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Principales hallazgos y
recomendaciones

Caracteristicas de los hogares de migrantes (HOGMIG)
y no migrantes (HOGNOMIG)

Mas de la mitad de los hogares encuestados cuentan con un miembro migrante
activo o de retorno.

La mayorfa de los migrantes son hombres en edad productiva, casados y que
envian remesas regularmente a sus familias en México. Cuentan con bienes y
servicios en el hogar que han adquirido gracias a la remesas.

Laboran en actividades principalmente agricolas y se concentran en los estados de
California, Texas y Nueva York.

Cuando regresan a sus comunidades de origen en México, su presencia se percibe
como conflictiva ya que promueve ejemplos de comportamiento negativo para
los jovenes sobretodo el deseo de abandonarla comunidad y el uso de alcohol.
Los hogates en donde no hay migrantes tienen menos miembros y tienden a vivir
en condiciones de pobreza con acceso muy limitado a bienes y servicios.

Los hogares sin migrantes reportan un mayor numero de miembros con
discapacidad o enfermedad grave.

Recomendaciones
Considerar el perfil diferencial de migrantes y no migrantes para el desarrollo
de programas de promocién de la salud.
Incorporar el enfoque intercultural en el disefio de los programas.
Crear mecanismos para reintegrar con éxito a los migrantes a su comunidad.
Definir estrategias para que los jovenes permanezcan en las escuelas, no
copien los comportamientos negativos de los migrantes y se involucren mas
en el cuidado de su salud.

Estado de salud

MIGRANTES: La estancia prolongada en EE.UU. cambia los habitos
alimenticios de los migrantes aumentando su consumo de todo tipo de alimentos,
sobretodo comida rapida. Reportan un consumo mayor de alcohol y manifiestan
problemas de hipertensioén y diabetes a edades mas tempranas.

MUJERES: Presentan prevalencias altas de enfermedades de los huesos,
hipertension, problemas estomatolégicos, desnutricion e infecciones urinarias asi
como padecimientos etnoculturales, sobretodo nervios, susto ylatido.
ADULTOS MAYORES: Manifiestan enfermedades que a mediano o largo plazo
provocan algin grado de discapacidad. Los padecimientos etnoculturales tienen
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altas prevalencias en este grupo, asi como problemas de audicion y visién. Entre
los adultos mayores no aparece la diabetes entre las principales enfermedades y
mas de lamitad no cuenta con la cartilla de salud.

Recomendaciones
Realizar estudios cualitativos con migrantes que no aumentaron su consumo de
alcohol y alimentos de mala calidad para definir acciones para prevenir y
combatir estos problemas de salud.
Disefiar programas encaminados a promover la atencioén en salud, sobretodo
salud sexual y mental especialmente disefiados para las mujeres.
Promover acciones de prevencion, de deteccion oportuna y de promociéon de la
salud entre la poblacién mas joven para que cuando llegue a ser adulta mayor
tenga mejores condiciones de salud.
Invitar a organizaciones de la sociedad civil (OSC) que puedan proporcionar
atencién a problemas de visién y audicion a costos accesibles.
Reforzar la deteccion de diabetes en toda la poblaciéon pero sobre todo en
adultos mayores, a través de la cédula de factores de riesgo asociados
incluyendo la hipertension, y las enfermedades cronicas.

Percepcion y uso de servicios de atencidn a la salud

Tres cuartas partes de los hogares en la region, no contaban con afiliacion a
ningtn programa de proteccioén en salud.

Menos de la quinta parte de los hogares en la regién estaban afiliados al Seguro
Popular, a pesar de que esta es la opcién mads viable y accesible para obtener
derechohabiencia.

Cuando requieren atenciéon médica, un poco mas de la mitad de las familias
acude al centro de salud, casi una cuarta parte acude al médico privado
sobretodo los hogares de migrantes-- el resto no busca ayuda o acude en
menor frecuenciaala derechohabiencia (IMSS, ISSSTE, PEMEX).

La distancia geografica y cultural de las unidades de atencién de la seguridad
social provoca que aun siendo derechohabientes no siempre hagan uso de los
servicios.

Las familias perciben una mala calidad de los servicios que ofrecen los centros
de salud, reconociendo problemas como el desabasto de medicamentos, falta de
equipo, escasez de personal y medicamentos poco eficaces.

Se identificé un uso diferencial de los servicios de salud, utilizados con mayor
frecuencia por los no migrantes y sus familias.

Entre los prestadores de servicios existe desconocimiento de los programas
dirigidos ala promocion de la salud de los migrantes.

La utilizacién de métodos anticonceptivos y el uso de servicios de salud en
general es mayor entre las mujeres de hogares con migrantes que sin migrantes.
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Recomendaciones
Promover activamente la afiliacién al Seguro Popular y la utilizacién de
servicios proporcionados a través de este programa.
Reforzar el equipamiento, abasto y recursos humanos en los centros de salud
comunitarios.
Reforzar las acciones dirigidas a poblaciéon migrante y sus familias, en especial
el programa “Vete Sano y Regresa Sano”.
Identificar las barreras para el uso de los servicios de salud y fortalecer las
acciones encaminadas a disminuirlas, incorporando el enfoque intercultural.
Acercar los servicios de salud a los migrantes y sus familias a través de los
medios de comunicacion y de los sanadores tradicionales.
Fortalecer la difusién de los programas e incorporar a las familias de los
migrantes en el desarrollo delos mismos.
Realizar acciones diferenciadas paralos hogares migrantes y los no migrantes






l.
Antecedentes

a emigracion de mexicanos a Estados Unidos (EE.UU.) es un fenémeno
sumamente complejo que involucra factores historicos, geograficos,
econdémicos, sociales y politicos. Este proceso es el origen de la formacion de
circuitos binacionales caracterizados por un constante intercambio de ideas,
cultura, lenguaje, valores y estilos de vida entre los migrantes y quienes se quedan

enel pafs.

En México, la emigracién a EE.UU. se origina en contextos caracterizados por
multiples carencias tanto de recursos econémicos como personales, sociales y de
oportunidades. Datos recientes del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO)
revelan que existen aproximadamente 11 millones de migrantes mexicanos en
Estados Unidos. Ila mayoria de ellos son hombres adultos jévenes de origen rural,
aunque el perfil de los migrantes mexicanos esta cambiando al incorporar
paulatinamente a mujeres, a menotres y a pobladores urbanos. La Encuesta de la
Dinamica Demografica revel6 que el 11.4% de todos los hogares de México tenfa
al menos un miembro viviendo y laborando en los EE.UU., la mayoria
provenientes de zonas rurales caracterizadas por marginacién y pobreza.
También reportéd que aproximadamente uno de cada diez hogares, rurales en su
mayorfa, recibia remesas de EE.UU. y que las comunidades expulsoras de
migrantes se ubicaban enlos estados con mayores indices de marginacion.

Las cifras del Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informatica INEGI)
sefialan que aproximadamente el 25% de la poblacién de México es rural y se
encuentra distribuida en 196,000 localidades con menos de 2,500 habitantes. Esto
nos habla tanto de una gran dispersién poblacional como de enormes problemas
de costo e infraestructura para llevar servicios a estas poblaciones pobres. La
pobreza es un marcador social adverso en el estado de salud de los pobladores
rurales de México. En las regiones de alta marginacion se observa la llamada
“doble carga epidemiolégica”, es decir, la existencia de enfermedades
infectocontagiosas y de la nutricién que coexisten con un aumento de
padecimientos cronico degenerativos. Por ejemplo, de acuerdo con el INEGI, en
los estados de Guerrero, Oaxaca y Puebla, en donde se llevé a cabo este estudio,
44.7%, 55.5% y 31.0% de la poblacién respectivamente vive en localidades de
menos de 2,500 habitantes con un acceso sumamente limitado a servicios. De
igual manera, mientras que la tasa de analfabetismo a nivel nacional es de 10.6%,



en los estados mencionados el analfabetismo en personas de 15 aflos y mas es
de 26.8%, 20.3% y 14.0% respectivamente. Finalmente, la proporcién de
habitantes que recibe ingresos menores al salario minimo es de 24.9% en
Guerrero, 36.3% en Oaxacay 22.9% en Puebla.

En general, la salud de los pobladores rurales de México es pobre, lo cual se
puede ver en el hecho de que hay un mayor nimero de afios de vida perdidos
ajustados por discapacidad y muerte prematura (DALY's) en las zonas rurales
(115) que en las urbanas (99). Guerrero, Oaxaca y Puebla se encuentran entre
los estados con rangos mas elevados de DALY's en la Republica Mexicana.

En relacién con el uso de servicios, la busqueda de atencion en salud involucra
una serie de decisiones determinadas por la economia familiar, el sexo, la edad,
la educacién y la disponibilidad de servicios. La Encuesta Nacional de Salud IT
(ENSA 1II) reportd que las personas con ingresos mds bajos, con menos
educacion y viviendo en zonas rurales con indices altos de marginacién son
quienes menos usan los servicios de salud. Asf, mientras que la tasa nacional de
utilizacién de servicios de salud es de 5.8/100 en la regién del presente estudio

esde4.8/100.

Por muchos afios, la emigracion a EE.UU. ha sido una estrategia de
sobrevivencia para numerosas familias pobres de México que provoca
multiples cambios estructurales e individuales tanto en las comunidades de
origen como en las de destino. Si bien por un lado el migrante contribuye a
través de las remesas-- a mejorar los estandares de vida de su familia en México,
por otro lado, el costo social, emocional, familiar, en salud, etc. de la migracion

parece ser muy alto.

En este documento describimos los diferentes estilos de vida de dos grupos
(familias de migrantes y de no migrantes) que conviven en las mismas
localidades rurales y, de manera particular, analizamos su estado de salud y su
utilizacion de servicios de salud. El proyecto respondi6 a la necesidad de
profundizar en el conocimiento del impacto de la emigracién hacia EE.UU.
sobre la salud de los pobladores rurales de México con el propésito de
proponer acciones a través de programas y politicas para mejorar el estado de
salud y el bienestar de los habitantes de comunidades expulsoras de migrantes.
Su objetivo fue evaluar el bienestar generalizado y el estado de salud, asi como
las practicas y el uso de servicios de salud entre los habitantes rurales de
localidades que, de acuerdo con las estimaciones del CONAPO se caracterizan
por tener altos indices de marginacién y de emigracion.
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Metodologia

1 estudio se llevé a cabo en la region conocida como la Mixteca baja, en

donde colindan los estados de Guerrero, Oaxaca y Puebla. Se hicieron
comparaciones entre hogares de migrantes y de no migrantes de las mismas
comunidades para estimar las similitudes y diferencias entre estos dos grupos. Se
llevé a cabo un estudio transversal multimétodo, con una muestra representativa
de hogares en tres municipios de alta marginacion y alta intensidad migratoria, de
acuerdo a los indicadores del CONAPO. Los tres municipios del estudio
(Tlalixtaquilla de Maldonado, en Guerrero, Santo Domingo Tonald, en Oaxaca y
Guadalupe, en Puebla) comparten una colindancia geografica conocida como la
region de la Mixteca baja.

Instrumento

Se diseié un grupo de cuestionarios que juntos constituyeron el instrumento que
se aplico a varios miembros del hogar. Los miembros de la unidad doméstica
encuestados fueron: jefe de hogar, mujer en edad reproductiva, migrante (activo o
de retorno), adulto mayor y persona encargada del cuidado de los menores de 14
afios. El cuestionario para cada miembro del hogar fue distinto y evaluaba
diferentes variables. Cada version del cuestionario fue previamente piloteada. Su
version final fue aplicada por personal capacitado y, ademas, se llevé a cabo
supervision periddica en campo. La captura de la informacién se supervisé
mediante el método de captura doble en una submuestra de cuestionarios.

Algunas de las secciones del instrumento aplicado a los miembros de la unidad
doméstica fueron: caracteristicas sociodemograficas, historia migratoria, uso de
remesas, autorreporte del estado de salud, dieta y consumo de alimentos,
padecimiento de enfermedades, manifestacion de padecimientos etnoculturales,
bienestar psicologico generalizado, derechohabiencia, uso de servicios, uso de
medicamentos y remedios, barreras a la atencién en salud, violencia y maltrato, y
apoyo familiar y social.

El componente cualitativo del estudio consistié en la administracion de
entrevistas semiestructuradas a los prestadores de servicios de salud, formales e
informales, y a los usuarios de los mismos. En las entrevistas se explord el estado
de salud y bienestar asi como la utilizacién de servicios de salud distinguiendo
entre los miembros de hogares migrantes y no migrantes.



Salud y migracion a Estados Unidos

en la region de la Mixteca baja

12

Caracterizacion de los hogares
Se realizaron encuestas en 700 unidades domésticas. Para el propdsito del estudio
se definieron dos categorfas de unidades domésticas:
Hogar No Migrante (HOGNOMIG) en el que el jefe de hogar reporté que
ninguno de sus miembros habfa vivido o laborado en EE.UU.
Hogar Migrante (HOGMIG) en el que se reunieran cualquiera de las siguientes
tres condiciones de acuerdo con el reporte del jefe de hogar:
Al menos un miembro de ese hogar se encontraba trabajando en EE.UU. al
momento de la encuesta (migrante activo).
Al menos un miembro de ese hogar regularmente vivia en EE.UU. pero al
momento de la encuesta se encontraba de visita temporalmente en la
comunidad /hogar (migrante activo).
Al menos un miembro de ese hogar habfa vivido y laborado en EE.UU. por lo
menos un afio, y al momento de la encuesta se encontraba residiendo de
manera permanente en lalocalidad (migrante de retorno).
Los resultados se presentan en tablas que describen diferencias y similitudes entre
los HOGMIG ylos HOGNOMIG.



3.
Resultados
de la investigacion

3.1 Analisis cuantitativo

3.1.1 Jefe de hogar

En esta seccion se describe la informacién proporcionada por los jefes de hogar
de las 700 unidades domésticas encuestadas en relacién con la situacion
sociodemografica de la familia. El nimero total de hogares con al menos un
miembro migrante fue de 371; de hogares no migrantes 329. Las personas
viviendo en todos los hogares fue de 3,848. El numero promedio de personas por
unidad doméstica fue de 5 (D.E.= 2.4) paralos HOGMIG y de 4 (D.E.= 2.3) para
los HOGNOMIG. En general, los miembros de HOGMIG eran mas jovenes
con una edad promedio de 27.9 afos (D.E.= 19.6), mientras que en los
HOGNOMIG la edad promedio fue de 32.3 afios (D.E.= 24.2). En los
HOGNOMIG se encontré una mayor proporcion de mujeres (52.8%) que en los
HOGMIG (50.4%). También una mayor proporcion de miembros de
HOGNOMIG hablaban mixteco (31%) y eran analfabetos (31%) que de
miembros de HOGMIG (17% y 24%, respectivamente). En cuanto a la situacion
de los migrantes, los jefes de hogar de los HOGMIG declararon que el 86.4% de
sus miembros migrantes no contaban con papeles legales para trabajar en
EE.UU.y que el 85.8% mandaba remesas regularmente.

Bienesy servicios

Se encontraron diferencias importantes en los bienes y servicios de ambos tipos
de unidades domésticas. Por ejemplo, una mayor proporcion de los HOGMIG
que de los HOGNOMIG cuenta con bienes y comodidades tales como casa
propia construida con materiales durables, agua entubada, electricidad, television,
refrigerador, estéreo, teléfono, estufa de gas, lavadora, horno de microondas,
reproductor de DVD y video juegos. Evidentemente las remesas que mandan los
migrantes han contribuido a que estas unidades domésticas gocen de mads
comodidades. Por otra parte, los jefes de hogar de ambos tipos de hogares
coinciden en sefialar que en la regién de la Mixteca baja la emigracién se inicié
hace aproximadamente 21 afios.
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Alimentacion 91
Bienes (casa, construccién, ganado, autos, muebles, etc.) 64
Ropa y calzado para la familia. 55
Pago de servicios (agua, luz, gas, etc.) 49
Salud (medicinas, médicos, cirugfas, etc.) 46
Educacion de los hijos 37
Pago de deudas 13
Otro (ahorro) 26

Los jefes de hogar de HOGMIG reportaron que los miembros migrantes (N =
6406) salieron a EE.UU. fundamentalmente por las siguientes razones: busqueda
de trabajo (26.7%); mejorar su economia (23.8%); por pobreza o necesidad
(22.9%); por estrategia como pago de deudas, poner un negocio, enfermedad
(12.2%); para mantener y ayudar a la familia (4.6%) y por razones varias como
curiosidad, para estudiar, conocer, etc. (8.6%).

Las remesas que reciben los hogares generalmente eran utilizadas para la
alimentacion de los miembros de la unidad doméstica y la compra de bienes y

servicios, como se puede apreciar enla Figura 1.

Figura 1
Uso de las remesas que reciben de EE.UU.

Uso de las Remesas Frecuencia Rango

0 N oUW

Figura de elaboracién propia basada en los datos del proyecto “Salud y migracién en la Mixteca” INSP 2007

Proteccion Social y Derechohabiencia

El 23% del total de los hogares reporté ser beneficiario de algiin programa de
gobierno como Oportunidades (el 89.7% de HOGMIG y 86.8% de
HOGNOMIG) y Procampo (7.2% HOGMIG y 8.8% HOGNOMIG). E1 7% de
ambos grupos contaba con derechohabiencia al IMSS y en menor proporcion al
ISSSTE (1.6% HOGMIG vy 3.5% HOGNOMIG). Un mayor porcentaje de los
HOGNOMIG (18.4%) estaba afiliado al Seguro Popular trespecto a los
HOGMIG (15.7%). Es importante reportar que el 73.5% de todos los hogares
encuestados no estaba afiliado a ningin programa de proteccion social en salud.

Se pregunt6 al jefe de hogar a dénde acudian cuando algin miembro de la unidad
doméstica requeria de atenciéon médica y la mayoria report6 acudir al centro de
salud, al médico privado o a ambos. Como se observa en la Figura 2, una
proporcién mas alta delos HOGMIG acudia al médico privado.
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Figura 2
Utilizacion de servicios de salud por miembros del hogar
¢A donde acuden generalmente HOGMIG HOGNOMIG TOTAL
cuando necesitan atencién médica? (n=371) (n=329) (N=700)
% % %
Centro de Salud de la comunidad 55.4 60.0 57.4
Médico privado 25.6 17.8 22.3
Privado y Centro de salud 8.9 I'1.5 10.6
IMSS/ISSSTE/PEMEX 5.6 52 5.5

Figura de elaboracién propia basada en los datos del proyecto “Salud y migracién en la Mixteca” INSP 2007

Finalmente, llama la atencién que el 6.1% de los jefes de HOGNOMIG reporté
que algin miembro o miembros de su unidad doméstica padece discapacidad y
que algin miembro o miembros, en el ultimo afo ha(n) padecido alguna
enfermedad grave, accidente o cirugia mayor (3.0%), comparado con los
HOGMIG (2.9%y 2.4%, respectivamente).

3.1.2 Migrante

Perfil migratorio

La edad promedio de los 160 migrantes encuestados en este estudio (migrantes
activos que se encontraban de visita en la comunidad y migrantes de retorno) fue
de 37.6 afios; el 86% eran hombres, 82% casados y la mayorifa habia trabajado en
EE.UU. en los estados de California, Texas y Nueva York. El 48% se dedicaba a
trabajar en labores agricolas. Durante su estancia en EE.UU. el 94% enviaba

remesas a México de forma regular para los gastos de la casa.

Anteriormente, el perfil del migrante mexicano a EE.UU. mostraba
mayoritariamente a hombres jévenes, de origen rural, provenientes de los estados
del occidente de México (Zacatecas, Michoacan, Jalisco, Guanajuato) trabajando
enlas zonas agricolas de estados fronterizos como California y Texas. Durante los
ultimos aflos este perfil ha transitado hacia uno en donde aproximadamente la
mitad de los migrantes son mujeres de origen urbano, ademas de que existe una
mayor migracién de otros estados como Morelos, Puebla, Guerrero y Oaxaca.
Por otra parte, se detecta presencia de migrantes mexicanos en casi todos los
estados de EE.UU, quienes laboran en sectores como los servicios y la

construccion.

A pesar de que la Mixteca baja es considerada como una zona de reciente
incorporacién al proceso migratorio a EE.UU, sus migrantes tienen
caracteristicas que los identifican mas con el perfil anterior, aunque también éste
empieza a mostrar algunos cambios como un alto porcentaje (52%) que trabaja en
labores no agricolas tanto en Texas como Nueva York. En otros estudios se ha

15
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documentado que la fuerte presencia migratoria de la Mixteca baja en Nueva
York se ubica principalmente en el area de servicios, destacando los restaurantes.
Cambios en el consumo de alimentos y alcohol
Aproximadamente la mitad de los migrantes encuestados no sefialé cambios en
su consumo de alimentos durante su estancia en EE.UU, un poco miés de la
tercera parte seflalé un aumentoé en su consumo de alimentos y alrededor del 10%
manifesté que disminuy6. Sélo por lo que respecta a la comida rapida se detectd
una mayor proporcion de migrantes que seflalé un aumento en su consumo,
como se muestra en la Figura 3.
Figura 3
Consumo de alimentos de los migrantes durante su estancia en los EE.UU.
Alimento Aumenté Disminuyd Siguié igual
% % %

Lécteos 37.9 7.8 54.3

Frutas y verduras 41.6 10.4 48.0

Embutidos 383 12.8 48.9

Carne 35.7 8.9 55.4

Arroz y pasta 309 8.7 60.4

Refresco 356 8.2 56.2

Frituras y pastelitos 27.0 16.2 56.8

Sopas instantaneas 39.6 13.5 46.9

Comida répida 66.4 8.6 25.0

Figura de elaboracion propia basada en los datos del proyecto “Salud y migracién en la Mixteca” INSP 2007

En cuanto a enfermedades relacionadas con la dieta, el 14% de los migrantes
manifestd tener hipertension y el 4% diabetes. En relacién con la frecuencia de
consumo de alcohol, el 10% de los encuestados toma uno o mas dias por semana y
el 29%, de una a tres veces al mes. En cuanto ala frecuencia de embriaguez, el 32%
contestd que de una a tres veces al mes y el 13% una o mas veces por semana. Al
juntar ambas categorias, tenemos que el 45% de los encuestados sefialé haberse

emborrachado de una a mis veces en el ultimo mes.

Los resultados anteriores coinciden con los de numerosos estudios previos en los
cuales se concluye que la migracion a EE.UU. tiene un impacto negativo tanto en
la calidad y cantidad de los alimentos ingeridos, como en el consumo de alcohol de
los migrantes mexicanos. Los cambios en los patrones alimenticios se asocian a
problemas de sobrepeso, obesidad y a prevalencias altas de enfermedades como
diabetes e hipertensién. Probablemente una consecuencia negativa directa del
aumento en el consumo de los alimentos sefalados sea que el 14% de los
migrantes manifesté tener hipertension, lo cual es mas preocupante si
recordamos que es una poblacion adulta joven con un promedio de edad de 37.6
afios. De acuerdo a la ENSA 2000, del 32.6% de los hombres mexicanos de 20

afios de edad y mas que se les detect6 hipertension, unicamente el 9.8% lo sabia
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porque habia sido diagnosticado. Esta falta de diagnostico médico podtia explicar
la baja prevalencia de diabetes que encontramos.

Con relacion al consumo de alcohol, de acuerdo ala ENSA 2000, de los hombres
mexicanos de 20 afios de edad y mas, el 23% se emborracho en el ultimo mes de
una a tres veces y 1.7% una o mas veces a la semana. Al comparatlo con los datos
de nuestra encuesta de migrantes vemos en ellos mayores prevalencias de
embriaguez. Esto también coincide con la literatura que asocia la migracion a

EE.UU. con mayor consumo de alcohol, de tabaco y de drogas.

Acceso a servicios de salud

Con relacién a su acceso a servicios de salud, el 77% de los migrantes no tiene
derechohabiencia. De los que si la tienen (23%), casi la mitad (48.5%) se
encuentra afiliado al Seguro Popular, 23% al IMSS y 20% a alguna institucion de
EE.UU.

Respecto a la atencion médica, el 54% acude a recibitla al centro de salud, 34% a
un médico privado y el 6% al IMSS/ISSSTE. Unicamente el 6% de los
encuestados sefal6 conocer el programa “Vete Sano y Regresa Sano™.

Puesto que la zona de la Mixteca baja es preponderantemente rural, donde
muchas personas se dedican a labores agricolas, la proporcion de gente con
derechohabiencia es baja. Es probable que esta proporcion sea aun menor en los
migrantes, debido a que el jefe de familia se encuentra laborando en EE.UU.
Parece ser que el Seguro Popular se ha convertido en la opcién mas viable y
accesible para obtener atencién médica por parte de los migrantes.

Padecimientos etnoculturales

Son importantes los porcentajes de migrantes que sefialaron haber tenido un
padecimiento de este tipo alguna vez en su vida, principalmente de las siguientes
categorias: susto (38%), espanto (20%), empacho (10%), aflojadura de cintura
(42%), latido (17%), vergiienza (22%) y nervios (24%). Los padecimientos
etnoculturales son muy comunes en zonas rurales con fuerte presencia indigena
como la Mixteca baja.

3.1.3 Mujeres en edad reproductiva

Caracteristicas sociodemogrdficas

Se encuestd a 468 mujeres en edad reproductiva que habian tenido al menos una
gesta. El 58% (273) habitaba en hogares donde habifa algin migrante y su
promedio de edad fue de 35 afios (D.E. = 8.4). E1 89% estaba casada o en unién
libre, el 3% separada o divorciada, el 3% viuda, y el 5% soltera (figura 4).

17
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Figura 4
Caracteristicas de las encuestadas
Caracteristicas HOGMIG HOGNOMIG Total
sociodemograficas (n=274) (n=194) (N=468)
Edad promedio 342 (D.E.=8.5) 36.2(D.E=8.1) 35.0(D.E.=84)
Ndmero de hijos 4.0 (D.E=24) 3.6 (D.E.=2.3) 3.8(D.E.=2.3)
Nivel educativo
Ninguno 33 41 74
Primaria 185 115 302
Secundaria 34 26 61
Preparatoria o mas 18 10 28
Trabaja para generar ingresos 53 68 121

Figura de elaboracién propia basada en los datos del proyecto “Salud y migracién en la Mixteca” INSP 2007

Sibien todas las mujeres encuestadas tenfan un bajo nivel educativo, esto fue mas
marcado en los HOGNOMIG. En ellos, el 21% de las mujeres reporté no tener
instruccion escolar, mientras que en los HOGMIG sélo el 12% de las mujeres no
tenfa instruccion. En los HOGMIG, el 4% de las mujeres habia cursado nivel
preparatoria, mientras que sélo el 2% de las mujeres en HOGNOMIG habia
alcanzado este nivel. Una menor proporcion de las mujeres en HOGMIG reportd
tener trabajo remunerado (19%, contra 36% en HOGNOMIG).

El promedio de hijos por mujer fue de 3.8 (D.E.= 2.3). De las mujeres casadas o
unidas, el 34% reporté que su conyuge vivia en los EE.UU. al menos parte del
tiempo (Figura 5).

Figura 5
Lugar de residencia del esposo
3%

18% / 1 En la localidad

Il En Estados Unidos
B La mitad del tiempo
En otra parte de

México

16%
63%

Figura de elaboracion propia basada en los datos del proyecto “Salud y migracién en la Mixteca” INSP 2007
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El consumo familiar semanal de diversos alimentos reportado por las mujeres fue

semejante en los dos tipos de hogares (Figura 6).

Figura 6
Frecuencias de consumo semanal de algunos alimentos

Frecuencia semanal de consumo de carne, pollo o pescado

5% Frecuencia semanal de consumo frituras

ninguna 122 324 sa7 ninguna a2 3a4 5a7
B HOGMIG B HOGMIG
H HOGNOMIG ® HOGNOMIG

Frecuencia semanal de consumo de lacteos Frecuencia semanal de fruta y verdura fresca

B HOGNOMIG B HOGNOMIG
Figura de elaboracion propia basada en los datos del proyecto “Salud y migracién en la Mixteca” INSP 2007
Estado de salud y uso de servicios

En cuanto al estado de salud, se observaron prevalencias similares por autorreporte
delos principales padecimientos, entre los HOGMIG ylos HOGNOMIG (figura 7).

Figura 7
Prevalencia de padecimientos comunes en mujeres
HOGMIG HOGNOMIG Total
(n=273) (n=194) (N=468)
% % %
Enfermedades de los huesos 53 38 91
Enfermedades de dientes o boca 42 38 81
Desnutricién o anemia 31 24 55
Hipertensién 63 31 95
Ulcera, gastritis o colitis 59 40 100
Infeccién urinaria 49 24 73

Figura de elaboracién propia basada en los datos del proyecto “Salud y migracién en la Mixteca” INSP 2007
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Por otrolado, €] 39% de las encuestadas en HOGMIG y el 43% de las encuestadas
en HOGNOMIG reportaron haber experimentado el padecimiento de filiacion
etnocultural nervios alguna vez en la vida. La pérdida de sombra fue reportada
por el 8% delas encuestadas en ambos tipos de hogar y el espanto por el 20%. Los
accidentes y lesiones fueron poco frecuentes, con 2% de las encuestadas
reportando heridas graves. 7% de las encuestadas reportaron haber sido

maltratadas como consecuencia de algun conflicto familiar.

En el area de la salud reproductiva, el 76% de las mujeres en HOGMIG reporté
haber sido revisada por un médico en su ultimo embarazo, contra el 69% en
HOGNOMIG. El promedio de revisiones fue similar en mujeres en ambos tipos
de hogar, de 6.5 revisiones (D.E.= 3.4) para la muestra completa. L.a edad
promedio al primer embarazo fue de 19 afios (D.E.= 3.6) en mujeres en
HOGMIG, y de 20 afios (D.E. = 4.9) en mujeres en HOGNOMIG.

Enlos HOGMIG, el 80% de las mujeres reportd que su ultimo parto habia sido
atendido por un médico, contra el 74% en HOGNOMIG. E1 26% de las mujeres
en HOGMIG recibi6 atenciéon del parto en hospitales privados, contra el 17% de
las mujeres en HOGNOMIG. El 36% de las mujeres en HOGMIG reportd
utilizar algin método anticonceptivo, contra el 28% en los HOGNOMIG. El
método mas utilizado fue el quirargico (46% en el total de la poblacién), seguido
por las inyecciones (27% en el total de la poblacion). La frecuencia de prueba de
Papanicolau fue similar entre las mujeres de hogares con y sin migrante (79% en
ambos tipos de hogar).

El 34% de las mujeres en HOGMIG reporté haber hecho uso de servicios de
salud privados en caso de enfermedad grave mientras que la cifra fue de 25% de
las mujeres en HOGNOMIG. EI 86% de las mujeres en HOGMIG y el 88% en
HOGNOMIG reportaron hacer uso del centro de salud local, principalmente
paraatencion de sus hijos (63% y de las usuarias 66%).

El 93% de las mujeres en HOGMIG reportd recibir ayuda econémica de
familiares en los EE.UU. En los HOGNOMIG, el 68% también reporté recibir
ayuda econémica. El principal uso reportado de ese ingreso fueron los gastos

domésticos.

Finalmente en los HOGMIG, 43% de las mujeres reporté considerarse a si
mismas fuertes o muy fuertes para soportar sus propias crisis, contra el 56% en
HOGNOMIG. Paralelamente, el 57% de las mujeres en HOGMIG y el 59% en
HOGNOMIG se consideraban fuertes o muy fuertes para ayudar a familiares.



3.1.4 Adultos mayores

Caracteristicas sociodemogrdficas
Enla muestra total (N=268) de adultos mayores encuestados, el rango de edad se
ubico entre los 60 ylos 98 afios, la edad promedio fue de 71 afios (D.E.= 8.5); con
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un promedio de 6 hijos, delos cuales tres estan viviendo en EE.UU.

Enla Figura 8 se concentran las principales caracteristicas de los adultos mayores

encuestados.

Figura 8

Principales caracteristicas de los adultos mayores

Variables

Estado civil
Casado
Viudo

Analfabeta
No Trabaja

Ha trabajado en EE.UU.

Apoyo Familiar
de EE.UU.

% Gasto en salud
La mitad

Todo

Menos de la mitad

Utiliza
Remedios
Medicamentos

Tipo de SS que acude
Centro salud

Razén por la que utiliza
el centro de salud

Por atenderse el/ella

Por los medicamentos
Por acciones preventivas

Calidad del servicio
Regular
Buena

No tiene cartilla de salud

Figura de elaboracién propia basada en los datos del proyecto “Salud y migracién en la Mixteca” INSP 2007

HOGMIG
n=134 (%)
95 714
29 21.8
72 537
82 612
32 24.1
97 735
79 60.3
25 19.4
2 17.1
23 17.8
80 59.7
89 527
88 64.9
37 27.8
I 83
10 7.5
26 19.4
20 14.9
66 50.4

HOGNOMIG
n=134 (%)
99 60.4
53 323
107 652
% 58.5
6 36
82 49.7
55 342
33 225
2 15.5
13 92
99 60.0
8l 49.7
106 642
55 335
9 55
8 4.9
36 221
38 233
8l 533

Total

N=268

194
82

179

178

3.8

179
134

58
44
36

179
150

194

92
20
18

62
58

147

(%)

64.4
27.5

59.9
59.5

12.7

60.1
45.7

213
16.2
13.2

59.7
50.9

64.7

30.9
6.7
6.0

20.8
19.5

51.8
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Como se puede observar, por lo que respecta al estado civil, predomina la
condicién de casado o en unién libre, siendo mayor en los HOGMIG. Otro rasgo
que llama la atencion es que mas de la cuarta parte de ellos tiene la condicion de
viudez, proporcion que enlos HOGNOMIG asciende a un tercio. Con respecto
ala escolaridad, la gran mayorfa son analfabetas, alrededor del 60%, siendo mayor
este porcentaje en los HOGNOMIG. Del resto que cuenta con algin nivel de
escolaridad, el 29.2% se circunscribe principalmente a los primeros tres afios de
primaria. E159.5% no trabaja, proporcién ain mayor en el caso delos HOGMIG,
lo que sugiere que pueden estar recibiendo remesas para mantenerse. Sin
embargo, también es posible que estén imposibilitados para trabajar ya que entre
quienes no trabajan el 45.7% no lo hace por estar enfermo o discapacitado y s6lo
en menor grado por tratarse de amas de casa (29.9%), porcentaje que se eleva en
los HOGMIG.

Sin embargo, el porcentaje de los que trabajan es importante (alrededor del 40%)
entre los cuales hay muchos jubilados y pensionados pero que por alguna razén

trabajan, siguiéndole el trabajo asalariado temporal (pedn).

Otro hecho relevante es que el 12.7% de los adultos mayores ha trabajado alguna
vez en EE.UU, concentrandose en los HOGMIG donde es el doble (24.1%) a
diferencia de los HOGNOMIG (3.6%). Ello perfila con mucha claridad la

reproduccion generacional de este esquema laboral del migrante.

La subsistencia de este grupo de la poblacion no se explica si no se considera que
el 60.1% recibe apoyo de su familia, porcentaje que se eleva a 73.5% en el caso de
los HOGMIG, mientras que enlos HOGNOMIG esta por debajo del 50%. Otro
elemento a considerar es el origen de la ayuda econémica. Evidentemente, es
mucho mayor la que proviene de EE.UU. para los HOGMIG (60.3%) que en el
casode los HOGNOMIG (34.2%).

Situacién de salud
La situacion de salud de los adultos mayores que viven en la Mixteca baja se
caracteriza por la coexistencia de un perfil de padecimientos de filiacién

etnocultural y un perfil de enfermedades relacionado con la medicina occidental.
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La Figura 9 nos muestra los principales padecimientos o entidades de filiacion
etnocultural. Destaca que mas de la mitad han padecido de susto y le siguen el
latido y los nervios en los primeros lugares. En la mayoria de los padecimientos la
magnitud es menor en los HOGMIG, salvo en los casos de susto, aflojadura de
cintura, mal de ojo y empacho. Se puede inferir que en los hogares de no migrantes
es mas fuerte el sistema tradicional de creencias en salud.

Figura 9
Padecimientos de filiacion etnocultural en los adultos mayores

@m HOGMIG m HOGNOMIG

Susto Latido Nervios ~ Aflojadura  Espanto  Pérdidade Maldeaire Vergiienza Maldeojo Empacho
de cintura sombra

Figura de elaboracién propia basada en los datos del proyecto “Salud y migracion en la Mixteca” INSP 2007

En la Figura 10 se presentan los principales problemas de salud derivados del
autorreporte que hacen los adultos mayores. Destaca en primer lugar que, a
mediano o largo plazo, varias de las enfermedades llevan a algin grado de
discapacidad o pérdida en la capacidad de funcionamiento: artritis, problemas
severos de la visién y la audicidn, enfermedades de los rifiones, incontinencia
urinaria y enfermedades de los dientes. También destaca el maltrato de que han
sido objeto, siendo mayor el reporte enlos HOGNOMIG.

Figura 10
Principales problemas de salud en los adultos mayores

HOGMIG B HOGNOMIG ’—

% 30-
Artritis Visién y Hipertension Rifiones Dientesodela  Incontinencia Violencia Picadura de
audicion boca urinaria familiar animal

Figura de elaboracion propia basada en los datos del proyecto “Salud y migracién en la Mixteca” INSP 2007
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Con respecto alas consecuencias que les han generado sus problemas de salud, en
la Figura 11 se aprecia que mas de un cuarto de la poblacién tiene algun tipo de
limitacién en su funcionamiento habitual, siendo mayor en los HOGNOMIG.
Alrededor de un tercio sufre un gradiente considerable de dolor fisico, de
limitaciones para realizar sus actividades y, en menor grado, para atender sus
necesidades personales como comer, vestirse, bafiarse o ir al bafio.

Figura 11
Consecuencias de los problemas de salud en los adultos mayores

Discapacidad / HOGMIG HOGNOMIG Total
Ultimo afio n=134 (%) n=134 (%) N=268 (%)

Grado de limitacién

Algo 19 16.0 15 10.2 34 12.7
Mucho 9 7.6 18 12.2 27 10.1
Grado de dolor fisico

Algo 23 17.6 23 14.4 46 15.8
Mucho 22 16.8 26 16.3 48 16.4
Pérdida de

funcionamiento 37 28.7 53 32.6 90 30.7
Dificultad para atender

sus necesidades personales 14 10.7 17 10.5 31 10.6

Figura de elaboracioén propia basada en los datos del proyecto “Salud y migracién en la Mixteca” INSP 2007

Recursos para la salud

Enla segunda parte de la Figura 8 se muestran algunos recursos con que cuentan
los adultos mayores para enfrentar su problematica de salud. Este grupo de
adultos mayores utiliza tanto remedios como medicamentos; siendo mayor el uso
delos remedios (59.7%) que el de medicamentos (50.9%).

La mayorfa, dos terceras partes, acude al centro de salud de su localidad cuando
estan enfermos, en primer lugar por la atencién; en segundo por los
medicamentos y en tercer lugar para realizar acciones preventivas. La calificacion
que hacen de la atencién que reciben en la clinica o centro de salud la catalogan
mas como regular que buena. El 37.5% destina mas de la mitad de su gasto a la
salud. Mas de la mitad de los adultos mayores encuestados no tienen la cartilla de
salud, siendo mayor este porcentaje en los HOGNOMIG.

Del andlisis anterior se desprenden importantes diferencias entre los HOGMIG
y los HOGNOMIG. Estas ultimas presentan condiciones de mayor
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vulnerabilidad, como un mayor numero de adultos mayores en condicién de
viudez, mayor grado de analfabetismo, mayor necesidad de trabajar, menos apoyo
familiar, mas padecimientos de filiacién etnocultural, mas discapacidad, mas
violencia familiar, mas gasto en salud y mayor uso de medicamentos.

3.2 Componente cualitativo

3.2.1 Perspectiva de las usuarias HOGMIG

Caracterizacion de la unidad doméstica

Las informantes fueron mujeres que trabajan en el hogar y en ocasiones en el
campo. Para mantenerse también venden servilletas bordadas, verdura, pan,
tortilla, dulces o fruta; sus hogares son tanto de tipo nuclear como extenso. Lo
comun es que los miembros migrantes de la familia sean los varones y que
trabajen enla construccion, en el campo o en restaurantes de EE.UU.

Problemas de saludy salud mental

Las informantes vincularon el dolor a la enfermedad, sobre todo en los adultos y
mencionaron que la temperatura elevada y la tos son dos de los principales
indicadores de enfermedad en los menores, asi como la falta de actividad, la falta
de apetito, la diarrea y el semblante triste.

Reportan que los cambios ambientales o de alimentacion pueden provocar
enfermedad, la cual se considera grave si impide seguir haciendo las actividades
diarias. La diarrea y el vomito son sintomas que se consideran graves, y cuando
éstos o cualquier otro sintoma persisten por mas de 2 6 3 dias, se decide acudir al
médico.

Consideran que la salud es algo muy importante, ya que teniéndola se puede
trabajar y eso significa poder comer. Desde su punto de vista, la limpieza y la
situacion econémica son dos elementos determinantes de la salud. Algunos
problemas de salud que consideran comunes son la gripa y las calenturas;
mencionan también la gastritis, los nervios y la depresion.

En cuanto a la salud mental comentaron que una persona que tiene una
enfermedad mental no se acuerda de lo que hace o donde esta, todo se le olvida,
anda distraida y como sonambula. La enfermedad mental esta relacionada con la
depresion, causada por problemas econdémicos o presiones de diversa indole.

Impacto de la migracién

Las entrevistas perciben que los migrantes incrementan su consumo de alcohol y
se hacen viciosos. Pero sefialan que la diferencia entre los que se van y los que se
quedan depende mas de las personas que de la migracién en sf misma; muchos
migrantes malgastan su dinero y son irresponsables. Perciben que los migrantes se
enferman mas del estbmago cuando regresan.
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Carrera del enfermo

Dadas las condiciones laborales de las mujeres, no suelen ser derechohabientes de
alguna institucién de salud. Lo comun es que acudan al centro de salud del lugar,
pero también llegan a consultar médicos particulares. Su experiencia con el centro
de salud no es buena, comentan que no hay abasto de medicamentos y cuando lo
hay, piensan que las medicinas que les proporcionan son poco efectivas, lo que les
obliga air con el particular y gastar en otras medicinas. En su opinién, al centro de
salud le faltan servicios y equipamiento, piensan que no los pueden atender en una
emergencia. No es comun el uso de medicinas alternativas ni tradicionales, y
cuando se usan es para tratar padecimientos como los nervios.

Practicasy acciones para el cuidado de la salud en la familia

Las practicas preventivas mas comunmente mencionadas fueron: consumo de
verduras, lavarse las manos antes de comer, hervir el agua, evitar que los hijos
coman en la calle, disminuir el consumo de carne de puerco para evitar la diarrea y
evitar que los menores jueguen en la tierra. También se mencionaron los
alimentos cocinados y la limpieza. L.a buena alimentacién a base de frutas y
verduras es lo que mas relacionan conla salud.

Experiencia con programas gubernamentales

Algunas familias se han afiliado muy recientemente al Seguro Popular, de manera
que no han tenido oportunidad de hacer uso de los servicios de salud que les
ofrece. Sin embargo tienen malas expectativas al respecto y piensan que no les van
a responder cuando lo necesiten. Las familias afiliadas al Seguro Popular por lo
general también cuentan con el programa gubernamental Oportunidades.

3.2.2 Perspectiva de las usuarias HOGNOMIG

Caracterizacién de la unidad doméstica

Se trata de estructuras familiares nucleares, en etapa mas temprana del ciclo
doméstico respecto a las familias de migrantes, con un numero de hijos entre tres
y ocho. El esposo es el que se reconoce como jefe de familia cuyo perfil laboral es
de obrero, albafil y campesino. No es comun que las mujeres tengan un empleo
formal.

Problemas de saludy salud mental

De acuerdo con la percepcion de las entrevistadas, la salud se manifiesta en tener
energfa, ganas de hacer cosas, no sentir flojera. El dolor en general es un sintoma
de estar enfermo. La temperatura y el llanto son sintomas de enfermedad en los
nifios. La enfermedad mental se relaciona con olvidos, y sus causas se ubican en
las presiones y preocupaciones que tiene la gente.



Salud y migracién a Estados Unidos

en la regién de la Mixteca baja

Impacto de la migracién

Perciben que los migrantes tienen un peor estado de salud que los que se quedan,
lo anterior lo adjudican a que en EE.UU. consumen muchos alimentos enlatados
y casi no comen verduras. No perciben diferencias importantes entre las familias
de migrantes y las de no migrantes, no identifican beneficios claros, ni en cuanto a
salud ni a calidad de vida, lo cual puede reforzar la idea de no migrar. Piensan que
la migracién representa mas riesgos que beneficios. Los tnicos contrastes que
mencionan estan relacionados con los roles tradicionales de género; mencionan
que en EE.UU. las mujeres son mas liberales y hacen valer sus derechos y que los
hombres que se quedan son mds machistas.

Consideran que cuando el padre migra abandona a los hijos que se quedan y que
entonces ellos caen facilmente en las drogas por falta de vigilancia. E1 SIDA es una
enfermedad vinculada a la migracion. Creen que la migracion malea a los jovenes
que se van.

Carrera del enfermo

Cuando las mujeres observan que sus hijos tienen temperatura alta, acompafiada
de infeccién, deciden ir al servicio de salud, ya que consideran que la fiebre la
pueden controlar en casa pero la infecciéon no. Otro motivo para acudir al centro
de salud es cuando tienen dolores intensos o sintomas que no desaparecen rapido
(mas de 4 dias).

Identificamos mas familias derechohabientes del ISSSTE y del IMSS, lo que
puede explicarse por el hecho de que los esposos no han migrado y tienen un
empleo formal que les da derecho a esta prestacion. Sin embargo, esos servicios
generalmente estan ubicados en las cabeceras municipales. Dado que esto implica
un mayor gasto de dinero y tiempo, lo comun es que acudan al centro de salud
local o a particulares y sélo en caso de algo mas grave utilicen aquellos servicios.
Algunas familias hacen una distincion entre los miembros de la familia y el tipo de
servicios alos que acuden.

Expresan que el centro de salud tiene desabasto de medicamentos y, al igual que
las familias de migrantes, tienen poca confianza en las medicinas que les dan. No
perciben calidad en el servicio, consideran que los prestadores no son pacientes y
no ofrecen toda la informacion que necesitan. Consideran también que el centro
de salud no esta bien equipado, que hace falta personal para atender emergencias y
que no pueden atender partos, razén por la cual deben trasladarse hasta las
cabeceras municipales.
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Prdcticas y acciones para el cuidado de la salud en la familia

Mencionan la alimentacién como un factor relevante para la salud, en particular
evitar la carne y comer fruta y verdura. Otras medidas mencionadas fueron: hervir
elagua para tomar, lavarse las manos y lalimpieza en general.

Experiencia con programas gubernamentales

Estas familias son beneficiarias del programa Oportunidades y del programa
Nifios de México (sélo en Oaxaca), por el que reciben despensas y apoyo para
pasajes y medicamentos. Muchas no conocen el Seguro Popular y las pocas que
cuentan con €l se han afiliado recientemente y no lo han utilizado, no pudiendo
valorar el servicio.

3.2.3 Perspectiva de los prestadores de servicios de salud

Caracteristicas sociodemogrdficas

Los informantes son originarios de las distintas comunidades que integran la
Mixteca baja y la residencia varfa desde dos meses, como los pasantes en servicio
social, hasta mds de 60 afios en el caso de un sanador tradicional. El grado de
escolaridad va desde quienes no cuentan con estudios formales hasta especialistas
médicos y dentales. En general, los informantes realizan actividades de
promocién de la salud, prevencion de enfermedades y atencion a problemas de
salud.

Necesidades de salud de la poblacién local

Entre los problemas de salud mas importantes reportados destacan las
enfermedades diarreicas y respiratorias en los nifios. Los jovenes (entre 18 y 24
afios de edad), son en general sanos, por lo que es dificil que acudan a los servicios
de atencién disponibles. Sin embargo los jovenes tienen mayor apertura a utilizar
el condén como medida preventiva. La poblacién adulta presenta diabetes,
hipertension arterial, enfermedades de la piel, alcoholismo y depresion. Otro tipo
de enfermedades son resultado de malos habitos higiénicos y escasos servicios de
drenaje, por ejemplo parasitosis intestinal.

La automedicacion es referida por los médicos y encargados de farmacia como un
problema que se da porque la poblacién local prefiere auto-recetarse y no acude a
la clinica sino hasta que los sintomas les impiden realizar sus actividades diarias.

La desnutricién es un problema persistente e {intimamente relacionado con las
condiciones de marginalidad y pobreza de las comunidades, que si bien presentan
mejoras por el ingreso proveniente de las remesas, no han podido modificar los
contextos econdémicos y sociales.
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En general las necesidades de salud de los migrantes y sus familias son las mismas
que las de la poblacién local. Sin embargo, las familias de migrantes se preocupan
mas por su salud y demandan atencién antes de que las enfermedades se
compliquen. Los informantes explican que esto se da por la sensibilizacién que
los migrantes han tenido en los EE.UU., en donde se interesan mas por su salud.
En general este grupo utiliza los servicios de salud publicos y privados con mayor
frecuencia y tiene mayor acceso a servicios de especializacion, compra de
medicamentos y auxiliares de diagnostico.

Los problemas de salud por los que los migrantes acuden en busca de atencién
sonlos dolores musculares y de columna. Asi mismo, los informantes refieren que
los migrantes presentan mas problemas digestivos, gastritis y ulceras gastricas
probablemente provocadas por la dieta que llevan en los EE.UU. También
identifican mayor prevalencia de I'TS en mujeres esposas de migrantes, quienes
acuden a los servicios con mayor frecuencia en comparacién con los hombres.
Este aumento lo explican por los cambios en comportamientos sexuales de los
hombres en los EE.UU. Sin embargo, al menos en las comunidades mixtecas, no
seidentificalainfeccion por el VIH como un problema de salud.

Problemas en la comunidady en salud atribuidos a la migracion

ILa ausencia del padre migrante repercute en el comportamiento de los nifios que
son mas desobedientes, agresivos en la escuela. Se reporta que con sus madres
“son nifios rebeldes, son nifios sin miedo”. Otro cambio destacable se da en la
alimentacion ya que en las familias con padres migrantes tienen mas acceso a
comida chatarra y refrescos, de modo que el sobrepeso y la obesidad se estan
haciendo presentes en las comunidades.

En el caso de las mujeres, la depresion y el aumento de estrés fueron referidos
como problemas de salud mental. Se explica que éstos se dan por el cambio en las
dinamicas familiares y el rol que juega la mujer. Debido a la falta del hombre en el
hogar, la mujer se vuelve responsable de la familia tanto en lo afectivo como en lo
economico. Estos problemas muchas veces se reflejan en casos de violencia fisica
y emocional hacia los nifios. Asi mismo, las parteras mencionan que las mujeres
que cursan con un embarazo mientras la pareja esta en los EE.UU. tienen mas
problemas en el embarazo, en el parto y con la salud del recién nacido debido a
que tienen maltiples actividades que les impiden cuidar de sf mismas.

En general, los informantes hicieron referencia a problemas de reintegracion de
los migrantes a la comunidad. Si bien los migrantes envian remesas y esto ha
tenido un impacto positivo en la economia local, a su retorno rompen con la
cotidianeidad ademas de que son fuente de problemas debido a cierta pérdida de
identidad dentro de la comunidad.
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Si bien el alcoholismo es un problema presente desde siempre en la comunidad,
los informantes refieren que éste se intensifica en los meses en que los migrantes
regresan. Esto también se debe a que los jovenes copian los comportamientos de
los migrantes, a quienes ven como ejemplo de éxito y modelo a seguir, generando
un problema adicional de desercion escolar en secundaria y preparatoria.

Programas de atencion dirigidos a la poblacion migrante

En general, los entrevistados no identificaron los programas de salud dirigidos a
los migrantes y tampoco profundizaron en las acciones de estos programas. Los
prestadores de servicios no tienen protocolos diferenciados de atencién, para
migrantes y no migrantes ni estrategias para acercar los servicios a quienes no los
utilizan. Los prestadores de servicios conocen programas como el Seguro
Populary el programa Oportunidades y en general rescatan el impacto positivo de
los mismos. Sin embargo, sefialan que los mas necesitados no tienen acceso a
ellos, sino las familias con mejores condiciones econémicas, como es el caso de las
familias de migrantes.
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a emigracién de mexicanos a los Estados Unidos es un fenémeno

sumamente complejo que involucra factores histéricos, geograficos,
econdmicos, sociales y politicos. Si bien la emigracién a los Estados Unidos
ha sido una estrategia de sobrevivencia para numerosas familias pobres de
México, es evidente que provoca mdultiples cambios tanto en las
comunidades de origen como en las de destino. Aunque el migrante
contribuye a mejorar los estandares de vida de su familia en México, el
costo social, emocional, familiar y en salud de la migracién sigue siendo
muy alto. A pesar de que el perfil de los migrantes estd cambiando, la
mayorfa de ellos siguen siendo hombres adultos jévenes de origen rural
provenientes de los estados con mayores indices de marginacién. Este
documento describe los diferentes estilos de vida de las familias de
migrantes y de no migrantes que conviven en tres localidades rurales de la
Mixteca baja, en donde colindan los estados de Guerrero, Oaxaca y
Pueblay analiza tanto su estado de salud como su utilizacién de servicios de
salud. Muestra las particularidades de los problemas de salud creados por
la emigracion, la percepcién de las familias de los migrantes respecto a su
salud y los servicios de atencién de que disponen, la utilizacién de los
mismos y la manera en la que los diversos programas de salud inciden
sobre su situacién general. Los hallazgos de este estudio sirven de base
para proponer acciones para mejorar el estado de salud y el bienestar
general de los habitantes de comunidades expulsoras de migrantes y con
altos indices de marginacion.




	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32

