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INTRODUCCION

1 fendmeno migratorio se ve reflejado en el contexto social,

politico y econémico de los paises emisores y receptores en

el nivel macrosocial. Impacta de manera directa y multiple

a sus principales actores, las personas que se van, a su pa-
reja, a sus familiares y amigos que se quedan, a la comunidad que
abandonan, a la comunidad a la que llegan.

Los motivos y protagonistas de la migracién se han ido modifi-
cando a través de la historia. En nuestros dias, los factores externos
dominantes son recurrentes crisis econdmicas, pobres condiciones
sociales, falta de oportunidades para un empleo, desastres natura-
les, violencia social. Sus actores, la poblacién migrante, ya no se
conforma por adultos varones de manera predominante, adoles-
centes e incluso nifios son ya parte activa de la misma. La poca visi-
bilidad de estos dos ultimos fue una de las principales razones para
la realizacién de este texto, el cual focaliza el proceso migratorio y
en particular a la persona migrante, con una lente que observa la
salud mental. Del amplio campo que abarca la salud mental, los au-
tores, al ser especialistas en adicciones, eligieron como eje tematico
y relacional el consumo de drogas ilicitas.

¢El uso de drogas es un problema de salud mental? Si bien, el
uso esporadico de drogas licitas como el tabaco y alcohol o drogas
ilicitas como cocaina, heroina, puede considerarse una conducta
socialmente provocada y aun modelada, el consumo regular, uso
problematico, abuso y dependencia a drogas parece estar mas con-
dicionado por factores genéticos, bioldgicos y psiquicos, asi como
por los efectos que la propia sustancia produce en el funcionamien-
to cerebral; es por esto que el uso de drogas, en sus diferentes ex-
presiones, se ubica para su investigacidn, prevencién y tratamiento
en el area de la salud mental.



El texto describe y analiza a adolescentes, hombres y mujeres,
nacidos en México con experiencia migratoria en Estados Unidos
estudiando si esta condicion puede estar relacionada con el inicio o
aumento en el consumo de drogas, en particular las ilicitas.

El hecho de seleccionar como destino a los Estados Unidos se
debe a que es el principal punto de atracciéon migratoria para nues-
tros connacionales. Se estima que casi medio millén de mexicanos
se trasladan cada afio a ese pais (Zuniga, Leite, & Nava, 2004). Para
tener una idea de la dimension de este fendmeno, en el afto 2010
se calculé que de los 11.2 millones de migrantes indocumentados
que residian en la Unién Americana, 6.5 millones eran mexicanos
(Passel & Cohn, 2011).



UN POQUITO DE HISTORIA

a migracion es parte de la historia social evolutiva del ser

humano. Desde los tiempos mds remotos, hombres y muje-

res se desplazaban de una regién en busqueda de mejores

condiciones climdticas, espacios para la caza y la agricultu-
ra. Con el tiempo, la necesidad de los grandes imperios por expan-
dir su territorio implicd la puesta en marcha de desplazamientos
masivos. Un ejemplo fue el encuentro entre Europa y América, el
cual propicié que millones de hombres y mujeres —familias com-
pletas— emigraran de forma temporal o definitiva a otra parte del
mundo.

Entre los siglos XVIII y XIX, como resultado de la Revolucién In-
dustrial, el mundo occidental vivié una época de crecimiento eco-
nomico e infraestructural que requirié la incorporacién de mano de
obra a las fabricas lo que propicié que miles de personas, con el pro-
posito de mejorar sus vidas, se trasladaran a las grandes ciudades de
paises con mayores perspectivas de desarrollo (Williamson, 2006).

Durante el siglo XX, la instauraciéon hegemodnica del modelo neo-
liberal, la globalizacion y el desarrollo tecnolégico de los medios
de comunicacion y de transporte, favorecieron la agudizacién de las
condiciones de desigualdad entre las naciones desarrolladas y las que
estaban en vias de desarrollo; una de cuyas consecuencias fue la mi-
gracién masiva de personas a una escala nunca antes ocurrida. En lo
que va del presente siglo, la pobreza extrema, las guerras, la falta de
trabajo, la exclusion y la violencia social han orillado a millones
de personas a emigrar (Ingleby, 2005).

De acuerdo con datos de la Organizacién de las Naciones Uni-
das, en el afio 2013 cerca de 231.5 millones de personas en el mun-
do vivian fuera de su pais de origen, es decir alrededor del 3% de la
poblacién mundial vivia en un pais distinto al de nacimiento (ONU,
2013). El reporte anota que esa movilidad es semejante entre hom-



bres y mujeres —52% y 48% respectivamente— la mayoria en edad
productiva, 38 afios en promedio (Figura 1).

Figura 1. Piramide poblacional de los migrantes
internacionales por sexo al afio 2013

d Millones de migrantes
internacionales
Grupos
de edad
60 ° més 16.7 _ 20-4
40-49 216 19.3
30-39 270 221
20-29 216 18.0
10-19 10.7 9.5
0-9 7‘06 - 6‘9

Fuente: elaboracién propia, con base en cifras del Consejo Nacional de Poblacion
(Conapo), Fundacién BBVA Bancomer y BBVA Research (2014).

Historicamente, el pais que ha atraido a un mayor ntimero de mi-
grantes en el mundo es Estados Unidos, de acuerdo con el informe
antes citado, le siguen Rusia y Alemania (Figura 2).



Figura 2. Paises con el mayor nimero de inmigrantes
en el ano 2013 (en millones)

Estados Unidos 1 1 45.8
Rusia 2 | 110
Alemania 3 1 9.8
Arabia Saudita 4 1 9.0
Emiratos Arabes Unidos 5 1 7.8
Reino Unido 6 1 7.8
Francia 7 1 7.4
Canada 8 1 7.3
Australia 9 1 6.5
Espafia 10 1 : 6-5. . . . . . . . .

Fuente: elaboracién propia, con base en cifras de Conapo et al. (2014).

En la actualidad, la poblacién estadounidense estd compuesta por
habitantes de multiples origenes étnicos. Durante 2013, en ese pais
residian 45.8 millones de personas que habian nacido en otra nacién
(Conapo et al., 2014), los hispanos eran la primera “minoria”.

En América, después de Estados Unidos, Canadad es el segundo
pais de destino, con 7.3 millones de inmigrantes; ambos paises
reciben cerca del 25% de los migrantes internacionales de todo el
mundo. En los dltimos cincuenta afios, América Latina y El Caribe
es donde mas ha aumentado la emigracién en el mundo; en 1960,
representaban 3.1% de la poblacién migrante internacional, para
el 2010, el porcentaje ascendi6 a 14.9%. Un dato interesante es
que desde mediados de los afios 80, empezd a hacerse visible la
presencia de las mujeres en esta migracion; es de destacar que en
la regién antes mencionada, la migracién femenina es incluso su-
perior a la masculina (Conapo, Fundaciéon BBVA Bancomer y BBVA
Research, 2013).



Desde hace casi dos décadas, México ha ocupado los primeros
lugares de movilidad poblacional a nivel mundial. En 2013, nues-
tro pais fue el segundo con mayor numero de emigrantes: cerca de
13.2 millones de mexicanos vivian fuera del pais. El primer lugar lo
ocupo India con 14.2 millones y el tercero Rusia con 10.8 millones.
De los mexicanos que radicaban fuera del pais, 98.1% se encontra-
ba en Estados Unidos y el 1.9% se distribuia en Canadd, Espaiia,
Alemania, Francia, Reino Unido, Italia, Bolivia, Guatemala y Pana-
ma4, entre otros (Conapo et al., 2014).

No es fortuito que el principal destino migratorio sea Estados Uni-
dos. El compartir una frontera de mas de 3 mil kilémetros la cual
tiene un alto flujo comercial y de personas ha contribuido a que el
proceso migratorio entre ambas naciones se haya convertido en una
tradicién histdrica con profundas raices estructurales.

La historia de la migracion entre México y Estados Unidos comen-
z6 en 1846, en la guerra mexicano-norteamericana, conflicto que pro-
pici6 que México, ante la derrota, cediera casi la mitad de su territorio
y que alrededor de 90 mil indigenas quedaran por alld' (Imaz Bayona,
2006). Afios mas tarde, la construccién del ferrocarril transcontinental
en1869, genero un incremento en el flujo migratorio hacia esa regién.

Tras la Segunda Guerra Mundial, se presenté el periodo cono-
cido como “la nueva migracion”, durante el cual se reclutaron tra-
bajadores internacionales para reactivar la economia de los paises
que por el conflicto habian perdido su fuerza laboral. Una de las
estrategias auspiciadas por Estados Unidos fue el Programa Bracero
(1942), que en virtud de un convenio firmado con México, permi-
tié que 4.5 millones de mexicanos trabajaran legalmente en las
minas y la agricultura de aquel pais bajo contratos temporales que
duraron hasta 1964 (Calderén Chelius, 2002). En ese entonces,
predominaron trabajadores mexicanos de los estados de Jalisco,
Michoacdn, Guanajuato y Zacatecas.

! Tras lafirma del tratado Guadalupe-Hidalgo, los mexicanos que habitaban el territorio
que se convirtié en el suroeste de Estados Unidos pasaron a ser de facto “americanos”.
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A partir de la década de los 80, se desarrollé una nueva etapa
migratoria caracterizada por un aumento radical en escala y mag-
nitud; tal situacion se mantuvo debido a las crisis econémicas y al
incremento demografico de la poblacién en edad laboral, factores
que se asociaron a la incapacidad del mercado nacional para absor-
ber tal excedente de mano de obra, en ocasiones calificada, tanto
de poblacion rural como urbana. Para 2010, sélo 11 de los 2 mil
456 municipios que conforman la Republica Mexicana no registra-
ron actividad migratoria a Estados Unidos (Conapo, 2012).

Aunada a las condiciones econdmicas, politicas y sociales de Mé-
xico, la reestructuracion de la economia estadounidense en esos afios
trajo consigo una demanda de mano de obra en diversas dreas eco-
nomicas a las que miles de trabajadores mexicanos se incorporaron,
principalmente el sector de servicios y la industria de la construccion
modificandose el perfil predominante en el campo.

Este aumento migratorio propicidé que la regién Bajio y Occiden-
te, hasta entonces la zona tradicional de migracion, perdiera su pri-
macia, al incorporarse a la misma estados del centro del pais. En los
afos noventa se integran al flujo migratorio entidades del sur-sureste
(Figura 3).
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Figura 3. Indice de intensidad migratoria
México-Estados Unidos en el aiio 2010

Grado de intensidad
migratoria

® Muy alto
O Alto

© Medio

O Bajo

O Muy bajo

Fuente: elaboracién propia, con base en cifras de Conapo et al. (2014).

La politica de control migratorio del gobierno de Estados Unidos
cambié de forma radical poco después de la firma del Tratado de
Libre Comercio de América del Norte (TLCAN) en 1992. Un afo des-
pués, iniciaron diversas acciones para evitar el paso migratorio de
connacionales como los movimientos Bloqueo y Mantener la Linea
en El Paso, Texas; la iniciativa Guardidn en San Diego, California en
1994; la Operacion Salvaguarda en Nogales, Arizona y la Operacion
Rio Grande en McAllen, Texas en 1997 (Marroni & Alonso-Meneses,
2006). La apertura de un mercado amplio de productos y servicios
no trajo consigo también la apertura para el desplazamiento de mano
de obra entre los dos paises implicados, todo lo contrario.

No obstante, estos programas de control fronterizo no consi-
guieron parar el flujo migratorio propiciando tinicamente cambios
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en las rutas de cruce asi como en las estrategias para conseguirlo.
Impulsaron movilizaciones por zonas menos urbanizadas, sobre
todo por las regiones desérticas, lo cual expuso a quienes intenta-
ban pasar a mayores riesgos, propiciando un incremento en el nu-
mero de muertos, desaparecidos y heridos, asi como un aumento en
los casos de violacion de los derechos humanos (Marroni, 2009). El
ambiente hostil en Estados Unidos hacia los mexicanos migrantes
indocumentados y la proliferacién de entornos locales negativos en
términos de discurso politico, opinién publica reformas legales han
sido otros factores que aunque han alterado el flujo migratorio no
han sido capaces de detenerlo (Diaz Gonzélez, 2011).

Las controvertidas propuestas en los Estados Unidos para re-
formar la Ley de Migracion a nivel federal y en algunas entidades
de la Unién Americana, la recesién econdmica por la que atraviesa
aquel pais y el reforzamiento y control de la frontera con México,
han contribuido a que nuestros migrantes tengan mayores dificul-
tades de cruce y permanencia. Esta situacion se empez6 a obser-
var a partir del segundo quinquenio de este siglo, con una drdstica
disminucién en 2008 y un nuevo incremento en los tltimos afios
[Colegio de la Frontera Norte (COLEF), 2012]. Las principales enti-
dades de atraccién son California, Texas, Illinois y Arizona. En los
ultimos afios, Carolina del Norte se ha afiadido a la lista (Conapo et al.,
2014; Gonzalez-Barrera & Lopez, 2013).

De los casi 12 millones de mexicanos que se han establecido
en Estados Unidos, poco mds de la mitad son hombres, la mayoria
adultos jévenes entre 30 y 39 afios de edad (Conapo et al., 2014).
Cerca de la mitad se ha naturalizado como ciudadano estadouni-
dense o cuenta con residencia legal permanente, la otra mitad no
tiene documentos migratorios (Gonzdlez-Barrera & Lépez, 2013).

No hay cifras exactas acerca de los nifios y adolescentes migrantes,
pero se calcula que al menos una de cada cinco personas que emigran
en Latinoamérica es menor de edad (Feuk, Perrault, & Delamonica,
2010, citados en Gaborit, Zetino-Duarte, Brioso, & Portillo, 2012).
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En la actualidad, a los nifios y adolescentes se les reconoce como
sujetos activos en esta dindmica y no meramente como acompafnan-
tes en la migracidon de su familia. Algunas de las condiciones que
llevan a estos menores de edad a decidir emigrar de sus lugares
de origen pueden ser tan variadas como la mera exposicién a las
historias de triunfo de sus paisanos en los Estados Unidos que ven
o escuchan en medios o de personas que han retornado temporal o
definitivamente a su pais. En otros casos, migrar es percibido como
una oportunidad de huir de situaciones de violencia y abuso den-
tro de su familia o de los contextos sociales en los que viven paises
centroamericanos como El Salvador, Honduras o Nicaragua pero
que cada vez suceden también con mayor frecuencia en México
Para otros, representa la oportunidad de reunirse con el padre, la
madre, los hermanos u otros familiares que se encuentran viviendo
ya en la uniéon americana.
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I. MIGRAR DE LA INFANCIA, MIGRAR DEL PAIS:
LOS ADOLESCENTES QUE SE VAN

“...bueno, vaya, sufriéramos de esta manera y lo lograramos, no
habria ningin problema, pero ademads del sufrimiento, estoy dete-
nido. Todo el sufrimiento que tuve no valid la pena, vine a quedar
donde mismo...”

Toio, 15 ailos

un cuando es muy riesgoso ubicar el inicio del estudio de

un fendmeno social ya que muchos de estos no se publi-

can o son de conocimiento reducido, uno de los primeros

trabajos que exploran la migracién de adolescentes, es
el realizado por Avila, Fuentes y Tuiran (2000), el cual reporta que
entre los afios 1993 y 1997, estos jovenes representaron el dos por
ciento del total de migrantes temporales que regresaban de Esta-
dos Unidos. En su descripcidn relatan que la mayoria eran varones,
originarios de zonas urbanas y con un nivel escolar de secundaria.
Casi la mitad carecia de documentos migratorios, por lo que re-
currié al servicio de “polleros”, “coyotes” o “pateros”?; mas tarde
fueron captados por alguna autoridad migratoria o policial y retor-
nados a México.

Desde 1998 y hasta la fecha, el Sistema Nacional para el Desa-
rrollo Integral de la Familia (SNDIF) comenz6 a registrar y reportar
con periodicidad anual a los nifios, nifias y adolescentes no acom-
pafiados captados en ciudades de la frontera Norte. Estos anuarios
muestran que la mayoria son varones entre 13 y 17 afios de edad
aunque existe registro de pequefios entre 6 y 12 afios.

2 Es una persona que a cambio de un beneficio econémico o material realiza el trafico de
personas; facilita el traslado y la entrada “no autorizada” de una persona a una naciéon
que no es la propia, ni de la que es residente permanente. Ver http://blogs.periodistadi-
gital.com/hermosillo.php/2007/10/23/ p122868 o bien http://www.urbandictionary.
com/define.php?term=pollero.
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De acuerdo con informacidn de la Oficina de Aduanas y Protec-
cién Fronteriza y la Secretaria de Gobernacién de México, durante
2013 se registraron 17 mil 240 nifios, nifias y adolescentes retorna-
dos. En el primer semestre del 2014, el Departamento de Seguridad
Nacional de Estados Unidos reporté haber retornado a México poco
mas de 12 mil menores (Departamento de Seguridad Nacional de
Estados Unidos, 2014).

La emigracion adolescente vista con un lente de salud mental

El desplazamiento geografico migratorio se acompafia siempre de
otras movilizaciones al interior de la persona migrante, estos cam-
bios son simbdlicos e integran expectativas individuales, familiares
y grupales. El cruzar la frontera con el propésito de permanecer en
otro pais implica un desplazamiento cognitivo y afectivo; supone
llevarse consigo normas, valores, habitos familiares y prdcticas so-
ciales adquiridas en el desarrollo y maduracion en el pais de origen,
los cuales pueden estar en contradiccidon con los imperantes en la
nueva sociedad y generar problemas de adaptacién y finalmente en
la salud mental del migrante.

Un estudio con poblacién mexicana adulta en condiciéon de mi-
grante en Estados Unidos, reportd altos niveles de estrés durante
las diferentes fases del proceso migratorio: en la planeacién de la
partida, durante el trayecto a la frontera norte y cruce y al arribar al
lugar de destino (Arellanez Herndndez, 2010). Durante la estancia
migratoria diversas investigaciones han documentado la aparicién
de sintomas de depresion, ansiedad y trastornos psicosomdticos
(Salgado de Snyder 1991, 1990; Salgado de Snyder & Diaz Pé-
rez, 1995; Vega et al., 1998; Vega, Kolody, Hugh & Figueroa, 1987,
Vega, Kolody, Valle & Hough,1986).

En jévenes migrantes varios estudios muestran la presencia de
sintomas de depresion, ansiedad y estrés, derivados del “choque cul-
tural” con la nueva sociedad y otras condiciones como discriminacién,

16



problemas econdmicos y conflictos con el grupo de pares (Bacallao &
Smokowski, 2013; Romero, Martinez, & Carvajal, 2007; Stein, Gon-
zélez & Huq, 2012). También han documentado consumo excesivo de
tabaco y alcohol asi como uso de drogas ilicitas (Romero et al., 2007).

En nuestro pais existen entidades en las cuales la emigracion
hacia Estados Unidos forma parte de una tradicién familiar y social
que ha llegado a conformar en la prdctica un rito de iniciacién a la
adultez para los adolescentes, en especial los varones. Estos jovenes
perciben como un requerimiento social mostrar ante la comunidad
su madurez mediante el acto real y simbdlico de cruzar la frontera,
conseguir empleo en Estados Unidos y el envio de remesas. Como
Kandel y Massey (2002) han descrito, los adolescentes que perte-
necen a una familia con experiencia migratoria tienen mayor aspi-
racién de vivir y trabajar en Estados Unidos, “el deseo de migrar se
transmite de generacién en generacion”.

Por otra parte, es una realidad que para miles de hombres, mu-
jeres, adolescentes, nifios y nifias, de diversos paises, entre ellos
México; el “suefio americano” es la tinica posibilidad de sobreviven-
cia econdmica ante una situacion de pobreza aunque en ocasiones
también es de sobrevivencia fisica ante la amenaza del crimen or-
ganizado en nuestro pais o la Mara Salvatrucha?®, en paises centroa-
mericanos (Nateras Dominguez, 2010). En México, hace casi una
década, surgio el grupo denominado “los Zetas”, una organizacién
criminal que en los ultimos afios ha violentado zonas completas
del pais y poblaciones especificas entre los que se encuentran mi-
grantes nacionales que intentan cruzar hacia la unién americana
y migrantes internacionales que cruzan el pais con el propédsito de
llegar hasta los Estados Unidos. A estas poblaciones las asaltan,
golpean, extorsionan, secuestran y en algunos casos, hasta los re-
clutan para obligarles a delinquir, maltratar e incluso matar a otros
migrantes (Gaborit et al., 2012; Sin Fronteras, 2013).

3 Pandillas transnacionales producto de los procesos migratorios en las sociedades lati-
noamericanas y centroamericanas contemporaneas.
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Cuando la migracion se presenta en una etapa de vida en la que
los cambios anatémicos y la identidad estdn en proceso de defini-
cion, la experiencia de salir del pais propio se convierte en una
incubadora de riesgos ya que compromete la salud fisica y mental
de los jovenes.

Debido a que este texto discurre sobre la adolescencia migran-
te, es fundamental contextuar, por lo menos un poco, los procesos
internos y externos que aparecen en este periodo de vida para en-
tender como se complejiza esta etapa cuando es vivida durante una
experiencia migratoria internacional.

La adolescencia es un periodo donde el sujeto se ve sacudido
por la revolucién fisioldgica de su maduracion sexual y se enfrenta
a la incertidumbre de su futuro social como adulto. Es una etapa
del crecimiento que, en nuestra sociedad, implica multiples crisis
y transformacion. Crecer requiere superar obstaculos al cambio,
por lo que, generalmente, tanto hombres como mujeres adolescen-
tes presentan cierto grado de desorganizacién en su conducta, asi
como confusién en sus pensamientos y sentimientos.

En el sentido psicoldgico, la tarea crucial de la adolescencia es
la construccion de una identidad, la definicion de si mismo, la re-
solucion a una pregunta existencial basica “quién soy yo?”. El y la
adolescente buscan una identidad que les dé sentido como perso-
na, como alguien que pertenece a un grupo, a una sociedad, a un
tiempo histdrico. En esta busqueda, él y la joven prueban, hacen
ensayos, algunos validos y aceptados, otros infructuosos o aun des-
tructivos como puede ser el uso o abuso de drogas. No es casuali-
dad que la experimentacion con drogas se dé en este periodo.

La identidad es un término amplio que se integra de factores in-
dividuales, familiares, grupales, comunitarios y macrosociales donde
se encuentran de manera sutil la cultura, las normas, los valores,
las creencias, las costumbres de nuestros multiples grupos de perte-
nencia. La identidad se va construyendo dialégicamente en el vincu-
lo que el sujeto establece con el contexto cercano y amplio, el cual
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consolida su estructura en la adolescencia (Erikson, 1956). En este
proceso, el grupo de pares, de personas de la misma edad y genera-
cion, adquiere gran relevancia al servir como un espejo, un espejo
que devuelve la propia imagen y le confirma como semejante a los
otros, tal como sucede con la “tribu”. El grupo de iguales permite
una construccion igualitaria y diferenciarse de “los otros”, la so-
ciedad adulta de la que intentan separarse para ser distintos. Den-
tro de esa sociedad de otra generacién se encuentra la familia pro-
pia, de la cual es fundamental diferenciarse aunque, de manera
paraddjica, sea indispensable para conseguir el cambio deseado.

De manera paralela a las modificaciones en su cuerpo sexuado
y sus conflictos de autonomia, diferenciacion e igualdad, el adoles-
cente se encuentra en un proceso de maduracion intelectual y emo-
cional el cual tiene bases neurobioldgicas; los recientes avances en
neurociencias evidencian que el cerebro adolescente estd atin
en proceso de desarrollo y que muchas de sus conductas se expli-
can por la irregularidad de maduracién del mismo. Actualmente
sabemos que las regiones cerebrales involucradas en la capacidad
para tomar decisiones y el control de los impulsos madura hasta los
24 anos de edad (Volkow, 2008).

Tan importante como entender las bases neurobiolégicas de la ma-
duracion, es comprender las respuestas adolescentes dentro de su en-
torno comunitario ya que ademads de estar en el complejo proceso de
construir una identidad individual que conteste a la pregunta ¢quién
soy?, el adolescente también se encuentra en la tarea de configurar
una identidad social que responda a una pregunta mds amplia que le
proporcione un sentido de pertenencia social, (quiénes somos?

La familia nuclear y ampliada es el primer grupo social que con-
forma ese ser social, ese grupo primario es quien lo asimila, lo inte-
gra y lo distingue de otros; es su primer modelo del mundo exterior
tanto el cercano como el amplio.

Si bien el desarrollo de la identidad social es una tarea ardua
para todos los adolescentes, es especialmente complicada para aqué-
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llos que no estdn en su propio pais y de cualquier manera estan
obligados a dar respuesta a los “mandatos sociales” de la sociedad
a la que arriban. En este punto es importante tener en cuenta los
planteamientos del tedrico de la adolescencia, Peter Blos (1976),
quien aseguraba que la identidad social se construye fundamental-
mente por la aceptacion y el reconocimiento de los otros a nuestras
conductas. Si la sociedad a la que se arriba devuelve una imagen
individual o grupal de minusvalia, devaluacién o franco rechazo,
el adolescente puede sufrir graves dafios en la estructuracion de su
identidad situdndoles en condiciones de vulnerabilidad psicosocial.

En el contexto de migracion a otro pais, donde resulta evidente
la falta de pertenencia, es posible que aparezca una disociacién
entre la endoculturacion, la transmision de valores tradicionales
del marco familiar y la transculturacion, el enfrentamiento con una
cultura diferente a la propia y a la cual se pretende integrar. El y
la adolescente, estda en un proceso de conformacién de identidad
que requiere la aprobacién de diversas agencias de socializacion, la
familia, su grupo de pares, el medio escolar, los medios masivos. Si
entre esos existen contradicciones, diferencias o pugnas el conflicto
con seguridad emerge.

Para comprender la complejidad de la conformacién de identi-
dad en un adolescente emigrante, habrd que agregar a su andlisis
el momento del ciclo vital individual en que abandona su pais de
origen y el tiempo de residencia en el pais de acogida. Son distintos
los conflictos de identidad entre adolescentes migrantes de primera
generacion, es decir aquéllos que vivieron su infancia en el pais de
origen y llegan al pais nuevo con todo un sistema cultural, de valo-
res, de costumbres ya construido de aquellos otros que nacieron en
el nuevo pais asimilando su lenguaje, cultura, valores y costumbres
como algo propio. En estos ultimos la confrontacién o conflicto
es con la cultura de los padres

Los jovenes migrantes de primera generacion han salido de su
pais por decision familiar o propia. Su aspiracién principal esta aso-
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ciada con reunificacion con su familia, el éxito laboral o escolar.
Sus expectativas incluyen mejorar su calidad de vida y esto le da
sentido a la partida. En este grupo podriamos diferenciar dos con-
diciones:

a) El adolescente que emigra en compania de su familia. Aqui, en
general, el proyecto migratorio pertenece a los padres. El obje-
tivo familiar es mejora econdmica para el grupo y especialmente
para los hijos a través de empleo o formacién académica. Estos
jovenes, aun cuando se ven inmersos en las dificultades y ten-
siones propias del proceso de adaptacién a un nuevo contexto
social, tienen el apoyo y contencion de la familia.

b) El adolescente que emigra sélo y por iniciativa propia. Estos
jovenes salen de su lugar de origen con el objetivo de llegar
al pais de atraccién y por lo comtn carecen de documentos
migratorios. Su propdsito es la mejora econdémica, aunque un
alto namero de ellos tienen redes familiares o de amigos en
el pais receptor.

El adolescente migrante de segunda generacidon, aquel que vivid
su temprana infancia o nacio6 en el pais receptor; con frecuencia
presenta tensiones adicionales en esta etapa de vida respecto a la
construccién y definiciéon de su identidad social debido a conflic-
tos de lealtad con su familia de origen y el contexto en el cual se
ha desarrollado. Con frecuencia estos jévenes se convierten en los
miembros con mayor poder en la familia por el hecho de tener la
nacionalidad del nuevo pais o tener un mayor conocimiento de las
formas de interaccion social del nuevo contexto, entre otras, una
fundamental, el lenguaje. El dominar el inglés y tener mayor cono-
cimiento de éste que sus padres crea con frecuencia conflictos de
autoridad al interior del grupo familiar y sabemos que siempre que
se trastocan los poderes entre padres e hijos aparecen condiciones
de desadaptacién o franca patologia.
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Por otra parte, el adolescente migrante mexicano, sea de pri-
mera o segunda generacion, con frecuencia en Estados Unidos, no
encuentra aceptacion y reconocimiento social ya que lo perciben a
través de los estereotipos y prejuicios que tienen sobre la cultura
mexicana. Esto es especialmente grave para el adolescente ya que
requiere del aval social para definir su ser, su existir.

Un alto porcentaje de los jovenes (y adultos) que migran, al
retornar definitiva o temporalmente, sdélo exaltan lo positivo, lo
bueno que vivieron durante su estancia migratoria, del “triunfo”,
el “éxito obtenido”, de los “ddlares” ganados, del acceso a bienes
y servicios, minimizando o negando los peligros encontrados y los
rechazos vividos (Marroni & Alonso-Meneses, 2006).
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II. ADOLESCENTES MIGRANTES A ESTADOS
UNIDOS Y USO DE DROGAS

xiste amplia informacién demografica, econdémica y poli-

tica sobre las repercusiones de la migracion, tanto en los

lugares de origen como en los de destino. En lo referente a

salud, se ha estudiado la prevalencia de enfermedades que
pueden padecer los migrantes durante su estancia en el exterior;
a fines de la década de los 80 y principios de los 90, se enfatiz6 el
estudio de Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) y VIH/SIDA
en personas que retornaban a México, temporal o definitivamente
asi como en sus parejas (Betini, 1999; Bronfman & Minello, 1995;
Bronfman, Sejenovich, & Uribe, 1998; Hernandez-Rosete Martinez,
Sanchez Hernandez, Pelcastre Villafuerte, & Juarez Ramirez, 2005;
Macias Suarez, 2002; Magis, Del Rio, Valdespino, & Garcia, 1995;
Organista, 2004; Salgado de Snyder, 1998; Salgado de Snyder,
Diaz-Pérez, & Maldonado, 1996). En afios mas recientes, el foco
se centrd en la tuberculosis, enfermedad que se pensaba erradica-
da en el pais y cuya reaparicidn se asocié al retorno de migrantes
(Foladori, Moctezuma, & Marquez, 2004; Moya & Uribe, 2007). En
la dltima década se ha documentado la presencia de enfermeda-
des coronarias, cerebrovasculares, hipertensién y diabetes mellitus,
asi como de padecimientos relacionados con riesgos ambientales y
ocupacionales [Secretaria de Salud (SS), 2002].

Los aspectos relacionados con la salud mental han sido menos
estudiados. A fines de los afos setenta, Ramon de la Fuente (1979)
sefialaba que la experiencia migratoria es un factor ambiental que
puede afectar la salud mental de la persona. Casi diez afios mds
tarde, Trigueros y Rodriguez (1988) estudiaron el impacto de la
migracidn del hombre en su pareja, quien se quedaba en México y
en la cual se depositaba la responsabilidad de mantener la estabilidad,
la salud y la unidad familiar. En la década de los 90, se empezé a es-
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tudiar la presencia de estrés, depresién, ansiedad y enfermedades
psicosomaticas en mujeres cuya pareja sentimental habia migrado
(Salgado de Snyder, 1990; Salgado de Snyder & Nelly, 1992; Salga-
do de Snyder, Cervantes, & Padilla, 1990).

Recientemente se han conducido investigaciones con migran-
tes en Estados Unidos mediante una metodologia de encuestas
con el fin de evaluar el efecto de la migracién sobre la salud men-
tal y el consumo de drogas (Breslau, Aguilar-Gaxiola, Borges, Cas-
tilla-Puentes, Kendler, Medina-Mora, Su & Kessler, 2007; Breslau,
Borges, Tancredi, Saito, Kravitz, Hinton, Vega, Medina-Mora & Agui-
lar-Gaxiola, 2011). Haciendo una comparacién entre migrantes naci-
dos en México radicando en Estados Unidos y mexicanos que nunca
han migrado, Breslau y colaboradores (2007) encontraron que los
primeros tienen un riesgo mayor de padecer trastornos de ansiedad
y del &nimo después de migrar que aquéllos que no han migrado. Di-
versos estudios han presentado resultados concluyentes que indican
que a mayor tiempo de estancia y aculturacién en el pais receptor,
mayor riesgo de presentar problemas de salud mental y adicciones
(Alegria, Canino, Stinson, & Grant, 2006; Breslau et al., 2007; Grant
et al., 2004; Ortega, Rosenheck, Alegria, & Desai, 2000; Vega et al.,
1998 citado en Borges et al., 2011).

El impacto que la migracion tiene en la salud mental de los adoles-
centes no se ha explorado del todo (Garcia & Saewyc, 2007). Existen
algunas investigaciones con jovenes migrantes, sin embargo se han
centrado en el tema de los derechos humanos determinando su grado
de vulnerabilidad, no asi las afectaciones psiquicas que sufren como
resultado de la migracion. Silva Quiroz y Cruz Pifiero (2013) reportan
que los adolescentes migrantes estan en riesgo de experimentar condi-
ciones que los vulneran fisica, econdmica e institucionalmente. En otro
estudio, Olvera-Garcia, Montoya-Arce y Gonzalez-Becerril (2014) ex-
ploraron las caracteristicas sociodemograficas de nifios y adolescentes
mexiquenses migrantes, en donde encontraron que la migracién del
sexo femenino y desde zonas urbanas va en aumento.
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Se calcula que alrededor de la mitad de los trastornos mentales
tiene su primera aparicién antes de los 15 afios, por lo que la deteccion
temprana de estos padecimientos es primordial para una adecuada
atencién (Garcia & Saewyc, 2007). En el caso particular de los jévenes
que deciden migrar, las necesidades de atencion pueden tener ciertas
particularidades. Su bienestar emocional parece estar siempre pen-
diendo de un hilo ya que las condiciones de adversidad que enfrentan
los ubican en un grado de vulnerabilidad que los expone al riesgo de
incurrir en el abuso de alcohol, tabaco u otras drogas.

A las drogas se les conoce también como sustancias psicoacti-
vas, debido a que sus efectos en el sistema de recompensa neuro-
nal —responsable de causar las sensaciones de placer— propician
cambios cognitivos y afectivos [para obtener descripciones deta-
lladas sobre las drogas y sus efectos, puede visitar el portal en in-
ternet de Centros de Integracién Juvenil http://www.cij.gob.mx/
o del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de los Estados
Unidos (NIDA por sus siglas en inglés), https://www.drugabuse.
gov/es/en-espanol].

Durante milenios, los seres humanos han utilizado todo tipo de
sustancias para modificar su estado de dnimo y evitar sensaciones
de dolor, hambre, soledad, aburrimiento, angustia, ansiedad, triste-
za y otros sentimientos percibidos como desagradables. Las drogas
se han utilizado con el fin de “curar” el dolor psiquico, a pesar de
que su consumo, especialmente, en grandes cantidades provoque
todo lo contrario.

Los jovenes se ven atraidos por los efectos de estas sustancias,
por encontrarse en una etapa de desarrollo en la que predomina la
curiosidad y la busqueda de nuevas sensaciones y experiencias. En
México, el uso de drogas en el grupo de adolescentes considerando
a los jovenes entre 12 y 17 afios ha presentado el siguiente compor-
tamiento en la Encuesta Nacional de Adicciones. En el afio 2002,
el consumo de cualquier droga ilicita en este grupo poblacional fue
de 0.8 por ciento, en la siguiente medicién en 2008, subié a 1.7 por
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ciento (SS, 2008); en la encuesta mas reciente de 2011, el consumo
se mantuvo estable quedando en 1.6 por ciento (SS, 2011).

Igual que ha sucedido en otros paises, el comienzo del uso dro-
gas cada vez se presenta a edades mds tempranas; en México, la
edad en que inicia el uso de tabaco es de 14 afios (SS, 2011). Es
relevante anotar que la probabilidad de desarrollar una dependen-
cia al tabaco, el alcohol o alguna otra droga, aumenta si el inicio
de uso se presenta antes de los 20 afios; en contraste, si el consu-
mo se da en edades posteriores, la probabilidad de desarrollar una
dependencia es menor (Volkow, 2008). Por otro lado, la evidencia
indica que “a mayor frecuencia de uso de tabaco y cantidad de
alcohol por ocasién, mayor la probabilidad de que los adolescen-
tes prueben otras drogas” (Medina Mora, Pefia Corona, Cravioto,
Villatoro, & Kuri, 2002, p. S110). En México, el rango de edad con
mayor probabilidad de experimentar con drogas ilicitas es entre los
15y 19 afios de edad (Medina Mora, et. al., 2002).

En la reciente Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estu-
diantes 2014, realizada en escuelas de educacién media y media su-
perior, se encontrd que la prevalencia de consumo de cualquier droga
alguna vez en la vida, considerando hombres y mujeres es de 17.2%
(Villatoro-Velazquez, Oliva Robles, Fregoso Ito, Bustos Gamifio, Mujica
Salazar, Martin del Campo Sanchez, Nanni Alvarado & Medina-Mora,
2015). Las drogas ilicitas que mas consumen los hombres son mari-
guana (12.9%), seguida de los inhalables (5.9%) y cocaina (4.2%).
En el caso de las mujeres, la mariguana y los inhalables también son
las dos primeras drogas de eleccién, con prevalencias de 8.4 y 5.8%,
respectivamente; la tercer droga de consumo son los tranquilizantes
(4.3%). En relacidn a este ultimo dato cabria hacerse la pregunta acer-
ca del motivo que lleva a las mujeres a utilizar tranquilizantes con mu-
cho mayor frecuencia que los hombres. El mayor consumo de pastillas
tranquilizantes también se ha encontrado en reportes internacionales
sobre uso de drogas en poblaciones de adultos (Oficina de las Nacio-
nes Unidas contra la Droga y el Delito, 2016).
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a. Estudio con adolescentes migrantes con perspectiva de género

Ante la falta de investigaciones sobre el impacto de la migracion en
la salud mental y especificamente en el consumo de drogas en ado-
lescentes, los autores de esta obra realizaron dos estudios con este
objetivo. Algunas de las preguntas que se plantearon fueron ¢La
estancia migratoria de adolescentes puede ser un factor de riesgo
para empezar el uso de drogas?, ¢cudles podrian ser los motivos para
ello?, ¢en caso de ser un riesgo, tendria el mismo valor para varones
y mujeres? La presente obra integra dos estudios realizados con po-
blacién migrante joven, hombres y mujeres que retornaron a México,
de manera voluntaria o forzada los cuales fueron entrevistados en
ciudades ubicadas en la frontera norte de México.

Este primer estudio partié de la premisa que las experiencias se
perciben, materializan y expresan de manera distinta en hombres y
mujeres debido a la construccion social de lo esperado de acuerdo
a su sexo, por lo que se planeé un estudio para conocer el consumo
de drogas en jévenes migrantes con este enfoque.

De inicio hubo que definir al adolescente migrante a estudiar.
Dado que era muy complejo realizar el estudio de campo en los Es-
tados Unidos, acotaron la poblacion objetivo a jévenes que habian
tenido estancia migratoria en esa nacion y que de manera volunta-
ria o forzada estuvieran de regreso al pais. A esta definicién surgié
otra interrogante, ¢dénde podria encontrarse a estos adolescentes?
La respuesta fue en los albergues, publicos o privados que existen
en ciudades de la frontera norte. Por otros estudios tenian la in-
formacién que la mayoria de los migrantes retornados permane-
cen temporalmente en ciudades de la frontera norte esperando una
nueva oportunidad para cruzar o trabajando para reunir el dinero
suficiente para retornar a sus lugares de origen.

El estudio se llevaria a cabo en la frontera norte. No obstan-
te, dado lo extenso de la misma, mas de tres mil kilémetros, la
zona se dividié en dos regiones planeando un estudio por regidn.
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La Regién Noroccidental incluyd las ciudades de Tijuana, Mexicali,
Nogales y Ciudad Judrez. La Regién Nororiental, las ciudades de
Piedras Negras, Nuevo Laredo, Reynosa y Matamoros. En la Regién
Noroccidental el trabajo de campo se realizé entre los meses de mayo
y agosto del afio 2004. En la ciudad de Tijuana no fue posible realizar-
lo debido a que esa ciudad padecid intensas lluvias lo que disminuyé
el tradnsito migratorio y algunos jévenes contactados no cumplian el
criterio de edad del estudio que era que tuvieran entre 12 y 17 afios.
Otros que lo cumplian no aceptaron participar en el mismo. En total
en esta Region se lograron captar 56 casos. En la Regién Nororiental,
el levantamiento de datos se hizo el afio 2007, debido a que al no
tener una unidad de Centros de Integracién Juvenil en esas ciudades,
se necesitaron conseguir los recursos para pagar encuestadores en
organismos que trabajaran con adolescentes en el drea y contactar a
otras instituciones que nos pudieran apoyar. En esta Region se consi-
guieron 127 casos.

Las entrevistas con los adolescentes migrantes en retorno se reali-
zaron en los albergues de los Sistemas Municipales para el Desarrollo
Integral de la Familia DIF, a cuyas autoridades explicAbamos el pro-
posito del estudio, el cual era conocer mds a esa poblacién para ofre-
cerles servicios apropiados de prevencion y tratamiento de consumo
de drogas. Los Centros de Integracion Juvenil son una asociacién que
se dedica a esa tarea desde hace mds de 47 afios. Nunca tuvimos una
negativa para permitirnos el acceso, aunque por supuesto nos adap-
tdbamos a sus actividades y horarios hasta encontrar algin tiempo
libre de los jovenes para realizar las entrevistas.

Un aspecto sumamente importante en la encuesta fue conside-
rar la situacion afectiva en que podrian encontrarse éstos jévenes
al haber sido retornados de forma involuntaria o estar esperando
una oportunidad para cruzar hacia Estados Unidos ya que sabemos
que ambas provocan ansiedad, tristeza, temor. Tener en cuenta esto,
requirié esperar el momento adecuado hasta que el o la joven es-
tuviera dispuesta a platicar. Debiamos crear ademds un espacio de
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suficiente confianza como para que relatara su experiencia migra-
toria y su posible uso de drogas ilicitas. La entrevista iniciaba ex-
plicando el estudio y sus objetivos solicitando su autorizacion para
participar en él, aclarando que sus respuestas serian confidenciales
y se conservaria su anonimato. Aun cuando siempre se les enfatizo
que estaban en total libertad para participar o no en el estudio, sin
perjuicio a su estancia en el albergue, en pocos casos encontramos
rechazo, por el contrario les parecia importante comentar su expe-
riencia para ayudar a otros jévenes.

A algunos de estos jovenes, se les propuso, en lugar de la entrevista,
realizar cuatro dibujos que respondieran a cuatro preguntas: “¢Qué
te gusta de Estados Unidos?, ¢qué no te gusta?”, “.qué te gusta de
México?”, ¢{qué no te gusta?”. Si aceptaban, se procedia a entregarles
dos cartulinas y crayolas de colores. Mientras los jévenes dibujaban,
el aplicador permanecia en silencio sin hacer comentario alguno. Al
término de estos, se solicitaba al joven explicar sus dibujos.

Es relevante mencionar que dado que habia que esperar a que
se reunieran jévenes en los albergues y que estos estuvieran ya en
condiciones de poder ser abordados para el estudio, muchas de
las entrevistas y dibujos fueron realizados por el personal que la-
bora en esos albergues, a quienes capacitdbamos. Sin su ayuda no
hubiera sido posible hacer los estudios ya que hubieran requerido
estancias de mucho tiempo en las ciudades fronterizas.

En total se reunieron 134 hombres y 49 mujeres adolescentes,
todos repatriados. Para incluirse en el estudio debian tener entre
12 y 17 afios de edad. El grupo captado tuvo una edad promedio
de 15 afios y escolaridad media bésica, es decir secundaria (anexo
1, Tabla 1). Mas de la mitad de los casos cursaron el dltimo afo
escolar en Estados Unidos. Este dato quizas reafirma la presencia
de una red familiar en la Unién Americana, asi como la transmi-
sién del valor en la familia mexicana acerca de la importancia de
adquirir una preparacién académica formal (asistir a la escuela), el
cual persiste aun cuando se resida en un pais ajeno en lenguaje y
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costumbres. Este hallazgo muestra una diferencia por género, mas
mujeres estudiaron durante la estancia migratoria, como si en el
caso de los varones, la familia o sus tutores priorizaran su incorpo-
racién a la actividad laboral, dejando de lado que ademads de ser
varones, también son adolescentes y deberian tener equidad en los
derechos para continuar con su educacion formal atin en otro pais
(anexo 1, Tabla 2).

El resultado anterior puede estar relacionado con el hecho que
mas mujeres refieren “hablar inglés” (53% contra 37% en varones).
Este dato es relevante, ya que como documentan algunos estudios
sobre migracién con enfoque psicosocial, una de las primeras evi-
dencias de un proceso de incorporacién al pais receptor es que el
o la migrante aprenda la lengua del mismo, ya que a la par que se
incorpora el lenguaje se integran usos y costumbres al comporta-
miento (Borotti, 2004; Castella Sierra, 2003). La consecuencia de
este hallazgo es dificil de plantear a partir de los resultados de la
investigacién que ahora se presenta, no obstante el dato abre una
veta relevante a estudiar respecto a posibles diferencias de asimi-
laciéon a nuevas culturas entre adolescentes hombres y mujeres
mexicanos.

¢Por qué se van?

Las motivaciones para migrar pueden basarse en mecanismos de
atraccion o fuga. Si el lugar receptor se percibe con mayor bienes-
tar opera como un polo de atraccidn, si el pais de origen se percibe
como carente de oportunidades o aun negativa, esto opera como un
mecanismo de expulsion.

En el estudio que aqui se aborda, la principal motivacién para
migrar en las mujeres fue reunirse con sus familiares (51%), mien-
tras que en los hombres la principal razén fue trabajar (43%). En
segundo lugar tanto para mujeres como para hombres, aparecié el
deseo de irse para estudiar (con 41% y 35%, respectivamente).
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Estos jovenes, tanto hombres como mujeres, al parecer reprodu-
cen el esquema de género dominante; esto es, las mujeres son mas
atraidas por la familia mientras que los hombres son impulsados a
incorporarse a la fuerza laboral para ser proveedores o apoyar en el
gasto y manutencion familiar. Para ubicar este dato en su justa me-
dida ha de recordarse que tienen una edad promedio de 15 afios.
Otras razones por las que emigran fueron “por aventura” (6%) y
por “tradicion cultural” (3%), datos que Unicamente se registran en
varones (anexo 1, Tabla 3).

Es interesante que a través de los dibujos apareciera también otro
motivo para emigrar, la violencia. En los graficos que se presentan a
continuacién se ha cambiado el nombre por motivos de privacidad
pero se ha respetado la edad.

Este es el dibujo de Roberto de 12 afios, y responde a la pregunta
“.Qué no te gusta de México?”

“Lo que no me gusta es la violencia, por eso nos estdn mandando a mi
hermana y a mi al otro lado. Porque mi papd tiene problemas con unas
personas, quiere que nos vayamos con una tia a Long Beach pero yo quiero
a Oklahoma porque aht lo que me gusta los animales”.
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El siguiente dibujo es de Juan de 12 afios. En él plasma la violencia
que atestigud viviendo en México.

“Lo que no me gusta de México es que asaltaban y que mataban gente, yo
veia que peleaban”.

Antonio de 12 afios expresé en su dibujo una situacién de violencia
similar a la de los otros participantes:
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‘“Aqui estd apuntando con una pistola. Aqui se estdn peleando. Pues ya, es
todo lo que no me gusta”.
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Para Radl, de 11 afios, los asaltos forman parte de aquello que no
le gusta de México.

“Lo que no me gusta de México son la delincuencia y rateros por eso puse esta
seftora con la bolsa colgando porque pasa el ratero y se la roba la bolsa”.

Desde hace afios, la violencia social prevalece en nuestro pais, lo que
ha favorecido que muchos adolescentes o sus padres visualicen como
una opcién irse a Estados Unidos para alejarse de esta situacion.

Ante la pregunta “¢Qué te gusta de Estados Unidos?”, algunos
nifios plasmaron en sus dibujos aquéllos elementos que fungen
como polo de atraccién hacia ese pais. Para Juan, el deseo de
estar con sus padres fue una motivacién para viajar.
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“Por estar con mis papds, ir en avion, éste es el aeropuerto y estar con mis papds”.

Antonio también encontrd elementos de atraccidén en Estados Unidos:

“Esta es la escuela, ésa s me gustd y los animales y un tanque de agua y la energia”
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El que este adolescente sefialara estos elementos como atractivos
durante su estancia en el pais vecino, nos hace plantear la hipdtesis
de que tal vez en su comunidad en México no tenia acceso a esos
servicios.

Condiciones de cruce y repatriacion

Para 75% de los varones y 65% de las mujeres, era la primera vez
que intentaban migrar a los Estados Unidos, el resto lo habia inten-
tado en otra ocasioén por lo menos. Existen diferencias de acuerdo
a la Region. Para el 82% de los adolescentes entrevistados en la
Regién Nororiental era la primera vez que intentaban cruzar a los
Estados Unidos, por contraste, casi el 50% de los adolescentes en-
cuestados en la Regién Noroccidental mencioné haber ya cruzado
por lo menos una vez anteriormente.

Debido a que la mayoria de estos y estas jovenes cruzan sin do-
cumentos migratorios la frontera, el lugar de cruce es fundamental
y su eleccidn se modifica en funcién de las politicas de seguridad y
control que ejercen las autoridades de Estados Unidos en su fronte-
ra sur. En los dltimos afos, la construccion del muro fronterizo ha
propiciado que los intentos de cruce se hagan por zonas cada vez
mas aisladas y peligrosas como el desierto de Sonora o el imprede-
cible Rio Bravo. Llama la atencion que en las adolescentes, la forma
mas utilizada para cruzar la frontera fue la carretera en tanto que
los varones cruzaron principalmente por el Rio, medio mds riesgoso
(anexo 1, Tabla 4). Destaca también que el cruce por el desierto y
el mar fue ligeramente superior en los varones. En este punto en-
contramos también una diferencia por Regidn, en la Noroccidental
lo hicieron especialmente por el desierto, en la Nororiental, por el
Rio. Estos hallazgos se corresponden con las condiciones geografi-
cas de la frontera y la Region.

Resulta sorprendente que un alto nimero de estos jovenes,
hombres y mujeres no manifiestan haber percibido dificultades du-
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rante el cruce o haber estado expuestos a algun riesgo, aun cuando
al relatar su experiencia, comentan haber tenido que permanecer
escondidos, trasladarse durante la noche por el rio o el desierto,
o haber sido abandonados por el guia en medio del desierto. La
percepcion o conceptualizacién de riesgo es muy baja, quizds esto
se deba a las dificiles condiciones de vida de las que provienen o al
haber incorporado la consigna social de “que los hombres se aguan-
tan” ya que tal y como puede esperarse desde la perspectiva de
género, las mujeres reportan mayor percepcion de riesgos 18.4%
contra 7.5% en hombres.

Una de las estrategias que consideran los migrantes, sin docu-
mentos, es contratar los servicios de un guia “experto”, es decir un
“pollero” o “patero”. En nuestros adolescentes, varones y mujeres,
en 39% de los casos, sus padres acordaron el cruce con ellos. Es
interesante que este porcentaje coincide con lo reportado por
CONAPO (2000) en lo que refiere a la contratacion de “polleros”
o “pateros” para cruzar la frontera.

En general, estos adolescentes han sido detenidos por la pa-
trulla fronteriza una vez en promedio. Los lugares de detencién
mas frecuentes en las mujeres fueron, al cruzar la linea fronteriza
(39%), la calle (26%) y la carretera (12%); en cambio, en los va-
rones fueron, la calle (37.3%), la carretera (19.4%) y cruzando la
linea (10.4%). En los hombres, destaca que algunos fueron deteni-
dos en la escuela o el trabajo.

Tan sélo una reflexidn de estos dos ultimos datos. El hecho de
detener a estos jovenes en la escuela, vulnera su derecho a la edu-
cacién, una garantia que el propio Estado norteamericano establece
y deberia respetarse, en independencia del estatus migratorio del
menor de edad (Comité de los Derechos del Nifio, 2012). Al parecer
los Estados Unidos, han enfocado mas la Seguridad Nacional que los
Derechos Humanos en las personas migrantes (Juliet, 2013 citado
en Comision Interamericana de los Derechos Humanos, 2013), por
lo que se ha criminalizado a esta poblacion.
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Varios jévenes entrevistados relataron encierros con el aire acon-
dicionado en “refrigeracién” y ofrecer alimentos, “burritos” en des-
composicién. En un sentido semejante, Najar (2002) anota: “quienes
tras un interrogatorio en inglés confiesan haber usado papeles falsos,
se ven sometidos al registro de la retina y huellas digitales”. Mufioz
(2005) sefiala: “los jovenes indigenas que sélo hablan el idioma de
su etnia viven una estancia en el albergue mucho mas larga y angus-
tiante de lo habitual, ya que en muchas ocasiones no se cuenta con
los intérpretes necesarios”.

Algunos de los adolescentes a quienes se les solicitaron dibujos,
a la pregunta “lo que menos les gustaba de Estados Unidos” plas-
maron los siguientes graficos y comentarios.

“Puse a la migra*, porque a mi me traté muy mal, una seftiora que es de la
migra, me aventd mis cosas, ademds pienso que son muy presumidos porque
son de alld, y te hacen muchas preguntas y todo lo que hacen y no te dejan
entrar a su pais”. Guadalupe, 12 afios

4 En el contexto de la migracion, se le denomina asi a la policia asignada a patrullar la
frontera entre México y Estados Unidos, o bien a los policias que dependen del Immigration
and Naturalization Service (INS), que a su vez depende del Departamento de Justicia del
Gobierno de Estados Unidos.
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Juan, también de 12 afios, en su dibujo expres6 una situacion similar:

— =

“Lo que no me gusto, bueno primero ya habiamos pasado hasta acd, nos brin-
camos la bardita y un chavo no se agachd y por eso nos agarro la migra”.

Cuando le preguntamos a uno de los adolescentes de apenas 12
afos, qué era “lo que no le gustaba de Estados Unidos”, respondié
“no me gustaron los oficiales ni la cércel, ni el desierto ni los arbo-
les ni las montafias”, lo que ilustré con un dibujo y hace alusién a
las condiciones en las que seguramente realizé el cruce.
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Es interesante que a pesar de haber sido retornados a territorio na-
cional, la intencién de cruzar nuevamente es afirmativa en 44% de
los varones y 39% de las mujeres.

De los 183 adolescentes entrevistados, solo 3 reportaron haber vi-
vido, durante la experiencia migratoria, alguna situaciéon que violen-
taria su integridad fisica o emocional (dos varones y una mujer). Sin
embargo, queda para reflexionar que el 26% de las mujeres y 28% de
hombres dejaron sin contestar las dos preguntas que indagaron este
aspecto, “lalguna persona te obligd a hacer algo que no querias?” y
“¢alguna persona mayor tocé partes de tu cuerpo sin que quisieras?”.
Cabria preguntarse el sentido de la ausencia de respuesta, ya que
pudo haberse contestado un simple no como lo hizo la mayor parte
del grupo. Como especialistas en salud mental sabemos que el alto
impacto ante un estimulo puede causar la imposibilidad de contestar
a éste, tal como sucede en situaciones traumaticas.

¢Con quién y por dénde cruzan?

En estos estudios, la mayoria realizé el cruce acompafnado, co-
munmente por familiares (mama, papd, ambos padres, hermanos,
otros familiares como tios, primos). Alrededor del 20% cruzé solo
(anexo 1, Tabla 5). Este ultimo dato es muy relevante ya que el
que un adolescente viaje sin compafiia incrementa la probabilidad
de ser victimas de explotacion laboral, sexual o de tréafico de érga-
nos (Lopez Castro, 2005; Muifioz, 2005; Najar, 2002; Sistema Na-
cional para el Desarrollo Integral de la Familia, 2005). En algunos
estudios se ha documentado que el motivo para involucrarse en
esas actividades es quedarse sin dinero en la frontera (Chiarotti,
2002; Bezares, 2005).

De acuerdo con Gaborit y colaboradores (2012), otro riesgo que
pueden tener adolescentes migrantes sin compaiia de un familiar,
es que el “pollero” les ofrezca alguna droga como cocaina o mari-
guana, para “sobrellevar las inclemencias del tiempo, el cruce por
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el desierto y el hambre”. Otros autores mencionan que también po-
drian incorporarles al trafico de drogas como “burreros™, término
como popularmente se conoce a los distribuidores de drogas entre
paises (Chiaroti, 2002; Najar, 2002).

Este ultimo dato se pudo observar en la investigacién que se
reporta. Al comparar los resultados por Regién se encuentra que en
la Region Noroccidental el 13% tuvo el ofrecimiento de entrar al
mercado de venta de drogas, en la Region Nororiental, el 6%.

Al indagar sobre las localidades por donde cruzaron la frontera,
es relevante que alrededor de la mitad de los adolescentes varones
y una tercera parte de las mujeres desconocian el nombre del lugar
o ciudad por la cual realizé el cruce (anexo 1, Tabla 6). La dife-
rencia entre ambos grupos puede deberse a que, las mujeres, en
general, van acompafiadas y tal vez registran con mayor atencién
los lugares por los que se desplazan; pareceria que los varones tie-
nen una actitud de aventura o toma de riesgos mayor para el cruce,
dando poca importancia al lugar o la ciudad por donde lo hacen.

En la Region Noroccidental, las principales ciudades para cruzar
fueron Tijuana y Ciudad Juéarez, en la Regién Nororiental, Reynosa
y Matamoros (anexo 1, Tabla 7). Los principales destinos que se-
fialaron los adolescentes entrevistados en la regién Noroccidental
fueron California, Texas y Nuevo México, mientras que los destinos
de aquellos entrevistados en la Region Nororiental fueron princi-
palmente Texas, Alabama, California, Kentucky y Georgia.

Aun cuando se haya tenido un cruce fronterizo exitoso, perma-
necer en Estados Unidos sin documentos, comuinmente trae consi-
go aislamiento social y fisico; el migrante se convierte en un indivi-
duo “invisible” ante el temor de ser detectado y repatriado. En este
contexto, las personas pueden padecer altos niveles de ansiedad y
estrés, los cuales se convierten en un factor de riesgo para el consu-

5 Personas que trasladan de forma ilegal pequefias a medianas cantidades de drogas a
través de fronteras terrestres, aéreas o maritimas. Ver http://www.senda.gob.cl/preven-
cion/informacion-sobre-drogas/glosario-de-terminos/).
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mo de alcohol o drogas cuyo objetivo puede ser aliviar su malestar
emocional.

Las dificultades econdmicas, para expresarse en inglés, las diferen-
cias culturales y étnicas asi como la discriminacién, son otros elementos
estresantes que contribuyen a la aparicion de problemas afectivos que
al hacerse crénicos pueden desencadenar desérdenes mentales (Jo-
hnson, 1996; Maldonado, 2006). En el mismo sentido pueden citarse
la nostalgia por el pais natal y la fragmentacién de la familia (Garcia,
2001; Maldonado, 2006), problemas en los que también el uso de
alcohol y drogas pareceria procurar alivio (Garcia, 2001).

Redes de Apoyo en Estados Unidos

En poco méas de la mitad de los y las adolescentes, alguno de
los padres residia ya en los Estados Unidos; alrededor de dos terceras
partes tenia al menos un hermano viviendo alld. Esta informacién
confirma la idea de que una de las principales motivaciones para
emigrar es la reunificacion familiar. Una vez que estos jévenes
arriban a la localidad destino, el apoyo en las redes de su familia
es fundamental. Es relevante que son las adolescentes mujeres
quienes recibieron el mayor apoyo en alojamiento y alimentacidn,
como si a los adolescentes hombres se les percibiera con mayor
capacidad u obligacién de cuidarse solos por el hecho de ser hom-
bres, olvidando que son jévenes que necesitan aun proteccion y
orientaciéon de adultos, ademas de estar en una condicién de vul-
nerabilidad al encontrarse en un pais extrafio.

Con este mismo estereotipo de género se puede entender que en
una proporcién significativamente mayor, a los adolescentes varo-
nes, los familiares y amigos les ayudaron mds a conseguir empleo
(anexo 1, Tabla 8). Durante la estancia migratoria, 44% de los jo-
venes varones desempefid un empleo remunerado, las mujeres sélo
33%. Es probable que fuera menor al dedicar mds tiempo a la reali-
zacion de los quehaceres domésticos en la casa familiar.
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Entre los adolescentes que se emplearon, 45% desempenié dos
trabajos con una jornada laboral diaria de 8 horas, las mujeres tra-
bajadoras estuvieron en condiciones laborales semejantes. Para
darle sentido a esta informacion es importante recordar que se tra-
ta de adolescentes con edad promedio de 15 afios, quienes al des-
empenar dos jornadas laborales diarias tienen cortadas sus posibili-
dades de incorporarse a un &mbito escolar y tener tiempo libre para
la recreaciéon. La Convencion sobre los Derechos del Nino (Comité
de los Derechos del Nifio, 2012), sefiala que su incorporacion al
trabajo puede interferir con su derecho a la educacién, asi como
con su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social.

El acceso a recursos econémicos por parte de los adolescentes
puede implicar, por un lado, la posibilidad de apoyar en el sus-
tento de su familia pero por otro, estar en posibilidad de adquirir
servicios o articulos que pueden afectar su salud fisica y mental,
como tabaco, alcohol y otras drogas. En adolescentes, el tener un
empleo se ha considerado un factor de riesgo de consumo de dro-
gas (Villatoro et al., 2013), al contar con ingresos para comprar las
sustancias.

Es interesante una diferencia encontrada por Regién en cuanto
al apoyo de redes sociales. En la Regiéon Noroccidental es signifi-
cativamente mayor el apoyo, 91% contra 70% en la Regién Noro-
riental. Los apoyos referidos fueron principalmente alojamiento y
alimentaciéon (anexo 1, Tabla 9).

Consumo de drogas

La mayoria menciono saber lo que son las drogas, sélo el 25% de las
mujeres y 20% de los hombres dijeron no saberlo. Las definiciones
o asociaciones en relacion a las mismas fueron diferentes por géne-
ro, mientras que las mujeres hicieron referencias a sus efectos y las
perciben como medios para escapar del dolor emocional (“alteran la
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conciencia”, “son la puerta de salida a problemas, a la soledad”), los
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hombres enfatizaron las consecuencias negativas a la salud (“pro-
ducen adiccién”, “dafian el cuerpo”, “destruyen”, “llevan a la muer-
te”), aunque también las asociaron con efectos positivos y recreativos
(“hacen sentir fuerte”, “algunos las usan para la diversiéon”).

Las drogas ilicitas que mds conocen o saben que existen son ma-
riguana, cocaina, éxtasis y heroina (anexo 1, Tabla 10). De acuerdo
con la Encuesta Nacional de Adicciones 2011, que incluye pobla-
cion de entre 12 y 65 afios de edad, la mariguana y la cocaina son
las drogas de mayor uso en nuestro pais, lo que quizas explicaria la
respuesta de estos jévenes. No obstante resulta relevante su men-
cion del éxtasis, sustancia de uso poco frecuente en México. En
nuestro pais sélo la consume aproximadamente un uno por ciento
de la poblacién. Su referencia por migrantes en retorno, permite
considerar la hipdtesis de aprendizajes y experiencias distintas a las
del pais de origen dentro de las cuales se encuentran las drogas y su
posible diseminacion al retornar.

Un aspecto a destacar es que estos adolescentes, hombres y mu-
jeres, casi no incluyen dentro de la categoria de droga al alcohol y
al tabaco.

Son pocos los jévenes que consideran que el uso frecuente
de drogas es inocua —menos del 10%-—. Si se analiza su opinion
sobre el uso ocasional de alcohol y tabaco, sustancias licitas, el
67% de las mujeres y 54% de los hombres sefialan que es muy
peligroso beber alcohol y fumar con frecuencia. En relacién al
consumo de drogas ilicitas, los y las jévenes consideran que el con-
sumo frecuente genera dafios a la salud.

Tanto hombres como mujeres, opinaron que conseguir drogas en
México y Estados Unidos es facil y muy fdcil. La percepcion de acceso
a las drogas por parte de las adolescentes es ligeramente mayor en
México que en Estados Unidos, en los varones es a la inversa, tie-
nen mayor percepcion de acceso en Estados Unidos. En este sentido,
Hawkins, Arthur y Catalano (1995), sefialan que un factor que pre-
dice el uso de drogas es el acceso que se tiene a éstas.
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Por Regién se encuentran diferencias en cuanto a la accesi-
bilidad para conseguir drogas en México. En la Regiéon Norocci-
dental es significativamente mayor que en la Nororiental (45%
contra 21% respectivamente). Lo mismo sucede con la percep-
cion de acceso a drogas en Estados Unidos, aunque la diferencia
no es significativa estadisticamente (39% Regién Noroccidental
y 28% Nororiental).

Al explorar el consumo de alcohol, alguna vez en la vida, des-
taca que el 66% de los adolescentes entrevistados en la Regién
Noroccidental y 54% de la Regidn Nororiental mencionaron haber
tomado alguna bebida con alcohol alguna vez. Estos datos son mas
altos a lo reportado en poblacién de 12 a 17 afios en la Encuesta
Nacional de Adicciones mas reciente (ENA, 2011), en donde el uso
de alcohol, alguna vez en jévenes es 43%.

En relacion a la diferencia, por sexo, de consumo de alcohol al-
guna vez en la vida, en este estudio con adolescentes, se encontrd
este consumo en 61% de los varones y 47% de mujeres. Nuevamen-
te, la ingesta de alcohol, alguna vez, es mayor a la reportada en la
ENA 2011 en poblacién de 12 a 17 afios donde los jovenes varones
reportaron consumo en 46% y las mujeres 39.7%.

En relacion al uso de drogas ilicitas, el consumo alguna vez en la
vida es de 21% en los adolescentes y 4% en las adolescentes. Estas
prevalencias son mds altas que las reportadas en poblacidon general
de hombres y mujeres entre 12 y 17 afios en la Encuesta Na-
cional de Adicciones 2011 y la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas en Estudiantes 2014 (Secretaria de Salud 2011; Villatoro-Ve-
lazquez, Oliva Robles, Fregoso Ito, Bustos Gamifio, Mujica Salazar,
Martin del Campo Sanchez, Nanni Alvarado & Medina-Mora, 2015).

De los 30 casos que reportaron haber usado alguna droga ilicita,
alguna vez en la vida, 21 iniciaron el consumo durante su estancia
migratoria en Estados Unidos, 19 varones y 2 mujeres. S6lo nueve
adolescentes, todos varones, iniciaron el uso en México (anexo 1,
Tabla 11).
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Durante la estancia migratoria, las drogas mas utilizadas, por
los y las adolescentes fueron mariguana y cocaina (anexo 1, Tabla
12). Los resultados de las Regiones Noroccidental y Nororiental
coinciden en que la droga de mayor consumo fue la mariguana
(anexo 1, Tabla 13).

El acceso y ofrecimiento de drogas aumenta la probabilidad de
consumirlas. Si los familiares o el grupo de amigos ofrecen una
sustancia, es factible que los jovenes experimenten y quizds conti-
nuen su uso. En la adolescencia es particularmente importante la red
social de amigos, pues a través de ella el adolescente modela su
conducta, sus valores; mediante la imitacion y el reforzamiento, es-
tos grupos informales generan una actitud favorable o desfavorable
con respecto al uso de sustancias (Reed & Rountree, 1997). Si los
amigos consumen alcohol u otras drogas, el adolescente recibe un
reforzamiento positivo hacia tal conducta.

En este estudio, 30% de los hombres tenian un amigo que consu-
mia drogas, en tanto que en las mujeres era de 25%. Tanto hombres
como mujeres usuarios de drogas reportaron tener algin familiar que
también las consumia. Mds del 16% de las mujeres refirieron tener
una pareja sentimental usuaria; en los varones esto sucedié solo en
el 8%. Esto llevaria a preguntarse si las mujeres son mds tolerantes a
que sus parejas usen drogas. Estudios realizados con mujeres adultas
usuarias de drogas permiten saber que un factor de alto riesgo para
iniciarse en el consumo es que la pareja sentimental las utilice, ya que
con frecuencia les invita y las motiva para ello (Sdnchez-Huesca, Gui-
sa Cruz, Arellanez Hernandez y Jimenez Silvestre, 2006). ¢El menor
numero de varones que reportan uso de drogas en sus novias se debe
a que se relacionan mds con mujeres no consumidoras? ¢{Los varones
toleran menos el uso de drogas en la mujer? Se sabe de mayor rechazo
social y el estigma de la mujer usuaria de drogas, este dato de menos
parejas mujeres usuarias de drogas, ¢estd asociado a esta condicion?

Por Region se encuentran algunas diferencias importantes en el
consumo de drogas. En la Region Noroccidental, el 23% de estos
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adolescentes usaron alguna vez en la vida alguna droga, en tanto
que aquellos de la Regién Nororiental sélo son el 13%. Este dato po-
dria estar relacionado con el hecho que el 48% de los jovenes de
la Region Noroccidental sefialaron que una persona de su misma
edad o mayores les ha ofrecido drogas (39%) a diferencia de los
adolescentes de la Region Nororiental en donde este ofrecimiento
es mucho menor (15%) (anexo 1, Tabla 14).

b. Estudio comparativo de Adolescentes con Intencién de
Migrar y Adolescentes Migrantes

Con el fin de tener mayor evidencia acerca de la relaciéon que puede
tener una estancia migratoria en Estados Unidos, en jévenes adoles-
centes para el consumo de drogas, los autores de este texto, disefiaron
otro estudio ahora comparando dos grupos, uno de adolescentes que
habian estado en la situacién de migrantes en los Estados Unidos por
lo menos 3 meses y otro con adolescentes que tenian la intencién de
migrar. Este segundo grupo se crea al considerar que una persona que
migra tiene condiciones diferentes a las personas que no se plantean
ese reto. El cambio de residencia a otro pais implica multiples reaco-
modos que no todas las personas estan dispuestas a asumir aun cuando
tengan razones suficientes para plantedrselo. Por otros estudios reali-
zados por nosotros con adultos migrantes en retorno de Estados Uni-
dos (Sanchez-Huesca & Arellanez-Hernandez, 2011; Sanchez-Huesca,
Pérez-Islas, & Arellanez-Hernandez, 2012; Sanchez-Huesca, Pérez-Is-
las, Rodriguez-Kuri, Arellanez-Herndndez & Ortiz Encinas, 2006), te-
nemos la hipdtesis que una persona que decide emigrar de su pais
tiene como una de sus caracteristicas asumir riesgos. ¢Esto implica que
poseen una mayor fortaleza psiquica que los otros que compartiendo
las mismas condiciones familiares o sociales no deciden abandonar su
pais? No lo sabemos, es una interrogante ain abierta.

Con fines practicos en lo sucesivo denominaremos a adolescentes
migrantes a jovenes, entre 12 y 17 afios, con estancia migratoria
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en Estados Unidos mayor a tres meses y adolescentes con intencion de
migrar, a jovenes entre 12y 17 afios, que estdn en ciudades fronteri-
zas con el propésito de cruzar hacia Estados Unidos o bien que ya lo
han hecho pero han permanecido menos de tres meses. Este limite
de tres meses se elige arbitrariamente, considerando que una per-
manencia mayor ya empieza a propiciar un proceso de aculturacion,
especialmente en nifios y adolescentes, en quienes los procesos de
cambio se dan mds rapidamente que en los adultos.

El estudio se realiz6 entre julio de 2005 y abril de 2006. La zona
para levantar la informacién fue nuevamente la frontera norte ya
que sabiamos que era el lugar mds propicio para encontrar a estos jo-
venes que en otras entidades se encuentran dispersos entre la pobla-
cién general. Las ciudades seleccionadas fueron inicamente aquellas
en donde Centros de Integracién Juvenil (CLJ) tiene instalados unida-
des de prevencion y tratamiento desde hace muchos afios y por tanto
cuenta con redes de contacto con otras instituciones de servicio, lo
que podria facilitar acercarse a las mismas para levantar la encuesta.
Se seleccionaron las ciudades de Tijuana, Mexicali, Nogales y Ciudad
Judrez, ciudades todas con tradicion de cruce y retorno migratorio.
Las entrevistas se realizaron en albergues Estatales y Municipales
del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia DIF. Las mismas
fueron efectuadas por el personal que labora en ellos luego de la ca-
pacitacidon proporcionada por los investigadores de C1J.

En total se realizaron 216 entrevistas, 160 con adolescentes con in-
tencion de migrar y 56 adolescentes migrantes. La mayoria fueron varo-
nes, 153 contra 63 mujeres. Las entidades de procedencia eran muy
diversas, los adolescentes con intencion de migrar reportan ser origina-
rios principalmente de Michoacan, Oaxaca, Jalisco, Puebla y el Estado
de México; los adolescentes migrantes de Chihuahua, Oaxaca y Zaca-
tecas. Poco més de la mitad de ambos grupos nacié en zonas urbanas
(anexo 2, tabla 1).

La edad promedio de los adolescentes migrantes fue de 16 afios,
en adolescentes con intencion de migrar, 14 afos. La escolaridad
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fue distinta y estadisticamente significativa. En adolescentes mi-
grantes predomind secundaria y bachillerato, en adolescentes con
intencion de migrar, primaria y secundaria (anexo 2, tabla 2). La
mayoria de ambos grupos sabe leer y escribir en espafiol.

Poco mas de la mitad de los adolescentes migrantes (54%) men-
cioné hablar inglés; 46% habia cursado su ultimo afio escolar en
Estados Unidos.

El 9% de los adolescentes con intencion de migrar, habla algun
dialecto o lengua indigena (ndhuatl, chinanteco, mixteco, chontal,
triqui, tzotzil y maya), en tanto esto sucede asi sélo en un 5% de los
adolescentes migrantes.

En general tanto los adolescentes migrantes como adolescentes
con intencion de migrar vivian en familia, antes de migrar (nuclear,
extensa, uniparental, compuesta). S6lo un 3% de los adolescentes
con intencién de migrar vivian solos (anexo 2, tabla 3).

Caracteristicas del proceso migratorio

En el grupo de adolescentes migrantes, 50% habian estado mas de
una ocasién viviendo en Estados Unidos. En promedio han cruzado
en dos ocasiones dentro de un rango que va de una a doce veces. El
54% planea cruzar de nuevo. Los adolescentes con intencidn de migrar
habian intentado el cruce en 94%. En ambos grupos los principales
motivos de emigracién era reunirse con sus familiares y/o trabajar.
No obstante, este ultimo motivo, el trabajar, era mucho mas signifi-
cativo en adolescentes migrantes (anexo 2, tabla 4).

Los dos grupos, adolescentes migrantes y adolescentes con inten-
cion de migrar, privilegiaron el cruce caminando por el desierto. Las
principales ciudades desde donde cruzaron los adolescentes migran-
tes fueron Ciudad Judrez y Tijuana. Es importante que el 36% des-
conocia el nombre de la ciudad por la que habia cruzado eviden-
ciando la vulnerabilidad en la que encuentran estos adolescentes
(anexo 2, tabla 5, 6 y 7).
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Aunque la mayoria de estos adolescentes viajé acompafada, es
relevante que el 23% de los adolescentes migrantes y 18% de los
adolescentes con intencion de migrar hicieron la travesia solos.

Los adolescentes migrantes han sido detenidos por las autorida-
des migratorias norteamericanas un promedio de 1.3 veces, aunque
hay algunos que la han experimentado hasta en cuatro ocasiones.
Los principales lugares donde han sido detenidos fueron la escuela,
la carretera y la calle, aunque también se encontraron casos donde la
detencidn ocurrio en su casa y en el trabajo.

¢A ddénde se dirigen?

El principal destino migratorio deseado por los adolescentes con in-
tencion de migrar fue California (43%), Florida (9%) y Texas (4%).
Un 16% de estos jovenes no sabia hacia donde se dirigia (anexo
2, Tabla 8). Los adolescentes migrantes tuvieron como principa-
les destinos los estados de California (32%), Texas (16%) y Nuevo
México (14%). El resto se repartid, en pequefios porcentajes en
distintas localidades (anexo 2, Tabla 9). El dato es semejante al
reportado por el Pew Hispanic en 2013 el cual anota que de 11.4
millones de mexicanos que viven en Estados Unidos, 36% reside en
California y 26% en Texas (Gonzdlez-Barrera & Lopez, 2013).

Redes de apoyo en Estados Unidos

En el contexto de la migracién, la estructura social de apoyo, la fa-
milia, los amigos y conocidos se convierten en actores importantes
desde el momento de partida, el trayecto hacia la frontera norte,
en el cruce y en el lugar destino en los Estados Unidos. La mayoria
de estos adolescentes contaba con familiares o amigos en ese pais,
81% de los adolescentes con intencién de migrar y 91% de los ado-
lescentes migrantes, quienes suponemos les podrian proporcionar
alojamiento y alimentos durante su estancia en ese pais. Sin em-
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bargo, un mayor numero de adolescentes migrantes contaba con
un padre o ambos residiendo en Estados Unidos, principalmente la
madre (54%). En los adolescentes con intencidn de migrar el por-
centaje es de 44, con uno o ambos padres viviendo en aquél pais,
con mayor frecuencia el padre.

Casi todos los entrevistados de ambos grupos tenian hermanos,
3 en promedio. No obstante, se observan diferencias significativas
en el porcentaje de adolescentes que tienen hermanos residiendo en
Estados Unidos; esto es, mientras 41% de los adolescentes con in-
tenciéon de migrar mencioné tener por lo menos un hermano alla,
77% de los adolescentes migrantes sefialaron la misma situacion.

El migrar representa un posible riesgo para la seguridad y la
salud fisica y mental de las personas, en especial si se trata de me-
nores de edad, se hace de forma indocumentada y sin compafiia de
un adulto responsable de su cuidado. En el estudio encontramos
que 3 jovenes del grupo de adolescentes con intencion de migrar se-
fialaron haber sido objeto de violencia o abuso sexual, mientras que
4 de los adolescentes migrantes recibieron este tipo de maltrato por
desconocidos (anexo 2, Tabla 10).

El 63% de los adolescentes migrantes trabajé durante su estancia
en Estados Unidos, basicamente en el sector de la construccién como
albaniles y pintor y en el area de servicios, desempefiando actividades
de cocinero, garrotero y lavaplatos. Cabe destacar que casi la mitad de
ellos reportaron haber tenido mas de una jornada laboral diaria. A
diferencia de este grupo, sélo el 3% de los adolescentes con inten-
cion de migrar trabajaron como obreros en la ciudad fronteriza don-
de se encontraban en tanto esperaban una oportunidad de cruce.

Consumo de drogas
Al preguntarles a los participantes si conocian qué eran las drogas,

el 86% de los adolescentes migrantes respondié afirmativamente
en tanto solo lo hizo asi el 55% de los adolescentes con intencion de
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migrar. Las tres drogas mds conocidas por ambos grupos, en orden
de frecuencia, fueron mariguana, cocaina/crack y metanfetami-
nas. Sin embargo es mas alto el porcentaje en adolescentes migran-
tes. Es importante mencionar que el éxtasis y la heroina son mas
mencionados en este grupo y son sustancias poco usadas y poco
referidas en México (anexo 2, Tabla 11).

Destaca el hecho que en ambos grupos de adolescentes, el ta-
baco y el alcohol tienen muy escasas menciones como droga por lo
que puede deducirse que es bajo su percepcion como tales.

Percepcion de daiio por consumo de drogas

Con el propésito de evaluar la percepcion del dafio por el uso de dro-
gas licitas (alcohol y tabaco) e ilicitas (mariguana, solventes inhala-
bles, cocaina, metanfetaminas y heroina), se disefié una escala de 14
reactivos con un formato de respuesta donde el nimero menor (1)
implicaba “ningtn peligro” y el nimero mayor (3) un “peligro alto”.

Dicha percepcion se determind en tres niveles dependiendo de la
puntuacion tedrica establecida donde 1 es bajo, 2 medio y 3 alto. Las
caracteristicas de confiabilidad y validez de la escala fueron buenas
(alpha de Cronbach de 0.949 y 77.8% de varianza explicada).

En general el nivel de percepcion de dafio que perciben estos ado-
lescentes acerca de las drogas es alto; sin embargo, es significativa-
mente superior entre los adolescentes migrantes en comparacion con
los adolescentes con intencion de migrar (calificacion promedio de
2.8 y de 2.5, respectivamente; t=2.83, gl=129.533; p=0.005).

En cuanto al primer factor que evalaa la percepcién del dafio
que causan las drogas licitas, ambos grupos tuvieron la misma cali-
ficacién promedio (2.4 en ambos grupos). En contraste, la percep-
cion de drogas ilicitas es distinto entre ambos grupos, los adoles-
centes migrantes tienen una percepciéon de dafio mas alta que los
adolescentes con intencién de migrar (2.8 y 2.5 respectivamente,
t=3.175, gl=138.67; p=0.002.)
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Percepcion de acceso a drogas

El grupo de adolescentes con intencién de migrar menciond que era
facil conseguir drogas en su lugar de origen, mientras que en la fron-
tera norte, lugar de residencia temporal, opinaron que era dificil conse-
guirla. Los adolescentes migrantes percibieron como facil el acceso a
drogas tanto en México como en Estados Unidos (anexo 2, Tabla 12).

Los adolescentes con intencion de migrar habian recibido en un
13% el ofrecimiento de usar alguna droga ilicita por una persona de
su misma edad, en tanto los adolescentes migrantes recibieron esta
oferta en un 48%. A la pregunta acerca de invitarlos a vender drogas,
un 4% de los adolescentes con intencion de migrar la contestaron afir-
mativamente en tanto el 13% de los adolescentes migrantes respondié
de igual manera. La respuesta a ambas preguntas hace evidente un
mayor riesgo de consumo de drogas para los adolescentes en los Es-
tados Unidos.

En ambos grupos fueron los amigos quienes ofrecieron drogas
por primera vez. S6lo en dos casos de los adolescentes migrantes la
oferta provino de extrafios (anexo 2, Tabla 13).

El uso de tabaco y alcohol es significativamente mds alto entre
los adolescentes migrantes que en los adolescentes con intencion de
migrar. Asimismo, si bien el consumo de drogas ilicitas, alguna vez
en la vida, se presenta en ambos grupos, hay un consumo signifi-
cativamente mas alto en el grupo de adolescentes migrantes (23%
contra 6% respectivamente) (anexo 2, Tabla 14).

Consumo de drogas antes de migrar y durante la estancia
migratoria

En el grupo de adolescentes con intencion de migrar, todos los usua-
rios de drogas ilicitas iniciaron el consumo en México; en el grupo
de adolescentes migrantes de los 13 usuarios de drogas, 5 iniciaron su
consumo en México y 8 en Estados Unidos.
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En ambos grupos, las drogas de consumo con mayor frecuen-
cia fueron mariguana y cocaina. Durante la estancia en la frontera
norte, el grupo de adolescentes con intencion de migrar no reporta
consumo de drogas en contraste con el grupo de adolescentes mi-
grantes, quienes durante su estancia en Estados Unidos aumentan
su consumo de mariguana, cocaina, éxtasis y otras sustancias psico-
tropicas (anexo 2, Tabla 15). Es interesante que al indagar si tenian
amigos o familiares usuarios de drogas ilicitas, el resultado es que
muchos mas adolescentes migrantes respondieron afirmativamente
al respecto (anexo 2, tabla 16)

Factores de Riesgo y Proteccion para el consumo de drogas

Con el propdsito de identificar posibles factores de riesgo para la
experimentacion del uso de drogas ilicitas se aplicé un modelo de
regresion logistica (anexo 2, Tabla 17). Las variables que se inclu-
yeron para el andlisis fueron organizadas en dos grupos: primero
se consideraron aquéllas que, segun la literatura cientifica, podrian
tener un mayor peso predictivo como el ser hombre o mujer, tener
padres que vivan juntos o separados, usar tabaco, contar con redes
sociales conformadas por usuarios de drogas como familiares, ami-
gos, pareja y haber recibido oferta de drogas por parte de los amigos.
El segundo grupo se conformd por variables que, de acuerdo con la
situacién migratoria, podrian representar mayor impacto emocional
en los adolescentes, como estar viviendo la primera experiencia mi-
gratoria, tener una estancia migratoria mayor a tres meses, tener un
empleo remunerado durante la permanencia migratoria y tener mas
de un empleo remunerado. El andlisis de regresion logistica permite
estimar, mediante el calculo de razdén de posibilidades, las probabili-
dades de ocurrencia, en este caso del uso de drogas ilicitas basada en
la presencia de un determinado factor.

El modelo aplicado mostré alta capacidad predictiva (R2 de Na-
gelkerke=0.717), al tiempo que sefial6 una baja desviacién estan-
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dar entre los residuos (DE=1.47), por lo que se podia asumir que
las relaciones entre el conjunto de variables predictoras y la varia-
ble dependiente eran lineales.

En relacién con los factores asociados a la migracidon, se en-
contré que en ambos grupos estudiados, adolescentes migrantes y
adolescentes con intencion de migrar, aquellos que tuvieron mas de
un trabajo remunerado durante la estancia migratoria tuvieron 59
veces mds posibilidades de consumir drogas ilicitas. Es relevante
que el grupo de adolescentes migrantes mostrd 7.8 veces mas pro-
babilidades de usar drogas ilicitas que el grupo de adolescentes con
intencion de migrar, por lo que se puede deducir que una estancia
migratoria —de tres meses o mds— en Estados Unidos implica mayor
riesgo en este sentido.

Con respecto a otros factores medidos, los adolescentes de am-
bos grupos que usaban tabaco tuvieron 42 veces mas posibilidades
de usar alguna sustancia ilicita que aquellos que no lo fuman. Otros
factores sociales como tener una pareja usuaria de drogas incre-
ment6 21 veces el riesgo de consumo en tanto el tener un amigo
que las usa aumenté las posibilidades en 14.5 veces. Finalmente,
el que un conocido de edad similar ofreciera alguna sustancia ilicita
incremento las posibilidades de usarla en 6.6 veces. Estos resulta-
dos coinciden, en general, con otros estudios de factores de riesgo
para el consumo de drogas en adolescentes.

En relacién a la migracién, la variable que mas predice la posibi-
lidad de consumo de drogas ilicitas durante la estancia migratoria
es tener mas de un trabajo remunerado.

Las variables consideradas como factores de proteccién para evi-
tar el uso de drogas son: ser mujer (99%); no haber laborado con
remuneracion econdmica durante la estancia migratoria (98%) y no
haber recibido el ofrecimiento de consumo por parte de una persona
mayor al adolescente (87%) (anexo 2, Tabla 17).

Al preguntarles a los adolescentes con intenciéon de migrar y a
los adolescentes migrantes los motivos por los cuales decidieron
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no consumir drogas ilicitas, 94% del primer grupo y 78% segundo
grupo mencionaron factores individuales y familiares.

En ambos grupos, la principal razén individual fue “no les lla-
ma la atencién”. En segundo lugar, el grupo de adolescentes con
intencion de migrar mencioné “estar informado de los dafios que
causan las drogas”, mientras que los adolescentes migrantes sefia-
laron el “observar las consecuencias por su uso en otros”. Las dos
respuestas son muy semejantes en contenido, conocer las conse-
cuencias del uso de drogas, aunque con una diferencia cualitativa,
la respuesta de los adolescentes con intencion de migrar se asocia
al conocimiento, en tanto que la de los adolescentes migrantes se
vincula con la experiencia real sobre las repercusiones que quizas
han observado en usuarios de drogas.

Las razones familiares, como factores protectores, se clasifica-
ron en dos categorias: educacion y ambiente familiar positivo. Es
interesante que el grupo de adolescentes con intencién de migrar
haya ponderado con igual valor ambos factores, mientras que los
adolescentes migrantes colocan casi todo el peso en la educacién
familiar (anexo 2, Tabla 18).
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RESUMEN Y DISCUSION

continuacién hacemos una sintesis de los hallazgos mas
relevantes de los dos estudios expuestos con algunas re-
flexiones al respecto. En ambas investigaciones, estos
dolescentes tienen una edad promedio de 15 afios, es
decir son adolescentes tempranos; en general vivian en el seno de
su familia de origen al momento de emigrar a Estados Unidos o lle-
gar a la frontera norte con el propdsito de cruzar hacia aquel pais.
En general son jévenes con una escolaridad que corresponde a su
edad. Desafortunadamente en ninguno de los estudios investiga-
mos si trabajaban en sus lugares de origen en México ya que entre
sus motivos basicos para migrar estaba trabajar. Cabria preguntarse
si el deseo de trabajar para obtener dinero aparece ligado con el
hecho de migrar y no fundado, por lo menos de inicio en una nece-
sidad de la familia o propia.

El vinculo familiar aparece como foco de atraccién de manera
relevante en ambos estudios. De acuerdo al estudio con perspec-
tiva de género, la presencia en los Estados Unidos del padre, la
madre, hermanos y otros parientes es un factor importante, espe-
cialmente en las adolescentes. Esa misma investigacion permitié
observar cémo los apoyos recibidos alld por parte de la familia
fueron distintos para las y los adolescentes. Los jovencitos fue-
ron mayormente apoyados para que consiguieran empleo. En este
sentido es de notar que su promedio de edad era de 15 afios. Las
jovencitas fueron mds apoyadas para que continuaran estudian-
do. Queda la interrogante si ademds colaboraban en “las tareas
propias de su sexo” es decir si desempefiaron labores domésticas
en las casas de familiares a las que llegaron. El interrogatorio so-
bre actividades laborales no diferenciaba labores sin remuneracién
econdmica y comunmente las tareas domésticas no se consideran
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como desempefar un trabajo. Esta es una precision que debe con-
siderarse en otros estudios.

Un dato sorpresivo para los investigadores fue la aparicién de
violencia doméstica y violencia social como uno de los factores
de expulsion en estas y estos jovenes. En el cuestionario de las
entrevistas la violencia no estaba incluida sin embargo, aparecié de
manera espontanea en los dibujos de varios de ellos. Estos jévenes
evidenciaban una realidad a considerar en los estudios de migra-
cién de mexicanos hacia los Estados Unidos.

La mayoria de estos adolescentes, tanto hombres como mujeres,
cruzé hacia Estados Unidos sin documentos migratorios. El estudio
que dividi6 a la frontera norte en dos Regiones Noroccidental y No-
roriental, permitié observar que la Regién Noroccidental fue la zona
donde se realizaron mas cruces y especialmente por el desierto, aun-
que también lo hicieron nadando por el rio o el mar. En las mujeres
la mayoria cruzé en vehiculo por la carretera. Esta eleccion podria
tener una explicacion en la construccion de género. Las mujeres son
mas cuidadosas hacia su persona y por tanto toman mas precaucio-
nes en tanto los varones, son “obligados” socialmente a mostrar su
fortaleza o valentia mostrando conductas riesgosas.

Es relevante que de forma contraria a lo que podria suponerse,
menos del diez por ciento de los hombres y veinte por ciento de
las mujeres consideran haber tenido dificultades para el cruce. ¢Esta
respuesta es un mecanismo de negacion para protegerse psicologica-
mente de los peligros que tiene emigrar? ¢Manifiesta “la fortaleza”
que suponen deben tener? En el imaginario social, especialmente en
las comunidades tradicionales de expulsién migratoria los migrantes
son superhéroes. {Son estas premisas las que les permiten mantener
la intencién de volver a intentar el cruce? La mayoria de estos ado-
lescentes tenia mas de una experiencia de cruce indocumentado y
alrededor del 40% mencioné tener el propdsito de volver a hacerlo.

En ambos estudios habian sido detenidos y retornados por lo
menos en una ocasién por autoridades migratorias norteamerica-
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nas. Subrayar la forma en que reportan fueron tratados es rele-
vante en cuanto a sus Derechos Humanos y Derechos del Nifio.
Ninguna autoridad de cualquier lugar del mundo debe obviar el
interés superior del nifio y la necesidad de proteccion que el mismo
requiere y merece.

La mayoria de estos adolescentes realizé el cruce fronterizo
acompafiado de familiares, sin embargo, en ambos estudios, alre-
dedor del 20% lo realiz6 solo. Recordemos que al hacerlo sin do-
cumentos, con frecuencia cruzan caminando por el desierto, o na-
dando por el mar o Rio Bravo, es decir en condiciones de muy alta
vulnerabilidad fisica —y por supuesto emocional, si agregamos que
con seguridad debe haber miedo de lo que pueda encontrarse en el
desierto, el rio o mar, la ansiedad de ser descubiertos y detenidos
por la patrulla fronteriza o grupos anti-migrantes, el temor de ser
abandonados a su suerte por los “coyotes”. El vivir estas experien-
cias con algun familiar debe amortiguar estos sentimientos aunque
no los evita. Sin embargo, podemos suponer, sélo eso, suponer, lo
que debe sentir un o una joven que las vive sélo y las marcas que
debe dejarle en su estado emocional. No es casual que con frecuen-
cia se refiera el trastorno de estrés postraumatico en poblaciones
de adultos migrantes indocumentados, podemos preguntarnos su
secuela en una personalidad atn en proceso de maduracién en ado-
lescentes.

Aunque solo en el primer estudio se indagd consumo de alcohol,
alguna vez en la vida, es relevante que el resultado fue mayor al
reportado en adolescentes de 12 a 17 afios de la Encuesta Nacional
de Adicciones 2011 tanto en hombres como en mujeres. ¢Es posible
que los jovenes que migran a Estados Unidos, sin documentos, se
atrevan mads a realizar acciones que podrian implicar riesgos que
aquellos que no migran?

Como se menciond con anterioridad, el cambio de residencia a
otro pais demanda una enorme cantidad de reacomodos emociona-
les, familiares y sociales que solo algunas personas estan dispuestas
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a asumir. Con base en los resultados que hemos encontrado en es-
tudios con poblacién adulta migrante en retorno de Estados Uni-
dos, tenemos la hipotesis que una persona que decide emigrar de
su pais posee como una de sus caracteristicas asumir riesgos. ¢Esto
implica que poseen una mayor fortaleza psiquica que otros, que
compartiendo las mismas condiciones de desventaja o carencia no
toman la importante decisién abandonar su pais para recomenzar
su vida en otro? No lo sabemos, es una interrogante que permanece
abierta para indagarse en otros estudios.

En relacién al tema de drogas ilicitas es interesante que las mds
conocidas, en ambos estudios, por estos jévenes sean mariguana
y cocaina, las drogas de mayor consumo en México. Las referencias
a drogas como éxtasis y heroina en el primer estudio, y metanfeta-
minas en el segundo permiten inferir el conocimiento —¢o contacto?
con drogas de mayor uso en el vecino pais. ¢Si estos jévenes retorna-
ran a sus lugares de origen, podria ser esto un factor que favoreciera
el aumento del consumo de esas drogas en sus localidades?

Aun cuando, en general les atribuyen efectos negativos a las
drogas, sabemos que este conocimiento no basta para evitar con-
sumirlas y se requieren otras condiciones para prevenirlo. La expe-
riencia acumulada con el mercado y uso de tabaco en el mundo es
una evidencia contundente al respecto. Desde hace muchos afios
la mayoria de las personas sabe de las consecuencias nocivas a la
salud, propias y de terceros, que tiene el fumar tabaco, sin embargo
se han requerido muchas otras estrategias econdmicas como el ele-
var costos de las cajetillas y sociales como crear espacios libres de
humo de tabaco, para conseguir disminuir su consumo.

En estos adolescentes, el uso, alguna vez en la vida de cualquier
droga ilicita fue de 21% en hombres y 4% en mujeres. Este resul-
tado es mucho mas alto que el encontrado en la Encuesta Nacional
de Adicciones 2011 que realiz6 la Secretaria de Salud en nuestro
pais en poblacion joven de entre 12 y 17 afios, el cual fue de 3.9%
en varones y 1.9% en mujeres.
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Las drogas de mayor uso fueron mariguana y cocaina. Estos datos
coinciden parcialmente con lo reportado en la Encuesta Nacional de
Adicciones 2011 (ENA) en la cual, la mariguana es la droga de mayor
uso en poblacion joven de 12 a 17 afios, pero la segunda droga de uso
reportada son los inhalables. La cocaina aparece en tercer lugar.

Al comparar las drogas de mayor uso entre estos adolescentes
migrantes con los resultados de la Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas en Estudiantes 2014, esta reporta la mariguana como la
droga ilicita de mayor consumo, seguida por inhalables, tanto por
hombres como mujeres. El tercer lugar lo ocupa el uso de cocaina
en varones y tranquilizantes en mujeres.

Cabria preguntarse acerca de los motivos de estos jovenes para
elegir la segunda droga de uso durante su estancia migratoria en
Estados Unidos ya que ésta rompe con el patrén de drogas de pre-
ferencia en poblacion joven en México. ¢{Cabria considerar la posi-
bilidad que utilizaran un estimulante —cocaina- para tener mayor
energia y hacer frente a jornadas laborales? Este es un dato que
otros estudios han obtenido con mexicanos migrantes adultos en
retorno (Sanchez-Huesca, Arellanez-Herndndez, Pérez-Islas & Ro-
driguez-Kuri, 2006).

En los dos estudios que estamos reportando alrededor de la mitad
de estos adolescentes fueron invitados e iniciaron el consumo de dro-
gas ilicitas durante su estancia migratoria en Estados Unidos y 13%
recibio la oferta de venderlas. En este sentido, es relevante que su
percepcion de accesibilidad para conseguir drogas tanto en México
como en Estados Unidos es fdcil para los adolescentes encuestados
en ambas investigaciones. Un factor que puede contribuir o auin pre-
decir el uso o aumento del consumo de drogas es su disponibilidad
(Hawkins, Arthur & Catalano, 1995; ENCODE, 2015).

Un factor asociado al inicio del consumo de drogas es el trabajar
con remuneraciéon econémica. En el primer estudio el 45% de estos
adolescentes desempefid dos empleos de tiempo completo, en el
segundo 63% laboré y casi la mitad de estos también con mas de
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una jornada laboral diaria. Cabria preguntarse éen qué condiciones
laborales y cuél fue el pago que les dieron? ¢{Seria el mismo que para
adultos?

Es relevante que en uno de los estudios, en una escala disefiada
para evaluar factores de riesgo y proteccion para el uso de drogas, los
adolescentes que tuvieron mds de un trabajo remunerado, durante
su estancia migratoria, calificaron con 59 veces mds probabilidad de
consumir drogas ilicitas que aquellos que no tuvieron esta condicién.
Los motivos especificos para ello no fueron investigados pero pode-
mos avanzar algunas hipétesis basdandonos en resultados de otros
estudios. Sabemos que nifios o jévenes trabajadores tienen mayor
posibilidad de usar drogas al tener dinero para poder comprarlas,
especialmente si carecen de la vigilancia de un adulto que les su-
pervise (Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia,
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2004). Otros estudios
realizados con migrantes adultos en retorno, mostraron que aquellos
que tenian dos empleos de manera simultdnea, usaban drogas esti-
mulantes, con el propdsito de disminuir el cansancio y permanecer
despiertos (Sanchez-Huesca, Arellanez-Hernandez, Pérez-Islas & Ro-
driguez-Kuri, 2006). Es posible entonces considerar que puede estos
adolescentes puedan tener motivaciones semejantes.

El segundo factor de riesgo medido con resultados significativos
fue el tiempo de permanencia en los Estados Unidos, especifica-
mente haber estado mas de tres meses en estancia migratoria. En
el estudio que comparaba adolescentes migrantes con adolescentes
con intencion de migrar, la probabilidad de consumo fue 7.8 veces
mas en adolescentes migrantes. Cabria hacerse varias preguntas al
respecto ¢debido a que estdn en un pais con mayor consumo que
en México? ¢A que la sociedad norteamericana es mas tolerante al
consumo? ¢A que disminuye el control de la familia al desenvol-
verse en una sociedad que enaltece la autonomia y libertad de los
hijos? Quedan muchas preguntas al respecto que podrian ser base
para otros estudios.
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Los factores de proteccion mas relevantes de acuerdo a la escala
ya referida fueron: ser mujer y no haber trabajado con remune-
racion econdémica durante la estancia migratoria. Nuevamente la
construccion de género aparece como tema relevante para el con-
sumo o no de drogas ilicitas. El vincular su utilizacién con osadia
o valor en el caso de los varones y mayor estigma y rechazo a una
usuaria mujer son factores de riesgo para hombres y proteccién
para mujeres. El segundo factor protector, no haber trabajado con
remuneracion econdémica, ha sido ya explicado.

Antes de concluir quisiéramos volver a recordar al lector que la
migracion no afecta unicamente a la persona que migra, afecta a
todo su entorno y de manera muy especial a la familia. Cuando al-
guien, en este caso, un joven emigra, otros miembros de su familia
permanecen y tienen que elaborar el duelo de su partida, la cual mu-
chas ocasiones no se sabe si serd temporal o definitiva. Este duelo en
la migracion, a diferencia del que aparece cuando hay una pérdida
total y definitiva como sucede con la muerte de un ser querido, es
un duelo que denominamos “congelado” ya que no podemos iniciar
el proceso psicolégico de separarnos emocionalmente de la persona
“que se fue” porque ésta continua viviendo en otro lugar. Este dolo-
roso estado emocional también lo padece el propio migrante agre-
gandose al mismo las pérdidas y duelos por el pais que se abandona,
la lengua materna, las costumbres, las tradiciones. La atencion de
estos procesos de duelo no resueltos y sus secuelas de depresién y
ansiedad son estados afectivos a considerar siempre en la atencién
psicoldgica de poblaciones de migrantes.

Quedan muchas interrogantes por resolver. Los resultados de las
dos investigaciones presentadas son apenas un atisbo, desde la visién
de la salud mental, a la complejidad de la adolescencia migrante y
el consumo de drogas, esperamos que su lectura pueda motivar
a otros investigadores a continuar adentrandose en el tema y a las
organizaciones e instituciones publicas y privadas involucradas en
la atencién de esta poblacion, considerar en sus actividades estos
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hallazgos que aunque modestos permiten delinear acciones espe-
cificas.

Para concluir quisiéramos agradecer a todos los y las adoles-
centes que generosamente relataron sus experiencias para que sir-
vieran a otros jévenes que atraviesan condiciones semejantes a la
suya. En cumplimiento a nuestro compromiso con ellos al aceptar
participar en estos estudios, Centros de Integracién Juvenil A.C.,
tiene programas de prevencion y tratamiento especificos para ado-
lescentes migrantes y a través de diversos medios continua visibili-
zando su realidad.
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ANEXO 1

ESTUDIO CON ADOLESCENTES MIGRANTES CON
PERSPECTIVA DE GENERO

Tabla 1. Escolaridad por sexo

(n=183)
Mujeres Hombres
n= 49 n=134
Bachillerato 11 22.4 22 16.4
Secundaria 29 59.2 64 47.8
Primaria 9 18.4 43 32.1
Sin estudios - - 5 3.7

Tabla 2. Ultimo afio escolar estudiado por sexo y pais

(n=183)
Mujeres Hombres
n= 49 n=134
En México 15 30.6 60 44.8
En Estados 34 69.4 74 55.2
Unidos
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Tabla 3. Principales motivos de migracion por sexo

(n=183)
Mujeres Hombres
n= 49 n=134

f % f %

Reunificacion familiar . 25 510 | 41 |30.6
(con padres y/o hermanos)*

Para estudiar 20 40.8 47 | 35.1
Trabajar* 13 26.5 | 58 |43.3

Por espiritu aventurero - - 8 6.0
Por tradicién cultural - - 4 3.0

*Significativo al 0.05

Tabla 4. Principales lugares de cruce en la frontera por sexo

(n=183)
Mujeres Hombres
n= 49 n=134
Desierto 7 14.3 24 17.9
Rio* 10 20.4 57 42.5
Mar 3 6.1 14 10.4
Carretera* 17 34.7 23 17.2
*Significativo al 0.05
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Tabla 5. Condicion de cruce por region fronteriza (n=183)

Noroccidental (n=56) Nororiental (n=127)
f % f %
Solo 13 23.2 29 22.8
Acompafiado 43 76.8 98 77.2

Tabla 6. Principales ciudades mexicanas de cruce a
Estados Unidos por sexo (n=183)

Mujeres
Estado Ciudad n= 49
)
Baja Mexicali 1 2.0 - -
California Tijuana 2 4.1 5 3.7
Altar - - 2 1.5
Sonora
Nogales 1 2.0 3 2.2
Camargo - - 3 2.2
Chihuahua Ciudad Juéarez 5 10.2 8 6.0
Palomas 4 8.2 5 3.7
Coahuila Piedras Negras - - 5 3.7
Gus;c)ar\gz1 lzjlaz i i 9 15
Matamoros 7 14.3 7 5.2
Miguel Alemén - - 4 3.0
Tamaulipas Nuevo Laredo 1 2.0 1 0.7
Reynosa 10 20.4 18 13.4
Rio Bravo - - 1 0.7
San José - - 1 0.7
Desconoce 18 36.7 69 51.5
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Tabla 7. Principales ciudades mexicanas de cruce a
Estados Unidos por region fronteriza

(n=183)
Noroccidental Nororiental
Estado Ciudad (n=56) (n=127)
%
Baja Mexicali - - 1 0.8
California Tijuana 7 12.5 , B
Sonora Altar 1 1.8 1 0.8
Nogales 3 5.4 1 0.8
Camargo - - 3 2.4
Chihuahua | 402 11 19.6 2 1.6
Palomas 3 5.4 6 4.7
Coahuila l;\;zg;:s - - 5 3.9
Diay Ordoz| - 2 16
Matamoros - - 14 11.0
Tamaulipas Nuevo - _ , e
Laredo ’
Reynosa - - 28 22.0
Rio Bravo - - 1 0.8
San José - - 1 0.8
Desconoce 31 55.4 56 44.1
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Tabla 8. Tipo de ayuda que proporcionaron los familiares o
amigos en Estados Unidos por sexo

(n=183)
Mujeres
n= 49

Alojamiento 33 67.3 68 50.7
Alimentacién 30 61.2 55 41.04
Conseguir 5 10.2 39 29.1

trabajo
Prestar dinero 8 16.3 26 19.4
Para estudiar 1 2.04 4 2.98
No recibi6 9 18.36 35 26.1

ayuda

Tabla 9. Tipo de ayuda que proporcionaron los familiares o
amigos en Estados Unidos por region fronteriza

(n=183)
Noroccidental (n=56) Nororiental (n=127)
f ) f )
Alojamiento 34 60.7 67 52.7
Alimentacién 27 79.4 58 45.6
Conseguir 15 26.7 29 22.8
trabajo
Prestar dinero 12 21.4 22 17.3
Para estudiar 5 8.9 0 0
No recibi 5 8.9 39 30.7
ayuda
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Tabla 10. Drogas conocidas por sexo
(n=183)

Mujeres

n= 49
Alcohol 1 2.0 3 2.2

Tabaco 1 2.0 - -

Mariguana 32 65.3 82 61.2
Cocaina 31 63.3 80 59.7
Crack 7 14.3 17 12.7
Extasis 17 34.7 30 22.4
Metanfetaminas 5 10.2 17 12.7
Heroina 14 28.6 24 17.9
Morfina - - 2 1.5
Alucinégenos - - 1 0.7
Pastillas 3 6.1 5 3.7
Solventes 2 41 17 12.7

Tabla 11. Inicio del consumo de drogas ilicitas por sexo y pais

(n=183)
Mujeres
n= 49
México - - 9 30.0
%Srtj‘ccll;’: 2 100 19 70.0
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Tabla 12. Drogas consumidas antes de migrar y durante la
experiencia migratoria por sexo (n=183)

Durante la estancia
migratoria

Antes de migrar

Mujeres Hombres Mujeres  Hombres
n=49 n= 134 n=49 n= 134

f ) ) f )
Mariguana* - - 8 6.0 2 41 | 25 |18.7
Cocaina - - 3 2.2 1 2.0 7 | 5.2
Crack - - 2 1.5 - - 2 1.5
Metanfetamina - - 2 1.5 - - 2 1.5
Extasis - - 1 07| 1 (20| 1 |07
Inhalables - - 2 1.5 - - 1 0.7
Heroina - - 1 0.7 - - 1 0.7
*Significativo al 0.05

Tabla 13. Drogas consumidas antes de migrar y durante la
experiencia migratoria por region fronteriza (n=183)

Noroccidental (n=56) Nororiental (n=127)

Antes de  Durante la Antes de Durante la
migrar estancia migrar estancia

f % % % f %
Mariguana* 4 7.1 13 | 23.2 4 3.1 | 14 | 11.0

Cocaina 2 36 | 4 7.1 1 108 4 | 31
Crack 2 3.6 2 3.6 - - - -
Metanfetamina 2 3.6 2 3.6 - - - -
Extasis 1 | 18] 2 | 36 | - - |- -
Inhalables 2 3.6 1 1.8 - - - -
Heroina 1 1.8 1 1.8 - - - -
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Tabla 14. Edad de la persona que le ofrecid drogas ilicitas
por region fronteriza
(n=183)

Noroccidental (n=56) Nororiental (n=127)

F F
Alguien de 27 48.2 20 15.7
su misma edad*
Alguien de mayor edad* 22 39.3 19 15.0

*Significativo al 0.000
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ANEXO 2

ESTUDIO COMPARATIVO DE ADOLESCENTES CON INTENCION
DE MIGRAR Y ADOLESCENTES MIGRANTES

Tabla 1. Zona de origen y de residencia previa a la migracion

Adolescentes con
Intenciéon
de Migrar

Adolescentes
Migrantes

n= 160 = B

%

Zona de origen

Rural 72 45.0 24 42.9
Urbana 88 55.0 32 57.1
Zona de residencia
Rural 71 44.4 4 7.1
25.370*
Urbana 89 55.6 52 92.9

*Significancia menor a 0.01
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas

Adolescentes con Adolescentes
Intencién de Migrar Migrantes
% )
Sexo
Hombre 113 70.6 40 71.4
Mujer 47 29.4 16 28.6
Escolaridad
Sin

estudios ? >0 ' e
.Pr1mar1a 59 32.5 7 12.5
incompleta

Primaria 18 11.3 5 8.9

completa
secundarla 36 22.5 12 21.4 22.316*
incompleta
Secundaria 34 21.3 16 28.6

completa
]E}achﬂlerato 10 6.3 14 25.0
incompleto
Bachillerato 1 0.6 1 1.8

completo

*Significancia igual a 0.001
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Tabla 3. Tipo de familia antes de migrar

Adolescentes con Intencion

Adolescentes Migrantes

de Migrar n=56
n=160
Nuclear 48 30.3 23 41.1
Uniparental 43 27.0 21 37.4
Extensa 51 32.1 9 16.1
Compuesta 12 7.5 5.4
Vivia solo 6 3.1 - -

Tabla 4. Motivos principales de migracién

Adolescentes con Adolescentes
Intenciéon de Migrar Migrantes
n= 160 n= 56
f %
Reunién con madre - - 5 8.9
Reunién con padre - - 6 10.7
Reunién con - - 5 8.9
hermanos
Reunién con otros 32 20.0 20 35.7 5.604*
familiares
Trabajar 15 9.4 21 37.5 23.625%*
Estudiar - - 13 23.2
Cruzar a EUA 110 68.8 - -
Otro 9 5.6 5 8.9
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Tabla 5. Lugares de cruce

Adolescentes con Adolescentes
Intencion de Migrar Migrantes
n= 160 n= 56
%
Desierto 51 31.8 26 46.4
Rio 23 14.3 12 21.4
Carretera 46 28.7 12 21.4
Garita* 37 23.1 3 5.4
S 0 0 3 5.4
informacién
No habia 3 18 0 0
cruzado

*incluye ademds: tunel clandestino, linea y puente

Tabla 6. Medios de cruce

Adolescentes con Intencion Adolescentes Migrantes

de Migrar n= 56
n= 160
Automovil 49 30.6 9 16.1
Autobus 5 3.1 2 3.6
A pie 102 63.7 41 73.1
Nadando 1 0.6 1 1.8
Otro 0 0 1 1.8
Sin 0 0 2 3.6
informacién
No habia 3 1.8 0 0
cruzado
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Tabla 7. Entidad de cruce de Adolescentes Migrantes

(n=56)
Estado C1uc.1a.d( f %
municipio

Sonora Altar 5 8.9

Ciudad Juérez 15 26.8
Chihuahua

Puerto Palomas 4 7.1
Baja Tijuana 11 19.6

California Tecate 1 1.8
Desconoce 20 35.7

Tabla 8. Lugares destino deseados por Adolescentes
con Intencion de Migrar

(n=160)
f %
California 68 42.5
Florida 14 8.8
Texas 7 4.4
Otros estados 45 28.0
Desconoce 26 16.3
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Tabla 9. Estados Destino de Adolescentes Migrantes

(n=56)
Frecuencia
Estados
California 18 32.1
Texas 9 16.1
Nuevo México 8 14.3
Otros estados 20 35.7
Desconoce 1 1.8

Tabla 10. Experiencias de abuso
(n=216)

Adolescentes

W Adolescentes
con Intencion

Migrantes
n= 56

Alguna vez... de Migrar
n= 160

% %

Alguna persona te propuso hacer algo que 1 06 i i
tl no querias hacer ’
Alguna persona te oblllgo a hacer algo que 1 06 1 18
t no querias hacer
En esta ciudad alguien mayor que td quiso 1 06 3 54
tocar tu cuerpo sin que ta quisieras ) ’
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Tabla 11. Drogas que conocen o saben que existen

(n=216)
Adolescentes con Adolescentes
Intencion de Migrar Migrantes
n= 160 n= 56

Tabaco 7 4.4 - -
Alcohol 6 3.8 1 1.8
Mariguana 91 56.9 43 76.8
Cocaina 86 53.8 42 75.0
Crack 13 8.1 6 10.7
Solventes 24 15.0 8 14.3

Anfetaminas 1 0.6 - -
Metanfetaminas 56 35.0 23 41.1
Extasis 3 1.9 11 19.6

O metdona, pasay | 10 6.3 : :
Heroina 11 6.9 18 32.1
Pastillas 9 5.6 6 10.7

Rivotril 1 0.6 - -
PCP - - 1 1.8
Hongos - - 1 1.8

Otras drogas no especi-
ficadas (cachil, la canta, 1 0.6 5 8.9
pegarey, crénica)
Combinacién
cocaina-mariguana (café) 1 0.6 ) i
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Tabla 12. Percepcidon de acceso a drogas ilicitas
(n=216)

Adolescentes con Intencion de
Migrar
n=160

Adolescentes Migrantes
n=56

Estados
Unidos
f ) f ) ) f %
Facil 85 53.1 60 37.6 41 73.2 42 75.0
Dificil 53 33.1 65 40.5 7 12.5 11 19.6

No
sabe

México Frontera norte México

22 13.8 35 21.9 8 14.3 3 5.4

Tabla 13. Oferta de drogas ilicitas por primera vez
(n=216)

Adolescentes con Adolescentes
Intencion de Migrar Migrantes
n=160 n= 56

Amigos 6 3.8 11 19.6 14.450*

Extrafios - - 2 3.6 5.768**

*Significancia menor a 0.01
**Significancia menor a 0.05
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Tabla 14. Consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida
(n= 216)

Adolescentes con Adolescentes
Intencion de Migrar Migrantes
n=160 n= 56

Tabaco 40 25.0 25 44.6 7.608*

Alcohol 60 37.5 37 66.1 13.687*
Drogas 9 5.6 13 23.2 14.029*
ilicitas

*Significancia menor a 0.01

Tabla 15. Consumo de drogas ilicitas antes y durante estancia migratoria
(n=216)

Adolescentes con

> . Adol ntes Migrant
Intenciéon de Migrar e e

n= 160 L

Antes Durante Antes Durante

f ) f ) )
Mariguana 5 3.1 - - 4 7.1 13 23.2
Cocaina 5 3.1 - - 2 3.6 4 7.1
Crack 1 0.6 - - 2 3.6 2 3.6
Metanfetaminas 1 0.6 - - 2 3.6 2 3.6
Extasis 1 | 06 | - - 1 1.8 2 3.6
mhables | | | | | 2 |se |1 s
Heroina 1 0.6 - - 1 1.8 1 1.8
Otra sustancia 1 0.6 - - - - 2 3.6
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Tabla 16. Redes sociales cercanas de usuarios de drogas ilicitas

(n=216)
Adolescentes con Adolescentes
Intencion de Migrar Migrantes
n= 160 n= 56
% %

Amigo 38 23.8 28 50.0 13.471*
Pareja 12 7.5 8 14.3 2.273
Familiar 20 12.5 19 33.9 12.874*

No tienen
redes de 90 56.2 1 1.8
usuarios

*Significancia menor a 0.01
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Tabla 17. Factores de riesgo (RP>1.0) y proteccion (RP<1.0)
del uso de drogas ilicitas alguna vez en la vida

Razén de Intervalos de
probabi- Confianza al 95%

Factor Sig. lidades para RP
(RP)

Inf. Sup.

Mads de un trabajo
durante estancia
migratoria
(No-Si)

Estancia migratoria
mayor a 3 meses en
Estados Unidos
(Migrante-Repatriado)

4.096 | 0.013 60.102 | 2.368 | 1525.128

2.177 | 0.049 8.824 1.014 76.752

Fumar Tabaco 3.778 | 0.001 | 43.720 | 5.171 | 369.661

(No-Si)

Pareja usuaria de drogas | 5 15, | (004 | 22958 | 2.649 | 198.974
(No-Si)

Amigo usuario de drogas | , 1o | 00g | 15.523 | 0.494 | 10.588
(No-Si)

Ofrecimiento de drogas 1.152

por pares (No-Si) 2.038 0.035 7.676 51.148

Familiar usuario
de drogas (No-Si)
Padres separados (No-Si) | -0.662 | 0.422 0.516 0.102 2.596

Primera migracién
(No-Si)

Ofrecimiento de drogas
por alguien de mayor | -2.022 | 0.045 0.132 0.018 0.952
edad (No-Si)

Trabajar durante estancia
migratoria (No-Si)

Sexo (mujer-hombre) -5.451 0.002 0.004 0.000 0.128

0.827 | 0.290 2.288 2.019 | 119.358

-0.867 | 0.321 0.420 0.076 2.331

-4.293 | 0.005 0.014 0.001 0.266
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Tabla 18. Percepcion de factores de proteccion
del consumo de drogas ilicitas
(N=216)

Adolescentes con Adolescentes
Intencion de Migrar Migrantes

n=160 n=>56
% %

Factores personales

Informacion de dafio 23 14.4 3 5.4
Oponerse a oferta 3 1.9 4 7.1
No le llama la atencién 25 15.6 5 8.9

Observar consecuencias del

4 2.5 5 8.9
uso en otros

Factores familiares

Educacion de la familia 23 144 12 21.4

Ambiente familiar

positivo 25 15.6 2 3.6

Factores sociales

Temor y respeto a
las instituciones 2 1.3 2 3.6
(internado, iglesia)

Otras
No sabe definirlas 49 30.6 23 41.1
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