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Hace apenas unos días, la pobla-
ción mundial llegó a los seis bi-

llones de personas. De acuerdo con
las estimaciones más recientes, exis-
ten 1.1 billones de fumadores, y,
como consecuencia de los actuales
patrones de consumo de tabaco, por
lo menos 500 millones en el futuro
serán víctimas del mayor riesgo de
muerte conocido por la humanidad.
Para el año 2030, el tabaco será la
causa de muerte más importante en
el mundo y será responsable de 10
millones de fallecimientos al año.

Estas cifras son motivo de una
profunda reflexión por parte del
Banco Mundial (BM), debido a los
costos derivados de la atención a los
problemas de salud y la muerte pre-
matura de los fumadores, quienes

pierden entre 20 y 25 años de vida
por el simple hecho de inhalar unos
cuantos cigarrillos al día. El debate
alrededor del consumo de tabaco
empieza a tocar los escenarios eco-
nómicos  y demanda una respuesta
urgente para controlar lo que segura-
mente será la epidemia más impor-
tante del siglo.

El consumo de tabaco se con-
templa como una opción personal
que el individuo –generalmente un
joven o un adolescente– toma de
manera consciente y voluntaria; se
presume que, además, conoce los
riesgos que, para su salud, conlleva
el hábito tabáquico. Esta visión sim-
plista acerca del tabaquismo está
rodeada de las imágenes de éxito,
diversión, seguridad y placer que
constante e intencionalmente apa-
recen en los medios de comunica-
ción visuales y auditivos. El acto de
fumar no es así sólo un problema in-
dividual, pues está vinculado a las
fuertes influencias del mercado y la
publicidad y, sobre todo, a la inmen-
sa riqueza obtenida de la actividad
económica que está detrás de la pro-
ducción de cigarrillos.

El uso del tabaco empezó for-
mando parte de los rituales de las
culturas prehispánicas mesoame-
ricanas; más tarde se exportó a Eu-
ropa, y, a partir del siglo XIX, inicia
la producción masiva y el comercio
a gran escala de cigarrillos. El con-

sumo de tabaco alguna vez estuvo
considerado como un lujo propio de
los salones aristocráticos, los artis-
tas cinematográficos y los héroes
de múltiples campañas militares. La
mayor parte de la prevalencia del
consumo a mitad del siglo XX se de-
tectó inicialmente entre la población
masculina de los países ricos. Por
ejemplo, 55% de los hombres de Es-
tados Unidos de América (EUA) fu-
maban en ese entonces porque se
desconocían los efectos adversos
que ello producía y por el glamour
que daba sostener un cigarrillo en-
tre los labios. Ahora que se sabe de
los fatales riesgos que conlleva el
hábito tabáquico, sólo 28% de los
hombres en los países desarrolla-
dos fuma.

El consumo de tabaco ahora se
ha trasladado a las mujeres de las
naciones desarrolladas o a aque-
llas de altos ingresos, así como a los
hombres de bajo nivel socioeconó-
mico. Este cambio se ha generado a
raíz de la liberación de los acuerdos
comerciales internacionales; durante
la década de los años ochenta, Japón,
Corea del Sur, Taiwán y Tailandia
cedieron a las presiones comerciales
de EUA y abrieron sus mercados al
comercio del tabaco. Como resulta-
do, en 1991 el consumo per cápita de
cigarrillos fue 10% mayor al espera-
do de haberse mantenido las barre-
ras comerciales a este producto.
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En 1990, las autoridades de Tai-
landia intentaron prohibir la impor-
tación de cigarrillos y la publicidad
que alentaba su consumo, pero rápi-
damente recibieron una amenaza
por parte de las compañías taba-
caleras estadunidenses. Curiosa-
mente, después de una reunión del
Acuerdo General para el Tratado de
Aranceles (GATT), se estableció que
Tailandia no podía prohibir la im-
portación de cigarrillos, aunque se
le permitió incrementar los impues-
tos, prohibir la publicidad y regular
los precios de venta.

El mensaje que yace detrás de
este acontecimiento es que las fuer-
zas del libre mercado son más impor-
tantes que la salud de la población,
sobre todo de aquella que vive en los
países pobres. A las compañías esta-
dunidenses, que monopolizan la
producción de cigarrillos en el ám-
bito mundial, les importa producir
para comercializar en otras nacio-
nes, pues en su propio país están ex-
puestas a posibles demandas legales
y porque el consumo de tabaco ha
disminuido gracias a las restriccio-
nes sanitarias que se han establecido.
Estas compañías saben que pueden
inducir el consumo en los países po-
bres, pues sus intereses están pro-
tegidos por acuerdos comerciales
internacionales.

Las presiones sobre el precio y
el impuesto al consumo de tabaco
reflejan una enorme inequidad re-
gional; los países con altos ingresos
cobran, en promedio, tres dólares
por cajetilla, de los cuales dos son
impuesto, mientras que en las na-
ciones de bajos ingresos el precio es
menor a 50 centavos de dólar y el
impuesto equivale a poco menos de
la mitad. Si existe un promotor del
consumo de tabaco, ése es el precio,
y es evidente que a medida que este
último baja, el consumo aumenta.

El documento del BM es muy
claro al describir las ascendentes ten-
dencias del consumo de cigarrillos.

Uno de los puntos centrales de este
trabajo señala que el hábito tabá-
quico es un problema de las pobla-
ciones pobres, jóvenes, de bajo nivel
educativo y de bajos ingresos. Las
muertes atribuibles al consumo de
tabaco representan sólo 5% en las
poblaciones con una educación me-
dia y superior, y este porcentaje se
incrementa a 19% en los grupos que
tienen primaria como máximo nivel
educativo.

Los patrones regionales nos in-
dican que, en 1995, 49% de los hom-
bres y 9% de las mujeres en las
regiones de bajos ingresos eran fu-
madores, mientras que en las de al-
tos ingresos, estas proporciones
alcanzaban 39 y 22%, respectivamen-
te. Aquí se encuentra uno de los as-
pectos centrales del problema. Los
hombres de los países ricos están de-
jando de fumar, al contrario de lo que
sucede con sus homólogos en las na-
ciones pobres. Por otro lado, las mu-
jeres de los países de ingresos altos
fuman más que aquellas que viven
en las naciones menos desarrolladas.
Esto pone de manifiesto las pre-
siones que existen o existirán en el
corto plazo, para que las mujeres de
los países pobres empiecen a fumar.
Así, las consecuencias que el hábito
tabáquico puede tener sobre la salud
de las mujeres y sus hijos segura-
mente se unirán a la ya amplia gama
de problemas que se generan en el
binomio madre-hijo dentro de las
naciones de bajos ingresos.

Diversas intervenciones para
cambiar el consumo de tabaco y sus
efectos nocivos sobre la salud de las
mujeres y los jóvenes del mundo es-
tán disponibles. El aumento del im-
puesto a la compra de cigarrillos, los
mensajes preventivos en las cajeti-
llas, las campañas en contra del con-
sumo de tabaco, la regulación de la
publicidad, los programas educa-
tivos en las escuelas, la prohibición
de fumar en espacios públicos y de
trabajo, las restricciones en el acceso

al tabaco para las poblaciones jó-
venes, el subsidio para la diversifi-
cación de la producción agrícola y
los controles comerciales, todas ellas
son medidas que ayudan a combatir
el consumo de cigarrillos.

El BM, al parecer, se incorpora
a esta lucha desde 1991, al no apo-
yar ningún programa que tenga
vínculos con la producción y la co-
mercialización de tabaco, así como
con la importación de tecnología
para la industria tabacalera. Sin em-
bargo, ha puesto énfasis en la regu-
lación del precio del tabaco, para
reducir la demanda. El problema no
se resuelve cuando existen muchos
países que dependen de dicha indus-
tria para la generación de empleos,
no sólo en el campo, sino también
en el sector secundario y en el de
servicios. El escenario se complica
cuando las naciones necesitan de los
recursos generados por la recauda-
ción fiscal derivada de la producción
y la comercialización del tabaco,
para pagar el monto de su deuda.

Este informe del BM constituye
un documento central para identifi-
car el complejo fenómeno social,
económico y político en el que se ha
transformado el tabaquismo durante
el siglo XX, mismo que no tardará en
convertirse en la epidemia más im-
portante del futuro inmediato. El
combate se debe dar en todos los
niveles: en el hogar, la escuela y el
trabajo; entre los amigos, los enemi-
gos, los políticos, los economistas,
los médicos, los agricultores y hasta
entre los publicistas. La medicina
atiende las consecuencias del con-
sumo de tabaco: las demandas de
atención y la muerte prematura. La
salud pública, por su parte, empie-
za a articular respuestas de control
y prevención. Sin embargo, se trata
de una lucha tanto global como indi-
vidual que rebasa al campo médico
y se infiltra en el ámbito de la ética.
Hoy parece necesario luchar por
cambiar el principio de la máxima
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ganancia económica por el de la má-
xima ganancia en la salud mental.

Héctor Gómez-Dantés.
Investigador titular B.

Centro de Investigación en Salud Poblacional,
Instituto Nacional de Salud Pública, México.

Szasz I, Lerner S, comps. Se-
xualidades en México.
Algunas aproximaciones
desde la perspectiva de las
ciencias sociales. México,
D.F.: El Colegio de México,
1998.

E ste libro se suma al esfuerzo edi-
torial de El Colegio de México y

a la decidida voluntad de las com-
piladoras para dar a conocer a un pú-
blico amplio, tanto los resultados de
investigación de colegas que han
abierto distintos espacios de for-
mación y discusión dentro del Pro-
grama de Salud Reproductiva y
Sociedad, como textos que, aunque
recientes, son ya clásicos y resultan
indispensables para todos aque-
llos interesados en el estudio serio
de la sexualidad. Muchas de las con-
tribuciones reunidas en la primera y
segunda parte del libro correspon-
den al primer tipo de trabajos, mien-
tras que las conferencias sobre
sexualidades contemporáneas, de
Jeffrey Weeks, atienden al segundo.

Tiene razón Ivonne Szasz cuan-
do en la introducción de este libro
sostiene que “el estudio de la se-
xualidad se inicia en México en fe-
cha relativamente reciente, y [que]

su planteamiento, desde diversas
perspectivas de las ciencias socia-
les, apenas comienza”. También es
verdad que la sexualidad es un fenó-
meno complejo, histórica y cultu-
ralmente dado, que varía según la
época, la región, la cultura, el géne-
ro, la clase y la generación; al igual
que estas dimensiones, la sexuali-
dad a su vez estructura la vida coti-
diana, las creencias, los significados
y los sentidos de vida de los suje-
tos individuales y actores sociales.

La gama de trabajos que confor-
man este libro muestra los temas que
la investigación sobre sexualidad en
México ha privilegiado durante los
últimos años, y en ellos destacan cla-
ramente tres enfoques que dan cuen-
ta tanto de los intereses académicos
en este campo como del estado del
arte del tema en este país. Dichos
enfoques son: la búsqueda histó-
rica de los significados, la com-
paración de comportamientos
sexuales entre grupos sociales es-
pecíficos y la urgente necesidad de
contar con cuerpos teóricos que ha-
gan posible acceder a la complejidad
del tema.

Respecto a las metodologías
utilizadas hoy en día para el estu-
dio de la sexualidad en México,
Ivonne Szasz señala en la intro-
ducción las limitantes propias de las
encuestas por muestreo, así como de
los enfoques biomédicos y sociode-
mográficos, que en general tienden
a confundir las prácticas con los sig-
nificados y aspiran a ordenar y clasi-
ficar a los individuos según criterios
normativos. A pesar de ello y de que
los tres enfoques mencionados en
el párrafo anterior apuntalan la
pertinencia de los estudios cualita-
tivos, en algunos de los textos reu-
nidos en este volumen se da cuenta
también de que los recursos metodo-
lógicos diseñados dependen del en-
foque de la investigación; se plantea,
asimismo, que el objetivo expreso de
un estudio marca la conveniencia
de utilizar dispositivos de corte cua-

litativo y/o cuantitativo –tal como
sucede con el trabajo de Nelly Sal-
gado–, y se reconoce que ambas me-
todologías cuentan con distintas
virtudes, deficiencias y alcances.

Por otro lado, el hecho de que
este libro muestre el estado del arte
de los estudios sobre la cultura se-
xual en México constituye un logro
muy importante. Cabe decir que el
mejor indicador de lo valioso que
puede resultar la publicación de un
libro, es el proceso de reflexión que
éste puede llegar a generar, así como
el abanico de opciones que, para re-
visar y ampliar las propias creencias,
puede llegar a ofrecer al lector.

En particular, los textos tanto de
Nelson Minello, Martha Lamas y Jef-
frey Weeks, como de Enrique Dáva-
los, Ana Amuchástegui, Martha
Rivas y Nelly Salgado, invitan a re-
flexionar sobre diversos aspectos
relacionados con el género y la se-
xualidad. De sus contribuciones se
deriva que ambas nociones son cons-
trucciones de carácter social y cultu-
ral: el género se construye a partir
del sexo biológico con el que nacen
las diferentes personas, mientras
que la sexualidad, en torno al placer
generado por los contactos e inter-
cambios corporales; ello significa
que ninguna de las dos construc-
ciones es “natural” y que es precisa-
mente la cultura la que da más valor
al género masculino que al femeni-
no, así como a la sexualidad hete-
rosexual que a la homosexual o
bisexual.

Esto explica, tanto la denigra-
ción general que experimentan las
mujeres en esta sociedad, como la
satanización que se hace de las prác-
ticas sexuales que no responden a la
lógica reproductiva sino a la reivin-
dicación del placer como objetivo
original, motivo por el cual se les
margina y se les ve como conduc-
tas sexuales “desviadas”.

De ahí el gran escándalo que
provocaron las posturas feministas
de los años sesenta y setenta al cues-
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tionar el orden de género prevale-
ciente, al igual que los textos donde
Foucault explica que los seres hu-
manos no siempre hemos vivido ni
asumido la sexualidad como lo ha-
cemos actualmente. Este pensador
identifica el lugar del poder y la
represión, no sólo en la creciente “na-
turalización” de las relaciones hete-
rosexuales, sino también en las
relaciones que se establecen entre
géneros. Este poder y esta represión
han encontrado históricamente un
valioso aliado en el discurso “cientí-
fico” que busca, de manera muy
clara, legitimar una sola sexualidad
como “la válida” y un género como
el “dominante” sobre el otro.

Existe otro paralelismo intere-
sante entre género y sexualidad, en
tanto que la construcción cultural de
ambos factores tiene un origen his-
tórico. En el caso del género, la nece-
sidad de asegurar la herencia del
patrimonio generado hizo sobreva-
lorar y buscar el control de la capaci-
dad reproductiva de la mujer; en el
caso de la sexualidad, como bien se
señala en el libro, la mortandad por
hambruna que se registró durante
los siglos XVII y XVIII, marcó una
tendencia a repeler la muerte y, por
tanto, a normar la vida y regular el
sexo como acto que garantizaba la
reproducción biológica. Estos dos
hechos históricos condujeron a la
imposición de límites, restricciones
y prohibiciones, y se tradujeron in-
cluso en medidas legales y jurídicas
que, a su vez, alimentaron y consoli-
daron aún más la idea de género y
sexualidad asociada a la naturalidad.

Otro tema en el que se articulan
género y sexualidad es la construc-
ción de la identidad. Hoy se reconoce
que tanto los rasgos de género como
las diversas actividades sexuales
humanas constituyen una especie
de núcleo psíquico que da sentido y
significado a la identidad de las
personas. Y si el género es un conjun-
to de ideas sobre la diferencia sexual

que atribuye características “femeni-
nas” y “masculinas” a cada sexo, la
sexualidad es un concepto que ali-
menta el imaginario social, de tal
manera que se otorga un poder des-
comunal a las capacidades de pro-
creación y reproducción. Así, lo
que en un caso aparece como una
oposición binaria entre hombres y
mujeres, en otro adquiere la moda-
lidad de dilema entre placer y repro-
ducción.

Cabe añadir que mientras la cul-
tura marca a los sexos con el género
y éste a su vez influye sobre la
percepción de todo lo demás (de lo
social, lo político, lo religioso y lo co-
tidiano), la sexualidad, por su parte,
se llega a engarzar con esta noción
dominante y “biologizada” de géne-
ro: las mujeres son para tener hijos,
y los hombres, para buscar el placer
sexual. Esto, que parece tema de te-
lenovela, es sin embargo un fenó-
meno totalmente real.

Esta lógica binaria y dilemática
ha estado, como dice Martha Lamas
en su texto, “inscrita por milenios en
la objetividad de las estructuras
sociales y en la subjetividad de las
estructuras mentales”. La “natura-
lidad”, desde este punto de vista,
está dada en la práctica heterose-
xual a partir de la noción de com-
plementariedad de los sexos para la
reproducción. Esto explica la fácil y
falaz sustitución de género por sexo,
de sexualidad por reproducción y de
salud sexual y reproductiva por pla-
nificación familiar.

Por un lado, es esta misma ló-
gica y el sustento del poder lo que
permea el uso inadecuado y light
de los conceptos de género y sexua-
lidad, y por el otro, es la búsqueda
del rescate de sus significados origi-
nales lo que obliga a adoptar postu-
ras consideradas como “radicales”.
El asunto es que no hacer esto últi-
mo implica aceptar el sesgo im-
puesto por el lenguaje e, incluso,
renunciar a reivindicar la opción de

que existan relaciones de género no
opresivas y de que una multiplicidad
de prácticas sexuales sean conside-
radas como válidas.

Necesario es, entonces, tanto
reconocer la diferencia sexual para
validar la equidad entre géneros,
como argumentar que la libido (o
pulsión sexual) no se satisface nece-
sariamente con un objeto amoroso
del sexo contrario, sino que encuen-
tra placer de manera indiferenciada;
asimismo, es preciso tener en cuen-
ta que la opción u orientación sexual
está más marcada por el intento de
resolver complejos edípicos origina-
les e internos, que por los requisitos
que imponen las normas sociales.

Otro aspecto interesante que su-
giere la lectura de este libro, se re-
fiere al papel del cuerpo en estas
construcciones sociales y cultura-
les del género y la sexualidad; la
exacerbación de una pequeña parte
de nuestra existencia (el pene y los
genitales) ha sido suficiente para
avalar el predominio del género
masculino sobre el femenino y para
confundir la sexualidad con la repro-
ducción.

Alguien decía que resulta
inaudito atribuir a la presencia o
ausencia de pene (o falo, como cons-
trucción simbólica de poder) la posi-
bilidad de dividir al mundo en dos
ejércitos contrarios y, como diría otra
persona, sobre todo cuando el ma-
yor órgano sexual no es un gran pene
o un alzado clítoris, sino el conjunto
de la piel con la que sentimos y pode-
mos transmitir emociones al otro.

Se impone así la necesidad de
romper con la forma tradicional de
acercarnos a la diferencia sexual en-
tre hombres y mujeres (incorporan-
do seriamente una perspectiva de
género en las investigaciones), así
como de acabar con los prejuicios en
torno a la sexualidad para recono-
cerla como fuente de placer y como
una dimensión humana que va más
allá de la reproducción.
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La riqueza de este libro es tanta
que, con seguridad, provocará entre
los lectores diversas reflexiones acer-
ca del fascinante tema de la sexua-
lidad; no resta más que hacer una
calurosa invitación a su lectura y dis-
cusión.

Esperanza Tuñón Pablos,
El Colegio de la Frontera Sur, México.

National Research Coulcil,
Institute of Medicine. From
generation to generation:
The health and well-being
of children on immigrant
families. Washington, D.C.:
Committee on the Health and
Adjustment of Immigrant
Children and Families, Natio-
nal Research Council, Insti-
tute of Medicine/National
Academy Press, 1998.

E ste libro constituye una revisión
extensa y actualizada sobre las

condiciones de vida de los niños mi-
grantes en Estados Unidos de Amé-
rica (EUA); asimismo, da a conocer
las recomendaciones que el Consejo
Nacional de Investigación (Nation-
al Research Council) hace al gobier-
no federal estadunidense sobre el
financiamiento para el desarrollo de
la investigación social y en salud.

“En EUA, uno de cada cinco
individuos menores de 18 años es
inmigrante o hijo de padres inmi-
grantes. En 1998 había 14 millones.
La mayoría de los niños migrantes

son de origen latinoamericano* o
asiático. La evidencia documentada
muestra, con base en diversos indi-
cadores, que la salud y el desempeño
de estos individuos es tan bueno
como el de los jóvenes nacidos en
EUA y como el de aquellos cuyos
padres son oriundos de ese país. [...]
Tres cuartas partes de los llamados
jóvenes inmigrados son nacidos en
EUA de padres inmigrantes, y una
cuarta parte nació en otro país.
Desde 1990, la cantidad de jóvenes
de familias inmigradas se ha multi-
plicado siete veces más rápido que
la de aquellos que provienen de fa-
milias nacidas en EUA.

“Se estima que, para el año 2000,
poco menos de la mitad (45.6%) de
la población estadunidense menor
de 18 años será anglosajona; 11%, de
origen latinoamericano; 10.6%, de
raza negra, y el resto estará com-
puesto por asiáticos y nativos ame-
ricanos”.*,‡

Bajo las reformas de la asisten-
cia social, las restricciones para los
inmigrantes ilegales se hicieron ex-
tensivas a todas aquellas personas
que inmigraron a EUA después de
agosto de 1996. Además, la política
de aplicación de los programas so-
ciales –como el complemento de
ingreso de seguridad social, las es-
tampillas de complemento alimenti-
cio y los servicios médicos– dejó de
ser una de las atribuciones del go-
bierno federal para pasar a formar
parte de la responsabilidad de los go-
biernos estatales. Muchas de las
reformas restrictivas se aplicaron sin
previo debate ni consideración sobre
las consecencias posibles en las po-
blaciones afectadas.

Este libro es producto del tra-
bajo hecho por el Comité de Salud y
Equidad para la Niñez de Familias
Inmigrantes (Committe on the
Health and Adjustment of Im-
migrant Children and Families),
creado en 1996. Entonces, se propu-
so sintetizar y evaluar la validez de
la literatura relevante que existe so-
bre el tema, y proveer al lector de
una descripción sociodemográfica
de los jóvenes inmigrantes; y se cla-
rifican tanto los riesgos como los fac-
tores protectores que se asocian a la
salud y el bienestar de los diferentes
grupos de inmigrantes. La obra ade-
más, ofrece una panorámica del ac-
ceso que tienen estos últimos a los
servicios de salud.

Los niveles de riesgo socioeco-
nómico varían entre los inmigrantes
de distintos orígenes. En especial,
están los niños oriundos de 12 paí-
ses, en los que 25% de las familias
están por debajo del índice de po-
breza. Los inmigrantes de guerrilla
e inestabilidad política (El Salvador,
Guatemala, Nicaragua y Haití), y
otros que proceden de pequeñas
naciones como Honduras y Repúbli-
ca Dominicana.

El décimo segundo país es Mé-
xico, que actualmente contribuye
con el mayor número de inmigran-
tes tanto legales como ilegales, y que
ha representado la mayor fuente
de mano de obra no calificada para
la economía de EUA en el siglo XX.

Los niños de familias inmigran-
tes que proceden de una etnia mino-
ritaria enfrentan diferentes tipos y
grados de discriminación depen-
diendo del lugar donde vivan, lo que
afecta no sólo el acceso a oportuni-
dades económicas, sino también a
servicios médicos, educativos y de
vivienda.

Los niños inmigrantes que, ade-
más de su lengua de origen, hablan
inglés, tienden a adaptarse con ma-
yor ventaja en las escuelas y a de-
senvolverse con más facilidad en la

* Para adquirir información sobre los proyec-
tos financiados por el NIH acerca de la po-
blación de origen latinoamericano en EUA,
se puede consultar la siguiente página en
Internet:http://silk.nih.gov/silk/dbsb.

‡ El término hispanic se tradujo como “de ori-
gen latinoamericano”.



501salud pública de méxico / vol.41, no.6, noviembre-diciembre de 1999

PÁGINAS DE SALUD PÚBLICA

cultura estadunidense. Por su parte,
los inmigrantes que viven en comu-
nidades con fuertes redes sociales
gozan de mayor acceso a la infor-
mación sobre servicios, escuelas,
fuentes de trabajo y otros recursos
que facilitan su proceso de adap-
tación.

Una evidencia bien documen-
tada es la asociación existente en-
tre bajo rendimiento escolar y un
pobre nivel de salud, con la influen-
cia de los siguientes factores:

• Baja escolaridad de los padres;
• ingreso por debajo del índice de

pobreza;
• parentalidad individual (sólo

padre o sólo madre como res-
ponsable de la familia), y

• denso hacinamiento.

La niñez de poblaciones inmi-
grantes padece de una extensa po-
breza y hacinamiento. Sin embargo,
en comparación con los niños pro-
venientes de familias estaduniden-
ses no migrantes, experimenta con
menor frecuencia la parentalidad
individual.

La literatura documenta que los
niños inmigrados no están expues-
tos sólo a factores negativos o pro-
clives a riesgos, sino que, a pesar de
lo paradójico, gozan de condiciones
no bien elucidadas que de manera
importante funcionan como protec-
tores. Entre los  adolescentes inmi-
grantes de primera generación, sobre
todo entre los que llevan poco tiem-
po de estancia en EUA; se docu-
menta una menor frecuencia de
comportamientos riesgosos como
el tabaquismo, la drogadicción y la
precocidad en el inicio de su vida
sexual.

Por el contrario, los adoles-
centes inmigrados que han vivido
periodos más largos en EUA notifi-
can un incremento en la frecuencia
de conductas riesgosas. Aquellos
que nacieron en ese país, hijos de
padres inmigrados (es decir, ado-

lescentes inmigrantes de segunda
generación), reportan una frecuencia
de comportamientos de riesgo que
alcanza o supera las tasas obser-
vadas entre los adolescentes anglo-
sajones. De este modo, queda claro
que las ventajas que pueden obte-
ner los niños inmigrantes al llegar
a territorio estadunidense, tienden a
declinar a medida que el tiempo de
residencia se prolonga. Además se
ha visto que los indicadores po-
sitivos se revierten en la segunda y
tercera generación.

Los adolescentes inmigrados
de primera generación parecen go-
zar de una salud psicológica y una
autoestima similares a las que ex-
perimentan los adolescentes nacidos
en EUA, pero manifiestan senti-
mientos de tener un menor control
sobre sus vidas y poca aceptación
por parte de sus compañeros de es-
cuela. En tanto que al desempeño
escolar: varios estudios han notifica-
do que las aspiraciones educativas,
así como las calificaciones promedio
en los exámenes de matemáticas
son similares entre los adolescen-
tes inmigrados y los estaduniden-
ses. Sin embargo, los adolescentes
de origen mexicano en particular,
registran menores calificaciones en
los exámenes de matemáticas que los
anglosajones. Con los adolescen-
tes chinos inmigrados de primera
generación pasa lo contrario, pues
muestran promedios más eleva-
dos que cualquier otra minoría, las
cuales, no obstante, se deterioran en
la segunda y tercera generación de
familias chinas inmigradas.

Se ha dado por llamar “la para-
doja del bajo peso al nacer” al hecho
de que, contrariamente a lo espe-
rado, la incidencia de tal condición
entre los hijos de mujeres inmigran-
tes –sobre todo en la procedente de
México– es menor a la de cualquier
otro grupo, incluyendo a la po-
blación mayoritaria anglosajona.
Es decir, la proporción de niños na-
cidos de mexicanas que goza de un

buen peso al nacer es mayor que la
de aquellos que pertenecen a fa-
milias anglosajonas. En contraste,
otros indicadores muestran menores
niveles de salud entre familias de
inmigrantes, incluyendo tasas ele-
vadas de paludismo, helmintiasis,
sífilis congénita y hepatitis B.

El acceso a los servicios de salud
es esencial para garantizar que los
programas preventivos se apliquen
oportunamente, se eviten enferme-
dades prevenibles y se detecten
oportunamente aquellas que de
presentarse pueden alcanzar di-
mensiones epidémicas curables. En
EUA, dicho acceso está condiciona-
do a la capacidad de pago por servi-
cio de salud. Los niños anglosajones
tienen más acceso a servicios de
salud. Los niños de origen latino-
americano son los que tienen menor
acceso a servicios médicos por pre-
pago.

A partir de la revisión de la lite-
ratura existente sobre el tema, se
puede concluir lo siguiente: a) no
todos los factores asociados con la
inmigración afectan de manera ne-
gativa  la salud y el bienestar de los
niños; b) aquellos factores protecto-
res a los que tiene acceso la primera
generación  de migrantes –factores
no bien dilucidados pero que se aso-
cian con una menor incidencia de
adicción, delincuencia y bajo peso al
nacer– muestran un deterioro corre-
lacionado con la mayor permanen-
cia en EUA, así como con el hecho
de pertenecer a la segunda y tercera
generación de migrantes, y c) las
reformas hechas a las políticas de
salud y bienestar que afectan a los
migrantes, tienen impactos signifi-
cativos en los niños inmigrados.

Recomendaciones del Consejo Nacional
de Investigación al gobierno federal de
EUA

1. El gobierno federal debe finan-
ciar estudios longitudinales con
población de niños migrantes,
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para documentar mediciones
del desarrollo tanto físico como
psicológico y determinar los
factores que lo influyen.

2. Los estudios cualitativos y et-
nográficos sobre la salud física
y mental de los niños migran-
tes deben incluirse en los estu-
dios longitudinales y en otras
encuestas nacionales. Por su
parte, los estudios cualitativos
con pequeñas muestras, si bien
no son estadísticamente repre-
sentativos, pueden proveer de
una más profunda comprensión
sobre los procesos que no
pueden ser documentados en
encuestas cuantitativas.

3. Los estudios tanto cualitativos
como cuantitativos deben estar
dirigidos a documentar los efec-
tos de las reformas de las políti-
cas sociales y de salud.

4. El gobierno federal debe recabar
información sobre el país de ori-
gen, el estatus de residencia y la
procedencia natal de los padres,
en los sistemas clave de reca-
bación de datos. Estas bases de
información deben estar dis-
ponibles para el uso público.

5. Cuando el gobierno federal rea-
lice encuestas o muestreos para
actualizar los ya existentes, debe
seleccionar e incluir submues-

tras de tamaño sufieciente –y
cuando sea factible, por subgru-
pos según país de origen–, de tal
forma que se puedan monito-
rear las circunstancias de los
niños inmigrantes.

6. En el informe del Foro Federal
sobre Estadísticas del Niño y la
Familia (Federal Interagency
Forum on Child and Fammily
Statistics) debe hacerse una dis-
tinción entre los inmigrantes
nacidos fuera del país (primera
generación de migrantes) y los
niños de segunda y tercera ge-
neración, descendientes de pa-
dres inmigrados en EUA.
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