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INTRODUCCION

La migracion mexicana a Estados Unidos es un fenémeno multidimensio-
nal que histéricamente ha estado constituida por relaciones sociales y poli-
ticas que se definen en un contexto de paises fronterizos codependientes. En
su etapa mads reciente, se ha caracterizado por sus impactos y cambios es-
tructurales y simbolicos.

Esta migracion también se ha distinguido porque ha afectado a amplios
sectores de la poblacion, especialmente a los jovenes que constituyen la
parte mas vulnerable, expuesta a una diversidad de riesgos fisicos, psicologi-
cos y sociales en el origen, transito, destino y retorno, asi como a una serie
de condiciones sociales y demograficas adversas incluyendo aquellas rela-
cionadas con aspectos de género, etarios, étnicos, de clase social, de con-
formacion y organizacion familiar, entre otros.

En Estados Unidos los y las jovenes mexicanos(as) se encuentran en una
sociedad con un escenario que generalmente profundiza la aculturacion y
el estrés desde su condicion étnica, racial y migratoria. Esta situacion se
manifiesta frente al acceso a la educacion, la salud, la segregacion residen-
cial, el tipo de trabajos a los que generalmente acceden, mismos que condi-
cionan la distribucion del ingreso, entre muchos otros aspectos (Castillo,
2016; Castaneda, Vargas y Canales, 2016).
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Si bien los y las jovenes mexicanos(as), como actores protagonicos de la
migracion México-Estados Unidos, tienen una alta tasa de participacion en
la actividad economica, que podria interpretarse como una forma de inser-
cion social relativamente exitosa en el mercado laboral, su situacion es
controversial porque —por un lado— se trata de una inclusion caracteri-
zada por la precariedad y la segregacion sustentada en importantes factores
de exclusion social. Asi mismo, esta condicion es generalmente acumula-
tiva, porque a pesar que la movilidad les permite amortiguar su situacion
de pobreza y precariedad de origen, también los expone a contextos en que
su condicion (generacional y migratoria) les confiere un estatus de mayor
vulnerabilidad y exposicion a riesgos laborales y de salud (Canales y Gas-
par, 2010).

La juventud es una etapa caracterizada por transiciones fisicas, psicolo-
gicas e intelectuales. Es también una fase que evoluciona hacia definiciones
identitarias, economicas y sociales. Su complejidad radica tanto en los fac-
tores biologicos que la determinan como en los contextos culturales y so-
cioecondmicos que la condicionan (OMS, 2017). Es un periodo central
de la vida en el ser humano y esta condicionada desde el ambito del cuerpo
hasta el de la comunidad, pasando por el del hogar, el barrio, la escuela, el
lugar de trabajo, los espacios publicos y los de consumo. En el marco de la mi-
gracion se agregan una serie de factores, incluyendo riesgos especificos y
diferenciados por su calidad migrante, que los sitian en condiciones de
mayor vulnerabilidad, incluso frente a otras poblaciones marginadas por
similares factores socioeconomicos.

Esta transicion, al estar condicionada socioculturalmente, adquiere ca-
racteristicas singulares si ocurren en sincronia con el desplazamiento de
un territorio a otro, dentro de un pais o entre paises con referentes sociales
y culturales distintos. Por ello, la asociacion de adolescencia y migracion
conlleva intersecciones de necesidades, derechos, riesgos, expectativas y
vulnerabilidades propias de una transicion psicosocial compleja.

El cambio de la nifiez hacia la adultez y el desplazamiento entre unidades
geopoliticas hacen critico un proceso o estadios de ajustes que conllevan
desafios y estimulos. Son retos que conllevan procesos de aculturacion para
la persona adolescente y migrante, para sus familias y las comunidades de
origen y de destino que sobreviven entre las lealtades a su propia cultura,
y las obligaciones y deberes en la sociedad de acogida.

Este capitulo proporciona una vision general de los principales proble-
mas de salud mental de los adolescentes mexicanos inmigrantes que viven
en Estados Unidos, y reflexiona sobre la influencia de los determinantes
socioestructural y sociosimboélicos de este grupo, asi como sobre los pro-
cesos psicosociales que interactian con los factores estresantes relaciona-
dos con la migracion.
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Este trabajo estd organizado en tres secciones. El primero incluye una
descripcion de las caracteristicas demograficas de los adolescentes y jove-
nes mexicanos (menores de 29 anos) que viven en Estados Unidos. Presen-
tamos informacion basica sobre migracion y salud, incluido el acceso y uso
de los servicios de salud, y las condiciones de salud y salud mental de
los adolescentes y adultos jévenes nacidos en México que viven en la Unién
Americana. Esto es seguido por un breve analisis de los determinantes
socioestructurales y sociosimbolicos de la migracion juvenil a Estados Uni-
dos. Luego pasamos a los procesos de aculturacion e influencia en la salud,
y finalmente presentamos conclusiones y recomendaciones.

SINTESIS DEL PERFIL DE LOS JOVENES INMIGRANTES
MEXICANOS EN ESTADOS UNIDOS

De todos los inmigrantes en Estados Unidos, los mexicanos son el mayor
grupo y el de mds rapido crecimiento. Segtin datos del Pew Hispanic Center en
2015, habia 56.5 millones de latinos/hispanos en Estados Unidos, representando
el 17.6% del total de la poblacion de aquel pais. De éstos, casi los dos tercios
eran de origen mexicano, de los cuales el 36% —casi 12 millones— habia
nacido en México. Ningun otro pais en Estados Unidos tiene tantos inmi-
grantes originarios de una misma nacion. A esto hay que agregar los mas
de 22 millones de estadounidenses que son de origen mexicano, lo cual
tiene una clara repercusion en el perfil demografico de este pais. Visto en
el contexto de México, el nimero de mexicanos que viven en Estados Uni-
dos es igualmente impresionante: de todas las personas nacidas en México,
alrededor del 11% vive actualmente en el vecino pais del norte.!

ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES DE ORIGEN MEXICANO
EN ESTADOS UNIDOS: UN BUEN CASO DE ESTUDIO
DE LAS TRANSFORMACIONES QUE SE PRODUCEN DEBIDO A LA MIGRACION

Los mexicanos en Estados Unidos tienen una estructura de edad joven en
comparacion con otros grupos de inmigrantes y con la poblacion blanca

! <http://www.pewhispanic.org/2017/09/18/facts-on-u-s-latinos/#share-mexican-origin>.
Statistical Portrait of Hispanics in the United States, 2010. Pew Hispanic Center <http:/www.
pewhispanic.org/2012/02/21/statistical-portrait-of-hispanics-in-the-united-states-2010/>. Acos-
ta, Y.D, De la Cruz, PG. (2011), Foreign-born from Latin America and the Caribbean; 2010.
American Community Survey Briefs. US Census <http://www.census.gov/prod/2011pubs/acs
br10-15.pdf>.



640 NICTE CASTANEDA CAMEY, MARIA CRISTINA MARTINEZ-TABOADA, ...

no hispana de origen nativo. Esta poblacion mexicana también tiene una
alta tasa de fertilidad, lo que compensa el envejecimiento demografico de
la poblacion nativa. En 2010 habia 3.2 millones de adolescentes inmigrantes
mexicanos de entre 12 y 29 anos y otros 7 millones de mexicanoestadouni-
denses de segunda y tercera generacion en este grupo de edad residentes
en Estados Unidos. Mas de la mitad de los jévenes inmigrantes mexica-
nos viven en la pobreza o en la pobreza cercana, y esto es cierto para mads
del 40% de la poblacion mexicanoestadounidense de la misma edad
(CONAPO, 2012).

Se puede observar que si bien el 55.7% de estos jovenes trabaja, su par-
ticipacion en este ambito no necesariamente corresponde a tener mejores
empleos y 6ptimas condiciones laborales. Frecuentemente sus empleos son
de baja calificacion, mal remunerados, inestables, inseguros y sin presta-
ciones laborales (Castafieda, Canales y Vargas, 2016). Generalmente se
desempenan en el sector de servicios (49.1%), principalmente en aquellos
relacionados con la limpieza y preparacion de alimentos, como trabajado-
res de la construccion (20.4%), la manufactura (11.9%) y la agricultura 7.8%
(CONAPO, 2012). Se destaca, asimismo, que solo el 23% se dedica a estu-
diar y el 21.2% declara no estudiar ni trabajar, lo cual los coloca en una si-
tuacion de vulnerabilidad, sobre todo si son indocumentados, puesto
que, dada su condicion migratoria, no son elegibles para recibir subsidios
de programas de desempleo. Esta situacion coadyuva negativamente en su
proceso de integracion a la sociedad estadounidense.

Un dato relevante es que el 54.3% de estos jovenes mexicanos son varo-
nes, lo que representa un indice de masculinidad de 119 hombres por cada
100 mujeres, proporcion muy superior a la que prevalece entre los demas
jovenes inmigrantes (99.7) y entre los jovenes nativos, ya sean de origen
latino (104) o no latinos (101). En concreto, tanto entre jovenes anglo
americanos, afroamericanos y latinos de segunda generacion e inmigrantes
no latinos, se da una relacion relativamente mas equilibrada entre hombres y
mujeres.

Otro aspecto relevante es su situacion migratoria documentada o indo-
cumentada que los ha condicionado a una ciudadania restringida o en
suspenso (Tezanos, 2013), en la que la mayoria de las veces surgen temores
y miedos que tienen el efecto de reducir los pocos mecanismos de integra-
cion social que disponen (CONAPO, 2013; Sandoval, 2007). La obtencion
de la ciudadania estadounidense constituye un factor determinante para el
ejercicio de sus derechos y el acceso a beneficios econémicos y sociales. Los
datos muestran claramente que los jovenes mexicanos al igual que los jo-
venes centroamericanos en Estados Unidos, presentan tasas de naturaliza-
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cion muy inferiores en comparacion con otros grupos de inmigrantes. Asi,
mientras que el 29.9% de jovenes procedentes de otras regiones del mundo
estan naturalizados, solamente 14.7% de los jovenes mexicanos se encuen-
tran en esta situacion en Estados Unidos.

Muchos inmigrantes mexicanos y jovenes en Estados Unidos migra-
ron con sus padres cuando eran ninos, aunque algunos lo hicieron solos
en busca de trabajo, para reunirse con la familia o para nuevas experiencias.
Los adolescentes inmigrantes mexicanos estan muy concentrados en cier-
tos estados, principalmente en California, Texas, Nevada, Arizona, Ore-
gon, Nuevo México e Illinois, y localidades urbanas en Estados Unidos. En
general, este grupo de edad se caracteriza por bajos niveles de logro edu-
cativo, muchos no hablan bien el inglés y tienden a vivir en familias de bajos
ingresos (aquellos con ingresos inferiores al 150% del umbral de pobreza
federal).

Las condiciones de trabajo de los inmigrantes mexicanos en Estados
Unidos se derivan del estatus socioeconémico, por el cual los inmigran-
tes mexicanos se colocan en las clases sociales mas bajas, presumiblemente
con una influencia negativa sobre la salud y el bienestar. Estas caracteris-
ticas, que muestran principalmente desventajas socioeconomicas, condicio-
nan el proceso de aculturacion y sus efectos psicosociales como disonancias
en practicas, valores e identificaciones deseadas que experimentan los ado-
lescentes inmigrantes mexicanos, ademas de los desafios tipicos del desa-
rrollo y la transicion a la edad adulta ( Schwartz et al., 2010).

Enlaces entre la migracion y la salud

Mas que cualquier otro grupo, los inmigrantes mexicanos tienen muy poco
acceso al seguro de salud en Estados Unidos. La falta de cobertura es mas
aguda para las edades de 12 a 29 anos; 65% no tiene ninguna cobertura,
que es mucho mas alta que la tasa de subseguro de la poblacién blanca no
hispana de las mismas edades, 18.5% (CONAPO, 2012). La falta de cobertura
de seguro, junto con el alto costo de los servicios y las barreras lingtisticas
y culturales a la atencion, resulta en la no recepcion de los servicios.

Preocupaciones de salud y salud mental del inmigrante
mexicano adolescente en Estados Unidos

Algunos determinantes sociales que prevalecen en la salud de los y las jo-
venes migrantes mexicanos(as) en Estados Unidos, que los ponen en mayor
riesgo y vulnerabilidad, son el consumo y abuso de sustancias, el contagio
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de enfermedades de transmision sexual y el embarazo no planeado, entre
otras. Aunado a esto, se encuentran los problemas de salud mental, que in-
cluyen el riesgo de depresion derivados de sentimientos de soledad, estrés
e incertidumbre, racismo y discriminacion que no pueden ser ignorados,
sobre todo en esta etapa en la que se establecen algunos patrones de salud
y bienestar duraderos y de cuidado preventivo (Castaneda et al., 2013).

En general, los afios de adolescentes y adultos jovenes se gastan con
buena salud. Sin embargo, estas edades son un momento que condiciona las
conductas futuras de salud y las interacciones sociales, que en tltima ins-
tancia dan lugar a condiciones de salud mental y fisica, que dan forma a la
salud general de la poblacion. Los datos muestran que la mayoria de los in-
migrantes mexicanos adolescentes y jovenes (menores de 29 anos) tienen
una autopercepcion de salud positiva. La percepcion de la salud se rela-
ciona con factores sociales y de clase, experiencias de servicio de salud,
evaluaciones con respecto a cualquier enfermedad y el sentido general de
bienestar. Los adolescentes inmigrantes mexicanos de entre 12 y 17 anos
informaron que faltaron a la escuela debido a una enfermedad significati-
vamente menor que otros grupos, incluidos los afroamericanos, los blancos
no hispanos nacidos en el pais y otros grupos de inmigrantes. También
reportaron menos dias de trabajo perdidos debido a una enfermedad. Los
jovenes inmigrantes mexicanos también tienen una menor prevalencia de
enfermedad diagnosticada que otros grupos de poblacion, esto a pesar del
acceso reducido al seguro de salud y, por lo tanto, a los servicios de salud
(CONAPO, 2012).

La salud mental es esencial para la vida familiar de una persona, las re-
laciones interpersonales y el bienestar general. Por lo regular, los jovenes
inmigrantes mexicanos tienden a calificar su salud mental como buena. En
un estudio, los inmigrantes mexicanos informaron menos episodios de
sentimientos de temor, ansiedad y angustia que los afroamericanos, los
mexicanoestadounidenses y la poblacion blanca no hispana de origen na-
tivo de la misma edad (CONAPO, 2012). Los inmigrantes mexicanos tam-
bién tenian mds probabilidades de calificar su salud mental como buena o
muy buena que otros grupos. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que los
procesos de migracion y la aculturacion pueden generar tensiones unicas
en los adolescentes inmigrantes que pueden contribuir a su riesgo de an-
siedad o depresion, a pesar de sus menores indices de dichos sintomas. Un
episodio temprano de estos sintomas puede aumentar su riesgo de proble-
mas de salud mental mds adelante en la vida, lo que es preocupante tenien-
do en cuenta que los inmigrantes mexicanos en Estados Unidos tienen un
acceso reducido a los seguros de salud y los servicios de salud mental.
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Abuso de drogas y alcohol

Los problemas de salud mental pueden estar relacionados con comporta-
mientos sociales poco saludables como el abuso de drogas y alcohol, la
violencia o el suicidio. En general, los estudios han demostrado una menor
prevalencia de consumo de drogas y alcohol entre los adolescentes inmi-
grantes mexicanos en comparacion con los adolescentes mexicanoesta-
dounidenses y la poblacion general de Estados Unidos (Flores et al., 2010).
Sin embargo, un andlisis del consumo promedio de bebidas alcohélicas por
dia cuando se consume alcohol, muestra que los jévenes inmigrantes na-
cidos en México y Centroamérica son mds propensos a beber mucho: un
promedio de 4 bebidas en los dias que beben (CONAPO, 2012). Esto es
alarmante, ya que los estudios han documentado el hecho de que el con-
sumo de alcohol y tabaco entre la poblacion inmigrante tiende a aumentar
con la duracion de la residencia en Estados Unidos (CONAPO, 2010).

La prevalencia de los trastornos por consumo de sustancias entre los
mexicanoestadounidenses es similar a la de otros grupos étnicos en Esta-
dos Unidos (Alegria et al., 2008). En otras palabras, el efecto protector de
ser un migrante saludable no se mantiene durante todo el proceso de acul-
turacion, y los mexicanoestadounidenses de segunda generacion y mas alla
no mantienen esta ventaja.

La mayoria de las personas que consumen alcohol o drogas ilicitas du-
rante su vida comienzan a usarlas cuando son adolescentes (Degenhardt et
al., 2008). El abuso de drogas por parte de los adolescentes puede interferir
con el desarrollo cognitivo y contribuir al desarrollo de trastornos de salud
mental (Feinstein, Richter y Foster, 2012). Ademas, los migrantes que
vienen a Estados Unidos antes de sus anos de adolescencia, que se gastan
en Estados Unidos, exhiben diferentes riesgos para los problemas de salud
mental y comportamientos riesgosos en comparacion con los migrantes
que inmigran a edades mas tardias (Breslau et al., 2009). Por ejemplo, en
una gran muestra nacional de adultos estadounidenses, la prevalencia de
vida de los trastornos del estado de animo fue de 8.5% entre los inmigran-
tes de origen mexicano que llegaron a los Estados Unidos a los 13 afios o mads,
y el doble de los inmigrantes mexicanos que llegan a Estados Unidos a la
edad de 12 anos o mds mexicanoestadounidenses nacidos en Estados Uni-
dos, 19.1% (Breslau et al., 2009). Una posible explicacion importante de
estos hallazgos es que los inmigrantes mexicanos, en particular los que estan
menos aculturados, se basan en creencias y normas presentes en la cultu-
ra mexicana que actian como factores de proteccion.

Cualesquiera que sean los factores de proteccion o resiliencia de los que
puedan beneficiarse los inmigrantes mexicanos, es evidente que las tensio-



644 NICTE CASTANEDA CAMEY, MARIA CRISTINA MARTINEZ-TABOADA, ...

nes de la migracion pueden constituir un factor para iniciar un comporta-
miento destructivo, incluido el abuso de drogas o alcohol. En un estudio
reciente sobre migracion entre México y Estados Unidos, los entrevistados
describen la exposicion constante a sustancias ilicitas durante la fase de
transito de la migracion, tanto en referencia al trafico de drogas como al
uso de estas sustancias, como un medio para lidiar con los desafios de
la experiencia migratoria (Apostolopoulos et al., 2006). Un estudio adicio-
nal de los migrantes que viven en Tijuana, que fueron deportados de Esta-
dos Unidos, también senala el inicio del abuso de sustancias después del
comienzo de la migracion (Ojeda et al., 2011).

Ansiedad y depresion

Los trastornos relacionados con la ansiedad y la depresion se encuentran
entre los principales problemas de salud mental experimentados por los
adolescentes latinos. En general, las tasas de depresion y otros trastornos de
salud mental son mds bajas entre los latinos nacidos en el extranjero que
viven en los Estados Unidos que en la poblaciéon general estadouniden-
se (Alegria et al., 2007b). Ademias, las tasas de trastornos depresivos y de sa-
lud mental aumentan con la duracién de la estadia de los inmigrantes en
Estados Unidos (Cook et al., 2009). Aunque se necesita mads investigacion, los
estudios han demostrado que los factores estresantes asociados con la mi-
gracion —como la discriminacion, los eventos traumaticos y el estado de
la documentacion— aumentan el riesgo de ansiedad y depresion en los
adolescentes latinos (Potochnick y Perreira, 2010). Ademads, para los pa-
dres de adolescentes inmigrantes latinos, la pobreza, las experiencias mi-
gratorias estresantes y las experiencias de discriminacion en Estados
Unidos contribuyen al desarrollo de sintomas depresivos (Ornelas y Perrei-
ra, 2011). Los problemas de la familia en el lugar de origen y la situacion
econdmica estadounidense, también pueden afectar la salud mental de los
migrantes. Los inmigrantes indocumentados son particularmente propen-
sos a experimentar ansiedad y sintomas depresivos, y esto puede contribuir
al riesgo de suicidio asociado con sentimientos de impotencia e ineficacia
(Perreira y Ornelas, 2011).

La aculturacion es el proceso de cambio cultural y psicologico que sigue
al contacto intercultural (Berry, 2006). Para muchos inmigrantes y presu-
miblemente también para los adolescentes, el movimiento entre los Estados
Unidos y México tiene lugar en circunstancias particularmente difici-
les. Cruzar la frontera sin la documentacion adecuada coloca a los migrantes
en una posicion vulnerable: generalmente carecen de las habilidades aso-
ciadas con el lenguaje, la cultura y las redes sociales. Ademas de la posibi-
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lidad de que los agentes (tanto mexicanos como estadounidenses) se
aprovechen de ellos, pueden enfrentar una serie de amenazas y problemas
de salud que comienzan durante el viaje como: enfermarse durante el tra-
yecto o los efectos de la violencia fisica y emocional experimentada en el
proceso de cruzar la frontera. Para muchos migrantes, el viaje constituye
una serie de eventos traumadticos a medida que dejan a sus comunidades y
redes sociales para trasladarse a lugares cuyas costumbres, lenguaje y nor-
mas sociales no estan familiarizados. Las experiencias de depresion y an-
siedad u otros problemas de salud mental pueden tener su origen en la
experiencia migratoria (Castafieda, Castafieda-Camey y Ruiz, 2012).

Dadas estas dificiles circunstancias migratorias, los migrantes a menudo
experimentan situaciones estresantes relacionadas con la migracion que
pueden conducir al aislamiento y los sintomas que imitan la enfermedad
mental —en personas de otra manera mentalmente saludables—, como lo
describe Achotegui como el Sindrome de Ulises (Achotegui et al., 2004).
Esto incluye sentimientos de pérdida y duelo relacionados con la familia,
el idioma, las diferencias culturales, patria, estado social, pertenencia gru-
pal y en relacion con los riesgos fisicos que se presentan cuando la migra-
ciéon ocurre en condiciones extremas o peligrosas (Achotegui, 2002). Se
refiere a las influencias especificas de los factores relacionados con la mi-
gracion —incluyendo la aculturacion y los determinantes sociales-estruc-
turales y socio-simbolicos— sobre la salud mental de los adolescentes
mexicanos, que abordaremos en las proximas secciones.

DETERMINANTES SOCIO-ESTRUCTURALES Y SOCIO-SIMBOLICOS
DE LA MIGRACION DE JOVENES MEXICANOS A ESTADOS UNIDOS

El acto de migracion incluye una serie de cambios subjetivos en los proce-
sos cognitivos, afectivos y sociales a medida que los inmigrantes asimilan
nuevas formas de conducta, sistemas de creencias y valores culturales. Los
inmigrantes pueden experimentar luto por la pérdida de los lazos cultura-
les a medida que se mueven a una posicion de minorias o baja condicion
social en el pais de acogida, produciendo tensiones psicosociales y estrés.

Para los adolescentes inmigrantes, la transicion a la edad adulta también
estd condicionada por el proceso de aculturacion, que los diferencia de sus
contrapartes nativas, incluso del mismo estrato socioeconémico. Los fac-
tores que favorecen la migracion a Estados Unidos de la juventud mexica-
na estan influenciados por la existencia y la persistencia del fenomeno
migratorio en si. Sin embargo, existen determinantes socio-estructural y
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socio-simbélico que son clave para estos grupos de poblacion. Las ambi-
ciones migratorias de los jovenes, con los recursos materiales y simbdlicos
involucrados, abarcan un amplio espectro y a menudo difieren de los de
los adultos. Para esta poblacion, la construccion simbélica sobre la migra-
cion y la vida en Estados Unidos, a menudo esta influenciada por expec-
tativas y suenos socialmente compartidos y construidos en sus comunidades
locales, muchas veces impulsados por el imaginario colectivo, que esta
fuertemente impregnado de sus pares, medios de comunicacion, las redes
sociales y las narrativas de otros migrantes o familias.

La migracion de jovenes desde México supone una serie de significados
que difieren de la idea de que el proposito de la migracion es “ganar dinero
y trabajar”. Es innegable que todo comienza con este proposito, pero hay
“algo mas” en estas ideas, en su pronostico afectivo de pensamientos, deseos
y esperanzas que motivan a los jovenes a pensar y potencialmente empren-
der este viaje.

Para muchos jovenes, la migracion a Estados Unidos simboliza una prac-
tica social que asume valores imaginarios y experiencias vividas. Les permite
construir su juego, “llenar su maleta con suenos”, salir en busca de traba-
jo con expectativas de ahorrar dinero, superar obstaculos y con construc-
ciones de la reunion familiar y de la vida matrimonial. En resumen, la
opcion migratoria se proyecta con frecuencia como un posible futuro to-
mado del entorno social al que pertenecen los jovenes mexicanos.

Para muchos jovenes de dreas rurales de los estados mexicanos con alta
tradicion migratoria, abandonar sus comunidades es un “rito de paso” so-
cial, donde el objetivo es buscar mayores ingresos y garantizar el envio de
remesas a sus lugares de origen. En este contexto, se genera una serie
de redes como conjuntos de vinculos interpersonales que conectan a las co-
munidades con otros migrantes que precedieron y no migrantes en las dreas
de origen y destino a través de vinculos de “parentesco, amistad y campe-
sinado” (Durand y Massey, 2003:31).

Ademas, la migracion a Estados Unidos se proyecta para los jovenes
rurales como una fuente de expectativas y comparaciones entre dos for-
mas de vida que van desde la desilusion del campo mexicano hasta la ilusion
de una vida posible en los lugares de llegada “el suefio americano...”. Este
alejamiento de la vida rural se convierte, en un gran numero de casos, en
una migracion sin retorno, que rompe la cadena de transmision de cono-
cimiento entre generaciones, pero también anula la posibilidad de desa-
rrollar alternativas basadas en la vision y perspectivas de los jovenes, como
herederos de generaciones anteriores.

Para muchos jovenes urbanos, la migracion se compone comtnmente
de estrategias, vinculos y experiencias, pero lo mas importante es que las
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redes —aunque no sean completas o estén tan establecidas o maduras como
en las dreas rurales— se basan en la afinidad y confianza que provienen de
la migracion, experiencias de la familia inmediata, de vecinos o de amigos
cercanos (Castaneda, 2012).

En cualquier caso, las redes sociales que se utilizan en la migracion para
jovenes urbanos y rurales no siempre garantizan el éxito, ya que implican
respuestas individuales de apoyo. Es decir, aunque el capital imaginario
incorporado en las redes se basa en la confianza, la afinidad y la reciproci-
dad en este proceso, no garantizan un futuro prometedor en el lugar de
trabajo ni en la estabilidad emocional de los propios migrantes.

Las condiciones de educacion, empleo y estado migratorio son tres pre-
misas clave para comprender y distinguir la vulnerabilidad social que
enfrentan los jovenes migrantes en Estados Unidos: baja educacion, expe-
riencia laboral incipiente o limitada y estatus de indocumentado. Estas
condiciones comprometen su bienestar, incluida su seguridad fisica, su
salud mental y el ejercicio de sus derechos humanos. Los adolescentes se
enfrentan a situaciones adversas que son mas dificiles que para los migran-
tes adultos, incluidos los principales problemas durante el viaje y la vida
en Estados Unidos, para lo cual estan menos preparados.

Si a este escenario se considera ademas de los riesgos para la salud a los
que estan expuestos los adolescentes tanto en el camino a Estados Uni-
dos como durante su estancia en el pais, entonces la vulnerabilidad es ain
mayor. Estos riesgos incluyen accidentes y enfermedades profesionales
en el caso de quienes encuentran trabajo, ademas del consumo de alcohol
y drogas ilegales, ya que son mads accesibles cuando uno tiene ingresos y
menos control social y vigilancia familiar. Otro riesgo importante es la pro-
bable adquisicion de enfermedades de transmision sexual (ETS) y VIH/
SIDA, que pueden ocurrir debido a los cambios culturales que implican
vivir en un pais donde se percibe una mayor permisividad hacia las prac-
ticas sexuales (Torres et al., 2009).

Segun Li Chiu, Feldman y Rosenthal (1992), existen dos procesos psi-
cologicos que los adolescentes inmigrantes pueden experimentar. Por un
lado, presencian la separacion de sus antiguos lazos emocionales vincula-
dos a la integracion de la identidad como parte de su desarrollo y, segundo,
la separacion de su hogar, su familia y la nueva adaptacion cultural que se
combina con la busqueda de una mayor autonomia y desarrollo de una
identidad individual (Fajardo, Patino y Patifio, 2008). En este sentido, los
jovenes migrantes pueden experimentar problemas de salud mental, in-
cluido el riesgo de depresion provocada por sentimientos de soledad, incer-
tidumbre, racismo y discriminacién que no pueden ser ignorados.
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MIGRACION, PROCESOS DE ACULTURACION E INFLUENCIA EN LA SALUD

La aculturacion es un proceso dilucidante en el cual el conocimiento, las
creencias, las actitudes y los comportamientos de una persona o de un
grupo cambian de la interaccion con otros grupos culturales. En el caso de
los jovenes migrantes, la aculturacion tiene lugar en un momento crucial,
cuando estan construyendo sus propias identidades a través de procesos
cognitivos y afectivos. Esto significa ajustarse a los nuevos patrones de
comportamiento, entendimientos y sistemas de identificacion y prepara-
cion, ademas de la pérdida de ciertas referencias culturales y simbolicas.
Una de las claves para clarificar el proceso son las diferencias en los puntos
de vista, principios y actitudes entre los paises involucrados y el contexto
interactivo en el que ocurren, y el significado de la cultura, que puede en-
tenderse como la programacion colectiva de la mente, porque se refiere a
todos los significados compartidos que distinguen a los miembros de un
grupo o categoria de personas de los demds. Asimismo, la cultura se refie-
re en general a los valores y entendimientos compartidos (Triandis, 1995),
mantenidos por un grupo de personas. Se considera que en los primeros
diez anos de existencia, construimos la aprehension de los estandares cul-
turales (Hofstede, Hofstede y Minkov, 2010). Por lo tanto, los jovenes mi-
grantes podrian sufrir un choque cultural al llegar a Estados Unidos.

Geert Hofstede realizo uno de los estudios mds completos sobre como
los valores en el lugar de trabajo estan influenciados por la cultura. Anali-
z6 una gran base de datos recopilada por IBM (1967 y 1973), con muchas
repeticiones y extensiones con respecto a diferentes poblaciones internacio-
nales que cubren mas de 76 paises. Estudios posteriores mads tarde valida-
ron sus resultados (Hofstede et al., 2010). En sintesis, el estudio distinguio
cuatro grupos de valores globales:

* Distancia de potencia (PDI). Esta dimension expresa el grado en que
los miembros de una sociedad aceptan y esperan que el poder se dis-
tribuya de manera desigual.

* Individualismo versus colectivismo (IDV). La posicion de una socie-
dad en esta dimension se refleja en si la autoimagen de las personas
se define en términos de “yo” o “nosotros”.

e Masculinidad versus feminidad (MAS). Esta dimension representa
una preferencia en la sociedad por el logro y la competencia por el
éxito; la feminidad representa una preferencia por la cooperacion.

* Evitacion de la incertidumbre (UAI). El grado en que los miembros
de una sociedad se sienten incoémodos con la incertidumbre. Como
se enfrenta la sociedad al hecho de que el futuro nunca se puede co-
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nocer. Los paises con alta UAI mantienen codigos rigidos de creencias
y comportamiento, y pueden tener un comportamiento poco orto-
doxo. Las sociedades débiles de la AUI mantienen una actitud mas
relajada en la que la practica cuenta mas que los principios.

Desde una perspectiva de simplificacion excesiva, si miramos los patro-
nes culturales “mexicanos” comunes en relacion con los de “Estados Uni-
dos”, vemos aspectos interesantes y disonantes relacionados con los cluisters
de valores de Hofstede. Por ejemplo, la percepcion de la distancia de poder
o la actitud hacia las desigualdades es diferente para los mexicanos que para
la sociedad estadounidense dominante. México es una sociedad mds jerar-
quica (puntaje de escala de Hofstede de 81) y hay una mayor tolerancia
hacia la desigualdad y un sistema autocratico sin necesidad de mas expli-
caciones o aclaraciones; esto podria explicar por qué generalmente hay un
comportamiento mas violento en la resolucion de problemas. Estados Uni-
dos tiene un puntaje de 40 y generalmente es apoyado por la premisa “es-
tadounidense” de la igualdad de derechos. Ademas, Estados Unidos es mas
individualista en términos de principios culturales con un puntaje de 91.
Las personas tienen una autoimagen definida en términos de “yo” en lugar
de “nosotros”. México, con un puntaje de 30, se considera una sociedad
colectivista “nosotros” con una afectividad cercana a su grupo, familia,
familia extensa o relaciones prolongadas. El apoyo social protege la salud
mental y el bienestar subjetivo, pero los jovenes mexicanos pueden tener
mas dificultades para desarrollar formas de vidas nuevas y tnicas. Esto po-
siblemente explique la tendencia de los mexicanoestadounidenses a vivir
en barrios hispanos, casarse con otros hispanos y seguir considerandose
mexicanos, incluso en la cuarta generacion. Los sociélogos Telles y Ortiz
(2008) estudian como ha evolucionado la experiencia mexicanoestadouni-
dense en cuatro décadas. Descubrieron que el progreso economico se de-
tiene en la segunda generacion y que las tasas de pobreza siguen siendo altas
para las generaciones posteriores. La orientacion a largo plazo puede ser
un problema adicional, porque los jévenes mexicanoestadounidenses pue-
den funcionar regularmente sin interactuar con los principios, valores o
entendimientos de la sociedad receptora (Schwartz et al., 2010; Hofstede
etal., 2010).

Meéxico y Estados Unidos se consideran sociedades bastante masculinas
(puntajes 69/62). En esta dimension, se espera que los jovenes sean aser-
tivos, competitivos y con objetivos claros. El comportamiento en la escue-
la, el trabajo y el juego se basa en “esforzarse por ser lo mejor que pueden
ser” y en que “el ganador se lleva todo”. Sin embargo, los jovenes migrantes
adolescentes a menudo tienen deficiencias en su desempeno académico.
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De acuerdo con el estudio de Telles y Ortiz (2010), el logro educativo al-
canza su cuspide entre la segunda generacion de nifos mexicanoestadouni-
denses, pero estd estancado para la tercera y cuarta generacion. Por lo
tanto, permanecen en una categoria de segunda clase en términos de com-
paracion social con sus pares locales, que influyen en la autoestima, los
sentimientos y las conductas. Son conscientes de la disonancia entre su
pronostico afectivo y la realidad. Los valores de su sociedad de origen y la
sociedad en general y sus instituciones, pueden tener una clara influencia
sobre la desafeccion entre los jovenes y su nivel de ansiedad y depresion.

Curiosamente, México obtiene un puntaje de 82 en la evitacion de la
incertidumbre y, por lo tanto, los mexicanos tienen una preferencia muy
alta para evitar la inseguridad, aunque la migracion esta asociada con gran-
des sentimientos de incertidumbre y se ajusta constantemente a los nuevos
patrones. Prefieren codigos de creencias y comportamientos claros. Tienen
una necesidad emocional de normas y reglas, incluso si las reglas no fun-
cionan bien. La sociedad estadounidense tiene un puntaje de 46 e incluye
un cierto sentimiento de aceptacion de la incertidumbre. Los jovenes esta-
dounidenses no requieren muchas reglas, pero deben funcionar bien. Las
practicas cuentan mds que los principios. También son menos expresi-
vos emocionalmente que las culturas de mayor puntuacion.

La relevancia de esto es que los jovenes inmigrantes mexicanos pueden
sentir presion y tension social, porque son parte de un grupo minoritario
y estan intensamente inducidos a asumir las creencias y las costumbres del
grupo dominante (Berry, 2006). Incluso para aquellos que nacieron en
Estados Unidos y no tienen problemas de ciudadania, o no enfrentan barre-
ras idiomaticas, son constantemente una minoria visible (Schwartz et al.,
2010). Se les pregunta constantemente de déonde vienen, aunque pertenez-
can a una segunda o tercera generacion, e incluso si nunca han estado en
México. Hay una disonancia psicosocial constante y una identidad social
infravalorada. Debemos recordar que una identidad social negativa se re-
laciona con la autoestima negativa y la angustia.

El Modelo de Aculturacion de Berry (Berry, 1999) resume esta diatriba
en cuatro posiciones: asimilacion, integracion, marginalizacion y sepa-
racion. Estos son el resultado de cruzar dos factores: a) el valor de desarro-
llar relaciones con la sociedad en general y b) el valor de mantener el
patrimonio cultural de uno. La integracion, también conocida como bicul-
turalismo, se asocia con efectos psicologicos mas saludables, mientras que
las circunstancias en las que solo una cultura se fomenta (es decir, separa-
cion o asimilacion) se asocian con un aumento del sufrimiento y la triste-
za, y con cargas de salud (Berry et al., 1987). La asimilacion ocurre a menudo
cuando las personas abandonan aspectos clave de su cultura de origen para
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identificarse con la cultura dominante. Algunos estudiosos consideran que
la asimilacion de los inmigrantes es un hecho problematico, relacionado
con las diferencias en el estado de salud y las tasas de depresion (Torres,
2010). La separacion preserva el legado del patrimonio, pero mantiene a
los jovenes inmigrantes mexicanos fuera de la sociedad dominante, con las
desventajas que esto puede traer. Este problema estd relacionado con la
percepcion de bienestar y problemas de salud mental. Los jovenes pueden
internalizar el lenguaje, los valores y las normas de su propio grupo cultural
y del grupo principal, pero estan conscientes de alguna manera de las di-
sensiones psicosociales que muestran problemas de identidad y estrés. Los
codigos, referencias y valores no son tan claros y pueden sentirse como
estadounidenses en casa y mexicanos con estadounidenses. Ademads, es
necesario crear un sentido constructivo e integrador de su experiencia vital
y mundo social.

La aculturacion también es un proceso multidimensional en lo que se
refiere a aspectos destacados de la dimension social y todas las agendas
relacionales: relaciones psicologicas, interpersonales, sociales, culturales y
comunitarias (Schwartz et al., 2010). En cuanto a las dimensiones psico-
logicas, podemos referirnos a todas las percepciones personales, los efectos
sociocognitivos y emocionales de ser una persona joven migrante con es-
trés subjetivo y preocupaciones por el bienestar. Si el estrés se vuelve croni-
co, puede haber una dimension altamente sintomatica e incluso reacciones
fisicas patologicas, como presion arterial o dolores de cabeza cronicos
(Achotegui et al., 2012). De esta forma, la fatiga cultural, fisica y psicolo-
gica causada por el esfuerzo de adaptacion puede danar la salud mental y
fisica (Schwartz et al., 2010; Achotegui, 2012). Las investigaciones exis-
tentes respaldan la idea de que las presiones y demandas asociadas con ser
un inmigrante y vivir en un ambiente que infravalora el propio grupo étni-
co, intensifican la probabilidad de experimentar problemas de salud men-
tal (Breslau et al., 2007; Grant et al., 2004; Organista, 2007).

Para comprender mejor las implicaciones de salud fisica y mental del
proceso de aculturacion en los jovenes, también es necesario abordar la
paradoja del inmigrante, la cual tiene varias lecturas. Por un lado, hay un
“efecto saludable” debido al hecho de que quienes migran tienden a ser
jovenes fuertes y saludables. Ademas, hay dificultades en el desarrollo psi-
cosocial. Aquellos que estan integrados a la sociedad estadounidense y
mantienen sus principios culturales son bastante saludables. Aquellos que
estan asimilados o marginados tienen una carga de salud. Telles y Ortiz
(2010) sostuvieron que cuatro generaciones después de inmigrar, muchos
latinos permanecen en guetos, con un fuerte sentimiento de “identidad
mexicana”, probablemente porque sus actitudes y valores estan influencia-
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dos por un entorno social desfavorable, segtn lo establecido por Ingleby
(2012). Cuando estan expuestos a aspectos negativos que amenazan la
salud de una sociedad de consumo, empeora su salud, hay mads trastornos
alimentarios y de alcohol (Allen et al., 2008), es mas probable que consu-
man comida rapida (Unger et al., 2004), etc. Pero aquellos que mantienen
sus principios culturales tradicionales tienen, en general, una mejor pre-
servacion de la salud, ya que son mas rigurosos en sus principios de morali-
dad, control sexual, actitudes de bebida o habitos alimenticios familiares.

Si la disonancia es alta habra una mayor tendencia a producir trayectorias
erraticas relacionadas con un alto estrés y bajos niveles de entrenamiento
y trabajo (Casal et al., 2006; Parrilla, Morina y Gallego, 2010). El estrés
cronico estd asociado con sintomas fisicos (Achotegui et al., 2012), inclui-
dos los sentimientos de ansiedad o depresion. La ausencia de salidas para
estos atributos negativos puede ser equilibrada por pares que buscan for-
talecer su identidad. Otra estrategia es unirse a aquellos que comparten la
misma situacion psicosocial y reclamar un poder alternativo. Eso puede
conducir a la exclusion extrema y la formacion de movimientos sociales
disfuncionales, por ejemplo, gangs o pandillas.

A menudo es en las segundas generaciones y mads alld de que existe un
gran riesgo de producir respuestas de alto estrés al ser de origen inmigran-
te, incluida la falta de adaptacion y los problemas cronicos de salud. La
confusion sobre los roles y los comportamientos y la falta de eficacia, crean
sentimientos de impotencia debido a la incapacidad de actuar con compe-
tencia y la escasez de la experiencia de éxito en Estados Unidos. La con-
ciencia de las diferencias tiene impactos emocionales para la salud mental:
aumenta la ansiedad, el disgusto, la ira y otras alteraciones (Achotegui et
al., 2004; Berry, 1999; Ward, Bochner y Furnham, 2001).

El estrés en la aculturacion es el resultado de una interaccion entre las
caracteristicas sociales ambientales, las habilidades y las evaluaciones per-
sonales (Lazarus y Folkman, 1986). Schwartz et al. (2010) enfatizan seis
componentes de la aculturacion que incluyen las practicas, los valores y
las identificaciones de la cultura de la herencia, asi como los de la cultura
receptora, pueden aclarar estos procesos:

* Legado patrimonial. Combina practicas (lenguaje de herencia y ali-
mentos de herencia cultural), valores (colectivismo, interdependen-
cia, familismo) e identificaciones con el pais de origen.

* Resaca de la recepcion. Compone nuevas practicas (el lenguaje de la
sociedad receptora, los alimentos de la cultura receptora), valores
(independencia del individualismo) e identificaciones con el pais re-
ceptor.
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La dindmica de estos componentes dara respuestas para comprender
mejor los procesos de aculturacion y sus implicaciones en términos de
resultados de salud, pero esto no es suficiente porque los cambios son
complejos y tienen diferentes significados a nivel individual. Para algunos,
la aculturacion es una oportunidad de aprendizaje o, por el contrario, pue-
de ser una fuente de conflictos y problemas.

La manifestacion de la incomodidad que experimentan los jévenes inmi-
grantes en sus procesos de aculturacion puede convertirse en un factor de
riesgo si se asocia con discriminacion percibida y presencia de ansiedad,
depresion y sintomas somaticos (Berry, 1999; Hovey y Magana, 2000; Pa-
tifio y Kirchner, 2010). La aparicion de estos sintomas no siempre ocurre
y hay estudios que rechazan o confirman parcialmente esta suposicion
(Berry et al., 1987; Koneru et al., 2007). Es decir, aunque hay altos niveles
de estrés, no todas las personas informan problemas de salud. La hipote-
sis de trabajo es que el nivel de estrés de la poblacion inmigrante joven
dependera del tipo y grado de aculturacion, practicas y estilo de afronta-
miento, integracion social o biculturalismo, distancia aparente de la socie-
dad de acogida y la existencia de redes sociales, y también los recursos de
resiliencia para individuos y grupos.

CONCLUSIONES

La migracion se considera una fuente importante de incertidumbre que
produce cambios sustanciales en adolescentes y adultos jovenes que supo-
nen importantes tensiones identitarias, procesos de aculturacion y asocia-
ciones con los resultados psicosociales y de salud. Estd relacionado con la
transicion a la edad adulta, la falta de reconocimiento social y el poder. Este
escenario muestra las relaciones socio cognitivas entre grupos en conflic-
to constante e implica serias dificultades para lograr un proyecto de vida
constructivo y una identidad positiva exitosa para los jovenes inmigrantes.
La investigacion ha confirmado el valor predictivo de estas variables y ha
demostrado su impacto en el nivel de estrés, y los problemas de salud segun
el contexto y el grupo de estudio (Hiott et al., 2008; Hovey, 2000; Patifio y
Kirchner, 2010; Ward y Kennedy, 1993).

El objetivo de este capitulo ha sido analizar las influencias de salud
mental experimentadas por inmigrantes mexicanos adolescentes y jovenes
en Estados Unidos relacionados con determinantes sociosimbdlicos y pro-
cesos de aculturacion psicosocial. Reconocer como se sienten los jovenes
inmigrantes mexicanos y como enfrentar las dificultades sera ttil para com-
prender mejor la complejidad de estos fenomenos. Aun asi, los procesos de
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aculturacion tienden a generar mas preguntas que respuestas y se necesita
una perspectiva multinivel (Prilleltensky, 2008), especialmente dado que
los jovenes inmigrantes mexicanos son una parte importante del futuro de
nuestras comunidades y nuestra sociedad compartida.

Como podemos ver en este analisis, la situacion de los jévenes como
actores en el proceso de migracion es compleja. Los diversos problemas
emocionales que enfrentan antes de migrar, durante su viaje y su estadia,
complican el dificil proceso de desarrollo del biculturalismo o la inte-
gracion en la sociedad estadounidense. La asimilacion, la marginacion y la
separacion pueden asociarse con la negacion social y las cargas de salud
que ponen a estos jovenes en una situacion de doble desafio: su vulnerabi-
lidad social restringe su acceso a los servicios de salud y aumenta el riesgo
de problemas de salud mental durante la vida. Mantener los valores cul-
turales nativos a menudo preserva la salud y el bienestar, pero regularmen-
te resulta en la exclusion de las practicas, identificaciones y relaciones
sociales dominantes, lo que afecta la salud y el bienestar, especialmente para
las generaciones posteriores.

La eliminacion de las barreras al acceso a la asistencia sanitaria es extre-
madamente importante, como lo son los principios de prevencion vy el esta-
blecimiento de programas de salud y desarrollo dirigidos a los adolescentes
de minorias étnicas. La aculturacion y el biculturalismo pueden ser proce-
sos psicosociales positivos y funcionales, pero también conllevan el riesgo
de someter a los jovenes a experiencias altamente estresantes. Comprender
la complejidad de la situacion que enfrentan los jovenes inmigrantes mexi-
canos puede ayudar a moldear las estrategias de prevencion psicosocial,
por ejemplo, respetando plenamente ambas culturas en procedimientos
legales y acciones comunitarias, o educando sobre el respeto y las practi-
cas culturales en las escuelas (Martinez-Taboada y Alonso, 2012; Goffman,
1956). También es importante educar a las familias y comunidades mexi-
canoestadounidenses sobre el valor de sus practicas, principios y lenguaje
tradicionales. A través de estos procesos, los jovenes pueden adoptar
los aspectos positivos de la aculturacion, enfatizando la motivacion por lo-
gros y crecimiento personal, con menos sentimientos de ansiedad, culpa,
depresion y luto por lo que se ha perdido, con las consecuentes conductas
negativas de salud y sociales.

Las recomendaciones de la Administracion de Servicios de Abuso de
Sustancias y Salud Mental (SAMHSA) son utiles a este respecto. A través
de su Registro Nacional de Programas y Practicas Basados en Evidencia,
SAMHSA identifica modelos de intervenciones efectivas de prevencion/
tratamiento del abuso de sustancias basadas en evidencia y culturalmente
adaptadas para su uso con adolescentes hispanos (Amaro y Cortés, 2007).
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La literatura que evalua los programas de abuso de sustancias con adoles-
centes y adultos jovenes inmigrantes, puede servir como una guia para
abordar los diferentes tipos de factores estresantes asociados con la migra-
cion, relacionados con la aculturacion, los cambios sociales y culturales,
las redes sociales y la asimilacion, entre otros.

Los programas de alcance psicosocial y educacion siempre deben basar-
se en el conocimiento de formas efectivas de llegar a la poblacion joven
inmigrante mexicana. La enorme brecha en el conocimiento exige mejorar
la colaboracion entre los investigadores, los proveedores de servicios de
salud y las partes interesadas de la comunidad para promover la plena par-
ticipacion de la poblacion mexicana e inmigrante mexicana.

La creciente presencia de adolescentes y adultos jovenes en los flujos
migratorios, asi como el nimero de personas que ya residen en Es-
tados Unidos, da lugar a la necesidad de dotarlos de habilidades y capa-
cidades para el ejercicio de su derecho de acceso a la atencion médica. Dado
el papel clave de los jovenes en la estructura demografica de la sociedad
estadounidense, ejercer este derecho tendra un efecto directo sobre su cre-
cimiento y la transicion a la edad adulta. Por estas razones, afirmamos que
la salud y la salud mental de los adolescentes y jévenes inmigrantes es
importante para determinar la salud de la nacion.
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