
disproportionately vulnerable.

6	 ocde, Education and Covid-19: Focusing on the long-term impact of school closures 
(oecd  Policy Responses to Coronavirus (covid-19).

7	 oecd, Combatting Covid-19’s Effect on Children (oecd Policy Responses to Coronavirus 
(covid-19).

8	 La Oficina de Administración y Presupuesto (Office of Management and Budget (omb)) deter-
minó en las “Revisions to the standards for the classification of federal data on race and eth-
nicity” los estándares para presentar información federal relativa a grupos étnico-raciales en 
Estados Unidos, y señaló la obligatoriedad de incluir información para la población hispana 
o latina. En el presente capítulo se presenta información para la población hispana y, cuando 
se cuenta con información adecuada, se hace énfasis en la población de origen mexicano. 
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y después se explora la relación entre salud y pandemia desde un enfoque 
de las afectaciones en variables socioeconómicas determinantes de la salud. 

Migración y salud de la niñez migrante

Las condiciones de salud de las poblaciones migrantes son resultado de la 
interacción de condiciones demográficas, sociales, económicas y políticas, así 
como de la interacción de éstas con las dimensiones étnico-racial9 y migrato-
ria. Así, se entiende que la salud de las poblaciones está socialmente determi-
nada, haciendo necesaria la identificación de los mecanismos específicos me-
diante los cuales las condiciones socioeconómicas derivan en desigualdades en 
salud.10 Además, en el caso particular de las poblaciones migrantes, estos me-
canismos se combinan con las experiencias de exclusión, el racismo y los pro-
cesos de aculturación que experimentan en los destinos migratorios.11 Durante 
la infancia y la adolescencia, el efecto de las condiciones socioeconómicas en 
la salud se presenta  por la vía de los contextos familiares y sociales. Así, entre 
las medidas de condición socioeconómica más usadas en el estudio de la salud 
de nnya se encuentran la condición de pobreza de los hogares, la escolaridad 
y ocupación de las madres,12 la estructura familiar, los accesos a servicios mé-

9	 Cabe aclarar que, si bien actualmente se reconoce que las diferencias en condiciones de 
salud entre poblaciones no son el resultado de sus  características genéticas, tal y como se 
puede leer en D. R. Williams, “Race and health: Basic questions, emerging directions”, en 
M. G. Bloche, “Health care disparities: Science, politics and race”, o en N. E. Adler y D. H. 
Rehkopf, “us disparities in health: descriptions, causes, and mechanisms”, entre otros, en 
una sociedad tan altamente racializada como Estados Unidos, los mecanismos que determi-
nan la salud, así como el acceso y uso a los servicios para el cuidado de la misma, necesa-
riamente son afectados por la construcción social de diversos grupos étnico-raciales, como 
puede verse en: S. B. Thomas, “The color line: Race matters in the elimination of health 
disparities”; M. G. Bloche, op. cit., y C. B. Garrison, V. McKinney-Whitson, B. Johnston y 
A. Munroe, “Race matters: Addressing racism as a health issue”.

10	 B. G. Link y J. Phelan, “Social conditions as fundamental causes of disease”.
11	 D. R. Williams, “Race / ethnicity and socioeconomic status: measurement and methodolo-

gical issues”.
12	 Si bien las características de otros miembros del hogar pueden tener influencia en la relación 

entre estatus socioeconómico y salud de nnya, las características de las madres tienen el 
mayor poder explicativo en esta relación. Para una revisión a fondo de esta relación léase 
M. H. Borstein y R. H. Bradley, Socioeconomic Status, Parenting, and Child Development.



La salud de la niñez mexicana en Estados Unidos ante la pandemia

374

dicos, la asistencia escolar, las características de los vecindarios, entre otras.13 
Estas medidas, a pesar de que por lo general son aceptadas, deben tomarse con 
precaución e identificar la posible presencia de factores mediadores y modera-
dores ante el contexto particular en estudio. En específico, para el estudio del 
binomio migración-salud, debemos entender que la dinámica migratoria de 
México hacia Estados Unidos por lo general coloca a quienes la experimentan 
en una posición de desventaja social, con implicaciones directas en los efectos 
que los indicadores de posición social –como estrato socioeconómico e identi-
ficación étnico-racial– tienen en material de salud.14 

En el caso particular de la población migrante mexicana, se ha eviden-
ciado la existencia de un efecto protector en términos de mortalidad ge-
neral y mortalidad infantil, en lo que se conoce como la paradoja hispana 
de la salud.15 Asimismo, se ha estudiado la manera en que el proceso de 
incorporación y aculturación de los migrantes se asocia al deterioro de las 
condiciones de salud y mortalidad. Lara et al. encontraron efectos negativos 
de la aculturación  relacionados con el uso de drogas, consumo de alcohol, 
tabaco y dieta; por el contrario, observaron un efecto positivo en el acceso 
y uso de servicios médicos.16 Esto indicaría que la salud de la población 
mexicana cuenta con un efecto protector, derivado de la selectividad de per-
sonas saludables en la migración,17 mismo que, dependiendo de los factores 
de aculturación analizados, podría desaparecer o sostenerse. Para la niñez 
mexicana en Estados Unidos, las condiciones específicas asociadas a las ten-
dencias señaladas por la paradoja hispana de salud están determinadas por 
las características de los padres, el hogar y el contexto específico. Como 

13	 D. B. Dutton, “Socioeconomic status and children’s health”; C. W. Muller y T. L. Parcel, 
“Measures of socioeconomic status: alternatives and recommendations”; C. C. Victorino y 
A. H. Gauthier, “The social determinants of child health: variations across health outcomes. 
A population-based cross-sectional analysis”.

14	 H. Castañeda et al., “Immigration as a social determinant of health”.
15	 K. S. Markides y J. Coreil, “The health of hispanics in the southwestern United States: an 

epidemiologic paradox”; R. A. Hummer et al., “Paradox found (again): Infant mortality 
among the Mexican-origin population in the United States”. 

16	 M. Lara et al. “Acculturation and latino health in the United States: A review of the litera-
ture and its sociopolitical context”.

17	 A. Palloni y E. Arias, “Paradox lost: Explaining the Hispanic adult mortality advantage”.
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evidencia de esto, se ha observado una consistente menor mortalidad infantil 
en nacimientos de madres jóvenes mexicanas migrantes en Estados Unidos, 
incluso entre aquellas en pobreza y baja escolaridad.18 Asimismo, cifras re-
cientes sobre mortalidad infantil indican que en 2018 la tasa de mortalidad 
entre niños nacidos de madres mexicanas en Estados Unidos se encuentra 
en 4.9 por cada mil nacimientos, apenas unas décimas por arriba del valor 
observado para la población blanca no hispana, que presenta 4.7 por cada 
mil nacimientos, y menor a la población afrodescendiente, con 10.5 por cada 
mil.19 Esta condición no es nueva, ya que ha sido documentada a lo largo de 
los años, tal como se muestra en la gráfica 1. 

Gráfica 1. Tasa de mortalidad infantil por origen étnico de la madre.  

Estados Unidos, años seleccionados 1985–2018

1985	 1990 	 1995	 2000	 2005	 2010	 2018

 General    	        Blanca no hispana             Afroamericana            Mexicana
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Fuente: elaboración propia con información de nciis (2019).

18	 D. A. Powers, “Paradox revisited: A further investigation of racial / ethnic differences in 
infant mortality by maternal age”; T. Green y T. G. Hamilton, “Maternal education attain-
ment and infant mortality in the United States: Does the gradient vary by race / ethnicity 
and nativity?”; N. S. Landale, R. S. Oropesa y B. K. Gorman, “Immigration and infant 
health: Birth outcomes of immigrant and native-born women”.

19	 D. M. Ely y A. K. Driscoll, A.K. (2020). “Infant mortality in the United States, 2018: Data 
from the period linked birth / infant death file”; nchs, Health, United States, 2019.
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Estos resultados deben ser tomados con cautela, pues se encuentran enmar-
cados en la dinámica de la paradoja hispana de la salud y no implican que 
los determinantes socioeconómicos no afecten a la población mexicana. 
Así, Haider encontró que la condición migratoria de las madres explica-
ba la baja mortalidad infantil, pero que las condiciones socioeconómicas 
tenían relevancia para explicar las tendencias generales observadas en esta 
población.20. Igualmente, Victorino y Gauthier encontraron que la relación 
entre el ingreso de los hogares y la salud durante la infancia se mantiene 
incluso controlando otras variables.21 Por su parte, Frisbie et al. analizaron 
la mortalidad infantil para las cinco principales causas de muerte de 1989 a 
2001. Ellos encontraron que se mantiene la ventaja entre infantes de pobla-
ciones de origen mexicano en relación con infantes de poblaciones nativas, 
aunque no se ha observado una disminución importante durante esos años, 
salvo para el síndrome de muerte súbita del lactante (smsl).22 Mehta et al. 
(2012) analizaron tendencias en las principales enfermedades reportadas 
por la población menor de 18 años de 1998 a 2009, y encontraron que los 
hispanos tenían menores tasas de prevalencia de alergias, asma, migrañas, 
autismo y trastorno por déficit de atención; sin embargo, reportaban mayor 
prevalencia de anemia y mayor probabilidad de visitar la sala de emergencia 
por complicaciones relacionadas con asma y alergias.23 El cuadro 1 muestra 
las principales enfermedades reportadas por el nchs para el periodo 2016-
2018. Estas cifras confirman las tendencias anteriormente señaladas. Para 
la mayoría de las afecciones de salud, la tasa observada entre la población 
general es mayor que la tasa general, con excepción de infecciones de oído 
y obesidad. Las tasas observadas entre la población general son 73 % supe-

20	 S. J. Haider, en su estudio “Racial and ethnic infant mortality gaps and socioeconomic 
status”, encontró que estadísticamente los efectos para la población de origen mexicano 
desaparecían al explicar las diferencias mediante el origen de la madre, pero las brechas en 
indicadores de pobreza se mantienen en la dirección esperada. 

21	 C. C. Victorino y A. H. Gauthier, op. cit.
22	 W. P. Frisbie, R. A. Hummer, D. A. Powers, S. E. Song y S. G. Pullum, “Race / ethnicity / 

nativity differentials and changes in cause-specific infant deaths in the context of declining 
infant mortality in the us:1989-2001”.

23	 N. K. Mehta, H. Lee y K. R. Ylitalo, “Child health in the United States: Recent trends in 
racial / ethnic disparities”.
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riores  a las observadas para la población hispana; sin embargo, en el caso 
de ataques de asma, es solamente 26 % superior. El uso de los servicios de 
emergencia es mayor entre hispanos y no disminuye con los altos niveles de 
ingreso, lo contrario a lo observado en otras poblaciones. 

Cuadro 1. Principales afecciones de salud entre la población  

menor de 18 años. Estados Unidos, 2016–2018

Afección de salud No hispanos Hispanos Razón (nh / h)

Diagnóstico de asma 8.3 4.8 1.73

Ataques de asma el último año 4.8 3.8 1.26

Transtorno por Déficit de Atención  
e Hiperactividad 11.9 7.3 1.63

Transtornos emocionales  
y del comportamiento 6.1 4.3 1.42

Alergias a alimentos 6.7 5.3 1.26

Alergias de la piel 13.4 10.8 1.24

Fiebre del heno y alergia respiratoria 15.7 11.6 1.35

Tres o más infecciones del oído 4.5 4.4 1.02

Obesidada 18.9b 25.7 0.74

Visitó la sala de emergencia en el último año 
 (por nivel de pobreza)c

< 100 % 26.6 21.4 0.88

100 % al 199 % 21.9 23.3 0.81

200 % al 399 % 18.6 16.6 1.14

400 % y superior 13.6 20.3 0.93

a La información sobre obesidad está referida al periodo 2015–2018.

b El grupo de comparación para obesidad es la población blanca no hispana.

c El porcentaje se define en relación a la línea oficial de pobreza, aquellos hogares por debajo del  

 100 % tienen ingresos menores a dicha línea.

Fuente: elaboración propia con base en nhcs, Health United States, 2019 – Data Finder.

El acceso a alimentos saludables está determinado por factores socioeconó-
micos, siendo las poblaciones de menores ingresos las que enfrentan mayores 
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dificultades para obtener alimentos saludables a buen precio.24 Así, un estudio 
que comparó  las condiciones de ingesta de nutrientes para infantes de origen 
mexicano mostraron que las ingestas calóricas no eran diferentes entre este 
grupo y las poblaciones nativas, pero sí había diferencias en el caso de migran-
tes recientes y en condición de pobreza.25 Estas diferencias en ingesta calórica 
podrían explicar la aparente contradicción de la obesidad entre infantes mexi-
canos, donde la mayor prevalencia se da en el contexto de la migración re-
ciente, pero con importantes diferencias por género, edad y asistencia escolar, 
entre otros factores, contrario a lo que expresaría la paradoja hispana.26 Esta 
asociación puede ser el efecto de las dinámicas familiares. Por ejemplo, Miller 
y Chang encontraron una mayor prevalencia de obesidad infantil cuando las 
madres cuentan con dos empleos,27 mientras que Baker et al. encontraron que 
esta relación depende de la condición de pobreza en el hogar. 

Por su parte, el mayor uso de servicios de emergencia podría ser un 
reflejo de la falta de acceso a servicios médicos preventivos de manera fre-
cuente. De acuerdo con Velasco-Mondragón et al., la población indocumen-
tada hispana en Estados Unidos, al no ser elegible para contar con seguro 
de salud, es más propensa a usar los servicios de emergencia.28 Asimismo, en 
diversos estudios sobre el uso de servicios de salud de la población mexicana 
en Estados Unidos se ha identificado que los migrantes hacen uso de estos 

24	 N. K. Mehta, H. Lee y K. R. Ylitalo, “Child health in the United States: Recent trends in 
racial / ethnic disparities”; Z. Valdez et al., “Community perspectives on access to and avai-
lability of healthy food in rural, low-resource, Latino communities”; K. Brooks, “Research 
shows food deserts more abundant in minority neighborhoods”.

25	 F. S. Mendoza y L. B. Dixon, “The health and nutritional status of immigrant hispanic 
children: Analyses of the hispanic health and nutrition examination survey”.

26	 M. L. Frisco, S. Quiros y J. Van Hook, “One size may not fit all: how obesity among mexi-
can-origin youth varies by generation, gender, and age”; E. H. Baker, M. S. Rendall y M. M.  
Weden, “Epidemiological paradox or immigrant vulnerability? Obesity among young chil-
dren of immigrants”; M. L. Frisco, E. Baumgartner y J. van Hook, “The weight of school 
entry: Weight gain among Hispanic children of immigrants during early elementary school 
years”.

27	 D. P. Miller y J. Chang, “Parental work schedules and child overweight or obesity: Does 
family structure matter?”; E. H. Baker, M. S. Rendall y M. M.  Weden, op. cit.

28	 E. Velasco-Mondragón et al., “Hispanic health in the usa: A scoping review of the literatu-
re”.



Abordajes interdisciplinarios sobre la niñez y la adolescencia migrante

379

servicios y que, en el caso de los niños, usan servicios públicos o comunita-
rios de salud, lo que complica el seguimiento de su historial médico.29 Así, el 
mayor uso de servicios de emergencia se explicaría por una baja tasa de diag-
nóstico de diversas condiciones de salud, asociada al alto costo de estudios y 
de seguimiento médico, necesarios para un  diagnóstico y un tratamiento.30 

Determinantes de la salud y la pandemia covid-19

Uno de los principales determinantes de la salud durante la infancia y la 
adolescencia es el acceso a los servicios de salud preventivos y curativos. 
Las diferencias étnico-raciales y por condición socioeconómica en el acceso 
a los servicios de salud han sido ampliamente documentadas y muestran de 
manera consistente un menor acceso para poblaciones hispanas y afrodes-
cendientes.31 Estas desigualdades están determinadas por la conjunción de 
diversos factores, entre los que destacan la naturaleza del sistema de salud 
estadounidense, las condiciones de mercado y las dinámicas sociales. 

En general, el sistema de salud de Estados Unidos está determinado 
por dos tipos de coberturas. La primera y la más numerosa, que cubre al 69 
% de los adultos y al 55 % de los menores en 2019, es mediante el uso de 
seguros privados, mismos que incluyen aquellos que son facilitados32 por los 
empleadores, comprados directamente o por la oferta estatal; la segunda es 

29	 conapo, Migración y salud. Latinos en Estados Unidos y Migración y salud. Los hijos de 
migrantes mexicanos en Estados Unidos.

30	 K. M. Perreira y I. J. Ornelas, “The physical and psychosocial well-being of immigrant 
children”.

31	 L. Shi y G. D. Stevens, “Disparities in access to care and satisfaction among us children: The 
roles of race / ethnicity and poverty status”; R. M. Weinick y N. A. Krauss, “Racial / ethnic 
differences in children’s access to care”.

32	 La Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio (Affordable Care Act) obliga a que empleadores 
con más de 50 trabajadores brinden una opción de cobertura a bajo precio, no gratuita, a 
sus empleados (Internal Revenue Service, “Shared responsibility for employers, regarding 
health coverage; final rule”, 2014). Así, Kaiser Family Foundation, en su estudio Employer 
Health Benefit: 2019 Summary of Findings, encontró que sólo 13 % de los trabajadores no 
tenía que hacer pagos de primas por el seguro, en caso del seguro individual, y sólo 4 % no 
tenía que hacerlo en el caso del seguro familiar. 
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mediante programas estatales,33 que cubren al 13 % de adultos y al 37 % de 
menores.34 En el caso particular de nnya migrantes o hijos de migrantes, el 
acceso a servicios de salud se determina por diversos factores, entre los que 
se encuentran: la ciudadanía y el tiempo de residencia de los menores y sus 
padres, las condiciones de empleo de los padres y madres,35 los requisitos de 
elegibilidad para programas públicos,36 y las barreras culturales y lingüísti-
cas, entre otros.37 Todos estos factores se combinan y dan origen a unas de 
las mayores brechas observadas en materia de salud entre poblaciones de 
nnya de origen mexicano y otros grupos poblaciones. 

La dependencia de la población a los seguros médicos facilitados me-
diante el empleo representa una vulnerabilidad importante en caso de des-
aceleración de la economía. La pérdida de seguro médico a través del em-
pleador afecta más a la población adulta que a la población menor de 18 
años, al ser estos últimos elegibles para algunos programas sociales.38 Como 
consecuencia de la recesión de 2007-2009, el Commonwealth Fund estimó 
que de 2008 a 2010 más de quince millones de trabajadores perdieron sus 
empleos y beneficios de salud, siendo mayormente afectadas las poblaciones 
afroamericanas e hispanas.39 Así, si bien las mayores pérdidas de empleo 
y seguro médico se observaron entre la población blanca no hispana, las 
pérdidas que se dieron entre las minorías, aunque menores, sumaron al con-

33	 Incluye Medicare, Madicaid y Children’s Health Insurance Program (chip).
34	 nchs, Health, United States, 2019.
35	 T. E. Durden, “Nativity, duration of residence, citizenship, and access to health care for 

hispanic children”; A. Nandi, A. et al., “Access to and use of health services among undo-
cumented mexican immigrants in the us urban area”; R. S. Oropesa, N. S. Landale y Hill-
meier, “Legal status and health care: mexican-origin children in California, 2001-2014”.

36	 G. Lessard y L. Ku, “Gaps in coverage for children in immigrant families”.
37	 T. A. Berdahl, J. B. Kirby y R. A. Torres Stone, “Access to health care for nonmetro and 

metro latinos of mexican origin in the United States”; V. H. Perez et al., “Access and 
utilization of health care by subgroups of latino children”; G. Lessard y L. Ku, “Gaps in 
coverage for children in immigrant families”.

38	 S. Dorn, Health Coverage in a Recession; E. Gould, “Employer-sponsored health insurance 
erosion accelerates in the recession”.

39	 M. M. Doty, Collins, S. R., Robertson, R. y Garber, T., Realizing Health Reform’s Potential: 
When Unemployed Means Uninsured: The Toll of Job Loss on Health Coverage, and How 
the Affordable Care Act Will Help.
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texto de exclusión pre-recesión.40 Para nnya, el acceso a los seguros de salud 
puede darse a través del empleo de sus padres, o mediante algunos de los 
programas sociales en Estados Unidos. Estos programas han evolucionado a 
lo largo de los años, con diversos requisitos de acceso. El cuadro 2 contiene 
una descripción general de la evolución de las principales coberturas para 
nnya en materia de salud. En general, la cobertura recae en Medicaid para 
hogares que se encuentran por debajo de la línea de pobreza federal, y chip 
para hogares por arriba de esta línea. Además, desde 2010, con la promulga-
ción de la Ley de Cuidado de Salud a Precio Bajo (en inglés conocida como 
la Afordable Care Act (aca), se incrementaron las opciones de cobertura 
médica para menores de edad. 

Cuadro 2. Evolución del Programa de Seguro Médico para Niños (chip)

Año Principal característica

1965 Se establece Medicaid para brindar cobertura de seguro de salud a los niños  
en hogares recibiendo asistencia.

1986-1990
El Congreso de los Estados Unidos establece incrementos graduales en los rangos  

de ingreso para la elegibilidad para Medicaid hasta alcanzar la cobertura  
total de los niños viviendo bajo el umbral de pobreza.

1997

El Congreso de los Estados Unidos establece el Programa de Salud Pública para Niños,  
otorgando fondos para ampliar la cobertura para niños viviendo en hogares por arriba  

del umbral de pobreza, ya sea mediante coberturas existentes en Medicaid  
o mediante nuevos programas con financiamiento estatal.

2009
El Congreso de los Estados Unidos reautoriza el Programa de Salud Pública  

para Niños, cambiando su acrónimo en inglés de schip a chip

2010 Se promulga la Affordable Care Act

2014
Se hacen reformas significativas de la aca: expansiones de seguros de salud,  

deducciones de impuestos, obligatoriedad de cobertura, y expansiones de  
Medicaid para adultos en algunos estados. 

Fuente: L. Leininger, y H. Levy, “Child health access to medical care”, p. 68.

40	 J. Holahand y V. Chen, Changes in Health Insurance Coverage in the Great Recession, 
2007-2010; S. R. Collins, M. M. Doty, R. Robertson y T. Garber, How the Recession Has 
Left Millions of Workers Without Health Insurance, and How Health Reform Will Bring 
Relief: Findings from the Commonwealth Fun Biennial Health Insurance Survey of 2010.
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Así, el acceso de nnya a los servicios de salud se incrementó, al contrario 
de lo que se esperaría después de la recesión de 2007-2009 (véase figura 2). 
De tal manera, la población hispana, que ya destaca por sus altas tasas de 
falta de cobertura en materia de salud, fue la que además presentó mayores 
reducciones en este rubro y aún continúa presentando los mayores porcen-
tajes de nnya sin acceso a seguro médico. La persistencia de una menor 
cobertura entre nnya de origen hispano está definida, entre otras causas, por 
su situación migratoria, pues aquellos en situación migratoria irregular no 
son elegibles para programas como chip o Medicaid, por lo que dependen 
de manera importante de programas públicos.41 

Gráfica 2. Porcentaje de ninos, niñas y adolescentes sin cobertura  

de seguro médico por identificación étnico / racial, 2010–2018

Fuente: elaboración con cifras de Artiga & Orgera (2020), Kaiser Family Foundation, Can immigrants 

enroll in Medicaid or Children’s Health Insurance (chip) coverage?

41	 Kaiser Family Foundation, Can immigrants enroll in Medicaid or Children’s Health Insu-
rance (chip) coverage?; L. Leininger y H. Levy, “Child health access to medical care”.
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En marzo de 2020, la interrupción de actividades no esenciales y las cua-
rentenas fueron implementadas en varios estados de la Unión Americana en 
respuesta a la covid-19. A pesar de que las pérdidas de empleo se observaron 
para todos los grupos poblacionales, las minorías étnico-raciales han sido 
más severamente afectadas, alcanzando en abril y mayo de 2020 niveles del 
18.9 % entre la población hispana, 16.8 % entre los afrodescendientes y 
14.2 % entre la población blanca no hispana.42 Si bien estas altas tasas de 
desempleo comenzaron a disminuir conforme algunas actividades se reacti-
varon, la recuperación del empleo no ha sido igual para todos los sectores de 
la población. En general, la recuperación del empleo ha sido más complicada 
para las mujeres, minorías étnicas y personas que se empleaban en activida-
des de baja cualificación antes de la pandemia; esto, por las mayores dificul-
tades para acomodarse al teletrabajo y conciliar las demandas familiares con 
las nuevas tendencias laborales.43 

Como se mencionó anteriormente, la principal fuente de seguro médico 
corresponde a programas asociados al empleo. De esta manera, las pérdidas 
de empleo por la pandemia covid-19 también estarán vinculadas a pérdidas 
de seguro médico. Sin embargo, frente al desempleo observado en la recesión 
de 2007-2009 y sus consecuencias en materia de salud, la existencia del aca 
permite que sectores importantes de la población que pierden su empleo 
continúen contando con cobertura de salud, principalmente en los estados 
que ampliaron los beneficios.44 En este contexto, los infantes que pertenecen 

42	 bls, The Economics Daily: Unemployment Rate Falls to 6.9 Percent in October 2020.
43	 R. Sáenz y C. Sparks, “The inequities of job loss and recovery amid the covid-19 pande-

mic”.
44	 A. Gangopadhyaya y B. Garret, Unemployment, Health Insurance, and the Covid-19 Reces-

sion. La expansión de beneficio de Medicaid bajo la aca consiste en incrementar la cobertu-
ra a personas viviendo bajo el 138 % de la línea federal de pobreza. En marzo de 2021, 39 
estados habían adoptado la expansión de beneficios, entre los que se encuentran: Alaska, 
Arizona, Arkansas, California, Colorado, Connecticut, Delaware, Distrito de Columbia, 
Hawaii, Idaho, Illinois, Indiana, Iowa, Kentucky, Louisiana, Maine, Maryland, Massachu-
setts, Michigan, Minnesota, Missouri, Montana, Nebraska, Nevada, New Hampshire, New 
Jersey, New Mexico, New York, North Dakota, Ohio, Oklahoma, Oregon, Pennsylvania, 
Rhode Island, Utah, Vermont, Virginia, Washington y West Virginia. Aquellos estados en los 
que no ha sido aprobada la expansión son: Alabama, Florida, Georgia, Kansas, Mississippi, 
North Carolina, South Carolina, South Dakota, Tennessee, Texas, Wisconsin y Wyoming 
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a hogares que se encuentran por debajo de la línea federal de pobreza po-
drán contar con cobertura médica, vía chip o Medicaid, si la proveeduría 
del hogar se ve afectada por el desempleo. Además de la cobertura en salud, 
hay otras dimensiones sobre las que la covid-19 puede impactar, y afectar       
las condiciones de vida de la infancia, como la reducción de recursos para la 
adquisición de alimentos saludables, en caso de pérdida de empleo, o el cie-
rre de centros educativos, que ofrecen programas de alimentos subsidiados.45 

Pocas fuentes de información permiten la identificación de nnya en 
hogares migrantes y brindan información sobre la pandemia por covid-19. 
Entre las pocas fuentes se encuentra la Current Population Survey (cps) y los 
microdatos disponibles en Integrated Public Use Microdata Series de la cps 
(ipums-cps).46 La cps es una encuesta mensual sobre la fuerza de trabajo, y 
contiene información sobre características demográficas y socioeconómicas 
de la población de Estados Unidos; además, incluye módulos sobre temáticas 
específicas de manera anual o bienal.47 En la cps se puede identificar a nnya 
en hogares migrantes mexicanos como aquellos que cumplen alguna de las 
siguientes condiciones: 1) nnya nacidos en México, 2) nacidos en Estados 
Unidos, con padre o / y madre nacidos en México. Así, en marzo de 2020 
había 6 733 112 nnya en hogares migrantes mexicanos en Estados Unidos, 
con 362 mil nacidos en México. Es decir, la gran mayoría (94.6 %) había 
nacido en territorio estadounidense. El cuadro 3 incluye información relati-
va a las principales características demográficas y socioeconómicas de esta 
población y, para poder tener un marco de referencia, para otros dos grupos 
poblacionales: el primero, nnya no hispanos nacidos en Estados Unidos y 
nnya en hogares migrantes no mexicanos. Al comparar las características de 
estas poblaciones, se observa que en los hogares migrantes mexicanos hay 
una ligera sobrerrepresentación de varones y de adolescentes y que el por-
centaje de los  nacidos en territorio estadounidense y con ciudadanía es ma-

(Kaiser Family Foundation, Status of State Action on the Medicaid Expansion Decision).
45	 K. R. Page, M. Venkataramani, C. Beyrer y S. Polk, “Undocumented us Immigrants and 

covid-10”.    
46	 Flood, S. et al., Integrated Use Microdata Series, Current Population Survey, Versión 8.0 

[base de datos], Minneapolis, ipums 2020. 
47	 us Census Bureau, About the Current Population Survey. 



Abordajes interdisciplinarios sobre la niñez y la adolescencia migrante

385

yor en el caso mexicano que en el de otros migrantes. Esta característica es 
determinante para acceder a muchos servicios públicos. En términos socioe-
conómicos, la infancia adscrita a hogares migrantes mexicanos se encuentra 
en hogares con mayor número de integrantes; y las madres participan en 
menor proporción en actividades remuneradas (53 %) en comparación con 
las madres de los otros grupos (73.1 % y 65.2 %). Asimismo, los ingresos de 
los hogares migrantes mexicanos son menores que en otros hogares, lo que 
resulta en un mayor porcentaje de hogares ubicados por debajo de la línea 
federal de la pobreza. En consecuencia, la infancia en hogares migrantes 
mexicanos se encuentra en mayor proporción en hogares que reciben apoyo 
para la adquisición de alimentos y son beneficiarios de programas de subsi-
dio para alimentos escolares en mayor medida.
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Cuadro 3. Principales características de niñas, niños y adolescentes  

de poblaciones selectas en los Estados Unidos, 2020

Características demográficas  
y socioeconómicas

Mexicanos No  
migrantes

Otros  
migrantes

Sexo
Hombres 52.3 % 50.9 % 50.6 % 

Mujeres 47.7 % 49.1 % 49.4 % 

Rango de 
edad

0 a 11 años 63.0 % 65.5 % 64.8 % 

12 a 17 años 37.0 % 34.5 % 35.3 % 

Nacido en los Estados Unidos 94.4 % 100.0 % 80.4 % 

Cuenta con ciudadanía de los Estados Unidos 95.7 % 100.0 % 86.8 % 

Tamaño promedio del hogar 5.0 4.3 4.5 

La madre trabaja 53.6 % 73.1 % 65.2 % 

El padre trabaja 93.8 % 93.2 % 92.6 % 

Ingreso mediano del hogar  $ 50 160 $ 97 070 $ 90 000 

Hogar por debajo de línea de pobreza 25.3 % 12.0 % 13.8 % 

Apoyo de 
programas

Programa de nutrición 
suplementaria (snap) 19.7 % 13.9 % 12.5 % 

Subsidio para alimentos 
escolares 77.7 % 55.5 % 55.5 % 

Condición 
de salud 
buena

Excelente 41.5 % 56.0 % 52.1 % 

Muy buena 35.4 % 29.9 % 31.2 % 

Buena 20.8 % 12.6 % 14.9 % 

Regular o mala 2.4 % 1.5 % 1.8 % 

Seguros 
médicos

Tiene seguro (cualquier tipo) 87.0 % 95.5 % 92.6 % 

Seguro público 58.2 % 28.5 % 31.5 % 

chip o Medicaida a 57.9 % 28.1 % 31.2 % 

Seguro privado 30.7 % 69.3 % 62.9 % 

 Mediante un familiar b 92.7 % 93.1 % 94.2 % 

a Incluye otros seguros públicos o subsidiados por el gobierno.
b Incluye aquellos brindados como beneficio por empleo de algún familiar.

El mismo cuadro 3 contiene información sobre el estado de salud reportado 
y sobre el acceso a seguros médicos para nnya de los grupos previamente 
definidos. En general, las tres poblaciones (mexicanos, no migrantes y otros 
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migrantes) indican que cuentan con un estado positivo de salud; sin embar-
go, los valores son ligeramente menores para nnya en hogares migrantes 
mexicanos, señalando su salud como buena, muy buena o excelente (97.7 
%) que en los otros grupos (98.5 % y 98.3 %).48 Las mayores diferencias 
probablemente se dan en que la población mexicana señala en menor medi-
da su salud como excelente, concentrándose más en buena. Por su parte, el 
acceso a seguro médico presenta diferencias importantes. Mientras 87 % de 
nnya en hogares migrantes mexicanos tiene acceso a algún tipo de seguro 
médico, esta cifra es superior entre nnya no migrantes (95.5 %) y migrantes 
de otras regiones (92.6 %). Además, entre nnya mexicanos se observa una 
mayor dependencia de los programas públicos (58.2 %) que entre las otras 
poblaciones (28.5 % y 31.5 %), y un menor acceso a servicios privados de 
salud. Cabe destacar que, por la edad de las poblaciones en estudio, es de 
esperar una elevada dependencia de los de otros miembros adultos a tener 
acceso a un seguro médico privado (más del 90 %). 

La suspensión de actividades por motivos de la pandemia por covid-19 
igualmente afectó a todos los sectores de la población. Sin embargo, con 
base en la información disponible (véase gráfica 3), es posible observar que 
en abril de 2020, momento de mayor desempleo en Estados Unidos, las tasas 
fueron más altas para la población migrante mexicana, así como para la 
población que reside en hogares con nnya de origen mexicano.49 Esta última 
población, además, continuaba con las mayores tasas de desocupación en 
diciembre de 2020, a pesar de haber mostrado, al igual que todas las demás 
poblaciones registradas en la gráfica 3, una reducción considerable en la des-
ocupación. Las condiciones de desocupación afectan a diversas dimensiones 
asociadas a la salud de nnya que residen en hogares que ven restringidos sus 
ingresos. Un ejemplo se presenta en el cuadro 4, en el que se observa que los 
menores porcentajes de acceso a seguros vinculados al empleo se dan entre 
las poblaciones mexicanas y que estos bajos porcentajes se trasladan a las 

48	 Estos porcentajes corresponden a la suma de los porcentajes individuales presentados para 
condiciones excelente, muy buena o buena. 

49	 En esta categoría se encuentran poblaciones migrantes de otros países distintos a México, 
o nativos no hispanos pero que viven con un nnya de origen mexicano, pudiendo ser el 
resultado de una unión con una persona de origen mexicano o de alguna situación similar.
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personas dependientes –muchas de ellos menores de edad–, como es el caso 
de los hogares con inmigrantes de primera generación. Además, por el tipo 
de ocupación que tiene la población migrante mexicana, ésta también fue 
menos propensa a trasladar sus actividades a la modalidad de teletrabajo o, 
al igual que otras minorías, a seguir recibiendo ingresos salariales cuando no 
pudo desempeñar sus actividades. 

Gráfica 3. Tasa de desocupación para poblaciones de interés, Estados Unidos 2020
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Fuente: elaboración propia con base en U.S. Census Bureau, Current Population Survey Suplemento 

de marzo 2020.
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Cuadro 4. Condiciones de seguro y empleo durante la pandemia  

por covid-19, mayo-diciembre 2020

Condición
No  

migrantes
Migrantes  
mexicanos

Otros  
migrantes

Hogares 
mexicanos

Seguro médico asociado al 
empleo 58.3 % 33.0 % 50.8 % 35.9 %

Dependientes asegurados1 44.6 % 28.9 % 34. % 55.0 %

Debido a la pandemia  
por covid-19 …

Teletrabajó 27.4 % 8.5 % 29. % 9.3 %

No pudo trabajar 12.5 % 19.0 % 17.1 % 18.9 %

Recibió pago2 15.7 % 11.7 % 10.0 % 10.8 %

1 	 Este porcentaje se calcula para quienes sí cuentan con seguro médico asociado a su empleo.
2 	 Estimado para la población que señala que no pudo trabajar por el cierre de su lugar de trabajo  

por la covid-19.

Fuente: elaboración propia con base en U.S. Census Bureau, Current Population Survey mayo-diciem-

bre, 2020.

Finalmente, vale la pena revisar la manera en que la covid-19 podría afectar la 
alimentación de nnya. Lamentablemente, la pandemia se presentó de manera 
súbita, por lo que las fuentes de información continua no lograron incorporar 
preguntas relativas a las fuentes de alimentación durante los primeros meses de 
su impacto. Sin embargo, con el objetivo de medir esto y otros indicadores, el 
23 de abril el Buró del Censo de Estados Unidos inició el levantamiento de una 
encuesta semanal experimental sobre los impactos de la covid-19 en los ho-
gares, llamada Encuesta Pulso de los Hogares.50 La gráfica 4 incluye, para tres 
periodos de referencia,51 porcentajes que reportan el consumo insuficiente de 
alimentos entre la población menor residente en los hogares durante los siete 
días previos a la encuesta como consecuencia de la pandemia por coronavirus 

50	 us Census Bureau, Household Survey Technical Documentation.
51	 Los periodos considerados corresponden a la primera semana de cada periodo en 2020 en 

que fue diseñado el estudio pulso. Estos periodos son del 29 de abril al 5 de mayo, 19 al 31 
de agosto, 28 de octubre al 9 de noviembre. 
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para la población hispana,52 blanca no hispana y afrodescendiente. Los patro-
nes resultantes indican que las minorías fueron más severamente afectadas por 
la falta de acceso a alimentos. Si bien este indicador está enfocado en la pobla-
ción adulta, la información referente a la población menor de 18 años permite 
reconocer la existencia de un área de atención prioritaria. 

Gráfica 4. Frecuencia en que los menores del hogar no comieron  

lo suficiente1 durante los últimos 7 días por grupo étnico-racial,  

semanas seleccionadas.2 Año 2020
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1 	 Se refiere a los porcentajes que respondieron que los menores no consumieron suficientes 
alimentos “algunas veces” o “frecuentemente”

2 	 En la semana del 29 de abril al 5 de mayo se incluyó por primera vez esta pregunta, las otras 
semanas elegidas corresponden al inicio de la segunda y tercera fases de la encuesta.

Fuente: estimaciones propias con base en U.S. Census Bureau, Encuesta Pulso de los Hogares 2020.

52	 Esta encuesta solo incluyó a población de 18 años o más, pero a partir de la sexta semana de 
levantamiento se incluyó la pregunta sobre el consumo de alimentos de los menores de edad  
presentes en el hogar. Así, si bien no es posible identificar directamente a nnya de origen mexi-
cano, podemos tener un panorama general sobre lo que la población adulta de origen señala 
sobre aquellos que residen en su mismo hogar. La encuesta sólo permite la identificación de 
población hispana sin poder hacer una mayor desagregación para grupos específicos. 
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Conclusiones  

Los efectos de la pandemia en la salud de nnya de origen mexicano en Esta-
dos Unidos son aún inciertos. La falta de fuentes de información que permi-
tan la identificación de esta población dificulta el análisis de las condiciones 
actuales y de los cambios recientes en la salud y en el acceso a los servicios 
para su cuidado. A pesar de esto, con base en las evidencias sobre patrones 
previamente observados, es posible inferir algunas consecuencias de la pan-
demia por covid-19 sobre salud de nnya de origen mexicano. 

La salud de nnya mexicanos en Estados Unidos goza de la misma co-
bertura que la de otros grupos poblacionales, como se ha explicado a través 
de la paradoja hispana de la salud; sin embargo, también se ve afectada por 
factores socioeconómicos y políticos en dicho país. Se explica así la aparente 
contradicción entre condiciones de salud favorables y menores porcentajes 
reportados de buena salud. De tal manera, se interrelacionan barreras de 
lenguaje, condiciones socioeconómicas desfavorables y procesos de acultu-
ración.53

Los eventos de pérdida de empleo causados por la pandemia afectan 
de manera particular a la población de origen mexicano. Los análisis del 
presente capítulo indican que más del 50 % de nnya mexicanos dependen 
fuertemente de los servicios públicos para el cuidado de su salud, lo que 
dificulta contar con un médico de cabecera o financiar el costo de los gastos 
de cuidados de la salud.54 Las pérdidas de empleo vinculadas a la pandemia 
están dando lugar a una mayor dependencia de esta población de programas 
sociales y a la postergación de la atención médica. Además del acceso a los 
servicios de salud, el cierre de los centros educativos puede tener consecuen-
cias a largo plazo al reducir la cantidad y calidad de los alimentos que nnya 
mexicanos ingieren. Las cifras presentadas en este capítulo evidencian la alta 
inseguridad alimentaria que existe entre nnya de minorías étnico-raciales 
durante la pandemia. Ante esto, surgieron algunos programas alimentarios 

53	 S. Bzostek, N. Goldman y A. Pebley, “Why do hispanics in the usa report poor health?”; 
Lara et al., op. cit. 

54	 C. K. Alberto et al., “Racial and ethnic disparities in provider-related barriers to health care 
for children in California after the aca”.
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que transfirieron sus fondos directamente a los hogares, entre los que desta-
ca, por su relativo éxito, el Pandemic Electronic Benefits Program.55 Sin em-
bargo, este programa no ha tomado en cuenta las dificultades que enfrentan 
los hogares para tener acceso a alimentos de calidad en materia de trasporte, 
distancia a los supermercados y la presencia de zonas sin proveedores de 
alimentos (desiertos alimentarios), problemáticas que afectan más a las mi-
norías en Estados Unidos.56 

En los próximos años, que se cuente con más información, se podrán 
identificar los efectos a mediano y largo plazos que la pandemia por covid-19 
está teniendo en la salud de la niñez y adolescencia de origen mexicano en 
territorio estadounidense. Además, será importante desarrollar instrumentos 
que permitan medir los impactos de la pandemia en otras dimensiones de la 
vida de nnya migrantes, como la salud mental, el rezago escolar, las condi-
ciones de la vivienda y la violencia intrafamiliar, entre otros. Sin embargo, 
los datos presentados y analizados en este capítulo, así como los resultados 
que se están obteniendo en la investigación en curso sobre el mismo tema, 
muestran que ya es necesario el desarrollo de políticas y programas que 
atiendan las necesidades en salud de la niñez y adolescencia mexicanas en 
Estados Unidos. 
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Espejos del retorno: niñas, niños y 
adolescentes mexicanos nacidos en Estados 
Unidos y los retos del derecho a la salud

Andrea Bautista1 y Diego Terán2

Resumen. La histórica migración México-Estados Unidos ha mostrado un 
panorama novedoso en las últimas décadas, en vista de que el retorno ha-
cia México ha cobrado más fuerza y da indicios de haberse estabilizado, 
al mismo tiempo que de éste se han producido efectos espejo con el arribo 
de medio millón de niñas, niños y adolescentes (nnya) nacidos en el país 
del norte. En este trabajo analizamos esta población en tres momentos del 
tiempo: 2000, 2010 y 2020. Centramos la atención en el ejercicio de nnya 
migrantes, a su derecho humano a la salud a nivel nacional por tipo de insti-
tución, analizando información de todas las entidades federativas. Nuestros 
resultados apuntan a que estos nnya nacidos fuera están permaneciendo 
por periodos largos en México, lo que marca un nuevo paradigma sobre 
la circularidad de la migración, además de que se encuentran asentados de 
manera heterogénea en el territorio nacional, y experimentan una desventaja 
sistemática en acceso a la salud respecto a sus pares no migrantes que se 
aminora en el grupo de 7 a 12 años, cuando presumimos que la escuela funge 
como un canal para la afiliación a servicios y programas de salud. Con base 
en los resultados encontrados, en este capítulo hacemos un llamado a las 
autoridades mexicanas a garantizar el derecho a la salud de esta población 
con una cobertura universal. Asimismo, señalamos la importancia de gene-
rar estudios de cohorte para identificar el curso de vida que esta población 
seguirá en un futuro no lejano.

1	 Colaboradora e investigadora en la Universidad La Salle-México. andrea.bautista@lasalle.mx
2	 Investigador en el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social. diego.teran@

ciss-bienestar.org
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Antecedentes

Cambios recientes en la configuración del sistema migratorio entre 
México y Estados Unidos

La migración entre México y Estados Unidos durante el siglo xx se carac-
terizó primordialmente por estar influenciada y promovida por programas 
temporales para el intercambio de trabajadores del campo. El Programa Bra-
cero, que funcionó desde tiempos de la Segunda Guerra Mundial, inició en 
1942 y concluyó en 1964, y concedió alrededor de 4.6 millones de permisos 
a lo largo de esas dos décadas,3 además de que a la par incentivó la creación 
de redes informales que atrajeron a trabajadores sin permisos a Estados Uni-
dos.4 Al paso de los años, y tomando en cuenta lo anotado, se dio un incre-
mento de personas que migraron a la Unión Americana gracias a las redes 
de información, por lo que el flujo de personas atraído estuvo compuesto no 
sólo por hombres para el trabajo en los campos agrícolas, sino también por 
familias con una procedencia rural y urbana.5

Hacia finales de la década de 1980-1989, la Immigrant Reform And Con-
trol Act (irca) de 1987, legalizó a cerca de 2.3 millones de mexicanos en aquel 
año, lo cual consolidó el nuevo patrón migratorio, que implicó una reintegra-
ción familiar en el destino, y transformó el patrón migratorio de mexicanos, 
que dejó de enfocarse en un perfil laboral, y comenzó a ser más familiar.6

En términos de perfiles demográficos, se tiene que a finales de los años 
noventa, el volumen de personas mexicanas en Estados Unidos era de alrede-
dor de ocho millones, y mostró un crecimiento sostenido hasta 2008, cuando 
llegó a un punto de estancamiento de 11.9 millones, para después presentar 

3	 Cabe hacer notar que el número de permisos no refleja la cantidad de personas que mi-
graron como braceros a Estados Unidos, pues un mismo individuo pudo tener uno o más 
contratos durante el periodo de funcionamiento del programa (P. Schaffhauser, “Cantidades 
endebles y esmero retorico: por una lectura crítica de los números en torno al conflicto 
bracero en México”). 

4	 J. Durand, Historia mínima de la migración México-Estados Unidos.
5	 Idem. 
6	 P. Arias, Del arraigo a la diáspora: dilemas de la familia rural; J. Durand y D. Massey, Clan-

destinos: migración México-Estados Unidos en los albores del siglo xxi; J. Durand, op. cit.
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un descenso paulatino.7 La composición por sexo de esta población muestra 
valores de alrededor de 45 % de mujeres y 55 % de hombres a lo largo de 
varias observaciones. En cuanto a la edad, un grupo que mostró disminución 
fue el de menores de 29 años, que decreció de 42 % a 30.5 % en 2010 y a 
24.2 % en 2015, mientras que aquellos entre 30 y 44 años han mantenido 
proporciones constantes alrededor del 36 % desde el año 2000.8 Es notable 
que la edad de la población mexicana es un factor importante, dado que 
en las edades jóvenes adultas es cuando se produce con mayor intensidad 
la fecundidad. Como consecuencia de esto, al paso de los años ha sido más 
común que los descendientes de mexicanos nazcan en Estados Unidos,9 fac-
tor que ha confabulado para que actualmente en Estados Unidos haya más 
de 36 millones de personas que se consideran mexicanas.10 

Aunado a estos cambios en la composición de la población mexicana 
que vive en el extranjero, también se ha dado un cambio en la manera en la 
que se realiza el proceso de migración. Se tiene registro de que el movimien-
to de personas entre la frontera que divide a ambos países se daba con una 
mayor fluidez y con un control de seguridad bajo, lo cual permitía cierta cir-
cularidad; esto es, que la gente iba por temporadas a trabajar a Estados Uni-
dos, regresaba a México y volvía al país del norte. Sin embargo, ante sucesos 
políticos como los ataques a las Torres Gemelas y al Capitolio, ocurridos el 
11 de septiembre del 2001, comenzó a implementarse un proceso riguroso 
de control de la frontera, situación que incentivó a la población a quedarse 
en el extranjero por periodos más largos y a reducir la circularidad. Más ade-
lante, ante la crisis económica del 2008 y el aumento en los casos y razones 
de deportación, se encontró un nuevo tipo de movimiento en el que muchas 
personas regresaron a México con vistas a asentarse y sin la posibilidad de 
volver a Estados Unidos. Lo anterior configuró una nueva arista de estudio 
sobre la migración mexicana en el siglo xxi, en la que co-existe la expulsión 

7	 Fundación bbva Bancomer y conapo, Anuario de migración y remesas, 2013.
8	 Fundación bbva Bancomer y conapo, op. cit., 2013 y 2016.
9	  D. Terán, Dinámicas municipales del retorno migratorio de mexicanos provenientes de 

Estados Unidos 1990-2015: repensando la geografía.
10	 L. Noe-Bustamante, A. Flores y S. Shah, “Facts on hispanics of Mexican origin in the United 

States, 2017”.
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hacia el norte con motivos de trabajo, un gran asentamiento de personas 
en ese país y el retorno de familias compuestas por mexicanos y sus hijos 
nacidos en Estados Unidos, en un periodo que se ha denominado como una 
nueva era de la migración.11 Apenas en años recientes se ha investigado a este 
último grupo de población, en vista de que se trata de un grupo inesperado 
compuesto por nnya que si no logran acreditar en México todos los docu-
mentos necesarios se exponen a ser excluidos de los sistemas de educación 
y de salud, derechos básicos para su desarrollo.12 Es así que en este capítulo 
estudiaremos como efecto del retorno el cumplimiento en el acceso a la sa-
lud, considerado un derecho básico y universal para nnya que nacieron en el 
extranjero y que  tienen un padre o madre de nacionalidad mexicana. 

Migración de retorno en la nueva era de la migración 

El retorno es una definición que involucra cuatro dimensiones: individuos, 
espacio geográfico, Estado-nación y temporalidad. Aunque existen diversas 
definiciones de este fenómeno,13 en esencia el retorno es el movimiento que 
cierra el ciclo migratorio de una persona; es decir, una vez que una persona 
emigra y regresa a su país de origen se considera que es altamente probable 
que haya finalizado la experiencia migratoria. Sin embargo, la definición de 
retorno es compleja, porque en términos de movimiento considera que un 
individuo que ha hecho una emigración internacional (cruzar una frontera 
internacional) y ha regresado a su país de origen, realiza un movimiento muy 
similar al que se visualiza en la migración circular. Pese a esto, la distinción 
entre migración circular y de retorno está en la temporalidad involucrada 
en cada movimiento. De esta forma, se parte de la idea de que el retorno es 

11	 J. Durand, op. cit.
12	 V. Zúñiga, “Niños y adolescentes separados de sus familias por la migración internacional: 

el caso de cuatro estados de México” y “The 0.5 generation: What children know about 
international migration”; V. Zúñiga y S. Giorguli, Niñas y niños en la migración de Estados 
Unidos a México: la generación 0.5.

13	 J. Castillo, “Teorías de la migración de retorno”; F. Cerase, “Expectations and reality: a case study 
of return migration from the United States to Southern Italy”; L. Gandini, F. Lozano y S. Gaspar, 
El retorno en el nuevo escenario de la migración entre México y Estados Unidos; G. Gmelch, 
“Return migration”; D. Terán, op. cit.
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una etapa que finaliza el ciclo migratorio, en vista de que existe un deseo de 
establecerse en el país de origen con un carácter definitivo,14 mientras que un 
movimiento circular implica que siempre está latente la posibilidad de volver 
al país al que alguna vez se emigró.15 Una arista más sobre el retorno es que 
su definición es adaptable a la fuente que se utiliza.16 Por ejemplo, según las 
fuentes censales, el retorno se diferencia de la migración circular en el senti-
do de que durante el quinquenio de referencia el individuo “regresó” de otro 
país a residir a México y se mantuvo en él hasta la fecha del levantamiento 
censal, mientras que la migración circular supone que el individuo fue y vino 
al menos una vez en el quinquenio de referencia. Con base en lo anterior, se 
ha podido identificar que los asentamientos de las personas que regresan al 
país no necesariamente corresponden a los lugares de origen, sino que hay en 
años recientes una preferencia hacia ciudades medianas y áreas metropolita-
nas, con mercados laborales más dinámicos, donde esta población esperaría 
encontrar más oportunidades laborales.17 

En una definición estricta de retorno, serían retornados todos aquellos 
mexicanos nacidos en territorio nacional, que emigraron hacia otro país y 
regresan a México.18 Ahora bien, derivado de la larga historia del movimien-
to migratorio entre ambos países, surge la pregunta sobre ¿cuál sería la me-
jor categoría para las y los hijos de mexicanos que nacieron en el extranjero 
y que radican en algún momento de su vida en México? De manera puntual 

14	 J. Bustamante, “El marco teórico-metodológico de la circularidad migratoria: su validez 
empírica”; J. Durand, “Ensayo sobre la migración de retorno. El principio del rendimiento 
decreciente”; L. Rivera, “¿Quiénes son los retornados? Apuntes sobre el migrante retornado 
en el México contemporáneo”.

15	 J. Bustamante, op. cit.; L. Gandini, F. Lozano y S. Gaspar, El retorno en el nuevo escenario 
de la migración entre México y Estados Unidos; L. Rivera, “¿Quiénes son los retornados? 
Apuntes sobre el migrante retornado en el México contemporáneo”.

16	 J. Castillo, “Teorías de la migración de retorno”; D. Terán, Dinámicas municipales del re-
torno migratorio de mexicanos provenientes de Estados Unidos 1990-2015: repensando la 
geografía.

17	 C. Masferrer y B. R. Roberts, “Going Back Home? Changing Demography and Geography 
of Mexican Return Migration”; D. Terán, op. cit.  

18	 Es notable que el movimiento migratorio de mexicanos tiene un carácter unidireccional, en 
donde 99 % de las personas migrantes se dirigen hacia Estados Unidos (onu, Declaración 
de los derechos del Niño. unicef). 
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se sabe que en 2017 en  Estados Unidos había poco más de once millones de 
mexicanos nacidos en México y poco más de 25 millones de mexicanos na-
cidos en ese territorio.19 Estos individuos, al cambiar de residencia a México, 
se encontrarían ante una definición estricta: demográficamente hablando, 
serían clasificados como “inmigrantes”. 

De igual forma, a estos inmigrantes podemos llamarlos mexicanos na-
cidos en el extranjero, debido a que por derecho les corresponde la nacio-
nalidad mexicana, por ascendencia de uno o ambos padres. Este ha sido 
un concepto que ha cobrado visibilidad en los últimos años, debido a que 
su presencia ha aumentado como un volumen espejo del propio retorno de 
mexicanos provenientes principalmente de Estados Unidos. Sin embargo, 
hasta donde lo han permitido las fuentes, se puede señalar que es un fenó-
meno presente ya por varias décadas en México.20 Zúñiga y Giorguli han 
nombrado a los mexicanos nacidos en Estados Unidos, como  la generación 
0.5, haciendo alusión al concepto que en el movimiento de emigración se co-
noce como generación 1.5, cuyos integrantes son quienes llegaron a un país 
de destino –llevados muchas veces por sus padres– en edades tempranas.21 
Algunos otros autores los han definido como retornados, debido a que no es 
un proceso individual y aislado, sino que conlleva una decisión familiar. En 
este capítulo los llamaremos mexicanos nacidos en el extranjero.22

Efectos inesperados de la migración de retorno: el reto de dar 
atención a mexicanos nacidos en el extranjero

Los mexicanos nacidos en el extranjero que ahora habitan en territorio na-
cional son un grupo que supone un reto para las instituciones mexicanas, en 
tanto que no se tienen protocolos sencillos para el tratamiento de volúmenes 
grandes de migrantes en procesos administrativos de educación y de incor-

19	 L. Noe-Bustamante, A. Flores y S. Shah, op. cit.
20	 D. Terán, op. cit.  
21	 V. Zúñiga y S. Giorguli, op. cit.
22	 A. Bautista y S. Giorguli, “Estampas del retorno: un análisis de las tendencias estatales de 

1990 a 2015”; G. Valdez, “La cruzada de los niños. Migración de retorno en el noreste de 
México: desafíos escolares en educación básica”.
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poración a sistemas de seguridad social. Lo que sí se tiene más claro son los 
eventos que configuraron el contexto que los hizo estar en México. Estos 
eventos, que produjeron la expulsión masiva desde el país del norte tienen 
principalmente una naturaleza: económica, en la que podemos argumentar 
que el gran movimiento hacia México visto desde hace una década se debió 
sobre todo a la crisis económica de 2008, que expulsó a miles de personas y 
a sus familias ante la pérdida de sus empleos, y la política, vinculada con el 
aumento en la vigilancia en la zona fronteriza y en el número de las deporta-
ciones, producto de las medidas tomadas por el gobierno de Estados Unidos, 
durante varios mandatos presidenciales. 

Consideramos que estos eventos de dimensión macro tuvieron un im-
pacto en las decisiones a nivel micro que tomaron las familias que decidieron 
regresar como parte de un plan de finalización de la experiencia migratoria. 
Estas decisiones tuvieron un carácter contingente ante la pérdida del empleo 
de alguno de los proveedores del hogar, o bien un carácter forzado provoca-
do por una deportación. En estas condiciones es que con base en las fuentes 
de datos disponibles, puede afirmarse que cada vez fue más intensa la pre-
sencia en México de nnya nacidos en Estados Unidos, que fueron traídos 
por sus progenitores.

Del año 2000 al 2015 Masferrer et al. identificaron el arribo de nnya 
de 0 a 17 años nacidos en Estados Unidos con una intensidad alta.23 En el 
quinquenio 1995-2000 calculan que llegaron a México 258 000 menores, 
cifra que se duplicó de 2005 a 2010 con un conteo de 570 000, para después 
mostrar un estancamiento en el periodo 2010-2015, con un número de 550 
000. De esta población de nnya con padres mexicanos, se pudo identificar 
que aproximadamente la mitad tenía acreditada la ciudadanía mexicana. 
Asimismo, otros trabajos han reconocido las barreras que estas poblaciones 
de menores tienen en el acceso a la escuela y en la validación de grados esco-
lares ante la falta de una documentación apropiada.24 En cuanto a servicios 

23	 C. Masferrer, E. R. Hamilton y N. Denier, “Immigrants in Their Parental Homeland: Half a 
Million U.S.-born Minors Settle Throughout Mexico”.

24	 E. Vargas, Los desafíos para la integración escolar de los migrantes de Estados Unidos a 
México. Derechos fragmentados: acceso a derechos sociales y migración de retorno a Méxi-
co.
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médicos, 80.6 % muestra una afiliación a servicios de salud públicos que 
incluyen programas ya extintos, como es el caso del Seguro Popular que 
atendió a 35.7 % de la población mientras estuvo en operación.25 

La importancia de la atención en la salud desde la infancia y la 
situación de las instituciones en México 

Poco se conoce sobre la condición de salud de la población que estamos 
estudiando cuando residen en México. Sin embargo, hay estudios sobre 
la situación de migrantes en Estados Unidos que evidencian que nnya 
México-americanos tienen en general mejores condiciones de salud que sus 
contrapartes estadounidenses, aunque tienen de manera sistemática mayores 
desventajas socioeconómicas.26 En general, a este hecho, relacionado con la 
salud de poblaciones latinoamericanas, pero sobre todo compuesta por po-
blación mexicana, la han llamado la “paradoja hispana”, misma que se ha 
sostenido en el tiempo, aunque se han usado distintos métodos para com-
probar su existencia.27 Ahora bien, ante esta condición un tanto inesperada 
del retorno familiar, que incluye a un volumen importante de menores mexi-
canos nacidos en el extranjero, es necesario comenzar a evaluar su situación 
de salud, tal como lo indican Castañeda et al.28 

Cuando se estudia la salud en poblaciones de migrantes hay tres he-
chos importantes que no deben perderse de vista: que la migración involucra 
un cambio físico de ambiente, que en sí mismo tiene que ver con el tipo 
de vivienda, alimentación, tipo de transporte, espacios recreativos, infraes-
tructura urbana, clima, acceso a agua y riesgo de desastres por fenómenos 
naturales;29 que la condición de salud está fuertemente ligada a las caracte-

25	 Fundación bbva Bancomer y conapo, Anuario de migración y remesas, 2020.
26	 E. Hamilton, J. B. Cardoso, R. A. Hummer e Y. Padilla, “Assimilation and emerging health 

disparities among new generations of us children”.
27	 K. S. Markides y J. Coreil, “The health of Hispanics in the southwestern United States: an 

epidemiologic paradox”; R. A. Hummer et al., “Paradox found (again): Infant mortality 
among the Mexican-origin population in the United States”.

28	 N. Castañeda, X. Castañeda y V. Díaz, “Salud y derechos de los migrantes mexicanos retor-
nados: barreras, acciones y oportunidades”.

29	 C. Browning, E. Avery y K. Cagney, “Health and Mortality Consequences of the Physical 
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rísticas socioeconómicas,  más allá de las biológicas,30 y que las característi-
cas socioeconómicas en la niñez tienen un largo alcance en la salud, que se 
manifiesta durante la vida adulta y afecta los patrones de mortalidad,31 por 
lo que son indispensables intervenciones tempranas. 

Por otra parte, desde una perspectiva de derechos humanos, desde 1959, 
en la Declaración de los Derechos del Niño de la Organización de las Naciones 
Unidas (onu), se establece que la atención sanitaria es un derecho innegable 
para esta población.32 En México, en el artículo 4 de la Constitución Política 
se establece que “Toda persona tiene derecho a la protección de la salud” y que 
“La Ley definirá un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar 
la extensión progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para 
la atención integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad 
social”, lo cual incluye a todas las personas en territorio nacional y, por ende, 
a la población de mexicanos nacidos en el extranjero.33 

Sin embargo, a pesar de que en México el derecho a la salud ha sido 
consagrado como un derecho universal, la cobertura nunca ha sido total y 
en la actualidad nos encontramos con un sistema de salud fraccionado en 
diferentes instituciones y programas, así como por tipo de financiamiento, 
que puede ser público o privado. 

Entre las instituciones principales de salud se tiene al Instituto Mexica-
no del Seguro Social (imss); el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de 
los Trabajadores del Estado (issste), con sus filiales estatales, y los servicios 
que provee la Secretaría de Salud (ssa). A estas instituciones se puede acceder 
como parte de una prestación laboral o bien teniendo una relación de pa-
rentesco directo con la persona trabajadora. Sin embargo, ante un mercado 
laboral en el que la mayoría de la población trabajadora está en condiciones 
de informalidad –alrededor del 56 % de la fuerza laboral–, se puede enten-

Environment”. En: Rogers, R. y Crimmins, E. (eds.), International Handbook of Adult 
Mortality.

30	 B. G. Link y J. Phelan, “Social conditions as fundamental causes of disease”.
31	 M. D. Hayward y B. K. Gorman, “The long arm of childhood: The influence of early-life 

social conditions on men’s mortality”.
32	 onu, op. cit.
33	 dof, Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos (2021). Disponible en: http://

www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_mov/Constitucion_Politica.pdf
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der que el acceso a estas instituciones es baja, por lo que se han desarrolla-
do programas que pretenden subsanar esta carencia. El Seguro Popular fue 
uno de ellos y estuvo en marcha durante 17 años, ampliando su cobertura 
de manera gradual e incrementando su cartera de servicios, pese a lo cual 
fue clausurado en 2020 para ser sustituido por el Instituto de Salud para el 
Bienestar (insabi), el cual, por sus escasos reultados, fue desaparecido el 1 
de abril del 2022, y los servicios que ofrecía se integraron al imss. Por otro 
lado, en los servicios de salud privados se tiene una amplia gama de niveles 
calidad, que van desde la atención en farmacias hasta hospitales altamente 
especializados, que tienen como común denominador que el costo total de la 
atención reacae en quienes los usan. De manera general y dicotómica, para 
este trabajo se entiende que puede haber una afiliación de manera estable 
–por trabajo o parentesco– o no tener ninguna, aunque se puede acudir a 
recibir atención por la vía de programas –contingentes a las disposiciones de 
la administración en curso–, de asistencia social o bien en el servicio privado.

En estas condiciones es que se tiene que explorar como primer paso el 
acceso a la salud de los menores mexicanos nacidos en el extranjero, a quie-
nes, de acuerdo a las leyes vigentes, no se les debe excluir de estos servicios 
por su edad y condición de nacionalidad.

Datos y métodos

A lo largo de la presentación hemos hablado de la importancia que tiene es-
tudiar las características del acceso a la salud para los mexicanos nacidos en 
el extranjero y la relación cercana de este grupo con los patrones de retorno 
vistos en décadas recientes, mismos que consideramos parte de la nueva era 
de la migración entre México y Estados Unidos.34 Con base en lo anterior, 
el objetivo principal de este trabajo es estudiar el acceso a la salud de nnya 
mexicanos nacidos en el extranjero como efecto del retorno reciente. Para 
lo anterior, los objetivos específicos son: 1) identificar los cambios en la dis-
tribución de esta población entre las entidades federativas de México en el 
periodo 2000 a 2020; 2) calcular el acceso de estos menores a las institucio-

34	 J. Durand, Historia mínima de la migración México-Estados Unidos.
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nes de salud a nivel entidad, y 3) revelar las brechas de nuestra población 
objetivo comparada con sus pares no migrantes a lo largo del tiempo. 

Esta investigación es de corte transversal en tres periodos y usa fuentes 
secundarias, que son los datos de los Censos de Población y Vivienda pro-
venientes del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (inegi) para los 
años 2000, 2010 y 2020. 

En términos de la edad, dado que el capítulo se centra en las nnya, se 
eligió el grupo de personas de 0 a 17 años, que a su vez fue segmentado en 
tres subgrupos: de 0 a 6 años; de 7 a 12 años, y de 13 a 17 años, conside-
rando que hay necesidades distintas según el curso de vida de los individuos, 
sobre todo en su etapa de desarrollo infantil.35 

Con respecto a la identificación de esta población de nacidos en el ex-
tranjero, hay que señalar que las fuentes utilizadas tienen algunas limitantes, 
en el sentido de que no todos los nnya nacidos en el extranjero son mexica-
nos, pues pueden tener padres extranjeros, y a pesar de que en 2020 se pre-
guntó la nacionalidad, ésta no es una variable que ayude a identificar a esta 
población, ya que hay mexicanos nacidos en el extranjero que por diversas 
razones no han tramitado la nacionalidad mexicana. Así, para la construc-
ción de la variable que registra a los mexicanos nacidos en el extranjero en 
este trabajo, se identificó a la población de 0 a 17 años que reportó haber 
nacido en Estados Unidos y que al momento del censo residía en México y 
los casos en que el jefe / a o cónyuge del hogar registrara haber nacido en 
México, lo cual si bien no es exacto, sí da una buena aproximación (alrede-
dor del 98.5 % en todos los levantamientos censales) sobre los hogares de 
padres y madres mexicanas con hijos e hijas nacidos en Estados Unidos. 

El estudio sobre el acceso a la salud se hace dividiendo a la población 
objetivo en tres posibilidades: 1) con acceso a instituciones públicas deriva-
das de la derechohabiencia del padre o la madre (imss, issste, ss, Marina, 
sedena);36 2) mediante el Seguro Popular, programa público que estuvo en 

35	 En específico, esta división etaria obedece a las edades escolares, por los propios procesos 
de socialización en los que convive el nnya y el propio núcleo familiar.

36	 El concepto Marina se refiere a la Secretaría de la Marina, que tiene instalaciones especia-
lizadas y específicas para sus trabajadores; sedena es la Secretaría de la Defensa Nacional, 
que también cuenta con su propio servicio. 
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operación hasta 2020 y amplió la cobertura de la población a un bajo costo, 
del que solo se tiene información para los años 2010 y 2020, y 3) los que 
no tienen afiliación, que considera a los servicios privados, los cuales son 
pagados por las personas que necesitan atención, y aquí se incluye también 
a quienes declaran atenderse en “otros” espacios. 

En la siguiente sección se muestran los resultados sobre este grupo de 
población y su acceso a la salud en las 32 entidades federativas mexica-
nas, tomando como referencia los levantamientos censales de los años 2000, 
2010 y 2020. Cuando es pertinente se presenta la información desagregada 
por sexo cuando –debido al tamaño de muestra– y las brechas importantes 
de esta población respecto al resto de la población en México.

Resultados

Los mexicanos nacidos en Estados Unidos: ¿dónde están? 
¿Cuántos son?

Como se ha resaltado, los mexicanos nacidos en Estados Unidos residentes 
en México son un grupo que ha estado presente en la cotidianeidad del país 
por varias décadas, tal como lo han demostrado los trabajos de Zúñiga37 y 
Zúñiga y Giorguli,38 pero que aún permanece sin mucha exploración. En 
términos de volumen, según estimaciones propias, para el año 2000 había 
235 503 nnya que cumplían con nuestra definición, y para 2010 se contaron 
563 195 individuos, en tanto que para el 2020 se registraron 491 256.39 En-
contramos que hay presencia de este grupo en la totalidad de las entidades 
federativas que componen el país, con un volumen que representa menos del 
0.5 % de la población. Sin embargo, se empezó a visualizar con más fuerza 

37	 V. Zúñiga, “Niños y adolescentes separados de sus familias por la migración internacional: 
el caso de cuatro estados de México” y “The 0.5 generation: What children know about 
international migration”.

38	 V. Zúñiga y S. Giorguli, op. cit.
39	 inegi, Censo general de población y vivienda 2000; Censo general de población y vivienda 

2010 y Censo general de población y vivienda 2020.
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después de 2010, a raíz del boom del retorno, pero como lo han confirmado 
los datos del 2000, se trata de un fenómeno que ya estaba presente. 

Con la ayuda de la gráfica 1 podemos identificar por sexo el volumen de 
nnya y su distribución entre entidades, de acuerdo con el alto de las barras. 
De manera general, en todas las observaciones es claro que su presencia es 
mayor en los estados fronterizos, de manera que resaltan Baja California, 
Chihuahua, Sonora y Tamaulipas, aunque también tienen una alta presencia 
los estados de Jalisco, Michoacán y Guanajuato –que tienen una larga tra-
dición de expulsión migratoria. Sin embargo, en la información de 2010 y 
2020 resalta el aumento en la diversidad de las diez entidades que contienen 
más volumen de nuestra población objetivo, lo cual está en sintonía con 
investigaciones sobre los nuevos puntos de llegada de los migrantes de retor-
no40 y, en consecuencia, de sus hijos. 

Además, al ver la presencia de esta población según sexo y grupo eta-
rio, en los años 2000 y 2010 (gráficas a y b) el patrón es muy parecido en 
su composición, esto es, más del 50 % de estos volúmenes corresponden 
a niños y niñas de 0 a 6 años para la totalidad de la entidades, pero en 
2020 el patrón se invirtió y ahora quienes tienen un mayor peso relativo y 
absoluto son los adolescentes de 13 a 17 años. La razón de este cambio no 
consiste en la llegada de más personas desde Estados Unidos en estas edades, 
ya que nueve de cada diez adolescentes en esas edades durante los cinco 
años previos a 2020 residían en México. Por lo tanto, estos adolescentes son 
quienes llegaron en 2010 y han permanecido en el país, hecho que plantea 
para investigaciones futuras la necesidad de conocer sus trayectorias para si 
desean migrar a Estados Unidos alguna vez en su vida, después de haber sido 
socializados en México. 

40	 D. Terán, op. cit.
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Gráfica 1. Distribución por edad, sexo y entidad federativa  

de mexicanos nacidos en el extranjero. 2000-2020 
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Fuente: estimaciones propias con base en datos de los Censos Generales de Población y Vivienda 2000, 

2010 y 2020. inegi.
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Acceso a los servicios de salud: cobertura según tipo de institución 

Después de conocer la distribución de nnya mexicanos nacidos en el extran-
jero, es necesario evaluar el acceso que esta población tiene a los servicios 
de salud, con la consideración de que en México la salud se establece como 
un derecho universal, que no debe estar sujeto a una condición migratoria, 
y menos aún si se habla de mexicanos nacidos en otro territorio. Para este 
análisis los datos se dividieron en tres posibilidades –descritas en la parte de 
métodos– que son: acceso por derechohabiencia; Seguro Popular y ninguna.

Comenzamos con la gráfica 2, que da cuenta de los bajos niveles de cober-
tura de aquellos servicios de salud por derechohabiencia contributiva. Es visible 
que pocas entidades federativas superan el 20 %, es decir, que ni siquiera una 
de cada cinco de estas personas de entre 0 a 6 años tiene acceso a este tipo de 
servicios, por lo que se pueden plantear algunas hipótesis al respecto, en razón 
de que este tipo de servicios está condicionado al empleo formal de los padres, 
lo que habla de la precariedad laboral a la que se enfrentan estas familias. Las 
entidades que más altos porcentajes de afiliación a instituciones de derecho-
habiencia tienen para el año 2020 son Baja California Sur, Yucatán, Coahui-
la, Ciudad de México y Nuevo León, mientras que las entidades que menor 
porcentaje de derechohabiencia tienen para el mismo periodo fueron Tabasco, 
Campeche, Chiapas, Tlaxcala y Queréraro. Por motivos de espacio no se mues-
tran las gráficas de la población en general no migrante, pero se destaca que 
para los tres periodos los porcentajes están por encima en todas las entidades.

En el siguiente grupo etario de 7 a 12 años, los porcentajes de derecho-
habiencia se incrementan respecto al grupo anterior en la mayoría de las 
entidades, pero aún así se sostiene que el porcentaje es conservador; es decir, 
pocas veces se supera el 30 %. Chiapas, Oaxaca y Puebla son las entidades 
que menos cobertura tienen en este tipo de acceso a la salud. Nuevamente, en 
este rubro la población en general mantiene porcentajes más altos, en todas 
las entidades (ver gráfica 3). 

La gráfica 4 muestra al grupo de 13 a 17 años con acceso a instituciones 
de salud contributiva directa, en donde los porcentajes en todas las entidades 
son moderados, porque pocas veces superan el 20 %. Sin embargo, en este 
contexto, Sonora, Colima y Ciudad de México son los estados que mayores 
porcentajes presentan. De las gráficas 2 a la 4 destaca el hecho de que el 
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grupo con mayores porcentajes de acceso a la salud se ubica en la edad de 
6 a 12 años, la edad en la educacion primaria.  En futuras investigaciones 
habría que explorar por qué se da esto. Asimismo, respecto al cambio entre 
las décadas en observación, se observa que no hay cambios fuertes del año 
2000 al 2020 respecto a la población que tiene acceso a estos servicios. Sin 
embargo, es importante anotar que los porcentajes de población que cuentan 
con servicio de salud en esta categoría son mayores para la población no mi-
grante, lo que permite afirmar que existe una barrera de acceso para nuestra 
población de estudio en servicios de derechohabiencia. Respecto a las dife-
rencias por sexo, se encuentra que las niñas muestran mayores porcentajes 
de afiliación a instituciones de derechohabiencia.

Gráfica 2. Porcentaje de afiliación a instituciones de derechohabiencia  

en menores de 0 a 6 años. 2000–2020  
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Fuente: estimaciones propias con base en datos de los Censos Generales de Población y Vivienda 2000, 

2010 y 2020. inegi.
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Gráfica 3. Porcentaje de afiliación a instituciones de derechohabiencia 

en menores de 7 a 12 años. 2000-2020 
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Fuente: estimaciones propias con base en datos de los Censos Generales de Población y Vivienda 2000, 

2010 y 2020. inegi.
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Gráfica 4. Porcentaje de afiliación a instituciones de derechohabiencia  

en menores de 13 a 17 años. 2000-2020 
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Fuente: estimaciones propias con base en datos de los Censos Generales de Población y Vivienda 2000, 

2010 y 2020. inegi.

La segunda posibilidad que exploramos es la vinculada a la afiliación al 
programa del Seguro Popular, mismo que se canceló en 2020, pese a que 
fue uno de los que mayor población llegó a atender. Para nuestra población 
objetivo no fue la excepción, dado que ha sido el servicio de salud con mayor 
cobertura. 

La gráfica 5 muestra el cambio que se ha dado del 2010 al 2020 en cuan-
to haber tenido el programa de Seguro Popular, siendo estos años en los que 
este servicio existió. En esta gráfica se resalta que la mayoría de las entidades 
superan al menos el 10 % en el grupo de 0 a 6 años. Asimismo, destaca que 
las entidades que menor porcentaje tuvieron en derechohabiencia –visto en las 



Abordajes interdisciplinarios sobre la niñez y la adolescencia migrante

419

gráficas 2 a 4– son las que mayor porcentaje muestran con Seguro Popular. La 
gráfica 6 hace alusión al grupo de 6 a 12 años, y el panorama es muy similar 
al que se observa en el grupo etario anterior, destacando que las entidades 
con mayor cobertura de este tipo de servicio son Hidalgo, Puebla, Colima y 
Campeche. Especialmente en estas edades, hay que destacar que los porcen-
tajes en la gran mayoría de las entidades crecen con importancia en los años 
de 2010 y 2020. Finalmente, la gráfica 7, que da cuenta del grupo de 13 a 17 
años, permite afirmar que es el servicio de salud el que mayor presencia tiene 
en dicho grupo, ya que supera en la mayoría de las entidades el 20 %, porcen-
taje que ha crecido considerablemente de 2010 a 2020. De manera general, se 
puede destacar que es el servicio que más presencia tiene en todos los grupos 
etarios, y que creció a un ritmo moderado de 2010 a 2020 en la mayoría de 
las entidades, así como que las niñas tienen mayores porcentajes de afiliación 
que los niños. Algo que hay que señalar es que los porcentajes mostrados en 
las gráficas son inferiores a los grupos no migrantes. 

Gráfica 5. Porcentaje de afiliación al Seguro Popular  

en menores de 0 a 6 años, 2010-2020

60

50

40

30

20

10

Fuente: estimaciones propias con base en datos de los Censos Generales de Población y Vivienda 2010 

y 2020. inegi.



Espejos del retorno: niñas, niños y adolescentes mexicanos

420

Gráfica 6. Porcentaje de afiliación al Seguro Popular  

en menores de 7 a 12 años. 2010-2020
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Fuente: estimaciones propias con base en datos de los Censos Generales de Población y Vivienda 2010 

y 2020. inegi.
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Gráfica 7. Porcentaje de afiliación al Seguro Popular  

en menores de 13 a 17 años. 2010-2020 
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Fuente: estimaciones propias con base en datos de los Censos Generales de Población y Vivienda 2010 

y 2020. inegi.

Respecto a la tercera posibilidad que planteamos sobre el acceso a servicios 
de salud considerados como otros y a servicios privados,41 se realizó el ejer-
cicio de análisis para ver las diferencias que existían por sexo, grupos etarios, 
entidades federativas y, sobre todo, de los porcentajes respecto a la pobla-
ción no migrante. Se ha encontrado que la población mexicana nacida en el 
extranjero tiene menores porcentajes de atención en estos servicios respecto 
a la población de comparación. 

41	 Por temas de espacio en el capítulo, estos gráficos fueron omitidos, pero sí se analizó la 
información.
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Las gráficas 8 y 9 dan cuenta de los altos porcentajes de población que 
no tiene afiliación a algún servicio de salud, lo cual no quiere decir que no 
esté garantizado su acceso a la salud, pero sí condiciona a un elemento de 
incertidumbre, al cual hay que hacer frente una vez que un servicio médico 
es requerido. Lo que se observa en las gráficas mencionadas, es que en la ma-
yoría de las entidades, al menos una de cada dos personas de los 0 a 17 años, 
que son mexicanas nacidas en Estados Unidos y residen en México, carecen 
de afiliación a una institución de salud.  

Gráfica 8. Porcentaje de ninguna afiliación en menores  

de 0 a 6 años. 2000-2020 
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Fuente: estimaciones propias con base en datos de los Censos Generales de Población y Vivienda 2010 

y 2020. inegi.
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Gráfica 9. Porcentaje de ninguna afiliación en menores  

de 7 a 12 años. 2000-2020 
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Fuente: estimaciones propias con base en datos de los Censos Generales de Población y Vivienda 2010 

y 2020. inegi.
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Gráfica 10. Porcentaje de ninguna afiliación en menores  

de 12 a 13 años. 2000-2020 
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Fuente: estimaciones propias con base en datos de los Censos Generales de Población y Vivienda 2010 

y 2020. inegi.

Para cerrar esta parte, destacamos el papel que desempeñó el Seguro Popular 
en la disminución del porcentaje de no afiliación de 2010 a 2020; sin em-
bargo, hay que tener presente que afiliación no es sinónimo de calidad en los 
servicios, y aún más en los padecimientos que se cubren. Respecto a nuestra 
población de estudio, hay un mayor porcentaje de no afiliación a ninguna 
institución en el grupo de 0 a 6 años, debido a que una vez que la población 
accede a las escuelas, en algunos lugares se les contemplaba para la afiliación 
al menos al Seguro Popular. Sin embargo, estos porcentajes son más altos 
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respecto a la población en comparación, como se verá más adelante en los 
mapas. 

Brechas en el acceso

A lo largo del texto se ha hecho una comparación de los porcentajes de afi-
liación y no afiliación de los distintos grupos etarios del año 2000 al 2020, y 
su comparativa entre los mexicanos nacidos en Estados Unidos residentes en 
México y el resto de la población no migrante, mismos que por cuestiones 
de espacio no se han podido mostrar en gráficas. Sin embargo, dado que la 
mayor brecha entre estos dos grupos poblacionales se observa en la catego-
ría de ninguna institución de afiliación, se procedió a identificar las brechas 
entre la población de 0 a 17 años de ambos sexos de mexicanos nacidos en 
Estados Unidos residentes en el país y el resto de nnya para los años 2000 
a 2020. Los resultados de estas brechas se ilustran con los mapas 1, 2 y 3.

Si es positiva, la brecha resultante indica que hay un porcentaje mayor 
de mexicanos nacidos en el exterior sin afiliación respecto a la población de 
comparación. Como se puede observar en los mapas, el año que mayores 
brechas mostró fue 2010, en donde las entidades con brechas más amplias 
correspondían a Sinaloa, Nuevo León, Zacatecas, Guanajuato y Campeche.

Para el año 2020 las brechas han disminuido. Como ya se ha dicho, 
el 2010 fue el boom del retorno y fue cuando empezó a visibilizarse a la 
población que hemos estudiado en este capítulo. Han ocurrido cambios im-
portantes en la generación de documentos de identidad para esta población, 
esenciales para los trámites de afiliación, añadiendo a ello la expansión que 
tuvo el Seguro Popular. 

En cuanto al aspecto espacial, destaca el hecho de que las brechas son 
más amplias en las entidades del norte y centro norte en los tres periodos de 
observación, mientras que en el sur las brechas disminuyen. Es precisamente 
en los estados del norte y centro norte en los que habitan más menores mexi-
canos nacidos en el extranjero. 
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Mapa 1. Brechas de no afiliación a servicios de salud. 2000-2010. 

Brechas de población inmigrante y no inmigrante por carencia de servicios de salud. 2000.

Brechas de población inmigrante y no inmigrante por carencia de servicios de salud. 2010.
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Brechas de población inmigrante y no inmigrante por carencia de servicios de salud. 2020.

Fuente: estimaciones propias con base en datos de los Censos Generales de Población y Vivienda 2010 

y 2020. inegi.

Conclusiones

En décadas recientes se ha hecho más presente el arribo de una nueva pobla-
ción al territorio nacional, esta población, con un volumen cercano al medio 
millón hacia el año 2020, se compone de nnya que nacieron en Estados Uni-
dos y que en un proceso de retorno de sus padres o tutores fueron traídos a 
este país. Las fuerzas detrás de los sucesos que hicieron esto posible tienen 
que ver con hechos económicos, como una gran crisis económica en 2008, y 
políticos, como el control fronterizo tras los atentados del 11 de septiembre 
de 2001, y la agudización de deportaciones que cambiaron los patrones de 
la migración de retorno. Ahora, en un contexto de recuperación por la crisis 
sanitaria y económica a causa de la pandemia por covid-19 y en el cambio 
de la administración federal en Estados Unidos, lo que queda claro es que 
la migración en esta primera mitad del siglo xxi irá mostrando nuevas con-
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figuraciones. Debemos poner atención a estas nuevas configuraciones, y es 
preciso ir delineando las posibles reacciones de los once millones de mexica-
nos que se encuentran en el extranjero, entre quienes el retorno está siempre 
latente y entre los que ahora registramos efectos que denominamos espejo, 
que dan cuenta de la complejidad del retorno, la cual incluye a los hijos de 
las personas retornadas. 

En este trabajo identificamos los cambios en el volumen, composición 
y distribución de nnya, hijos e hijas de personas retornadas a lo largo del 
territorio nacional en tres periodos en los que resaltamos que del año 2000 
al 2010 se duplicó el volumen de esta población, que pasó  de 235 500 a 
563 mil, para llegar a una estabilización en el año 2020, de 491 200. Al es-
tudiar por subgrupos de edad, encontramos cambios que apuntan a que esta 
población del 2010 al 2020 se compone por los mismos individuos; es decir, 
no hay nuevos arribos, sino que estamos contando a las mismas personas en 
su etapa de crecimiento. Esto es revelador porque  indica que el retorno de 
sus padres está siendo desarrollado con miras a no volver a migrar, sino a 
permanecer en México, situación que cambia el paradigma de la circularidad 
entre ambos países o, en su defecto, esperan escolarizarse en México para 
migrar en un futuro a Estados Unidos con mayor capital humano. Por otra 
parte, aquí planteamos la necesidad de estudiar a estos nnya con una mirada 
longitudinal, a fin de producir datos panel42 o bien para hacer estudios de 
cohorte, considerando que al tener la nacionalidad estadounidense, cuando 
cumplan la mayoría de edad pueden o no viajar al país del norte para esta-
blecerse allá. 

Además, lo anterior debe servir para entender los mecanismos que es-
tán utilizando las madres y padres para integrar a sus hijos a instituciones 
públicas y privadas en un país en el que la burocracia es complicada para 
las personas nacidas fuera, en varias dimensiones tales como la salud y la 

42	 Los datos panel son un tipo de estudio que combina la dimensión temporal con la trans-
versal; es decir, que se recaba información en repetidas ocasiones de una cohorte, para ver 
sus cambios a lo largo del tiempo. A diferencia de los estudios longitudinales, en este tipo 
de estudios no necesariamente se debe contactar a los mismos individuos en cada ronda 
de recolección. Este tipo de recolección resulta más viable cuando el financiamiento es una 
limitante.
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educación. Aquí también hay que mencionar que la heterogeneidad espacial 
es un elemento importante. Nuestros resultados apuntan a que si bien hay 
menores nacidos en el extranjero en todo el país, existe una concentración 
de alrededor del 65 % de ellos en sólo diez entidades. Esto nos da pie a pen-
sar que la presión sobre los procesos de integración de esta población a la 
sociedad mexicana a través de las instituciones de salud es diferenciada, pues 
hay entidades como las fronterizas que tienen una larga historia y experien-
cia atendiendo a esta población,  de las cuales se pueden aprender valiosas 
lecciones, mientras que en otras entidades federativas no existe esta expe-
riencia. Siguiendo con la idea de los mecanismos de integración, nuestros 
resultados apuntan a que la población de 7 a 12 años es la que tiene mayores 
porcentajes de afiliación y acceso a instituciones y programas públicos de 
salud, por lo que no es difícil conjeturar que esto se debe a la información 
que proveen las escuelas. Por lo anterior, éstas deberían formalizarse como 
canales para que se ofrezcan asesorías sobre el acceso a instituciones de sa-
lud y a otros servicios.

Finalmente, apuntamos que ante un escenario dinámico como es el del 
sistema migratorio entre México y Estados Unidos, se deben pensar meca-
nismos de acción flexibles que atiendan a nnya mexicanos nacidos en el 
extranjero, a fin de garantizar su pleno desarrollo dentro del territorio nacio-
nal. Además, no se debe perder de vista que cuando estos nnya alcancen la 
mayoría de edad, podrán viajar libremente entre ambos países, y esto diver-
sificará  a la población mexicana en un futuro cercano con familias mixtas. 
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) Durante los últimos años, niñas, niños y adolescentes 

se han convertido en actores inobjetables en la compleja y  
diversa movilidad internacional. Esta población desarrolla  
sus propios procesos de movilidad internacional en un con- 
texto fuertemente marcado por el incremento de las restric- 
ciones migratorias y el control fronterizo. 

Seducidos por llegar a Estados Unidos para alcanzar el 
sueño americano, a veces como parte de sus familias, pero 
otras muchísimas solos o acompañados por conocidos y des-
conocidos, niñas, niños y adolescentes se han visto inmersos 
en el fenómeno de la movilidad, alcanzando cifras tan altas 
que en las últimas décadas han alterado, en cascada, los flujos 
migratorios en las Américas.

A partir de los trabajos de veintitrés autores, se construye 
un análisis interdisciplinario en el que dialogan los campos 
de conocimiento jurídico, educativo y de salud sobre los retos  
que enfrenta esta población en particular en los contextos de  
Centro y Norteamérica. Uno de los principales objetivos  
del libro es dinamitar la invisibilidad y el adultocentrismo a 
los que las niñeces y adolescencias siguen siendo sometidas 
en el ámbito de los estudios sobre migración.
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