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Resumen

El objetivo de este estudio fue comprender los impactos en la :Izl\t;\:ras
salud mental de las personas mayores migrantes indocumen- ' 5
tadastras la experiencia de haber vivido en Estados Unidos, en mfgiﬁﬁgmada
especial entre aquellos que han retornado voluntariamente Salud mental

o por deportacion a su lugar de origen en el estado de Du- Curso de vida
rango, México. El estudio se desarrollé desde una perspectiva Envejecimiento

de curso de vida, con una visién longitudinal-retrospectiva
cualitativa; se realizaron entrevistas semiestructuradas a 40
personas que migraron indocumentadamente, asi como
observaciones de campo en distintos municipios de Duran-
go. Los resultados muestran que vivir sin documentos y la
deportacién afectan en forma negativa a la salud mental y
al proceso de envejecimiento de migrantes mayores en Du-
rango. Las trayectorias migratorias revelan procesos donde
la salud mental se ve afectada por el contexto politico en
donde convergen el tiempo biografico y el tiempo histérico.
Para los migrantes de este estudio vivir indocumentado es
experimentar violencia y discriminacién al ingreso, durante y
posterior a la estancia en Estados Unidos, ademas de que la
ausencia de redes de apoyo genera malestares emocionales.
Al regresar a México esta falta de apoyos sigue limitando las
posibilidades de inclusiéon y desarrollo hacia un envejecimien-
to digno.

Abstract

S . Keywor
The objective of this study was to understand the mental eywords
health impactsthat living undocumented in the United States a?;r‘;%‘éfe”ted
have on older persons from the state of Durango, especially Mental Health
among those that have returned to Mexico voluntarily, or who Life Course

have been deported. The study was developed from a life Aging
course perspective, with a qualitative longitudinal retrospec-
tive view, forty semi-structured interviews were conducted
with people who migrated undocumented, as well as field
observations in different municipalities of Durango. Findings
indicate that living undocumented and deportation neg-
atively shape the mental health and aging process of older
adults in Durango. Migratory trajectories reveal processes
in which mental health is affected by the political context
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whereby biographical and historical time converge. For the
migrants in this study, to live undocumented meant expe-
riencing violence and discrimination upon entering, during,
and after their stay in the United States, in addition to the lack
of support networks generating emotional distress. Upon re-
turning to Mexico, this lack of support continues to limit their
opportunities for inclusion and their development towards
aging with dignity.

Enviado: 14/02/25
Aceptado: 19/05/25

Introduccion

La migracion y la salud de la poblacion latina en Estados Unidos es un
tema de investigacion con grandes evidencias en los ambitos nacional
y transnacional (Angel y Angel, 2021; Angel, Rea y Montes de Oca, 2022;
Saenz, Montes de Oca y Angel, 2023). En particular la salud mental de las
poblaciones mexicanas que migraron hacia Estados Unidos y que han
vivido sin documentos, es un fendmeno de investigacion que requiere de
nuevos enfoques y estrategias metodoldgicas para una mayor compren-
sion. Sobre todo, por el cambio de las politicas migratorias en los ultimos
40 afos, donde prolifera un clima antiinmigrante existente en todo el
territorio estadounidense (Durand y Massey, 2019; Garcia, 2018).

Para analizar las transformaciones en la salud mental de los migrantes,
se ha propuesto ver a la migracién como una trayectoria que se divide en
momentos cualitativamente distintos entre si (premigracion, migracion
Yy posmigracion), que generan experiencias violentas y condiciones es-
tresantes que, de no ser atendidas, provocan problemas de salud mental
entre la poblacion (Kirmayer et al., 2011). En los estudios sobre salud men-
tal entre migrantes mexicanos en Estados Unidos, existen elementos
para sefalar que sus trayectorias migratorias tienden a configurarse por
experimentar vulnerabilidad social antes, durante y después de migrar
(Ceja, Liray Fernandez, 2014; Salgado de Snyder et al., 2007).

Gran parte de las investigaciones sobre salud mental entre migrantes
mexicanos se han desarrollado desde metodologias de corte cuantitati-
vo, retomando informacién recopilada en encuestas y censos creados en
ambas naciones.
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Existen investigaciones centradas en los problemas de salud mental
durante la fase migratoria de asentamiento en territorio estadouniden-
se; en ellas se ha analizado el impacto de experimentar discriminacion
estructural (Garcini et al, 2019), el papel de las leyes estatales antiin-
migrantes (Becerra et al, 2020), asi como los efectos del desempleo
(Caicedo y van Gameren, 2016). Otro cuerpo de investigaciéon aborda los
problemas de salud mental generados por experimentar deportacion,
ubicando problemas como ansiedad, depresiéon y malestares psicoso-
maticos (Bojorquez et al.,, 2014, Garcia, 2018; Fernandez-Nino et al., 2014
Romo-Martinez et al., 2018).

Estas investigaciones han aportado conocimientos sélidos para com-
prender el impacto de la migracién en la salud mental, al visibilizar como
los factores estructurales, la politica migratoria, el clima antiinmigrante
y las instituciones estadounidenses contribuyen a generar problemas
psicologicos entre la poblacion mexicana indocumentada (Becerra et al,,
2020). Asi mismo, coémo el evento de la deportaciéon genera profundos
efectos negativos entre las personas, los cuales tienden a mantenerse en
el tiempo (Fernandez-Nino et al,, 2014; Romo-Martinez et al., 2018).

Existen areas de oportunidad en el analisis de la compleja relacion entre
salud mental y migracién indocumentada. Por su diseno metodoldgico,
las investigaciones no pueden documentar cémo se ha construido la
salud mental de las personas migrantes previo a ser incorporadas a los
estudios, dado que se centran Unicamente en una etapa de la trayectoria
migratoria, ya sea al vivir en Estados Unidos o al retornar a México (Garci-
ni et al.,, 2019). Asi mismo, se han centrado en documentar los problemas
de salud mental, creando una vision mayoritariamente patoldgica y se
han dejado de lado los factores protectores, las redes de apoyo y la capa-
cidad resiliente de las personas migrantes (Rubio, 2020).

Consideramos que los estudios se centran en los problemas de salud
mental que presentan las poblaciones jovenes o comunmente llamadas
en “edades laborales”. Con ello, se ha invisibilizado la experiencia de las
personas mayores que envejecen sin documentos en Estados Unidos, o
de aquellas personas mayores que retornan a México después de vivir
por afos de manera indocumentada en los Estados Unidos.
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La presente investigacion busca, desde la perspectiva de curso de vida,
analizar los efectos en la salud mental entre personas que transitan a
la vejez y quienes ya se encuentran en ese tramo de la vida, originarias
del estado de Durango que han retornado a México de manera volunta-
ria, o que han sido deportadas, tras haber vivido sin documentos en los
Estados Unidos. Se decidid abordar a esta poblacién de Durango, dado
gue es un estado con una relevante tradicion migratoria hacia Estados
Unidos que no ha sido suficientemente estudiada (Ramirez, 2022). La
investigacion se desarrolld desde una perspectiva cualitativa y longitudi-
nal, de corte retrospectivo, buscando identificar cémo la salud mental se
construye a lo largo de la vida; estrategia tedrico-metodoldgica utilizada
de manera exitosa en otros trabajos (Montes de Oca, Ramirez, Saenz y
Guillén, 20M).

Migracién indocumentada y curso de vida

La migracién indocumentada entre México y Estados Unidos es uno de
los principales fendmenos sociales dentro de la regidn de América del
Norte; datos recabados (Fundacion BBVA, Secretaria de Gobernacion y
Consejo Nacional de Poblacidn, 2022) sefalan que durante 2021 cerca de
11.9 millones de mexicanos migrantes de primera generacion residian en
Estados Unidos, de los cuales 3.9 millones habian conseguido regularizar
su situacion. Dicha poblacién percibe ingresos menores a la poblacion
nativa y un gran porcentaje carece de seguridad social, se emplean ma-
yoritariamente en sectores como los servicios y la construccion. Aun con
lo anterior, los ingresos por remesas enviados a México, durante 2021, su-
peraron 48.9 mil millones de délares.

Por la magnitud y extension de este fendmeno migratorio resulta fun-
damental desarrollar una vision critica, con ello, recuperamos algunos
principios del enfoque transnacional. Horn, Schweppe y Um (2013) sugie-
ren que una de las ventajas de este enfoque es que se realizan analisis
multinivel. Por ejemplo, a nivel micro se recuperan las experiencias de
vida y los proyectos colectivos; a nivel meso se presenta la interaccidn
de las personas migrantes con las instituciones entre los paises involu-
crados, y desde el nivel macro se desarrollan las politicas publicas y las
agendas internacionales en torno a la migracion.
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El enfoque transnacional entiende a la migraciéon como un proceso en el
que distintas generaciones de migrantes establecen relaciones que co-
nectan su sociedad de origen con el pais de residencia (Feldman-Bianco,
2015; Montes de Oca, Garciay Saenz, 2013). En este proceso se construyen
vinculos y espacios donde circulan personas, bienes, conocimientos y
material simbdlico (Gonzalez-Vazquez et al.,, 2020). Las personas migran-
tes son agentes activos que participan en actividades para mejorar las
comunidades a las que pertenecen en ambos lados de la frontera (Moc-
tezuma-Longoria, Becerril y Pifeiro, 2018).

Es importante reconocer como el proceso migratorio se transforma
con el tiempo. Distintos autores (Durand, 2016; Durand y Massey, 2019;
Montes de Oca et al., 2011) consideran que el proceso migratorio entre
México y Estados Unidos ha desarrollado cambios significativos durante
la segunda mitad del siglo XX y las primeras décadas del XXI. Se tran-
sité de una politica migratoria basada en el trabajo temporal (gjemplo
de ello fue el Programa Bracero), a la migracién indocumentada y poco
castigada, derivando posteriormente en la militarizacién de la frontera y
la criminalizacion de las personas por su estatus migratorio (Menjivar y
Abrego, 2012).

Las poblaciones mexicanas que migraron sin documentos experimentan
en sus cuerposy mentes la rudeza de un sistema migratorio que viola sus
derechos humanos de manera sistematica. Dichas experiencias, como la
falta de derechos laborales y seguridad social, asi como la imposibilidad
de acceder a politicas sociales condicionan la forma en que construyen
su salud mental. La perspectiva del curso de vida permite profundi-
zar la mirada en torno a este fendmeno, ya que abona elementos para
entender cdmo las experiencias de vida y los elementos estructurales
condicionan la salud mental y el envejecimiento de la poblacidn indocu-
mentada (Montes de Oca et al., 2011).

El enfoque del curso de vida se sostiene en cinco principios tedricos (El-
der, Kirkpatrick y Crosnoe, 2003; Giele y Elder, 1998), ellos son: 1) desarrollo
alolargo del tiempo: propone un analisis longitudinal y multidimensional,
que concibe al desarrollo humano como un proceso que va del nacimien-
to a la muerte; 2) tiempo y lugar: las vidas humanas estan incrustadas
y son moldeadas por los tiempos histéricos y aspectos contextuales;
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3) timing: refiere al momento justo en que las personas experimentan
un evento relevante y sus consecuencias; 4) vidas interconectadas: las
vidas humanas y las trayectorias se encuentran vinculadas entre si, y
5) agencia: las personas deciden hacer frente a los mandatos sociales
y contextuales dependiendo de sus recursos y limitaciones.

Tal perspectiva busca comprender codmo se configuran las vidas huma-
nas analizando el impacto que tienen las transformaciones econémicas,
demogréficas y sociales en la vida cotidiana. El enfoque apuesta por una
mirada integrativa y longitudinal que reconoce el peso que tienen las
temporalidades dentro de la construccion y el andlisis de los fenémenos
sociales (Elder, Kirkpatrick y Crosnoe, 2003; Giele y Elder, 1998). Adicio-
nalmente posee tres herramientas tedrico-metodoldgicas que permiten
analizar la manera en que las personas construyen sus vidas en vincula-
cion con un momento histdrico determinado.

Blanco (2011) sefala que dichas herramientas son:
1) Trayectoria: definida por el movimiento a lo largo de la estructura
social. Son dindmicas e interdependientes; el desarrollo de ciertas
trayectorias posibilita o limita la aparicién de nuevas trayectorias.

2) Transicion: hace referencia a cambios de estado, posicién o situa-
cion que las personas experimentan. Las transiciones dan ordeny
sentido a las trayectorias.

3) Puntos de inflexion (turning points): son eventos imprevistos que
inducen fuertes modificaciones en la vida humana.

Desde la mirada del curso de vida, migrar implica transitar hacia una
nueva posicién social (la del migrante), asi como la transformacion de
las trayectorias de vida preexistentes, o bien, el cese o el nacimiento
de nuevas trayectorias (Treas y Gubernskaya, 2016). La movilizacion
geografica y social viene acompafada por la aparicion de nuevos deter-
minantes sociales que generan desigualdad, y con el paso del tiempo
generan afectaciones en la salud. Es decir, la condicién de migrante indo-
cumentado se agrega a otras condiciones como el género, la clase social,
la etnia, o el nivel educativo, dificultando que las personas puedan acce-
der a una vida digna (Cabieses, 2014).
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Por ejemplo, la poblacidon migrante de origen mexicano en Estados Uni-
dos posee bajos niveles educativos, de cobertura en salud y de ingresos.
Si bien es una poblacidn longeva, su envejecimiento se encuentra condi-
cionado por enfermedades crénicas, fragilidad fisica y dificultades para
acceder a servicios de salud adecuados (Angel, Angel y Hill, 2014). En mo-
mentos como la pandemia por COVID-19, la poblacidn hispana fue la mas
afectada por esta enfermedad transmisible (Saenz, 2021). La investiga-
cion desde el curso de vida ha logrado visibilizar como estas condiciones
son producto de la acumulacion de desigualdades a lo largo de toda su
trayectoria migratoria, al experimentar explotacién laboral, sufrir discri-
minacion, asi como ser criminalizados (Angel y Angel, 2021; Menjivar y
Abrego, 2012).

Desde otra logica, los estudios de Montes de Oca y sus diversos colabo-
radores (Montes de Oca et al., 2011; Montes de Oca et al., 2013) mostraron
la forma en que las trayectorias migratorias de las personas mayores se
encontraban condicionadas por el timing del inicio de su migracién, asi
como las repercusiones de las politicas migratorias que criminalizan a los
migrantes indocumentados. Visibilizaron, también, cémo la salud de las
personas mayores migrantes se configurd en funciéon del estatus migra-
torio, el tipo de empleo desarrollado durante la migracion, las practicas
de autocuidado, los cambios en la politica migratoria, y las desigualdades
sociales acumuladas a lo largo de la vida.

Salud mental y envejecimiento en la era
de la criminalizacion de los migrantes

Desde la perspectiva del curso de vida podemos asumir a la salud mental
como una dimensién del desarrollo humano que comienza a construirse
socialmente desde la gestacidn y finaliza hasta el Ultimo dia de la vida
(Elder et al., 2003; George, 2007). Dimensién que se encuentra condicio-
nada por la relacién entre el tiempo biografico (trayectorias), el tiempo
histérico (transformaciones histéricas), el impacto del timing y el en-
cadenamiento de eventos que modifican la salud mental dandole una
orientacion positiva o negativa.

En ocasiones el efecto de la edad (timing) donde inicia la migracién no se

valora completamente hasta atravesar otros eventos subsecuentes de la
trayectoria del curso de vida (empleo, casamiento, paternidad, formacién
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familiar, procesos de cuidado). Sin embargo, la edad en que inicié la mi-
gracion dota de una carga adicional al efecto del evento mismo. Es decir,
los cambios en la salud mental tienen un atributo acumulativo cuyo ti-
ming es el momento donde inicia el proceso y le da sentido (positivo o
negativo) a los eventos del pasado como del futuro (George, 2014; Garcia,
2018). Ademas del atributo acumulativo también los eventos experimen-
tados tienen la posibilidad de ser resignificados.

Asi, consideramos que la salud mental se expresa a partir de un abani-
co de estados cognitivos, emocionales, comportamentales, simbdlicos
y biolégicos, los cuales cambian con el paso del tiempo y van desde
experimentar bienestar psicolégico en diferentes grados, a desarrollar
malestares emocionales leves y temporales, o bien el desarrollo de tras-
tornos crénicos. El estado de salud mental condiciona la forma en que
las personas viven y significan sus experiencias cotidianas, ademas de
la manera en que hacen frente a condiciones adversas. Las personas
migrantes pueden desarrollar en su curso de vida mecanismos de afron-
tamiento de tipo emocional que se activan ante ciertas circunstancias
y les permiten adaptarse a determinadas situaciones. La migracion en
si misma es un acto agencial que busca enriquecer la trayectoria vital,
mediante la esperanza como una emocion que alienta a seguir adelan-
te. La experiencia se fortalece a través de redes con apoyos materiales y
emocionales o con actividades que generan bienestar, pero que puede
resultar una experiencia negativa ante contextos de riesgo o vulneracion
de la vida misma.

Retomando las propuestas de algunos autores (Ferraro y Shippee, 2009;
George, 2007; Montes de Oca et al.,, 2011) tenemos tres puntos orientati-
VOs para comprender cdmo se construye la salud mental a lo largo de |a
vida. En primer lugar, el surgimiento, desarrollo, interrupcién o cese de
una trayectoria proporciona recursos protectores y/o factores de riesgo
gue condicionan la construccion de la salud mental. En segundo lu-
gar, transitar hacia condiciones sociales de bienestar abona elementos
gue generan estabilidad psicolégica, en caso contrario, transitar ha-
cia condiciones de desigualdad y violencia genera tensién emocional.
Finalmente, experimentar eventos (puntos de inflexién) con gran signi-
ficado social y personal modifica la forma en que las personas conciben
su existencia, facilitando la resiliencia, o bien, la aparicion de problemas
psicoldgicos.
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Resulta contraproducente hablar sobre salud mental de manera descon-
textualizada. Es decir, la salud mental debe estar situada, relacionando
el tiempo histdrico y biografico en el espacio o lugar vivido desde una
perspectiva acumulativa e interseccional (Anthias, 2013). Esta nocion tie-
ne que problematizarse a partir de su ubicacién y momento histérico
concreto para asi identificar los efectos provocados por las transforma-
ciones histéricas que viven las personas (George, 2013). La experiencia
de vivir momentos histdricos decisivos se vincula con los distintos con-
dicionantes sociales de las personas (edad, género, estatus migratorio,
orientacion sexual, clase social, etnia/raza, etc.), proporcionando recursos
y desigualdades que permearan la construcciéon de la salud mental (Fe-
rraro y Shippee, 2009; Holman y Walker, 2020).

Esta vision, cuya base proviene del enfoque interseccional (Anthias, 2013),
ha permitido realizar un abordaje alternativo de los problemas de salud
mental entre las poblaciones de migrantes, particularmente entre las
mujeres. Por ejemplo, se han analizado los vinculos entre la violencia de
género a lo largo de la vida, la pobreza en el hogar de origen, la migra-
cion a edades tempranas y la violencia laboral entre mujeres mexicanas
indocumentadas (Garcia, 2018; Santillanes-Allande, 2017). También se ha
estudiado el efecto provocado en la salud mental de mujeres mexicanas
indocumentadas por la amenaza de deportacién; generando estados de
ansiedad y depresidon ante la persecucién, deportacion y la separacion
familiar (Garcia, 2018; Rios-Casas et al.,, 2020).

En el caso de las personas mayores que migraron sin documentos hacia
Estados Unidos y retornaron a México de manera voluntaria o por de-
portacion, la construccion de su salud mental sigue dependiendo de su
trayectoria migratoria. Al llegar a México esta poblacidon sigue experimen-
tando los efectos de vivir sin documentos en territorio estadounidense,
a lo que se agregan las desigualdades existenciales que surgen ante la
falta de politicas publicas para atender su transicién de retorno, dado
que, a su regreso comienzan a vivir discriminacion por motivos de edad,
dificultdndose su acceso al empleo y a la seguridad social. La situaciéon
se complejiza puesto que acumulan experiencias de discriminacion y
violencia institucional en dos paises por su condicién de ser mayores
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y haber sido migrantes indocumentados (Montes de Oca et al., 2011; San-
tillanes-Allande, 2017).

Metodologia

La investigacion se desarrollé desde una perspectiva cualitativa de corte
longitudinal-retrospectivo. Adoptamos la mirada cualitativa de investiga-
cién dado que se busca la comprension de los fendmenos sociales desde
el punto de vista de los actores al analizar sus experiencias, motivaciones,
significados y actividades, sin que ello suponga la pérdida de rigor o de
sistematizacion cientifica (Izcara, 2014). El atributo retrospectivo permite
documentar la vida (y los cambios en la salud mental) de las personas
participantes desde sus primeros anos de existencia hasta el momento
de integrarse al estudio. Se enlazo el tiempo histérico dentro del cual las
personas migraron hacia Estados Unidos, las transformaciones en sus
trayectorias de vida previas, el particular desarrollo de sus trayectorias
migratorias, y los efectos en la salud mental generados por migrar y re-
tornar a México (Montes de Oca et al., 2011).

Trabajo de campo

El estudio se enmarca en un proyecto de investigaciéon transnacional que
busca abordar la salud mental de hombres y mujeres con experiencia
migratoria en el estado de Durango, México, asi como en el estado de Ca-
lifornia, Estados Unidos, puesto que ambos estados poseen vinculos que
facilitan la migraciéon mexicana, asi como el flujo de bienes y capital sim-
bdlico. Para este estudio se retomaron datos Unicamente de personas
con experiencia migratoria indocumentada, tanto de retorno como de
deportacion, en Durango. La fase de trabajo de campo se llevé a cabo du-
rante el mes de marzo de 2022, en los municipios de Durango, Canatlan,
Indé, Santiago Papasquiaro, San Bernardo, Poanas y El Oro (véase Figura
1). El trabajo de campo incluyé la observacién etnografica de las locali-
dades antes mencionadas, el levantamiento de informacién por medio
de entrevistas semiestructuradas, la conexién con informantes clave y
sesiones de reflexion entre el equipo de investigacion.

Los criterios de inclusion fueron: hombres o mujeres que transitaban a la
etapa de vejez o ya experimentaban esta etapa del curso de vida, adultos
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Figura 1. Mapa del estado de Durango.

. -

Simbologia
* Copital Nayarit
— Limite estatal

Limite municipal

7 INEGI

Nota: Los circulos rojos sefialan los municipios donde se realizo el trabajo de campo.
Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI (2023).

con 50 afos y mas,' originarios del estado de Durango, con una trayecto-
ria de migracion indocumentada, y con retorno voluntario o deportacion
a México segun sea el caso, buscando la maxima variabilidad entre las
personas seleccionadas (véase Tabla 1). Para la conformacién de la mues-
tra se aplicé la técnica de “bola de nieve”, asi como la intervencién de
informantes clave que sirvieran de enlace con las personas entrevistadas,
entre ellos el Instituto de Atencidon y Protecciéon al Migrante y su Fami-
lia del Estado de Durango. La mayor presencia masculina en la muestra
se explica por esta misma caracteristica en los flujos migratorios y en la

1 Se decidié como criterio 50 aflos y mas tal como se aplicd en el estudio longitudinal de la En-
cuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (INEGI, 2001) con la intencién de dar
seguimiento en las trayectorias de vida de estos casos. Incluimos tres casos altamente significa-
tivos de hombres migrantes en la cuarta década de sus vidas, cuyas trayectorias migratorias en
California y de retorno en Durango permitieron aplicar el efecto contraste en los estudios cuali-
tativos y especialmente en los estudios longitudinales retrospectivos que analizan trayectorias.
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deportacion que se ha documentado estd sesgada por larazay el género,
siendo los hombres hispanos quienes mas la experimentan (Golash-Bo-
za y Hondagneu-Sotelo 2013). Se conformd una muestra de 40 personas
divididas en dos grupos: 1) personas que retornaron a México voluntaria-
mente, y 2) personas con experiencias de deportacion.

Tabla 1. Descripcién de las personas participantes en funcién de
su sexo y la forma de retorno a sus comunidades de origen.

Participantes por sexo en ambos grupos:

Hombres: 29
Mujeres: 11
Participantes Grupo 1 Participantes Grupo 2
Retorno voluntario: 23 Experiencia de deportacion: 17
Hombres: 16 Hombres: 13
Mujeres: 7 Mujeres: 4

Participantes totales de ambos grupos:
40

Fuente: Elaboracion propia con base en el trabajo de campo de la investigacion.

Se aplicd una entrevista disefada desde el enfoque de curso de vida, la
cual se dividié en cinco blogues tematicos buscando captar el desarrollo
de la trayectoria migratoria, asi como su impacto dentro del curso de vida
y en la salud mental de las personas entrevistadas. Para cada grupo de la
muestra se aplicd una guia de entrevista distinta, buscando documentar
las particularidades de su tipo de retorno a México, y sus implicaciones
con el paso del tiempo. Existié consentimiento informado entre todos
los participantes; se garantizé su anonimato y el resguardo de sus datos
personales. Las entrevistas duraron de una a tres horas, y se grabaron en
formato digital de audio.

Estrategia de andlisis

Las entrevistas se transcribieron y compilaron en una base de datos en
Atlas.ti, donde se realizd su codificacion a partir de ubicar el desarrollo
de la trayectoria migratoria, el impacto del tiempo histoérico, y las trans-
formaciones en la salud mental. Los nombres de los entrevistados se
cambiaron para respetar su anonimato. El analisis de los datos se reali-
z6 con la técnica de “andlisis de contenido tematico”, dado que permite
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contextualizar las narrativas al integrar las condiciones psicolégicas, so-
ciales, culturales e histéricas de las personas participantes (Izcara, 2014).

El trabajo de analisis se centré en comprender el desarrollo de la tra-
yectoria migratoria, la cual, se secciond en tres grandes etapas y dos
transiciones: la vida antes de migrar a Estados Unidos, la transicion del
primer cruce migratorio, la vida en Estados Unidos, la transicion del retor-
no o la deportacioén, y la vida después de reinstalarse en México. Dentro
de cada etapay transicion se buscé documentar los eventos que han mo-
dificado la salud mental de las personas participantes, resaltando cémo
el desarrollo de su trayectoria migratoria afecté de manera significativa
su salud mental; se consideraron las condiciones histéricas que vivieron
durante su experiencia migratoria y el efecto del timing por vivir even-
tos cruciales en momentos especificos de su vida. Por dltimo, se buscd
resaltar el papel que tuvieron las redes de apoyo y la agencia de los par-
ticipantes para encauzar de manera positiva sus estados emocionales.

Los resultados presentados se agrupan en tres grandes apartados. En
primer lugar, se encuentran las condiciones contextuales y la vida de los
participantes antes de migrar; en segundo lugar, la transicién del primer
cruce migratorioy su estancia en Estados Unidos; por ultimo, la transicion
por retorno o por deportacién, asi como la vida en México a su regreso.
Dicha agrupacion de momentos y transiciones de la trayectoria migrato-
ria responde a la necesidad de mostrar la forma en que las experiencias
del curso de vida se encuentran enlazadas y secuenciadas, favorecien-
do asi la presencia de elementos que condicionan la salud mental y la
presencia de riesgos o factores protectores a lo largo de la vida (George,
2013, 2014).

Anadlisis de resultados

El contexto histdrico y el momento antes de migrar

El estado de Durango se encuentra en el noroeste de México, cuenta
con una geografia compuesta por bosques, desiertos y la Sierra Madre.
Durango posee una cultura migratoria de larga data que no ha sido lo

suficientemente abordada dentro de los estudios sobre migracion. El
estado ocupa el lugar numero 10 a nivel nacional en migracién hacia
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los Estados Unidos; 15 de sus 39 municipios poseen elevados niveles de
expulsion de migrantes. También se caracteriza por altos niveles de po-
breza y rezago social que se han mantenido por décadas, los cuales son
mayormente evidentes en el ambito rural (De los Santos y Arroyo, 2023).

En este contexto se desarrollan las trayectorias migratorias de los par-
ticipantes, quienes experimentaron la transformacion del fendmeno
migratorio que toleraba la migracion indocumentada, para luego crimi-
nalizar a las personas migrantes. El periodo migratorio que comprende
las vidas de las personas entrevistadas abarca desde la década de 1960,
cuando sucedieron las primeras migraciones en ambos grupos, hasta
la segunda década del siglo XXI, cuando se siguen experimentando los
efectos por migrar de manera indocumentada (véase Figuras 2y 3).

Las Figuras 2 y 3 muestran las trayectorias migratorias de los participan-
tes, haciendo evidente el inicio, la permanenciay el retorno. El periodo que
permanecieron en Estados Unidos es un dato central, pues representa
el tiempo de exposiciéon en una sociedad que exige una documenta-
cion para trabajar y vivir. El contexto sociohistdrico en México favorecid
la expulsion masiva de migrantes en la segunda mitad del siglo XX. Las
décadas de 1980 y 1990 fueron tiempos de crisis y ajuste estructural del
modelo neoliberal. Del otro lado de la frontera las politicas migratorias
estadounidenses favorecieron la entrada de migrantes, pero con un am-
biente de criminalizacidon y su posterior deportacion sistematica.

Las personas entrevistadas reportaron que provienen de familias donde
se mantenian los roles tradicionales de género, subsistiendo como agri-
cultores, trabajadores temporales, obreros o con oficios. Antes de migrar
hacia Estados Unidos experimentaron umbrales de pobreza (que van
desde carencias esporadicas hasta la miseria extrema), acrecentandose
en las comunidades rurales lejanas a las ciudades. Asi mismo, experimen-
taron la falta de educacion formal y seguridad social, viéndose forzados
a trabajar desde edades tempranas para apoyar al ingreso familiar. Los
varones se vieron orillados a realizar jornadas de trabajo extenuantes des-
de su infancia, lo que pudo propiciar el consumo de alcohol antes de la
mayoria de edad. Las mujeres fueron vinculadas a las tareas del hogar
y el cuidado, al mismo tiempo que se vieron expuestas a la violencia de
género tanto en sus familias como en sus comunidades.
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Figura 2. Representacion grafica de los tres momentos de
la trayectoria migratoria “Grupo Retorno Voluntario”.

1935 1945 1955 1965 1975 1985 1995 2005 2015
Julio 1942 ® ®
Jovita 1951
Ramiro 1947
Hugo 1947
Rafoel 1952
Anastasio 1955
Gustove 1950
Ofelia 1967
Genaro 1969
Fermin 1962
Sixto 1967
Sarahi 1961
Josue 1952
Gerardo 1962
Raquel 1963
Mdnica 1939
Ricardo 1967
Notalig 1968
Martin 1972
Armando 1980
José 1957
Ramén 1969
Odilia 1956
Cdiic  Ramén  José Armando Martin Notolia Ricardo Ménico Raquel Gerardo Josue  Sarahi  Sito  Fermin Genoro Ofelia  Gustavo Anastasio Aofoel  Hugo  Remiro  Jovite
Afio de Nacimiento | 1956 1965 1957 1980 1972 1868 1867 | 1939 1963 1962 1952 1961 1967 1962 1965 1967 1960 1955 1952 1947 1947 1951
® £dad Ter Mig 50 35 43 18 19 22 23 51 27 2 £ 29 2 26 19 20 2 % 18 23 2 17
u Afios en EU 12 3 18 20 20 z 8 20 2 2 2 2 28 1 22 2 24 04 22 6 31 4
= Afios tras retorng 4 15 4 ] 11 30 24 12 30 30 20 30 5 33 12 E] 13 406 30 6 22 50

Nota: El color azul indica el momento previo a migrar, el color amarillo, el momento de estancia en
EE.UU., y en color verde, el momento de retorno a México. Se afiaden anos de nacimiento de cada
participante, afos que se ha extendido cada momento de la trayectoria, asi como eventos significa-
tivos de circularidad migratoria (simbolo ®). La linea azul indica el afio 2001y el cambio en la politica
migratoria.

Fuente: Elaboracion propia con base en el trabajo de campo de la investigacion.

Figura 3. Representacion grafica de los tres momentos de
la trayectoria migratoria “Migrantes Deportados”.
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Nota: El color azul indica el momento previo a migrar, el color amarillo, el momento de estancia en
EE.UU., y en color verde el momento de retorno a México. Se afiaden afnos de nacimiento de cada par-
ticipante, anos que se ha extendido cada momento de la trayectoria, asi como eventos significativos
de circularidad migratoria (simbolo ®) y eventos de deportacion por participante (simbolo X). La linea
azul indica el ario 2001y el cambio en la politica migratoria.

Fuente: Elaboracion propia con base en el trabajo de campo de la investigacion.
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Estudié hasta el sexto grado, nada mas [..] cuando tenia 12 afios
comenceé a trabajar, limpiaba casas [..] en ese tiempo mi papa se
enfermd de la vista y tuvimos que trabajar todas (mis hermanas)
para juntar dinero para la operacion. Si queria estudiar, pero pues
ya no se pudo [..] (trabajé) desde los 12 anos hasta los 18 anos que
me fui a los Estados Unidos [..] mi hermana la mayor se fue prime-
ro. Ella se fue con su esposo. Ella estaba en Los Angeles, empezd
a trabajar y le dijo a mi mama que me mandara para alla. Y yo me
fui (Maria, experimentd deportacion, 57 anos).

La familiay la comunidad tuvieron un papel preponderante en la genera-
cion de bienestar psicoldgico entre las personas entrevistadas, al activar
redes de apoyo para hacer frente a la pobreza, el hambre, la enfermedad,
asi como por la falta de educacion y empleo. No obstante, la presencia
de enfermedades en los proveedores de cuidado y la ausencia de siste-
mas de seguridad social que atiendan estas enfermedades generd una
presidon sobre las personas, o cual se ha visto en otros estudios (Montes
de Oca, 2012).

Quienes experimentaron la ausencia de redes de apoyo social o institu-
cional para lidiar con estos eventos desarrollaron malestares emocionales,
como tristeza, frustracién o ansiedad, que se acumularon con el paso del
tiempo. Adicionalmente, quienes experimentaron violencia fisica y psi-
coldgica al interior de su familia desarrollaron episodios de depresiéon y
ansiedad desde edades tempranas, derivando en conflictos personales
que persisten hasta el momento de realizada la entrevista; estos elemen-
tos nos permiten dar cuenta del aspecto acumulativo de la salud mental,
cuyos efectos se presentan hasta edades avanzadas (George, 2007).

A los 15 aflos empecé mal, no por mi, o porque haya consumido
drogas, no, lo Unico que consumi fue alcohol, pero a los 18 afnos
[..] saliendo de secundaria empecé a tener problemas con la fa-
milia, mi mama andaba mal, mi mama andaba completamente
mal, moralmente, y ya no quise estudiar, ya me sentia mal, ya no
estaba a gusto en ninguna parte [..] (Jaime, experiencia de depor-
tacion, 63 anos).

Las familias y las comunidades fueron también el primer contacto con
el fendmeno migratorio, que presentd a los participantes un modelo de
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vida en el que se podian obtener recursos econdémicos a partir de migrar
sin documentos. Este periodo comprendié entre las décadas de 1960 y
1990; si bien existian esfuerzos por limitar la migracién indocumentada,
las poblaciones encontraron vias para cruzar la frontera, obtener empleo
Yy generar ingresos, existiendo el imaginario de algun dia “obtener pape-
les” para mantenerse “legalmente” en el pais (Durand, 2016).

La posibilidad de migrar de forma indocumentada se presentd en el
momento en que los participantes transitaban hacia la adultez, o bien,
establecian su propia familia. Ante un escenario en el que México ofrecia
empleo con bajos salarios, la migracion se dio como alternativa viable
para superar los niveles de pobreza y crear un patrimonio sélido en las
etapas de formacion familiar. Entre los participantes solteros persistio la
idea de migrar como una aventura, mientras que, entre aquellos con fa-
milia, existié el imaginario de la migracién como una eleccién dificil, pero
necesaria para proveer a la familia.

Me casé, si hubo un tipo de presion, el sistema te envuelve, el
sueno de aqui es como competir. Y otros dicen “Ay guey, voy a
chingarle, dejo un tiempo a mi familia, la sacrifico un ratito”. Te
dice la sefiora o tu mama “mijo, agachese, su bendicion” y luego
“Vamonos" [..] (Ricardo, retorno voluntario, 55 afnos).

Es importante resaltar las diferencias de edad, género y motivos para
migrar entre los participantes. Existen personas que migraron antes de
ser adultos, aquellos que lo hicieron cuando se encontraban casados y
con familia, y aquellos que migraron en una etapa madura de sus vidas.
Entre la muestra encontramos mayoria de hombres, quienes experimen-
taron la presion contextual de migrar como alternativa para satisfacer
los mandatos de género de la proveeduria y estatus, asi como de experi-
mentar aventuray peligrocomo forma de una masculinidad duranguense
(NUnez, 2017). En el caso de las mujeres, la decision de migrar se configu-
ré como una forma de cuidado hacia la familia de origen, retribuyendo
con remesas el apoyo dado por sus padres envejecidos.

La ida y la estadia en EE.UU.

La mayoria de las personas entrevistadas cruzaron por primera vez hacia
Estados Unidos apoyados por familiares o amigos que se ofrecieron a
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acompanarlos en el cruce, o bien, consiguiendo un “coyote” que pudiera
cruzarlos “sanosy salvos”. Los participantes conocian los riesgos de cruzar
la frontera sin documentos, lo cual se ha dificultado en demasia después
de 2001 con el recrudecimiento de las politicas migratorias. Aquellas per-
sonas que migraron por primera vez entre las décadas de 1960 a 1980
sefialan que el riesgo era minimo y la vigilancia era menor. Mientras que
los migrantes que cruzaron a partir de la década de 1990 ubican un pro-
gresivo aumento de los riesgos al punto de ser un evento casi mortal.

La experiencia del cruce fronterizo tiende a configurarse como un even-
to gque repercute negativamente en la salud mental de los migrantes.
Si bien, el cruce genera malestares emocionales cuyos efectos se dilu-
yen con el pasar de los dias, también existen experiencias cuyo impacto
sigue repercutiendo décadas después. Es decir, cuando se lesionaron
gravemente, fueron perseguidos, tuvieron contacto con restos huma-
nos, vieron coOmMo otros migrantes se quedaban atras y morian, o bien,
fueron secuestrados o violentados (existiendo riesgos de abuso sexual en
las mujeres) por las bandas de “coyotes”. Sobrevivir a estos eventos sumioé
a las personas en situaciones de ansiedad o depresion que dificiimente
eran expresadas, y limitd la migracién circular entre ellos, dado que les
angustiaba volver a experimentarlas.

Hay trampas, hacen unos hoyos, tu vas en la oscuridad entre el
montey la hierba, no te fijas. Yo cai en uno, se me lastimé una rodi-
lla y después cai en otro hoyo [..] tU vas pasando, ves cuerpos, ves
ropa, ves maletas, ves tenis, ves gente que esta medio enterrada,
en ese momento te entra el panico, te entra el miedo [..] (Martin,
retorno voluntario, 50 anos).

El primer cruce fronterizo hacia Estados Unidos constituye una de las
transiciones mas relevantes dentro de la trayectoria migratoria. Si bien
algunos participantes desarrollaron migraciones circulares durante su
trayectoria migratoria, consideramos que el primer cruce se configura
como la transicién que los introdujo en una sociedad con instituciones
gue no estan disefladas para que puedan acceder a ellas de manera jus-
ta. Esto los posiciona a lo largo de toda su migracién bajo las categorias
de “indocumentados” o “ilegales”, excluyéndolos, negando sus derechos,
y con ello generando discriminacion, riesgos y desigualdades durante
toda su estancia (Salgado de Snyder et al., 2007).
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El trabajo se convirtid en la principal actividad que realizaron los partici-
pantes durante su estancia en Estados Unidos. El empleo sin seguridad
social fue la tendencia a lo largo de sus trayectorias migratorias, obtenien-
do bajos salarios en comparacion con la poblacidén nativa. Las opciones
de empleo se centraron en los servicios, la construccién, la agricultura y
la industria. Era comun poseer dos empleos o realizar dobles jornadas;
reduciendo al minimo los periodos de descanso, alimentaciéon saluda-
ble y regeneracion de las fuerzas, aumentando la exposicion a riesgos,
enfermedades y accidentes de trabajo. Ademas, se vieron inmersos en
ambientes de competitividad extrema entre trabajadores donde se les
consideraba como trabajadores reemplazables, estando constantemen-
tealadefensivaen casode seragredidos por companeros o empleadores.

Me enfermé en Indianapolis, fue un accidente de trabajo, me en-
terré un clavo oxidado, me dio osteomielitis y me hicieron cirugias
para lijar los huesos [..] ¢qué pasa? en una compania les dicen, jsi
hay un accidente se acaban los bonos, se acaba esto y les vamos
a rebajar el dia! ;qué hace la gente? no reporta nada, se le cayd un
talacho en el pie, sigue uno trabajando, pero sigue uno, es asi en
todas partes [..] (Genaro, retorno voluntario, 53 afos).

Con el paso del tiempo las personas entrevistadas establecieron un pro-
yecto migratorio que daba sentido a su estancia en los Estados Unidos.
Una parte de la muestra decidioé trabajar por varios anos, enviando dinero
a México para proveer a su familia y generar un patrimonio que pudiera
disfrutar a su regreso, destacando la compra de propiedades y la crea-
cién de negocios. Por otro lado, existid un segmento de la muestra que
decidiod llevar a su familia hacia Estados Unidos, o bien crear una familia
dentro del territorio estadounidense, estableciéndose definitivamente.
Vale la pena recalcar que en muchos casos el proyecto migratorio finalizé
de manera insatisfactoria, siendo un evento que en fases avanzadas de la
vida generaria problemas de salud mental.

Entrelos participantes predomina el sentimiento de haber experimentado
discriminacién y violencia estructural por ser migrantes indocumenta-
dos. Ya sea, al verse agredidos publicamente por su condicién racial y
estatus legal; al no contar con seguridad social y quedar fuera del sis-
tema de salud; al mantenerse constantemente trabajando a pesar de
encontrarse enfermos o débiles por miedo a ser reemplazados y perder
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su fuente de ingresos; en el caso de las mujeres al verse mayormente
vulnerables por sus parejas y empleadores a sufrir violencia de género; al
no poder acceder a politicas publicas para el bienestar por su condicidn
migratoria, o bien, al mantenerse con un bajo perfil, sin reclamar sus de-
rechos por temor a atraer la mirada de los agentes migratorios.

No crea usted que los gringos son buena gente, lo procuran a uno
porgue le ven animo de trabajar, eso es todo [..] (nosotros) rendia-
mos mucho en el trabajo a los gabachos, y es lo que ellos quieren,
gue haya rendimiento, produccién de a madre [..] (Hugo, retorno
voluntario, 75 afos).

Las condiciones de discriminacién y violencia experimentadas por las
personas migrantes generaron malestares emocionales cotidianamen-
te (enojo, tristeza, frustracién), y en algunos casos crearon problemas
de salud mental persistentes. El ambiente competitivo y la voracidad
del mercado laboral, la falta de descanso y tiempo de ocio, asi como los
momentos de carencias econdmicas y cuentas por pagar generaban
ansiedad entre los participantes. La normalizacion de los malestares
emocionales entre migrantes indocumentados es un elemento detec-
tado entre distintas investigaciones; aunque las personas minimicen
sus efectos a corto y largo plazo, lo cierto es que reduce de manera sig-
nificativa su calidad de vida (Becerra et al,, 2020; Garcia, 2018; Garcini
et al, 2019).

En el fondo yo sentia tristeza y nostalgia de dejar mi pueblo, dejar
a mifamilia, de estar lejos de ellos [..] en el fondo uno siempre esta
triste porque alla la vida pasa muy rapido, la vida pasa encarrera-
da, dice uno jAy no, a las cuatro me levanto, me voy al trabajo, 2
horas de camino, regreso, cenoy ya nada mas a dormir! [...] (Sarahi,
retorno voluntario, 60 anos).

De igual manera, la ruptura con las redes de apoyo en México y en Es-
tados Unidos, el aislamiento y la segregacién social generaban estados
depresivos entre los participantes, que se complejizaban frente a la po-
breza y la discriminacion. Entre los varones migrantes el consumo de
sustancias se hizo presente ante la imposibilidad de verbalizar sus ma-
lestares, existiendo el riesgo de perder sus empleos, hogares y redes de
apoyo. Viéndose inmersos en una dinamica donde si expresaban sus
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emociones, problematicas y necesidades eran vistos como débiles o
poco aptos para vivir como migrantes; resistiendo asi una doble presion
emocional, es decir, las tensiones asociadas a la experiencia migratoria
indocumentada y las demandas de mantener una identidad masculina
hegemodnica (Cervantes, 2018).

Aun con todo lo anterior, las personas participantes ejercieron su capaci-
dad de agencia para hacer frente a los problemas en salud mental que
experimentaban. Como principal recurso utilizaron sus redes de apoyo
en ambos lados de la frontera para combatir la soledad, la depresién,
el aislamiento y la violencia estructural; fueron las mujeres quienes ma-
yoritariamente utilizaron esta estrategia de caracter colectivo (Garcia,
2017, 2018). Algunas formas de buscar bienestar psicoldgico fueron el
desarrollo de su espiritualidad, realizar ejercicio cuando fuese posible, la
educacién continua, entre otras. De manera concreta, los participantes
obtenian bienestar psicoldgico al observar los efectos positivos provoca-
dos por su migracién, como ver a sus hijos estudiar, comprar o construir
una casa, crear un pequefno negocio que daba libertad econdmica; este
tipo de eventos, en palabras de los migrantes, “hacian que los esfuerzos
y sacrificios valieran la pena”.

Aprendi que cuando se siente uno mal, y yo creo que los mismos
psicélogos lo recomiendan, es salte a caminar. Salte a hacer una
actividad que te quite de esa depresion [...] me ponia a dibujar, me
ponia a escribir, me ponia a leer, aprendi yo solo inglés [..] aprendi
yo solo con una Biblia que tenia en espanol y en inglés, a traducirla
con un diccionario, y de aqui a practicarlo pues vivia entre puros
gueros [...] (Juan, experimento deportacion, 49 anos).

La vuelta y el después

Es importante resaltar que el retorno a México es sumamente hetero-
géneo, existe una relacion entre el tipo de retorno (retorno voluntario y
retorno por deportacién) y el momento de la vida en que se experimentd
dicho evento (timing); lo que condiciona los efectos que el regreso a Mé-
Xico provoca en esta etapa del curso de vida y en la salud mental de las
personas mayores entrevistadas. Es decir, la forma en que el tipo de re-
torno incide en el curso de vida se encuentra vinculada con el timing
o momento de vida personal, familiar y contextual entre los migrantes.
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Muchos dejaron sus familias, amigos y redes de apoyo en Estados Uni-
dos, lo que tiene un efecto muy negativo en la salud mental en la vejez.

Otra distincion importante entre los participantes consiste en ubicar las
implicaciones de si estos retornaron ya envejecidos, o bien, si envejecie-
ron tras su retorno a México; dado el caracter edadista que existe en la
sociedad mexicana y sus instituciones (Montes de Oca, 2013). Por ejem-
plo, las personas que envejecieron tras su retorno a México presentaron
complicaciones al obtener empleo dado que por su edad se les consi-
deraba viejos para trabajar. Mientras que los migrantes que retornaron a
México como personas mayores se enfrentaron a la estigmatizaciéon aso-
ciada a la vejez, asi como a la dificultad de obtener recursos econémicos
y sociales que les permitieran subsistir.

Entre las personas que retornaron de forma voluntaria existen aquellas
gue regresaron al finalizar su proyecto migratorio, y quienes retornaron
por la presién social existente en México. En el primer caso, el retorno
se planificd con antelacion, experimentandose como una satisfaccion al
haber cumplido con las metas planteadas. Las personas que retornaron
de esta manera valoran positivamente su migracién, comparando-
se con otros migrantes menos afortunados que fueron deportados, o
bien, con aquellos que no tuvieron la fuerza suficiente para realizar sus
proyectos migratorios.

En el segundo caso, las personas retornaron debido a la existencia de
crisis familiares asociadas a la enfermedad o muerte de alguno de sus
miembros, aunque una vez finalizada la crisis decidieron permanecer
en México. Existen participantes que se vieron obligados a continuar en
sus comunidades de origen para administrar el patrimonio familiar. Otros
decidieron quedarse debido a que preferian mantenerse cerca de sus
familias a pesar de las dificultades econdmicas que implicaba el no re-
tornar a Estados Unidos. Por otro lado, existen aquellos casos en los que
decidieron no retornar por los peligros que implicaba un nuevo cruce
fronterizo.

Entre estos participantes existen sentimientos contradictorios, al expe-
rimentar satisfaccion por volver a su comunidad y mantenerse cerca de
sus familias, aunque también prevalece la frustracion por no continuar
trabajando en Estados Unidos. Es decir, los participantes consideran que,
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aunque su proyecto migratorio se vio truncado por condiciones que no
podian controlar, también tienen la posibilidad de redireccionar sus vi-
das, orientandolas en el desarrollo de nuevas trayectorias.

Me fue muy bien y yo no me queria venir para aca, nomas que mi
padre ya no podjia trabajar. Y como somos dos hermanos nomasy
el otro estd en Denver, y no se quiso venir [..] me regresé a cuidar
lo poquito que dejé mi padre que navegar [..] regresé a trabajar
aqui al rancho, como mi padre me dejo. Y aqui trabajamos a gusto
con los animalitos, sembramos y nos navegamos ahi [..] (Ramdn,
retorno voluntario, 52 aflos).

Desde otra légica se encuentran las personas deportadas. La experien-
cia de deportacion se configuré como un evento altamente traumatico,
donde se pierde totalmente la agencia al cesar de golpe el proyecto
migratorio, las redes familiares y la estabilidad econdmica. Entre los par-
ticipantes se presentaron tres formas de vivir la deportacién, la primera
siendo arrestados por faltas menores y posteriormente deportados, la
segunda al ser aprendidos durante el cruce migratorio, y la tercera exis-
tiendo un proceso judicial en su contra que derivé en la deportacién. En
las tres situaciones se experimentd un sistema migratorio que violentd
sistematicamente sus derechos humanos dado que al ser procesados
en los centros de detencion fueron tratados mas como un ndmero o un
objeto.

15 anos estuvimos alla y de la noche a la manana nos deportaron,
nos tuvimos que venir, empezar otra vida aqui [...] cuando a mi me
deportaron, me encerraron como un mes en la prision [...] y estaba
tan frio, parece que estaba en un refrigerador [..] mi piel ya se esta-
ba haciendo pinta de negro, ya cuando me vine me pegé la artritis
reumatoide [...] (Anabel, deportada, 54 anos).

Las personas deportadas experimentaron depresion, ansiedad, frustra-
cién y decepcidn al vivir este evento; acompanados por la incertidumbre
de regresar sin dinero a sus comunidades de origen, al mismo tiempo
gue buscaban mantener el vinculo con sus familias que se encontraban
en crisis por su ausencia; dichos elementos son comunes entre los mi-
grantes durante esta transicion disruptiva en todo sentido (Bojorquez
et al, 2014; Fernandez-Nino et al, 2014). Muchos de los participantes
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consideraban que al ser ciudadanos “buenos y productivos” avalados
por un “récord limpio”, el gobierno estadounidense tendria un trato com-
prensivo, permitiéndoles reincorporarse a su vida cotidiana. Asi mismo,
algunos consideraban que los policias abusaron de su poder, dado que
sabian que eran migrantes indocumentados que no cometian ninguna
falta al momento de ser arrestados.

Es importante precisar que los efectos nocivos de la deportacion se ex-
perimentaron en mayor medida a partir de 2001, existiendo participantes
que fueron deportados previo a esta fecha, y continuaron migrando ha-
cia los Estados Unidos. Dicho de otra manera, el endurecimiento de la
politica migratoria y la aplicaciéon masiva de deportaciones ha generado
serios problemas de salud mental entre la poblacién migrante, los cuales
prevalecen después de finalizado el evento de deportacion.

Cuando me deportan fue cuando perdi a mi esposa, fue cuando
los pierdo a ellos [sus hijos], fue cuando me refugio en la dro-
ga [-llora—] para olvidarme de ella, y por eso estoy asi, porque la
droga me dano la coordinacién, las neuronas [..] con la droga yo
me olvidaba de todo, de mi esposa, de mis hijos, del dolor, por
eso dije, prefiero la droga [..] (Lino, experiencia de deportacion,
53 anos).

Al retorno todas las personas entrevistadas han transitado hacia condi-
ciones que mantienen o generan nuevas desigualdades. Ambos grupos
presentan problemas de inclusion dentro de sus comunidades y en las
instituciones estatales, los cuales se acrecientan mientras mas anos estu-
vieron en Estados Unidos, debido a que desaparecieron de los sistemas
de informacion del Estado mexicano. Genera malestar emocional la difi-
cultad de obtener documentos que acrediten su nacionalidad mexicana
(CURP, acta de nacimiento o credencial de elector), elementos imprescin-
dibles para acceder a programas de apoyo gubernamental. Asi mismo,
sus comunidades se han transformado en su ausencia, generando una
nueva cultura que en ocasiones los segrega por haber sido migrantes, y
peor aun, visualiza a las personas deportadas como perdedoras.

Las personas migrantes han experimentado dificultades para su inser-

cion en el mercado laboral y en la cobertura de seguridad social, dado
gue las opciones de empleo disponibles se encuentran en el sector
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informal, donde no poseen seguridad social y los ingresos son menores
a los senalados por la ley. Asi mismo, las personas de comunidades rura-
les poseen menos oportunidades de encontrar empleo, adentrandose
en el trabajo agricola de autoconsumo. La falta de empleo digno genera
frustraciéon y ansiedad entre los participantes al no tener medios para
proveer a sus familias. Esta poblacién solo puede acceder a la pensidn
universal otorgada por el gobierno de México, la cual esta destinada a
personas mayores de 65 afnos o con discapacidad, esto permite costear
ciertos gastos esenciales como alimentacioén y compra de medicamen-
tos; generando cierta confianza y tranquilidad entre los participantes
gue la reciben.

Cuando no agarro dinero me entran unas depresiones bien feas
[...] me suelto llorando porque no puedo hacer lo que se me viene
en mente [..] quisiera mejor desaparecer, me detengo porque ten-
go un nieto [...] (Gerardo, retorno voluntario, 60 anos).

Las transformaciones fisicas y de autonomia también generan pro-
blemas de salud mental considerables. La aparicion de enfermedades
crénicasy lesiones permanentes se asocian con las fuertes cargas de tra-
bajo en Estados Unidos, el nulo descanso y la falta de una alimentaciéon
adecuada durante la migracién (Montes de Oca et al,, 2011). Experimentar
fragilidad fisica, asi como limitaciones en la movilidad cotidiana produ-
ce estados de ansiedad y depresidn entre las personas migrantes. Los
cuales se agravan cuando existen dificultades para acceder a tratamien-
tos médicos, o para seguir aportando econémicamente dentro de sus
hogares; generando la idea de ser una carga permanentemente inUtil y
complejizando aun mas las desigualdades acumuladas a lo largo de la
vida (Holman y Walker, 2020).

Las redes de apoyo contindan ocupando un papel fundamental en la
construccidn de la salud mental en este momento de la vida. Aquellas
personas cuyas redes de apoyo se encuentran fragmentadas, o bien,
presentan discusiones con sus familiares, tienden a sentirse incompren-
didos, desarrollando malestares emocionales. Mientras que las personas
gue poseen redes de apoyo familiares y comunitarias las utilizan como
una estrategia para afrontar sus malestares emocionales, encontrando
en ellas un sentido de vida positivo. Asi mismo, la participaciéon en ac-
tividades comunitarias como juegos o celebraciones, el desarrollo de la
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espiritualidad, y el contacto con la naturaleza son actividades que gene-
ran bienestar psicoldgico.

Por ultimo, en el caso de los participantes que dejaron a sus familias en
Estados Unidos existen esfuerzos por mantener los vinculos estables,
utilizando la telefonia y las redes sociales como principal medio de con-
tacto. No obstante, el hecho de reconocer la dificultad, o en ocasiones
la imposibilidad, de volver a ver a sus seres queridos genera estados de
ansiedad y depresion. Las mujeres que dejaron a sus hijos e hijas son
guienes mayoritariamente sufren esta condicién debido al peso que tie-
ne la maternidad dentro de sus identidades de género (Garcia, 2018). Lo
que se llegd a observar es que las mujeres migrantes tienden a buscar
apoyo mas que los hombres. Sin embargo, el tratamiento no es en el am-
bito psicoldégico sino mas bien utilizan medicamentos.

Para las personas mayores que fueron separadas de sus familias no se
reconocen los dafos en la salud mental. Las afectaciones emocionalesy
en materia de salud mental son poco consideradas en la sociedad mexi-
cana, las instituciones tampoco brindan apoyo ni las contemplan. Ante
algunos sintomas las personas son medicadas para dormir, pero sin un
diagndstico ni tratamientos especializados.

Conclusiones

La presente investigaciéon permitié analizar como se ha construido la sa-
lud mental de las personas migrantes durante los distintos momentos
gue componen su trayectoria migratoria, integrando tanto el momento
de vida previo a su migracion, su estancia en Estados Unidos, como el
momento del retorno. A lo largo del estudio se ha mostrado el poder
del enfoque de curso de vida para analizar las trayectorias migratorias
Yy su impacto en la salud mental de hombres y mujeres que han retor-
nado por su voluntad o por deportacién; asi como las formas en que la
desigualdad estructural y la violencia contextual e institucional generan
problemas de salud mental que, al no ser atendidos, inciden a lo largo
de la vida (Ferraro y Shippee, 2009). Particularmente, la migracién indo-
cumentada somete a las personas migrantes a nuevas condiciones de
vulnerabilidad, discriminaciéon y abuso que con el paso del tiempo dete-
rioran la salud mental de las personas, y en ocasiones tienden a volverse
un problema crénico (Garcia, 2018; Montes de Oca et al., 2011).
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En el caso de las personas entrevistadas, fue posible observar como la
construccion de su salud mental posee un aspecto acumulativo, donde
los recursos y los problemas que inciden en el bienestar psicolégico van
a repercutir hasta edades avanzadas, condicionando la calidad de vida
de las personas mayores (George, 2013). En este sentido, migrar sin docu-
mentos se consolida como un factor que condiciona la salud mental en
distintos momentos de la vida y en ambos lados de la frontera. Dado que
esta categoria social no solo genera violencia y discriminacion estructu-
ral en Estados Unidos, sino que, al regreso a México limita seriamente las
posibilidades de inclusién y desarrollo de una vida digna (Treas y Guber-
nskaya, 2016).

Por ello, es de vital importancia realizar investigaciones cualitativas de
tipo longitudinal para seguir ampliando la evidencia sobre cémo se desa-
rrolla la trayectoria migratoria y la salud mental entre distintos colectivos
de migrantes. El enfoque de curso de vida ha demostrado ser una op-
cién tedrica valida para este tipo de investigaciones, combinandose de
manera integrativa con los enfoques cualitativos para asi poder abordar
los significados y la experiencia de vida de las personas migrantes (Elder
et al,, 2003; Montes de Oca et al., 2011). Dicha evidencia puede servir como
base para el desarrollo de politicas publicas, que en este momento urge
implementar, que atiendan la salud mental de la poblacién migrante que
ha retornado a México, desde una perspectiva de derechosy un abordaje
colectivo de las problematicas que experimentan los migrantes. La po-
litica migratoria de Trump esta implementando deportaciones masivas
a los paises de origen y a otros paises desconocidos, fragmentando fa-
milias incluso de personas con documentos, deportando sin importar la
edad de las personasy su fragilidad en la salud. Por otra parte, hoy se ob-
serva que la poblacidn migrante retorna “voluntariamente”, asumiendo
los costos emocionales y econdmicos de la separacion, asi como las afec-
taciones en su salud fisica y mental. Hoy el retorno a México o a los paises
de origen es una disyuntiva entre no encontrar las mejores condiciones
para vivir en Estados Unidos y la decisién de retornar “voluntariamente”
se ve forzado ante estas circunstancias.

Es importante resaltar las limitaciones de este estudio. En primer lugar,
la investigacion se centré Unicamente en poblacién originaria del es-
tado de Durango, lo cual otorga mayor profundidad sobre el impacto
del contexto en la salud mental, aunque implica la necesidad de seguir
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analizando dicha relacion. Es decir, es necesario dar continuidad a nuevas
lineas de investigacion que centren su atencion en la heterogeneidad
de la poblacién migrante de Durango, por ejemplo, en estudiar coémo la
experiencia del género atraviesa la migracion y la salud mental. La puerta
gueda abierta en este sentido, asi también ubicar si otras poblaciones
de migrantes a lo largo de México poseen caracteristicas similares a las
observadas en este articulo.
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