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RESUMEN

Este articulo tiene por objetivo mostrar el resultado del diagnostico realizado en torno a la interseccion
entre salud y retorno de mujeres en el periodo comprendido entre el 2019 y 2021 que respecto del
caso de Puebla se desenvuelve en el contexto de la pandemia causada por el COVID SARS 19.
Estudio cualitativo, cuyo disefio fue la Teoria Fundamentada realizado en Puebla, con 16 mujeres de
medio rural y urbano en situacidn de retorno de diferentes generaciones, jévenes (18-25, 26-35 afios),
mediana edad (36-45, 46-55, 56-65 afios) y mayores (>65 afios). Se utilizé como técnica de obtencion
de datos la entrevista semi-estructurada. Los discursos fueron sometidos al andlisis de contenido,
segun la teoria utilizada. Se presenta la perspectiva femenina y se analizan los testimonios de mujeres
recopilados en ese periodo desde una perspectiva de género.
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ABSTRACT

This article aims to present the results of an assessment conducted on the intersection between health
and the return of women between 2019 and 2021, which, in the case of Puebla, took place in the
context of the COVID-19 pandemic. This is a qualitative study, designed using Grounded Theory,
carried out in Puebla with 16 women from rural and urban areas who are returning from different
generations: young (18-25, 26-35 years old), middle-aged (36-45, 46-55, 56-65 years old), and older
(>65 years old). Semi-structured interviews were used as the data collection technique. The discourses
were subjected to content analysis, according to the theory used. The female perspective is presented
and the testimonies of women collected during this period are analyzed from a gender perspective.

Keywords: female perspective, grounded theory, health, intersection, pandemic, return.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0475-6932 Correo  Electrénico:
araceli.espinosa@correo.buap.mx

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4536-1382  Correo  Electrénico:
citlalli.cabreralezama(@correo.buap.mx

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4323-6422  Correo  Electrénico:

josefina.manjarrezrosas@viep.com.mx

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1686-8838 Correo  Electronico:
lucett.jimenez@correo.buap.mx




Revista CIMEXUS Vol. XXI No. 1 enero-junio 2026 11
Araceli Espinosa Marquez- Citalli Ayutzi Cabrera Lezama- Josefina Manjarrez Rojas- Lucett Guadalupe Jiménez Martinez

INTRODUCCION

Este articulo se basa en una investigacion colectiva financiada por el entonces CONACYT
titulada Estrategias de integracion de mujeres retornadas mexicanas en municipios de Jalisco,
Puebla y Sonora, cuyo objetivo fue diseilar un modelo de politica publica para mejorar su acceso a
servicios de salud e identificar buenas practicas de coordinacion institucional y social. El estudio se
enmarca en la llamada “nueva era migratoria”, marcada desde finales del siglo XX por desigualdades
globales y presiones politicas, ecoldgicas y demograficas que han diversificado la movilidad humana,

ampliada ademas por conflictos armados, violencia y crisis ambientales (Cortés y Manjarrez, 2018).

En este contexto, el retorno migratorio se ha convertido en un elemento central en la relacion

bilateral de distintos paises. Se ha definido a la migracion de retorno como:

“El movimiento de personas que regresan a su pais de origen o a su residencia habitual,
generalmente después de haber pasado por lo menos un afio en otro pais. Este regreso puede

ser voluntario o no. Incluye la repatriacion voluntaria” (OIM, 2018).

El retorno voluntario o involuntario, es un proceso complejo: cerca del 70% trabaja en la
informalidad y alrededor del 80% carece de seguridad social (Mestries, 2013). Enfrentan baja
calificacion, discriminacién y cargas de cuidado (OIT, 2016), vulnerabilidades que se agravan por el

limitado acceso a servicios de salud (Tenorio, De la Sierra y Montaiiez, 2020).

Ahora, los gobiernos han dado tanta importancia a la migracion, pero desde una perspectiva
de la seguridad nacional y el control, que ha criminalizado a los migrantes y solicitantes de asilo. Los
estados nacionales a través de sus politicas de seguridad y control les niegan la proteccion y atencion

adecuadas.

Aunque el retorno es parte del ciclo migratorio, adquiere mayor importancia cuando el saldo
neto migratorio se acerco a cero entre 2005 y 2010, reflejando mas retornos y menos salidas (Aguilar,
2021). El Censo 2010 mostré un aumento anual de retornados, de 285 mil a 351 mil entre 2000 y
2010 (Mestries, 2013), impulsado también por deportaciones masivas desde EE.UU.: mas de 3
millones entre 2008 y 2015, 71.2% mexicanas, y 219,905 en 2016 (Rendoén, 2017).

En México, el Estado ha securitizado sus fronteras en coordinacion con la politica
estadounidense, reforzando desde el 11 de septiembre de 2001 y atin mas tras la crisis de 2008, una
narrativa que coloca al narcotrafico y a los migrantes centroamericanos como “enemigos”. En este
contexto, la migracion México—Estados Unidos ha sido estudiada historicamente desde una
perspectiva masculina, relegando las experiencias de las mujeres (Gandini, Lozano y Gaspar, 2015).
Su participacion en el retorno ha sido menor y fluctuante: 37.6% en 1990, 28% en 2010 (el nivel mas

bajo) y 32.2% en 2015 (Delgadillo y Angel, 2018).

Desde una perspectiva de género, el retorno evidencia diferencias marcadas entre mujeres y
hombres. Durante décadas, la investigacion tratd a las mujeres migrantes como acompaiiantes sin
agencia, invisibilizando su papel en la movilidad (Barrera y Oehmichen, 2000). No fue sino hasta los
afios 1980 y 1990 que la perspectiva de género permitié reconocer su participacion activa y analizar

como la migracion transformo sus vidas en el origen y el destino (Woo, 2007; Mummert, 2010).
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Las mujeres experimentan el retorno de forma diferenciada segiin género, edad y trayectoria
migratoria (Pedone, 2013). Aunque su presencia suele invisibilizarse, han sido una parte constante de
los flujos México—Estados Unidos: desde 1920 representan alrededor del 44-48% de la poblacioén
mexicana en EE. UU., con variaciones menores a lo largo del siglo. Entre 1990 y 1995 fueron el
grupo de mayor crecimiento, al pasar de 1,982 a 3,089 mujeres, y para 2016 retomaron el 48%

(Delgadillo y Angel, 2018; Garcia y Gaspar, 2018).

Aunque ha crecido la investigacion sobre migracion de retorno en México, sigue existiendo
una brecha respecto a las experiencias de las mujeres retornadas. Mas all4 de sus trayectorias y roles
familiares, se ha estudiado poco su reintegracion en salud, acceso a derechos y violencia institucional.
Como senalan D’Aubeterre (2012) y Giorguli y Bautista (2019), falta profundizar en céomo la
desigualdad de género afecta la reconstruccion de su vida cotidiana. Aun se sabe poco sobre como
ejercen su derecho a la salud ante la insuficiencia institucional y qué estrategias emplean para
enfrentarla.A partir de ello, la investigacion plantea la siguiente pregunta central: ;Como influyen las
desigualdades de género y las barreras institucionales en los procesos mediante los cuales las mujeres
migrantes retornadas en Puebla acceden a la salud y reconstruyen su vida cotidiana después del

retorno?

Este articulo examina como las desigualdades de género e interseccionales afectan la salud y
la reintegracion de mujeres migrantes retornadas en Puebla. Especificamente, busca: 1) identificar
barreras institucionales, sociales y econdmicas en el acceso a la salud; 2) analizar como las
responsabilidades de cuidado y la divisién de género influyen en su reintegracion; y 3) estudiar las
estrategias para ejercer sus derechos ante la falta de apoyos estatales. La hipotesis es que la
reintegracion se ve afectada por la interaccion entre desigualdades de género, precariedad laboral y

barreras institucionales, limitando el acceso a la salud y aumentando el desgaste fisico y emocional.

La investigacion se baso en un enfoque cualitativo con entrevistas a profundidad a 16 mujeres
retornadas en municipios del Estado de Puebla. Este método permitidé explorar sus experiencias

cotidianas y las barreras estructurales y de género que enfrentan tras su regreso.

El estudio retoma a Pessar (2005) y el enfoque interseccional de Hill Collins (2015) para
mostrar que las mujeres retornadas no son un grupo homogéneo, sino que viven desigualdades
multiples que afectan su salud y reinsercion. Estas perspectivas permiten analizar como las
responsabilidades de cuidado, la discriminacion institucional y las condiciones laborales influyen en
sus experiencias. A diferencia de trabajos previos centrados en patrones estructurales (D’ Aubeterre,
2012; Giorguli y Bautista, 2019), este estudio se enfoca en la salud de mujeres retornadas, con

evidencia reciente en el contexto pos-COVID-19.

En conjunto, el articulo muestra que el retorno no s6lo supone un ajuste econémico y social,

sino también la reconstruccion de la vida cotidiana en trabajo, salud y bienestar emocional.
MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

La migracion transforma profundamente la vida emocional, social y material de las personas
y sus familias. El retorno, lejos de cerrar el ciclo migratorio, abre procesos de reorganizacion afectiva

y reconstruccion del proyecto de vida atravesados por relaciones de poder, desigualdades y
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limitaciones institucionales. Analizar estas dindmicas requiere un marco teérico que articule género,
salud, vulnerabilidad estructural e interseccionalidad, dado que las mujeres retornadas enfrentan

condiciones diferenciadas que moldean su bienestar y su reintegracion.

El retorno ya no se entiende solo como el cierre del ciclo migratorio, sino como un proceso
continuo que combina rupturas y continuidades transnacionales. Cassarino (2004) y Durand (2016)
destacan que exige reorganizar recursos y enfrentar expectativas familiares y comunitarias. En este
estudio se define como el conjunto de ajustes socioecondmicos, relacionales y emocionales que las
personas realizan al volver a México, visibles en el acceso a empleo y servicios, la reconfiguracion

de vinculos y la gestion del estrés y el duelo migratorio.

La salud, definida por factores bioldgicos, sociales, ambientales e institucionales (Navarro,
2004), adquiere matices especificos al analizarse desde el género. Las mujeres migrantes enfrentan
mayores obstaculos de acceso, que se intensifican en el retorno por la precariedad econdmica, las
cargas domésticas y la discriminacion institucional (Villalon, 2010; Bojorquez-Chapela et al., 2024).
En este estudio, la salud se entiende como la capacidad efectiva de acceder a servicios médicos y
recibir atencion oportuna y digna, observada mediante uso de servicios, barreras administrativas o
econdmicas, calidad percibida y redes institucionales. Desde un enfoque de derecho, y ante la
creciente mercantilizacion de la salud en la region (Diaz, 2021), estas desigualdades evidencian la

brecha entre normas y practicas cotidianas para las mujeres retornadas.

El enfoque interseccional permite entender como género, clase, edad, origen étnico y estatus
migratorio generan desigualdades especificas en el retorno. En el caso de mujeres jefas de familia, la
acumulacion de tareas domésticas, administracion de remesas, cuidado de hijos y personas mayores,
junto con conflictos familiares o riesgos de acoso, intensifica la carga emocional y produce duelos
prolongados por la separacion y la reorganizacion familiar. Estos efectos coinciden con estudios
recientes que documentan estrés cronico, ansiedad y duelo migratorio persistente en mujeres
retornadas en América Latina (Bojorquez-Chapela et al., 2024). En este estudio, la interseccionalidad
se operacionaliza identificando coémo estos ejes de desigualdad se expresan en el acceso diferenciado
a servicios, la sobrecarga de cuidados y las afectaciones emocionales presentes en los relatos y

condiciones materiales de las participantes.

Las desigualdades interseccionales generan afectaciones fisicas y emocionales que limitan la
integracion social y laboral de las mujeres retornadas. Enfermedades cronicas, desgaste por trabajos
precarios y falta de atencion en salud mental se combinan con barreras institucionales —requisitos
documentales, servicios saturados y poca oferta psicologica tras la pandemia (Manchinelly, 2021)—
. En este estudio, estas condiciones se reflejan en problemas de salud no atendidos, obstaculos
administrativos y limitaciones en la atencion que dificultan el acceso a servicios, la reinsercion laboral

y el sostenimiento de redes de apoyo.

En continuidad con estas brechas, la literatura de género y migracion ha prestado poca
atencion al retorno, especialmente en su relacion con la salud y el acceso a derechos. Este vacio limita
la comprension de los procesos de reconfiguracion familiar y subjetiva que viven las mujeres al
regresar. Los estudios existentes se han concentrado en lo econémico o en las redes transnacionales,

dejando de lado la salud mental, la discriminacion institucional y las trayectorias desiguales de
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reintegracion (Giorguli y Bautista, 2019). En este estudio, este vacio se aborda mediante tres
dimensiones analiticas: las barreras para acceder a servicios de salud, las experiencias de
discriminacidén institucional y las estrategias para reconstruir vinculos y roles familiares tras el

retorno.

Este estudio se inserta en ese vacio, aportando una mirada de género e interseccionalidad al
recuperar las experiencias de mujeres poblanas retornadas y las estrategias que desarrollan para
acceder a servicios de salud y reconstruir su vida cotidiana. Al ofrecer evidencia reciente sobre la
relacion entre salud mental, cargas de cuidado y discriminacion institucional, el trabajo amplia los
debates sobre el retorno como proceso de continuidad y ruptura, y visibiliza las tensiones entre los

derechos reconocidos y las practicas que los restringen.

METODOS

La investigacion es de naturaleza empirica cualitativa (Montero y Ledn, 2007) y se apoya en
la Teoria Fundamentada (TFD). Dado que el objetivo fue identificar las dificultades de acceso a
servicios de salud, las experiencias de discriminacion institucional y las estrategias de reintegracion
tras el retorno, se optd por un enfoque cualitativo (Ulin, Robinson y Tolley, 2006), adecuado para
comprender la experiencia subjetiva desde la perspectiva de quienes la viven. Este paradigma
privilegia la descripcion sistematica de la vida cotidiana de las mujeres retornadas, considerando la

singularidad de sus trayectorias migratorias, mas que la prediccion o el control de variables.

Las entrevistas se organizaron por grupos de edad —jovenes (18-25 y 26-35), mediana edad
(36-45, 46-55, 56-65) y mayores de 65 afios— para analizar como los ciclos vitales influyen en las
necesidades y estrategias de las mujeres retornadas. También se considerd el lugar de residencia (rural
o urbano), realizando trabajo de campo en tres municipios de Puebla —Mixteca, Sierra Norte y zona
metropolitana— con el fin de garantizar un muestreo tedrico representativo. Esta segmentacion
permite comparar creencias sobre salud y enfermedad, identificar deficiencias del sector salud y

observar posibles diferencias entre contextos rurales y urbanos.

Se analizaron 16 entrevistas semiestructuradas, 12 rurales y 4 urbanas, a mujeres en los
rangos de edad definidos, con al menos dos informantes por perfil. Se aplic6 un guion de 21 preguntas
siguiendo COREQ (Tong, Sainsbury y Craig, 2007) sobre barreras de acceso a la salud,
discriminacién institucional y estrategias de reintegracion. Las entrevistas (presenciales en
domicilios, lugares de trabajo o salas de espera, y por Zoom) duraron en promedio 55 minutos; las
participantes otorgaron consentimiento verbal para la grabacion (audio/video) y transcripcion, y
fueron informadas sobre objetivos, uso de la informaciéon y anonimato. Las identidades se

seudonimizaron mediante iniciales (o “E” si el nombre fue inaudible), nimero de entrevista y edad.

Se emple6 muestreo tedrico, adecuado para generar teoria sustantiva mediante un proceso de
recoleccion y andlisis continuo propio de la TFD. Bajo este enfoque, en 2021 se realizaron entrevistas
en tres municipios de Puebla (Chietla, Puebla y Tlatlauqui). Ademas de la segmentacion por edad y
residencia, se incorporaron variables para fortalecer la representatividad: nivel educativo (sin
estudios, estudios medios y universitarios, incluyendo estudiantes), maternidad (si eran o no madres)
y ocupacion a lo largo de la vida (amas de casa o trabajadoras remuneradas), con el fin de analizar su

relacidn con creencias populares en salud y diferencias en los ciclos vitales.
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Las categorias de analisis se organizaron conforme a los objetivos del estudio y se centraron
en: 1) barreras de acceso a la salud; 2) desigualdades de género vinculadas a la reintegracion; y 3)
estrategias de afrontamiento y ejercicio de derechos. Dentro de estas categorias se analizaron también
las expresiones populares y metaforas utilizadas por las mujeres para describir sus dificultades de
acceso a servicios de salud y su experiencia del retorno, considerando diferencias por ciclo vital,
municipio y trayectoria migratoria. Se examinaron variaciones en el lenguaje y en las metaforas segun
edad, contexto rural-urbano y lugar de destino migratorio, asi como su relaciéon con experiencias de
discriminacién institucional y con las estrategias empleadas para reconstruir roles y vinculos

familiares.

En este estudio, la categoria de género se entiende como el conjunto de normas, valores,
creencias y roles socialmente construidos que definen lo considerado “femenino” y “masculino”.
Estas construcciones moldean las expectativas, responsabilidades y posibilidades de las mujeres,

influyendo directamente en cdmo viven su retorno y su proceso de reintegracion social.

En las entrevistas surgieron referencias a emociones asociadas al retorno, especialmente la
preocupacion por la salud propia y de los familiares, asi como el estrés generado por la falta de
servicios médicos y las responsabilidades de cuidado. Estas emociones, frecuentemente descritas en
la literatura sobre retorno migratorio como manifestaciones de ansiedad y tension ante escenarios
percibidos como inciertos, se consideraron como elementos contextuales que influyen en la
experiencia de reintegracién, mas que como categorias analiticas centrales del estudio (Becerra-

Garcia et al., 2007).

El andlisis de la informacion se realizé siguiendo a De la Cuesta-Benjumea C (2007),
considerando los pasos propuestos por la TFD Grounded Theory, muy utilizada en el analisis de la

informacion cualitativa (Strauss A.L. y Corbin J., 2002).

Tras la recoleccion de datos empiricos, se procedio a la codificacion o andlisis de los datos.
Se realizd una preparacion de los datos cualitativos, segmentacion de los datos, codificacion y
agrupacion de los codigos en familia. La finalizacion de una entrevista daba paso de manera constante

e inmediata a una nueva codificacion.

En la codificacion inicial se analizaron las transcripciones linea por linea usando, cuando era
posible, “cédigos en vivo”. Con un muestreo tedrico, la recoleccion y el andlisis avanzaron
simultdneamente, decidiendo en cada etapa donde continuar entrevistando. Las experiencias sobre
retorno, salud, interacciones institucionales y estrategias de afrontamiento se compararon de forma
constante hasta lograr saturacion. Entre los cédigos mas frecuentes destacaron el miedo a perder la
salud o no acceder a servicios, el desconocimiento de tramites y la falta de informaciéon en salud
reproductiva, nutricional y mental, junto con diversas formas de agencia y cuidado. La recoleccion

concluy¢ al alcanzarse la saturacion tedrica.

La triangulacion de fuentes se realizod con apoyo de Atlas.ti 22, integrando notas de campo y
transcripciones con las categorias analiticas y la bibliografia. El estudio sigui6 los principios éticos
de la Declaracion de Helsinki: todas las participantes fueron informadas sobre los objetivos del
proyecto, dieron su consentimiento informado para la grabacion y se garantizd su anonimato y

confidencialidad. Como limitacion metodologica, se reconoce la dificultad para abordar dimensiones



16 Experiencias de vida y salud de mujeres migrantes retornadas: un andlisis de género en el
estado de Puebla

subjetivas vinculadas al desconocimiento corporal, procesos de enfermedad y, en algunos casos,

experiencias de violencia, aspectos que podian generar vergiienza o inhibicion en el discurso.
En la siguiente tabla (Tabla 1) se muestran datos de las entrevistas realizadas.

Tabla 1. Ficha informativa de las entrevistadas.

Sexo

Edad
5
34
37
2
34
5
1

46
48
31
61
31
47

Lugar

San Mateo Ozolco, Puebla
San Mateo Ozolco, Puebla
San Mateo Ozolco, Puebla
San Mateo Ozolco, Puebla
San Mateo Ozolco, Puebla

Virtual (Zoom)
Virtual (Zoom)
Virtual (Zoom)
Virtual (Zoom)
Virtual (Zoom)
Virtual (Zoom)
Virtual (Zoom)
Virtual (Zoom)
Virtual (Zoom)
Virtual (Zoom)

Calpan, Puebla

Fecha
28/02/2021
23/02/2021
20/01/2021
21/01/2021
20/01/2021
12/02/2021
12/02/2021
05/02/2021
24/02/2021
18/03/2021
04/02/2021
17/02/2021
22/02/2021
22/02/2021
28/02/2021
27/02/2021

Codigo informante

ML7 SE
NMS 61
PGY SE
RG10 SE
TG11 31
TP12 47
NP15 35
D16 41

MT1 35
RD2 34
E13 37
E24 46
ATS5 48
FE6 31

F13 42
14 | MH14 34

12
13
15
16

6
7
8
9
10
11

H* w

1
2
3
4

Fuente: Elaboracion propia con datos recuperados de las entrevistas realizadas en el 2021

RESULTADOS

Esta seccion presenta los principales hallazgos del diagndstico en Puebla. Primero, se
analizan las barreras institucionales, sociales y econdmicas que afectaron el acceso a la salud.
Después, se examina como las responsabilidades de cuidado y la division de género del trabajo
condicionaron su reintegracion. Finalmente, se describen las estrategias que desarrollaron para ejercer

sus derechos ante la falta de apoyos estatales.

1) Identificar las barreras institucionales, sociales y econémicas que afectan su acceso a

servicios de salud

Las mujeres entrevistadas en Puebla tenian entre 35 y 50 afios y migraron a Estados Unidos
a edades tempranas, por lo que la mayoria retornd con hijos y més de diez afios de experiencia

migratoria. En cuanto al estado civil, estaban casadas, en union libre, separadas o viudas. El 80% solo
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curso educacion basica, interrumpiendo sus estudios al migrar y sin retomarlos al volver, lo que se
refleja en ocupaciones precarias sin seguridad social. Solo 20% obtenia ingresos propios mediante
pequeilos negocios; el resto dependia de sus parejas. Muchas vivian con suegros o padres o debian

rentar.

Tras el retorno, la mayoria no contaba con seguro de salud y acudia al INSABI o a servicios
privados; algunas tenian acceso al IMSS por medio de sus parejas. Varias regresaron con hijos nacidos
en Estados Unidos que carecian de nacionalidad mexicana, lo que dificult6 el acceso a servicios
publicos, especialmente de salud, obligando a atenderse de forma privada hasta completar los tramites

de doble nacionalidad.

Las experiencias de acceso a la salud fueron diversas: algunas se sintieron bien atendidas,
mientras otras enfrentaron procesos complicados y recurrieron a servicios privados por desconfianza
en el sector publico, con consecuencias econdmicas. Al comparar la atencion en Estados Unidos y
México, sefialaron que, aun siendo migrantes irregulares, recibian mejor servicio, mayor calidad y
ausencia de discriminacion, mientras que en México muchas reportaron haber sido peor atendidas y

mas discriminadas.

E13 37 [..] “en Estados Unidos senti que es como que dan mds prioridad, y como que yo
senti que alla lo atienden a uno mejor, hasta el personal es mds amable. Aqui la verdad
cuando me alivié de mi pequerio, incluso la persona me dijo: -pues vaya a aliviar a Estados

Unidos-, pero la verdad si hubo discriminacion, hubo mal trato aqui”

E24 46 [...] “alld te atienden mds rdpido, eres como prioridad, aunque llegues, bueno aqui,
aunque llegues de emergencia, te hacen esperar, alla no, alld te atienden luego, luego,
obviamente las instalaciones son de calidad hay muchisimos mds doctores con mejor actitud,
es lo que mi mama dice, pues el servicio en general es mejor, obviamente también es caro, y

como no teniamos seguro alla, era el doble de caro”

Entre las mujeres retornadas, un sector de ellas, pertenecen a grupos indigenas y han
enfrentado discriminacion en México, especialmente al acceder a servicios de salud, en contraste con

su experiencia como inmigrantes en Estados Unidos.

E13 37 [ ] “Aqui en los hospitales si, las enfermeras luego son muy groseras. Si, por ser

indigena cuando vamos a los hospitales... hay discriminacion”

Las entrevistadas expresaron perspectivas diversas sobre la planificacion familiar: varias no
la priorizan debido al maltrato vivido en el sector publico y a la falta de recursos para acudir a
servicios privados. Todas manifestaron interés en recibir informacion sobre nutricioén y salud, pues
consideran que la falta de prevencion ha afectado gravemente a sus familias.

Respecto a la pandemia, algunas inicialmente dudaron de la existencia de la COVID-19, pero
cambiaron de opinion al ver enfermar y fallecer a familiares y conocidos, lo que generd miedo y
estrés. La mayoria modifico sus rutinas y mas del 90% no recibi6 apoyos gubernamentales. Sefialaron
la necesidad de contar con seguro médico, més especialistas y un trato digno en los servicios de salud.
El acceso a la salud de las mujeres retornadas estd atravesado por barreras estructurales: falta de
documentacion, ausencia de seguridad social, precariedad econémica y practicas discriminatorias,

especialmente hacia mujeres indigenas. Estas condiciones las llevan a recurrir a servicios privados
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costosos y alimentan la percepcion de haber recibido mejor atencidon en Estados Unidos. La pandemia
profundiz6 estas desigualdades, evidenciando las limitaciones del derecho a la salud para las mujeres

en retorno.

Figura 1. Barreras Institucionales, sociales y econdmicas que afectan el acceso a servicios de salud.
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Fuente: Elaboracion propia con datos recuperados de las entrevistas realizadas en el 2021.

2) Examinar cémo las responsabilidades de cuidado y la division de género del trabajo
condicionan su reintegracion

La mayoria de las retornadas se fueron a los Estados Unidos cuando tenian entre 15 y 20
aflos, eran mujeres muy jovenes, pero que tenian deseos de mejorar su calidad de vida, por lo que,
algunas de ellas partieron porque tenian oportunidad de trabajar, al contar con redes de apoyo en el
pais vecino. Dentro de los principales destinos se encontraron, Chicago, California y
Minnesota. Trabajando en los campos de brocoli y fresa; otras trabajaban en el area de servicios.

Con relacion a los motivos principales de su retorno, es importante destacar que fueron por
complicaciones en su propia salud o de algun familiar.

E13 37 [] “Ya estabamos la verdad cansados de tanto trabajo en el campo, a veces malos

tratos, pues enfermedades también que ya no nos permitia trabajar alla, también por motivos

de salud de mi suegra que ya estaba aqui que tuvo un accidente. Pues nos animamos a probar
suerte acd en Puebla”

Diversas participantes indicaron que habian regresado con problemas de salud, debido al
arduo trabajo en el campo su cuerpo se fue deteriorando con el tiempo.

E1337[..] “en Estados Unidos cuando tuve a mis dos hijos alla, sufria mucho de la cadera,

estar trabajando en el brocoli es cargar, subir cajas, y es un poco pesado, entonces yo

tambieén ya sufria bastante de mi cadera, ya no andaba tranquila trabajando por lo mismo
de mi cadera”

Otro de los motivos del regreso fue por la salud de algun familiar cercano de las migrantes,
por ejemplo, sus madres, sus abuelas, sus suegras u otros parientes cercanos, en donde, ellas como
mujeres se sienten responsables de cuidar y hacerse cargo, por lo tanto, deciden volver al pais.

E24 46 [...] “regresamos porque la abuelita de mi esposo estaba enferma y el primero me

dijo que iba a regresar porque iba a ver a su mamd, él la veia como madre porque ella lo

crio. Y llego el tiempo que me dijo que iba regresar, pero las cosas no pueden ser asi porque

mi abuelita estd enferma, entonces, regresa y ahi vengo yo”
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Se encontro el caso de ayuda a un familiar que iba a tener a su bebé, en donde, no habia nadie
quien la apoyara en ese momento, por lo que, el padre de la retornada, la obliga a volver a México
para ayudar a su hermana. Es entonces, que la retornada, no buscaba regresar, sin embargo, de alguna
manera fue obligada, para apoyar a su familia.

E24 46 [...] “No me motivo nada, simplemente fue una decision de mi papd, que mi hermana

se iba a aliviar y estaba estudiando estilismo y no tenia con quien dejar a los demds bebés,

no tenia confianza con nadie, y por eso me mandaron, yo no decidi irme”

Otros de los motivos por los cuales regresaron las entrevistadas fueron que algunos de sus
hijos se encontraban en México. Por lo que, deciden volver para estar con ellos. La reunificacion
familiar para las mujeres es una de las principales razones por las cuales, ellas como madres o hijas
deciden volver.

E13 37 [...] “he compartido mas tiempo con mis hijos, eso es lo que si mas he disfrutado,

estar con ellos, poderles hacer yo su desayuno y su comida, pues a veces no sabia si comian

bien o no comian bien...disfrutar a mis hijos, la verdad”

En conjunto, los hallazgos muestran que las responsabilidades de cuidado, la reunificacion
familiar y el deterioro fisico acumulado influyen en el retorno y condicionan la reintegracion de las
mujeres. Sus mandatos de cuidado y los problemas de salud, junto con la falta de apoyos

institucionales, limitaron su insercion laboral y reforzaron desigualdades de género.

Figura 2. Responsabilidades de cuidado, division de género del trabajo y sus efectos en la

reintegracion
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Fuente: Elaboracion propia con datos recuperados de las entrevistas realizadas en el 2021.

3) Analizar las estrategias que las mujeres desarrollan para ejercer sus derechos ante la
ausencia de apoyos estatales.

En relacion con el tercer objetivo las experiencias recopiladas muestran que la precariedad
econdmica tras el retorno se convirtié en un elemento central de su vida cotidiana. Las retornadas
expresaron una profunda frustracion frente a los ingresos salariales en México, especialmente al
compararlos con los salarios por hora que percibian en Estados Unidos. Mientras que alld podian
alcanzar cierta estabilidad econdémica y adquirir bienes en menos tiempo, el contexto laboral
mexicano les exigia jornadas minimas de ocho horas para obtener un salario significativamente
menor. Esta disparidad no solo afecté su bienestar material, sino que también las llevé a buscar
alternativas y disefiar estrategias propias para sostenerse, reclamar sus derechos y reorganizar su vida

en condiciones adversas.
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D16 41 [...] “Pues de hecho aqui nunca habia pedido, no es como alla, alld vas pides trabajo,
hay aplicaciones que dan. Y aqui no, aqui hay que comprar, hay que pedir eso. Para pedir
trabajo es diferente”

En ausencia de apoyos estatales que garantizaran trabajo digno, las mujeres retornadas
recurrieron a distintas estrategias para sostener su reintegracion econémica. Muchas optaron por el
autoempleo, ya fuera como parte de un plan previo al retorno o como tnica alternativa de ingreso.
Otras dependieron de empleos temporales y de tiempo parcial, lo que reducia su estabilidad salarial.
Algunas incluso se desplazaron fuera de sus municipios para ampliar oportunidades laborales,
asumiendo mayores costos y traslados. Estas practicas evidencian la combinacién de creatividad y
vulnerabilidad con la que buscan ejercer sus derechos en contextos laborales restrictivos.

AT5 48 [...] “Solamente los que ocupan te comentan si los quieres ayudar y te dicen que si,

que va a ser una semana o tres dias de trabajo, va saliendo el trabajo no con un mismo

patron sino con diferentes personas”

AT5 48 [...] " preguntaba, aca con los amigos, iba a las gasolineras, fui a la tienda Aurrera,

fui a Coppel, pero en muchos me decian que ahorita no necesitaban personal y en otros me

decian que necesitaba la prepa y la verdad es que yo no termine la prepa y algun otro se me

hacia muy mal pagado y muchas horas”

Asimismo, se registré el caso de una entrevistada que intent6 ejercer su derecho a la seguridad
social solicitando el Seguro de Desempleo en la Ciudad de México. Aunque el programa esta disefiado
para apoyar la reinsercion laboral mediante un incentivo econdémico y capacitacion, el tramite tardé
cerca de tres meses en resolverse. Durante ese periodo, la retornada tuvo que buscar empleos
temporales para subsistir, evidenciando que, aun cuando existen programas formales, su lentitud y
limitada accesibilidad dificultan que las mujeres ejercen efectivamente sus derechos en el proceso de

retorno.

TP12 47 [...]” Pues me iba a presentar, aunque perdiera mi tiempo, no importa...en donde

leia se solicita persona ahi iba”

El contraste entre perfiles de retorno muestra que, mientras algunas mujeres enfrentaron
serias dificultades para acceder a empleo formal, otras avanzaron mediante esfuerzos propios para
construir patrimonio y asegurar su reinsercion. Estas trayectorias evidencian que, sin apoyos estatales,
dependen de recursos personales y comunitarios para ejercer su derecho al trabajo y reconstruir su
autonomia econdmica.

En salud, también debieron generar sus propias estrategias ante la falta de seguro, ya fuera
por su estatus en EE. UU. o por no estar afiliadas al regresar. Muchas recurrieron a servicios privados
accesibles o recomendados por otras personas migrantes, como clinicas que no discriminaban por
falta de documentos. Estas redes fueron clave para resolver necesidades bésicas y atender problemas
de salud.

E24 46 [... ] “En Minnesota, los doctores de alld si atienden pues muy bien porque para mi

estan mas avanzados, y tienen una atencion no importandoles el estatus legal de nosotras,

de todos modos, lo atienden a uno bien”

En sintesis, los hallazgos muestran que, ante la ausencia de apoyos estatales efectivos, las
mujeres retornadas despliegan diversas estrategias para ejercer sus derechos laborales y de salud. El

autoempleo, la busqueda de trabajos temporales dentro y fuera de sus municipios, y la gestion
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individual de programas publicos como el Seguro de Desempleo evidencian que la carga de su
reinsercion recae principalmente en ellas. De manera similar, la atencion a su salud depende de
servicios privados accesibles o de redes comunitarias, ante la falta de un sistema que las reconozca
plenamente. Estas acciones reflejan su agencia, pero también revelan las limitaciones estructurales

que restringen su ejercicio efectivo de derechos tras el retorno.

Figura 3. Estrategias que las mujeres desarrollan para ejercer sus derechos ante la ausencia de

apoyos estatales.
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Fuente: Elaboracion propia con datos recuperados de las entrevistas realizadas en el 2021.

Tabla 2. Resumen de resultados

Dimension analitica Descripcion del hallazgo Implicaciones para las mujeres
retornadas
1.Barreras Existen obstaculos administrativos | Consultas intermitentes,
institucionales y | (documentacion desactualizada), | automedicacion, retraso en
acceso a la salud saturacion del sistema y ausencia de | atencion preventiva y mayor riesgo

programas dirigidos a poblacion | de enfermedades crénicas no
retornada. La mayoria no cuenta con | diagnosticadas.

seguro médico propio; uso de
INSABI o servicios privados; IMSS

solo via pareja.

2. Sobrecarga de | Tras el retorno, las mujeres asumen | Menor disponibilidad para
cuidados y [ de inmediato responsabilidades | emplearse o continuar tratamientos
reintegracion desigual | intensificadas de cuidado (hijos, | médicos; aumento del desgaste
personas mayores y familiares | fisico y emocional; reintegracion
enfermos). Ademas, su retorno se | laboral limitada.

debe al cuidado de familiares,

algunas mujeres regresan para
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convivir y cuidar a hijos, madres y/o

familiares cercanos.

3. Estrategias frente a
la  desigualdad 'y
ausencia de apoyos

estatales

Las mujeres generan  redes

informales, gestionan apoyos
comunitarios y combinan trabajos

precarios con cuidados para sostener

Se sostienen mediante resiliencia y

agencia, pero operan en
condiciones de alta vulnerabilidad

estructural y sin garantias de acceso

el hogar. pleno a derechos.

Fuente: Elaboracion propia con datos recuperados de las entrevistas realizadas en el 2021.

DISCUSION

El andlisis de las mujeres migrantes retornadas es especialmente relevante cuando se observa
desde la interseccidon entre género, salud y condiciones socioecondmicas. Los hallazgos del Centro
de Gestion del Conocimiento de la UE y la OIM (2023), asi como los estudios de D’ Aubeterre (2012)
y Giorguli y Bautista (2019), junto con el diagnodstico realizado en Puebla, muestran que las
experiencias de retorno se desarrollan dentro de un marco de vulnerabilidades compartidas.

La investigacion de la OIM (2023) sefiala que los hombres retornados suelen enfrentar
problemas de salud mental, adicciones y presion para ser proveedores, las mujeres enfrentan mayores
dificultades vinculadas a la violencia, la salud reproductiva y el acceso limitado a servicios adecuados,
evidenciando el impacto de las desigualdades de género en su salud.

Por otro lado, el estudio en Puebla profundiza esta perspectiva al mostrar que muchas
retornaron tras mas de una década y con hijos nacidos en Estados Unidos que, al no tener nacionalidad
mexicana, enfrentan barreras para acceder a servicios basicos, afectando su bienestar.

En conjunto, los estudios destacan que el retorno implica reorganizar el proyecto de vida en
medio de desigualdades laborales, limitaciones institucionales y falta de acceso a servicios de salud,
especialmente para mujeres que trabajan en condiciones precarias y sin seguro médico.

Finalmente, las investigaciones muestran que el retorno, desde un enfoque de derechos, es un proceso
de adaptacion marcado por nuevas condiciones de vida; y que en Puebla, los bajos niveles educativos,

empleos precarios y cargas familiares evidencian desigualdades de género que afectan la reinsercion.

CONCLUSIONES

El presente articulo permitié cumplir con el objetivo planteado al analizar como las mujeres
migrantes retornadas en Puebla ejercen su derecho a la salud y enfrentan los desafios asociados a su
reintegracion social y laboral. Los hallazgos muestran que estas mujeres se encuentran vulnerables y,
a su vez, los obstaculos enfrentados tras su regreso, en materia laboral y de salud. La evidencia
confirma la hipoétesis inicial: la falta de acceso efectivo a la salud estd estrechamente vinculada con
la ausencia de documentacién oficial, las barreras institucionales y la reduccién de servicios, la cual
se agravo durante la pandemia de COVID-19, lo que increment6 la precariedad fisica, emocional y

econdmica de las mujeres retornadas.

En este sentido, desde un enfoque interseccional, el estudio demuestra que el retorno
migratorio no constituye un cierre lineal del ciclo migratorio, sino un proceso complejo de reacomodo

vital atravesado por género, estatus migratorio irregular, ciclo de vida, precariedad laboral y
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responsabilidades familiares. Es asi que el retorno se configura como un espacio donde se negocian

cuidados, autonomia, bienestar y acceso a la salud en contextos institucionales limitados.

Por otra parte, en el plano empirico, la investigacion aporta evidencia novedosa sobre
dindmicas poco documentadas, particularmente el papel de las redes comunitarias como sistemas
alternativos y en muchos casos como sistemas tnicos, de acceso a la salud. Tanto en Estados Unidos
como en México, estas redes funcionaron como mecanismos de informacioén, acompafamiento y

gestion del cuidado que compensaron la ausencia o insuficiencia de los servicios formales.

Los hallazgos permiten delinear recomendaciones de politica publica, como crear ventanillas
unicas migrante-salud, capacitar al personal de salud en enfoque de género e interculturalidad, y
fortalecer redes comunitarias mediante promotoras de salud migrante. También se plantea impulsar
certificaciones laborales que reconozcan competencias adquiridas en Estados Unidos para reducir la

precariedad y facilitar la reintegracion econdémica.

No obstante, el estudio presenta ciertas limitaciones. La concentracion del analisis en un solo
estado dificulta la generalizacion de los resultados y la dependencia de narrativas autorreportadas
puede introducir omisiones o sesgos de memoria. La falta de entrevistas a autoridades del sector salud
o migratorio limita, ademas, la posibilidad de contrastar las experiencias de las mujeres con las
perspectivas institucionales. Estas limitaciones abren oportunidades para investigaciones futuras,
entre ellas estudios comparativos entre entidades con distintos patrones migratorios, investigaciones
longitudinales sobre la reintegracion, analisis especificos sobre mujeres retornadas indigenas y
afrodescendientes, y estudios que examinen el efecto de la binacionalidad de los hijos en el acceso a

derechos.

En suma, esta investigacion evidencia que el retorno migratorio de mujeres poblanas es un
fendmeno profundamente marcado por desigualdades estructurales, pero también en practicas de
resiliencia colectiva que permiten sostener la vida en contextos adversos. Reconocer esta complejidad
es fundamental para avanzar hacia politicas publicas sensibles a la interseccionalidad y orientadas a
garantizar el derecho a la salud, la autonomia y el bienestar integral de las mujeres migrantes

retornadas en Puebla e inclusive en otros Estados.
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