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Resumen

El objetivo del presente estudio fue estimar la contribución de ser víctima de 
la violencia con pensar o haber intentado emigrar a los Estados Unidos de 
América por adolescentes mexicanos, con la intervención de variables de salud 
mental (autoestima emocional, autoestima escolar, depresión, ideación suicida 
e intento suicida), como mediadoras de los efectos. Este estudio utiliza diseño 
transversal, con muestra estratificada por conglomerados de 13.198 adoles-
centes de la Segunda Encuesta Nacional sobre Exclusión, Intolerancia 
y Violencia en escuelas públicas de México en 2009. El análisis se realizó 
mediante modelos de regresión propuestos por Baron & Kenny. La prevalen-
cia de pensar o haber intentado emigrar fue de 23,1%. El promedio de edad 
fue de 16,36 años. El 54,9% fueron mujeres. El 56% de los encuestados fueron 
de clase baja. Las variables de salud mental que parcialmente actuaron como 
mediadoras fueron ideación suicida (35,9%), depresión (19,2%), intento de sui-
cidio (17,7%), autoestima emocional (6,2%) y autoestima escolar (3,4%), por la 
violencia moderada en la familia, y autoestima emocional (17,5%) por rechazo 
social en la escuela e ideación suicida (8,1%) por daños materiales en la escue-
la. Se encontró mayor impacto de mediadoras en mujeres que en hombres en el 
pensar o haber intentado emigrar. Se discute la importancia de incorporar la 
prevención de la violencia en los contextos sociales investigados e incorporar a 
la salud mental en la atención a la violencia en adolescentes y en los progra-
mas de salud pública en zonas de tránsito de migrantes ilegales.
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 1 (p. 5) define la violencia como: “El uso deliberado de 
la fuerza física o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo contra uno mismo, otra persona, o contra 
un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, daños psicoló-
gicos, trastornos del desarrollo o privaciones”. Según la Organización de las Naciones Unidas (ONU) 2, 
en América Latina, la violencia está presente en la socialización temprana de los adolescentes y los 
niños. El castigo corporal es aceptado en la crianza como una forma de disciplina no identificada 
socialmente como violencia, la cual tiene efectos en el desarrollo normal de los menores, y sus 
consecuencias dependen del tipo y la intensidad de la violencia 3,4, asociada con el desarrollo de 
trastornos emocionales 5, síntomas físicos y problemas de salud 6, drogadicción y alcoholismo 7,8, el 
desarrollo de trastorno limítrofe de personalidad 9 y abandono del hogar 10. La violencia doméstica 
incluye también victimización y exposición a violencia entre padres, lo que conduce a comporta-
mientos disruptivos, pobre rendimiento académico 11, ideación suicida 12 y huida del hogar 10. Pero 
también la violencia en la escuela y la comunidad afectan cognitiva, emocionalmente y comporta-
mentalmente a los menores 4,13, dando lugar a numerosos riesgos involucrados en la búsqueda de 
estrategias desviantes de supervivencia 13,14, incluida la migración internacional, perturbando el 
desarrollo educativo de los jóvenes y el plan de vida 5,15. Según la Organización para la Cooperación 
y el Desarrollo Económicos (OCDE), de los 33 países estudiados, México en ambiente escolar ocupa 
el primer lugar en lesiones físicas ocasionadas por la violencia, vandalismo escolar y robo, tercero 
en el uso y posesión de drogas, y cuarto en intimidación o abuso verbal entre estudiantes 16. Como 
se ha reportado el bullying escolar está asociado con depresión, ansiedad y trastorno de estrés post- 
traumático 17; bajo ajuste social, estrés psicológico y somatización física 18; baja autoestima emocio-
nal, temor a victimización en la escuela, y bajo rendimiento escolar. Esto, a su vez, podría provocar 
el fracaso y el abandono escolar 2,19.

Con respecto a la violencia en el barrio en México, el crimen parece ir en aumento. Entre 2010 
y 2011, las denuncias de adolescentes víctimas de amenazas, lesiones, robo y daños a la propiedad 
crecieron, y se informa que la principal causa de muerte por violencia en el grupo de 10 a 14 años es 
por el uso de armas de fuego y otras armas; y en el grupo de 15 a 19 años, la muerte por violencia es 
la segunda causa de muerte en varones y la tercera en mujeres 20.

Se ha informado que la migración internacional de niños y jóvenes es también una de las conse-
cuencias de la violencia familiar y social que existe en América Latina y el Caribe, que ocupa el segun-
do lugar como la región que expulsa más migrantes en el mundo. En ella, el 25% de migrantes son 
menores de 20 años de edad. Según la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los 
Refugiados (ACNUR), una proporción significativa del total de adolescentes y jóvenes migrantes se 
traslada a los EE.UU., principalmente para escapar de la violencia 21; durante el viaje, están expuestos 
a diferentes formas de victimización en rutas de migración ilegal, controladas por cárteles y pandillas 
involucradas en el tráfico de drogas, armas y personas 22,23. Además, están expuestos a comporta-
mientos de riesgos para la salud, lo que puede conducir a conductas como el uso de sustancias ilegales 
y alcohol 24,25, trabajar en la prostitución 26, tener relaciones sexuales sin protección con riesgo de 
infección por VIH 27, y con riesgo de desarrollo de trastornos emocionales 28.

La migración internacional ha sido tradicionalmente asociada con los ciclos económicos y las 
disparidades en el desarrollo estructural y el empleo 29,30; y se han realizado pocos estudios sobre la 
contribución de la violencia como factor de riesgo de emigrar internacionalmente en la población 
adolescente, y esto es preocupante, ya que de acuerdo con el censo de población de 2010, entre 2005 
a 2010, el 24,6% de los migrantes mexicanos tenían menos de 19 años de edad 31.

En base a lo anterior, sin muchas investigaciones sobre este tema, el objetivo del presente estu-
dio fue estimar la contribución de la exposición a la violencia en el hogar, el bullying y el ambiente 
violento escolar y violencia en el barrio con pensar o haber intentado emigrar a los EE.UU. por los 
adolescentes mexicanos, con la intervención de variables de salud mental como la autoestima emo-
cional y autoestima escolar, depresión y la ideación y el intento suicida, como mediadoras del efecto, 
para identificar los contextos sociales de riesgo y las formas de violencia, a fin de planificar estra-
tegias y políticas de salud pública para la prevención de la migración internacional indocumentada  
de los adolescentes.
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Metodología

Datos

La información, proveniente de la Segunda Encuesta Nacional sobre Exclusión, Intolerancia y Violencia 
en las Escuelas de Educación Media Superior, realizada en 2009, en la República Mexicana. Se consideró 
un diseño muestral probabilístico, estratificado y por conglomerados. Para asegurar un tamaño de 
muestra aceptable, se consideró como indicador la prevalencia de abuso sexual (6%), reportada en 
investigaciones en estudiantes mexicanos. Para el cálculo del tamaño de muestra se consideró: la pro-
porción más pequeña a estimar p = 0,05; nivel de confianza del 95% (Z2α/2); error relativo máximo (r) 
dispuesto a aceptar de 20%; efecto de diseño esperado (deff) de 1,7 y un factor de corrección por tasa 
de no respuesta (TR) del 15%.

La muestra se tomó en dos etapas a partir de un marco muestral de todas las escuelas de nivel 
medio superior registradas por la Secretaría de Educación Pública. En la primera etapa, de 4.463 
escuelas se seleccionaron 105 de ellas, y en la segunda, tres grupos de estudiantes se escogieron aleato-
riamente en cada escuela, uno por cada grado escolar. Se logró la participación de 16.700 adolescentes 
de los cuáles se obtuvieron 14.200 encuestas (85%).

Material y métodos

La aplicación de esta encuesta fue realizada por personal capacitado, quien viajó a todos los estados 
de la República Mexicana. Se pidió el consentimiento de los padres cuando los participantes tenían 
menos de 18 años de edad, además los propios estudiantes firmaron la carta de consentimiento 
libre e informado. Estos recibieron información sobre el contenido y la realización del cuestionario 
auto-aplicado, y los datos se recogieron durante el horario escolar en el aula de cada grupo escolar. 
El estudio siguió los principios de la Declaración de Helsinki y fue aprobado por el comité de ética del 
Instituto Nacional de Salud Pública de México.

Medidas

•	 Variable de resultado

(a) Pensar o haber intentado emigrar a los EE.UU.: esta variable se midió a través de la pregunta “¿Has 
pensado o intentado irte a trabajar a Estados Unidos?” con las opciones de respuesta de (0) no y (1) sí.

•	 Las variables independientes

(a) Índice de nivel socioeconómico: se midió usando un índice de nivel socioeconómico 32 construido 
por la combinación de las siguientes variables: nivel de hacinamiento, material del piso de la vivienda, 
disponibilidad de agua potable, forma de eliminación de excretas, escolaridad del jefe de familia y 
número de bienes en la vivienda. Las categorías del índice fueron: (1) bajo, (2) medio y (3) alto.
(b) Nivel de escolaridad de los padres: esta variable se construyó a partir del máximo nivel de escola-
ridad alcanzado por cada padre de familia. Se agruparon como (1) escolaridad baja: sin escolaridad, 
primaria incompleta y completa; (2) regular: secundaria incompleta, completa y preparatoria incom-
pleta; (3) alta: preparatoria completa, licenciatura incompleta y completa, hasta posgrado incompleto 
y completo. Para el análisis multivariado se utilizó al grupo alto como referencia, de acuerdo a datos 
del censo nacional de México del 2010 que señala el promedio nacional en el tercer año de secundaria.
(c) Víctima de la violencia en el hogar: para medir esta variable se utilizaron reactivos de la escala de 
tácticas de conflictos de padres a hijos de Straus et al. 33, previamente utilizados en México en pobla-
ción escolar adolescente. Esta variable contiene dos factores de maltrato que se diferencian del castigo 
corporal culturalmente legítimo, pasando a ser agresión criminal por el grado de peligrosidad, como 
potenciales generadores de lesiones físicas y daño emocional. Uno llamado de violencia moderada y 
el otro de violencia severa. El primero con seis ítems y el segundo con siete. Todos precedidos por la 
frase “¿Alguna vez en tu vida algún familiar (padre, madre, hermanos, tíos, etc.)?”. Los reactivos se evaluaron 
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con la escala: (1) nunca, (2) pocas veces, (3) regularmente y (4) muchas veces. Posteriormente, se pro-
mediaron los ítems para crear una variable continua por cada dimensión.
(d) Índice de violencia entre sus padres: para esta variable se utilizaron cuatro reactivos por cada padre 
provenientes de la escala de Straus et al. 33. Una escala de violencia del padre hacia la madre y otra de 
la madre hacia el padre, cada una de cuatro ítems, precedida por la siguiente frase: “Cuándo tus padres 
discuten, la reacción de tu padre/madre hacia tu madre/padre es”. Los actos fueron: le insulta, le grita, le tira 
objetos o le golpea con ellos, y le empuja o le pega; los ítems fueron evaluados con la escala: (1) nunca, 
(2) casi nunca, (3) algunas veces y (4) muchas veces. Posteriormente, se promediaron los ítems para 
crear una variable continua.
(e) Víctima de bullying: esta variable se midió mediante el cuestionario Evaluación de la Violencia entre 
Pares en la Escuela y el Ocio que ha sido validado 34. Cada ítem comienza con la frase “durante los últimos 
12 meses, mis compañeros”, seguido por una lista de diversos actos violentos. El instrumento contiene 
tres dimensiones: amenazas, con cinco ítems; rechazo social, con tres ítems y daños a la propiedad, 
con tres ítems. Se evaluó en una escala: (1) nunca, (2) a veces y (3) a menudo. Posteriormente, se pro-
mediaron los ítems para crear una variable continua.
(f) Índice de peligro en la escuela: esta variable se midió mediante el cuestionario validado de Evalua-
ción de la Violencia entre Pares en la Escuela y el Ocio 34 y en esta sección explora la percepción de peligro 
en el entorno escolar por presencia de pandillas, violencia y venta de droga. Utiliza cuatro ítems pre-
cedidos por la frase “en mi escuela...”. Se evaluó con la escala: (1) nunca, (2) pocas veces, (3) a veces, y (4) 
muchas veces. Posteriormente, se promediaron los ítems para crear una variable continua.
(g) Índice de violencia en el barrio: para medir esta variable se utilizó el cuestionario validado de 
Evaluación de la Violencia entre Pares en la Escuela y el Ocio 34. Esta variable explora la percepción de 
peligro en el barrio por presencia de violencia, pandillas y personas alcohólicas. Se evaluó en la escala: 
(1) nunca, (2) pocas veces, (3) algunas veces, y (4) siempre. Posteriormente, se promediaron los ítems 
para crear una variable continua.

•	 Las variables mediadoras

(a) Autoestima emocional y la autoestima escolar: estas variables se midieron por la Escala de Auto-
concepto Forma A (AFA) 35. La primera variable representa la autoestima emocional percepción de la 
persona de su estado emocional y relación con otros, evaluada con cinco reactivos. La segunda evalúa 
autoestima escolar como la visión de logros y capacidades en la escuela medida con cuatro ítems 36. Se 
usaron las siguientes opciones de respuesta: (1) nunca, (2) raramente, (3) algunas veces, (4) a menudo y 
(5) siempre. Posteriormente, se promediaron los ítems para crear una variable continua.
(b) Depresión: para esta variable se utilizó la Escala de Depresión del Centro para Estudios Epidemiológicos 
(CES-D) 37, la cual ha sido validada en población mexicana. Este instrumento fue evaluado con una 
escala: (1) nunca, (2) a veces, (3) muchas veces y (4) siempre. Posteriormente, se promediaron los ítems 
para crear una variable continua.
(c) Ideación e intento suicida: estas dos variables se midieron separadamente, utilizando preguntas 
tomadas de la Encuesta Nacional de Adicciones de México 38, considerando la ideación suicida como una 
respuesta positiva a las preguntas: “¿has tenido la sensación de que no vale la pena vivir?”, “¿has vivido situa-
ciones ante las que has deseado dejar de existir?” y “¿has pensado que vale más morir que vivir?”. Se construyó 
un índice considerando 0 si no se contestó “sí” a cualquier pregunta, y 3 si la respuesta fue “sí” en las 
tres; y el intento de suicidio se evaluó con dos preguntas: “¿has intentado quitarte la vida?” y “¿te has heri-
do, cortado, intoxicado o hecho daño con el fin de quitarte la vida?”. Las categorías de respuesta fueron (1) sí 
y (0) no, una suma que el procedimiento fue realizado para crear la medida compuesta.

Plan de análisis de datos

Todos los análisis realizados consideraron el efecto de diseño muestral por conglomerados, inclu-
yendo tipo de unidad de análisis, ponderador y estrato. Se realizó un análisis descriptivo, utilizando 
frecuencias y medias. Un análisis bivariado para determinar la asociación entre pensar o intentar 
emigrar a los EE.UU. y las variables independientes con pruebas de chi-cuadrado o t de Student. 
El análisis de mediación fue realizado en dos fases, siguiendo la metodología propuesta por Baron 
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& Kenny 39 y, posteriormente, por Kenny 40, quiénes recomiendan el uso del método de regresión 
como estrategia para la estimación de las mediaciones a través de cinco pasos. Este análisis se realizó 
para el total de adolescentes y por cada sexo. Paso 1: modelo de regresión logística entre variables de 
exposición a violencia y variable respuesta de pensar o intentar emigrar. Paso 2: modelos de regresión 
lineal con variables de exposición y variables mediadoras para mostrar asociación. Paso 3: análisis de 
regresión logística bivariada entre cada variable mediadora y la variable respuesta. Paso 4: modelos 
bivariados de regresión logística entre cada variable mediadora y la variable respuesta. Paso 5: se 
repite modelo de regresión del paso 1, incorporando alternadamente cada variable mediadora para 
observar cambios en coeficientes de variables de exposición a violencia significativas en el modelo del 
paso 1. Una variable para ser mediadora debe disminuir el coeficiente de regresión de otras variables 
de exposición (mediación parcial) o puede reducirlo a cero (mediación total). Para toda la muestra 
estos modelos fueron ajustados por edad, sexo, nivel socioeconómico, nivel de escolaridad del padre 
y la madre. Por sexo, se controlaron por las variables sociodemográficas restantes. En la segunda etapa 
se calculó el porcentaje de efectos directos e indirectos y la realización de test Sobol para estimar la 
significancia estadística de los porcentajes estimados. Los análisis se completaron mediante el progra-
ma Stata, versión 13 (StataCorp LP, College Station, EE.UU.).

Resultados

El presente análisis incluyó a 13,198 adolescentes de una muestra nacional de estudiantes de escuelas 
públicas de nivel profesional técnico, bachillerato y bachillerato profesional técnico de México, entre 
los 14 y los 19 años de edad, que tuvieron cuestionarios completos, con un porcentaje de pérdida del 
6,6%. En esta muestra, la prevalencia de pensar o haber intentado emigrar a los EE.UU. fue de 23,1%.

Las características sociodemográficas generales de la muestra señalan un promedio de edad de 
16,3 años (DE = 1.06), con 54,9% de mujeres, una mayoría de estudiantes de clase baja (56%), y 36,4% de 
las madres, y 33,2% de los padres habían terminado la escuela primaria como nivel máximo (Tabla 1).

Por variable de pensar o haber intentado emigrar, se observa que el grupo en dicha condición 
tiene mayor edad (x = 16,55), con mayor porcentaje de hombres (57%), mayor proporción de estudios 
terminados en sistema educativo de tres años (26,42%), nivel socioeconómico bajo (59,3%), y madre y 
padre con niveles educativos bajos (42,82% y 38,22%, respectivamente) (Tabla 1).

Se observa que los niveles de exposición a la violencia son en promedio mayores en el grupo que 
piensa o ha intentado emigrar, en violencia moderada y severa, amenazas, daños a la propiedad, recha-
zo social e índice de peligro en el barrio. No así en violencia entre los padres (Tabla 2).

Se encontraron diferencias por sexo en victimización por violencias y variables mediadoras, con 
mayor nivel en mujeres por violencia moderada y exposición a violencia entre padres. En hombres 
mayor victimización por violencia severa en hogar y mayor victimización en escuela y barrio. En toda 
variable mediadora las mujeres presentan niveles más altos (Tabla 3).

Con respecto a las asociaciones entre las variables mediadoras y pensar o haber intentado emigrar, 
todos estuvieron estadísticamente asociados: autoestima emocional β = 0,02 (0,01; 0,04); autoestima 
escolar β = -0,06 (-0,08; -0,03); depresión β = 0,09 (0,05; 0,13); ideación suicida β = 0,24 (0,21; 0,27); e 
intento suicida β = 0,06 (0,04; 0,08).

En general el riesgo de pensar o haber intentado emigrar es mayor por cada año de incremento 
en la edad, ser hombre, y tener padres con nivel educativo bajo. También, por cada unidad de incre-
mento en los niveles de violencia moderada en hogar, daños a la propiedad y rechazo social en la 
escuela y violencia en el barrio. Al comparar por sexo, se observan diferencias en riesgo sólo en la 
mujer por violencia en la escuela y en hombre por violencia en barrio y nivel de escolaridad baja en 
la madre (Tabla 4).

La Tabla 5 muestra la contribución de variables mediadoras al pensar o haber intentado emigrar 
por violencias asociadas. En total el porcentaje más alto fue para ideación suicida (35,9%), seguida por 
depresión (19,2%), intento suicida (17,7%), autoestima emocional (6,2%) y autoestima escolar (3,42%), 
asociadas con violencia moderada en el hogar. La autoestima emocional (17,5%) estuvo asociada tam-
bién con el rechazo social, y la ideación suicida (8,1%) con daños a la propiedad. Se observa en mujeres 
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Tabla 1

Características de los estudiantes que piensan o han intentado emigrar a los Estados Unidos. México, 2009.

Características Total 
(N = 13.198)

No piensan o no han intentado emigrar 
(n = 10.150)

Piensan emigrar o lo han intentado 
(n = 3.048)

% o media % o media % o media

Edad * 16,36 16,29 16,55

Sexo *

Mujer 54,9 58,5 42,9

Hombre 45,0 41,4 57,0

Nivel de bachillerato *

1 34,3 27,3 7,0

2 26,4 20,0 6,3

3 29,0 21,1 26,4

4 3,3 2,8 0,4

5 5,2 4,0 1,2

6 1,5 1,3 0,1

Nivel socioeconómico **

Clase baja 56,0 54,9 59,3

Clase media 30,6 31,2 28,6

Clase alta 13,3 13,7 12,0

Nivel de educación de la madre *

Bajo 36,4 34,5 42,8

Mediano 35,6 36,0 34,5

Alto 27,8 29,4 22,7

Nivel de educación del padre *

Bajo 33,2 24,4 38,2

Mediano 35,3 34,9 35,4

Alto 31,3 32,7 26,8

* p < 0,001; 
** p < 0,05. 
Nota: prevalencias (%) y medias ponderadas, de acuerdo con el diseño por conglomerados del estudio.

porcentajes mayores de impacto de mediadoras que en hombres. Se muestran cambios en las razones 
de momios del modelo de regresión final por presencia de cada variable mediadora en comparación 
con el modelo inicial.

Discusión

Según los resultados encontrados, el 23,1% de esta muestra piensa o han intentado emigrar a los 
EE.UU. Otras encuestas 41, señalan hasta un 30% la prevalencia de intención de migrar de adolescen-
tes y en algunos estados de la república es aún mayor, debido a tradiciones familiares migrantes 15. 
El censo de población mexicana 2010 31, indica que el porcentaje real de migrantes internacionales 
mexicanos menores de 19 años es de 24,6%.

Una de las causas de este fenómeno, y que se refleja en los datos sociodemográficos del presente 
estudio, es el bajo nivel socioeconómico de quiénes han pensado o intentado emigrar en un país 
donde la proporción de adolescentes ha aumentado en 23,88% en los últimos 25 años y representa 
el 19,55% de la población total, con mayor competencia por el empleo. Estas prevalencias muestran 
que el problema de la migración de adolescentes en México es grave y un área de oportunidad para la 
investigación y realización de intervenciones.
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Tabla 2

Las diferencias en la violencia vivida en el entorno familiar, la escuela y el vecindario.

Total 
(N = 13.198)

No piensan o no han intentado emigrar 
(n = 10.150)

Piensan o han intentado emigrar 
(n = 3.048)

Media Media Media

Entorno familiar

Víctima de violencia en el hogar

Violencia

Violencia moderada * 1,45 1,41 1,56

Violencia severa * 1,03 1,02 1,05

Índice de violencia del padre contra 
la madre *

1,66 1,76 1,54

Índice de violencia de la madre contra 
el padre **

1,63 1,72 1,53

Ambiente escolar

Víctima de bullying

Amenazas * 1,03 1,03 1,06

Daños a la propiedad * 1,23 1,21 1,31

Rechazo social * 1,30 1,28 1,36

Índice de peligro en la escuela *** 1,67 1,66 1,70

Vecindario

Índice de violencia en el barrio * 2,31 2,27 2,44

Comparación en las violencias vividas: * p < 0,001; ** p < 0,01; y *** p < 0,05. 
Nota: medias ponderadas, de acuerdo con el diseño por conglomerados.

Por otra parte, los resultados más importantes de este estudio señalan que algunas formas de 
violencia se asocian con pensar o haber intentado emigrar a los EE.UU., y que los adolescentes de 
nivel medio superior que han sufrido violencia en el hogar y bullying escolar tienen más trastornos 
psicológicos que incrementan la probabilidad de dichas acciones.

En cuanto al contexto familiar, todas las variables de salud mental fueron mediadoras por violen-
cia moderada, siendo la depresión, ideación e intento suicidas las que tuvieron mayor porcentaje de 
impacto en el pensar o haber intentado emigrar. Esto señalaría la gravedad del impacto emocional de 
la agresión en el contexto social más íntimo, que para los menores debería de ser el que más seguridad 
y soporte emocional brindara para un desarrollo sano. Este daño psicológico ha sido corroborado 
en un metaanálisis 11 que explora en parte la asociación entre exposición a violencia en el hogar con 
internalización de síntomas, encontrando que los mayores daños emocionales se manifiestan en 
quiénes habían sido víctimas directas de violencia en el hogar, en comparación con quiénes sólo la 
testificaron. Los resultados de este estudio coinciden también con otro análisis de mediación 42, rea-
lizado igualmente con el método de Baron & Kenny 39, que encuentra en población adolescente que 
la depresión actúa como una variable que incrementa comportamientos de riesgo, como sexo no pro-
tegido, comportamiento violento, ideación suicida, con haber sido víctima de violencia en la familia. 
Según explican otros investigadores 43, el impacto de la violencia familiar se produce a nivel neuro-
lógico y fisiológico alterando funciones cognitivas, emocionales y sociales, desarrollando trastornos 
diversos que motivan a los menores a actuar para atenuar sus efectos. El consumo de sustancias, es un 
recurso para reducir sintomatología depresiva, ansiedad, etc. Y la huida del hogar una forma de cortar 
la exposición a la violencia. Una de las recomendaciones derivadas de estos resultados sería intervenir 
contra el uso del castigo corporal en la familia, como modo de corrección del comportamiento 2, ya 
que es una pauta permisiva de agresión que la modela y justifica por lo que puede escalar hacia casti-
gos físicos de mayor severidad. A su vez, en este estudio la testificación de violencia entre padres, no 
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Tabla 3

Diferencias por sexo en victimización por violencia y en variables mediadoras.

Total 
(N = 13.198)

Mujeres 
(n = 7.266)

Hombres 
(n = 5.932)

Media Media Media

Entorno familiar

Víctima de violencia en el hogar

Violencia moderada * 1,45 1,47 1,42

Violencia severa * 1,03 1,02 1,04

Índice de violencia del padre contra la madre * 1,66 1,76 1,54

Índice de violencia de la madre contra el padre * 1,03 1,72 1,53

Ambiente escolar

Víctima de bullying

Amenazas * 1,03 1,02 1,05

Daños a la propiedad * 1,23 1,19 1,28

Rechazo social ** 1,30 1,28 1,32

Índice de peligro en la escuela *** 1,67 1,61 1,74

Vecindario

Índice de violencia en el barrio ** 2,31 2,27 2,35

Variables mediadoras

Autoestima emocional * 2,19 2,27 2,08

Autoestima escolar * 2,89 2,97 2,80

Depresión * 2,00 2,08 1,90

Ideación suicida * 1,02 1,21 0,78

Intento suicida * 0,22 0,29 0,14

* p < 0,001; 
** p < 0,05; 
*** p < 0,01. 
Nota: medias ponderadas, de acuerdo con el diseño por conglomerados.

encontró asociación con pensar o intentar emigrar, siendo una variable relacionada con traumas y 
comportamientos problemáticos en otros estudios 12.

En cuanto a la victimización por bullying, la ideación suicida en asociación con daños a la propie-
dad, y la autoestima emocional por el rechazo social, fueron variables mediadoras de pensar o haber 
intentado migrar en este estudio. Otras investigaciones internacionales también han encontrado que 
haber sido víctima de violencia escolar es un factor de riesgo de ideación e intento suicidas 44. Estos 
síntomas expresan que ha habido un daño en la autoestima, afectando la capacidad para afrontar y 
resolver situaciones estresantes 45. El bajo rendimiento académico y la deserción escolar pueden ser 
consecuencias 46 que llevan al bajo nivel educativo, con mayores dificultades para obtener empleo o 
empleos con salarios más bajos, por lo que la migración internacional puede ser una opción compen-
satoria para buscar mayores ingresos. En México ya se está trabajando en programas para reducir los 
niveles de bullying, pero aún de modo regional. Es importante mejorar la calidad de estas intervencio-
nes en todo el país para reducir la deserción escolar que pudiera generar migración ilegal adolescente.

Por otra parte, las diferencias por sexo encontradas en este estudio muestran que si bien ser hom-
bre es un factor de riesgo de intención migratoria, la mujer posee mayor incremento del riesgo por 
impacto de variables mediadoras, en las que además presenta mayor nivel de afectación que en hom-
bres. Esto coincide con estudios que señalan que la mujer experimenta los eventos traumáticos más 
negativamente, con consecuencias en desórdenes mentales mayores 47. También experimenta más 
situaciones estresantes de violencia, con menor apoyo y recursos para afrontarlas 48, lo que se puede 
explicar desde una perspectiva cultural, que propone que en la población latina coexisten valores  
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Tabla 4

Factores de violencias asociados con pensar o haber intentado emigrar a los Estados Unidos por sexo.

Variable Total 
(N = 13.198)

Mujeres 
(n = 7.266)

Hombres 
(n = 5.932)

RM IC95% RM IC95% RM IC95%

Sexo

Mujer 1,00

Hombre 1,88 1,72; 2,05 *

Edad 1,26 1,16; 1,36 * 1,27 1,20; 1,36 * 1,22 1,15; 1,29 *

Nivel socioeconómico

Alto 1,00 1,00 1,00

Regular 0,93 0,77; 1,21 1,11 0,89; 1,39 0,92 0,76; 1,12

Bajo 0,94 0,75; 1,16 1,15 0,92; 1,43 1,02 0,84; 1,24

Nivel de escolaridad del padre

Alto 1,00 1,00 1,00

Regular 1,10 0,94;1,29 1,06 0,89; 1,25 1,11 0,94; 1,30

Bajo 1,18 1,05;1,32 ** 1,11 0,92; 1,35 1,17 0,98; 1,41

Nivel de escolaridad de lamadre

Alto 1,00 1,00 1,00

Regular 1,11 0,88; 1,41 1,08 0,90; 1,28 1,11 0,94; 1,31

Bajo 1,45 1,08; 1,94 *** 1,11 0,91; 1,35 1,43 1,18; 1,72 *

Víctima de la violencia en el hogar

Violencia moderada 1,44 1,28; 1,62 * 1,49 1,32; 1,69 * 1,36 1,19; 1,55 *

Violencia severa 1,12 0,91; 1,37 1,55 0,94; 2,57 1,12 0,82; 1,53

Índice de violencia del padre contra la madre 1,06 0,91; 1,23 1,03 0,92; 1,15 1,04 0,91; 1,18

Violencia de la madre contra el padre 0,97 0,83; 1,14 0,99 0,88; 1,11 0,99 0,86; 1,12

Víctima de bullying

Amenazas 0,97 0,65; 1,42 1,21 0,73; 2,01 0,94 0,70; 1,25

Daños a la propiedad 1,39 1,18; 1,65 ** 1,25 1,02; 1,52 *** 1,25 1,08; 1,45 **

Rechazo social 1,20 1,02; 1,42 *** 1,20 1,01; 1,43 *** 1,36 1,17; 1,58 *

Índice de peligro en la escuela 0,96 0,85; 1,09 1,16 1,03; 1,29 ** 0,99 0,90; 1,10

Índice de violencia en el barrio 1,09 1,01; 1,18 *** 1,05 0,98; 1,13 1,10 1,03; 1,17 **

IC95%: intervalo de confianza del 95%; RM: razón de momios. 
* p < 0,001; 
** p < 0,01; 
*** p < 0,05.

tradicionales de machismo y marianismo como parte de una cultura familista 49, dónde la familia 
ocupa el centro de importancia en la vida social de las personas, estableciendo mayor control y res-
tricciones sobre las mujeres adolescentes, imponiéndoles valores y tareas tradicionales que favorez-
can al mantenimiento y reproducción familiar 50. Esto pudiera manifestarse también en relación a la 
percepción de la violencia entre los padres, la cuál fue mayor en las mujeres en los resultados de este 
estudio, porque tiene vínculos familiares más estrechos que el hombre. En este contexto, el compor-
tamiento de la mujer es más controlado, como en el ejercicio sexual y de noviazgo 51, exponiéndola 
a mayor estrés y violencia familiar con mayor impacto emocional. Estos hallazgos sugerirían que las 
investigaciones e intervenciones contra violencia familiar deben analizar el papel de los roles y este-
reotipos de género al considerar las diferencias entre mujeres y hombres en el impacto de la violencia.

Por otra parte, en este estudio, la violencia en el barrio parece afectar más al hombre que a la mujer 
y en él es un factor de riesgo directo. La presencia de pandillas y narcotráfico puede representar un 
riesgo influenciado por estereotipos de género con mayor orientación hacia el hombre como víctima 
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Tabla 5

Porcentaje de contribución de las variables mediadoras con pensar o haber intentado emigrar por sexo.

Total Mujeres Hombres

RM IC95% Porcentaje de 
impacto

RM IC95% Porcentaje de 
impacto

RM IC95% Porcentaje de 
impacto

Exposición a violencia 
moderada en la 
familia

Modelo inicial * 1,44 1,28; 1,62 ** 1,49 1,32; 1,69 ** 1,36 1,19; 1,55 **

Modelo final ***

Variable 
mediadora

Autoestima 
emocional

1,43 1,29; 1,60 6,11 1,48 1,31; 1,69 ** 5,80 1,35 1,19; 1,55 4,9

Autoestima 
escolar

1,43 1,27; 1,63 ** 3,42 1,48 1,30; 1,67 ** 5,40

Depresión 1,31 1,17; 1,46 ** 19,43 1,32 1,16; 1,50 ** 23,40 1,29 1,13; 1,48 ** 12,9

Ideación suicida 1,29 1,13; 1,47 # 36,11 1,34 1,18; 1,52 # 36,60 1,22 1,06; 1,40 # 34,5

Intento suicida 1,34 1,18; 1,53 * 17,77 1,36 1,19; 1,55 ** 21,70 1,32 1,16; 1,51 ** 9,50

Exposición a rechazo 
social en la escuela

Modelo inicial * 1,20 1,02; 1,42 ## 1,20 1,01; 1,43 ## 1,36 1,17; 1,58 **

Modelo final ***

Variable 
mediadora

Autoestima 
emocional

1,19 1,01; 1,41 ## 17,50 1,19 1,01-1,42 ## 16,90 1,35 1,16; 1,57 ** 13,70

Exposición a daños 
materiales en la 
escuela

Modelo inicial * 1,39 1,81; 1,65 # 1,25 1,02; 1,52 ## 1,25 1,08; 1,45 #

Modelo final ***

Variable medidora

Ideación suicida 1,37 1,13; 1,66 # 8,10 1,22 1,01; 1,49 ## 8,00 1,23 1,12; 1,52 # 7,70

IC95%: intervalo de confianza del 95%; RM: razón de momios. 
* Riesgo de los adolescentes de pensar o haber intentado emigrar por exposición al tipo de violencia, sin ajuste de mediadoras; 
** p < 0,001; 
*** Riesgo de los adolescentes de pensar o haber intentado emigrar por exposición al tipo de violencia, ajustado por las variables mediadoras; 
# p < 0,01; 
## p < 0,05.

de violencia física; sin embargo, no se encontraron variables mediadoras de salud mental relaciona-
das, a pesar de que el 34,8% de los jóvenes entre 12 y 17 años de edad sienten miedo y ansiedad de ser 
víctimas de robo en México 41. Internacionalmente se reporta al estrés, miedo y angustia, variables 
no evaluadas en este estudio, en asociación con la percepción de violencia en el barrio 52. También 
se ha señalado que entre la percepción de los niveles de violencia y la victimización hay variables 
mediadoras como comportamientos evitativos, red social de apoyo y actitudes que impiden afectación 
psicológica 53. Eso puede explicar que los niveles de victimización por esta violencia no impacten 
emocionalmente con mayor severidad; pero sería importante evaluar también el miedo y estrés como 
variables mediadoras en otras investigaciones.
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Por otra parte, este estudio tiene limitaciones. Primero, el diseño no permite establecer causalidad, 
sino únicamente asociación entre variables evaluadas, y la previsible evolución de estos comporta-
mientos adolescentes es desconocida. Segundo, la información es de carácter retrospectivo, puede 
crear sesgos debidos a imprecisiones en el recuerdo de la victimización. En tercero, los resultados 
están restringidos a una población de estudiantes que no representan a todos los adolescentes en 
México. Aquellos estudiantes no representados en este estudio pudieran tener motivos diferentes 
para la emigración. En cuarto, existen otros factores, no sólo la violencia mediada por la salud men-
tal, que motivan a los adolescentes a emigrar, desde la reunificación de la familia, efectos del cambio 
climático hasta crisis económicas. Quinto, existen otras variables mediadoras de salud mental aquí no 
evaluadas como el estrés y el miedo que pudieran mediar el riesgo.

Conclusión

Los hallazgos del presente estudio demuestran que, en la población de adolescentes estudiantes mexi-
canos de nivel medio superior, existe un efecto mediador de las variables de autoestima emocional, 
autoestima escolar, depresión, ideación e intento suicidas en el riesgo de pensar o haber intentado 
emigrar a los EE.UU. por victimización de violencia moderada en el hogar. También se ha encontrado 
un efecto mediador de la autoestima emocional y la ideación suicida por rechazo social y daños a la 
propiedad en la escuela, respectivamente.

Los hallazgos sugieren crear intervenciones con un enfoque de salud pública para disminuir 
la violencia en la familia, escuela y barrio, incorporando atención a la salud mental, mejorando la 
autoestima, y desarrollando competencias en los adolescentes para enfrentar situaciones estresan-
tes, incidiendo en disminuir la depresión, mediante programas de prevención y atención a víctimas, 
incorporando a los diferentes actores de los entornos sociales descritos para la toma de decisiones en 
diversos niveles, para que los adolescentes no interrumpan su proyecto académico y de vida, arries-
gándose a la migración ilegal internacional. También es importante realizar más investigaciones que 
exploren la asociación entre exposición a violencias, con la salud mental y emigración internacional 
en adolescentes latinoamericanos.

Para la salud pública estos hallazgos son importantes, porque señalan la necesidad de dar más 
importancia a la prevención de la violencia e incorporar la salud mental en la atención de la misma, así 
como en el desarrollo de políticas públicas para elaboración de programas de intervención, dirigidos 
a poblaciones móviles en estaciones de tránsito fronterizo, como se ha hecho en relación a la preven-
ción del VIH en diversos países 54, brindando apoyo, consejería y atención a la salud física y mental 
con migrantes indocumentados.
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Abstract

The aim of this study was to estimate the role of 
victimization by violence among Mexican adoles-
cents that have considered or attempted migrat-
ing to the United States, including mental health 
variables (emotional self-esteem, self-esteem in 
school, depression, suicidal ideation, and at-
tempted suicide) as mediators of the effects. The 
study used a cross-sectional design with a strati-
fied cluster sample of 13,198 adolescents from the 
2nd Mexican National Survey on Exclusion, 
Intolerance, and Violence in public schools in 
2009. The analysis used the regression models pro-
posed by Baron & Kenny. Prevalence of having 
considered or attempted cross-border migration 
was 23.1%. Mean age was 16.36 years. Female 
adolescents constituted 54.9% of the sample, and 
56% were lower-income. Mental health variables 
that acted as partial mediators were suicidal ide-
ation (35.9%), depression (19.2%), attempted sui-
cide (17.7%), emotional self-esteem (6.2%), and 
self-esteem in school (3.4%) for moderate family 
violence, and emotional self-esteem (17.5%) for so-
cial rejection in school and suicidal ideation (8.1%) 
for physical harm in school. Female adolescents 
showed greater impact from mediators than men 
in considering or having attempted cross-border 
migration. The study discusses the importance of 
incorporating the prevention of violence in the so-
cial contexts studied here and incorporating men-
tal health in dealing with violence in adolescents 
and in public health programs in transit areas for 
illegal migrants.

Domestic Violence; Mental Health; Emigration 
and Immigration; Adolescent

Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar o papel de vi-
timização por violência entre adolescentes me-
xicanos que consideraram ou tentaram migrar 
para os Estados Unidos, incluindo variáveis de 
saúde mental (autoestima emocional, autoestima 
na escola, depressão, ideação suicida e tentativa 
de suicídio) como mediadores dos efeitos. O estudo 
utilizou um desenho transversal com uma amostra 
estratificada por conglomerados de 13.198 adoles-
centes da 2a Pesquisa Nacional sobre Exclusão, 
Intolerância e Violência nas escolas públicas 
mexicanas em 2009. A análise utilizou os modelos 
de regressão proposto por Baron & Kenny. A pre-
valência de ter considerado ou tentado migração 
internacional foi de 23,1%. A idade média foi de 
16,36 anos. Adolescentes do sexo feminino cons-
tituíram 54,9% da amostra e 56% eram de classe 
socioeconômica baixa. Variáveis de saúde mental 
que atuavam como mediadores parciais foram: 
ideação suicida (35,9%), depressão (19,2%), ten-
tativa de suicídio (17,7%), autoestima emocional 
(6,2%) e autoestima na escola (3,4%) para violência 
familiar moderada, autoestima emocional (17,5%) 
para a rejeição social na escola e ideação suicida 
(8,1%) para danos físicos na escola. Encontrou-se 
maior impacto de mediadores entre adolescentes 
femininas do que em adolescentes masculinos em 
pensar ou ter tentado emigrar. O estudo discute a 
importância de incorporar a prevenção da violên-
cia e a saúde mental nos contextos sociais estuda-
dos para lidar com a violência em adolescentes e 
em programas de saúde pública em áreas de trân-
sito para migrantes ilegais.

Violência Doméstica; Saúde Mental; Emigração e 
Imigração; Adolescente
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