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Presentacion

En los dltimos anos, la migracion mexicana a Estados
Unidos ha experimentado profundas transformacio-
nes. El flujo migratorio ha cambiado su volumen, mo-
dalidades, composicion étnica, diversidad por grupo de
edad, sexo, y lugares de origen y destino. Estos cambios
también incluyen la participacion de nifios, adolescen-
tes y jovenes, quienes han emigrado en compania de
sus padres e, incluso, en busca de nuevas oportunida-
des de trabajo para ellos mismos. Aunque los jovenes
siempre han formado parte de los flujos migratorios
que se dirigen a Estados Unidos, actualmente consti-
tuyen una parte importante de la poblacién mexicana
que cada afo se incorpora a la sociedad estadouniden-
se y, de manera significativa, al mercado laboral, en el
que se concentra en ciertas industrias fundamentales
para la competitividad global de Estados Unidos. De
los 11.6 millones de mexicanos que viven en la Union
Americana, poco mas de tres millones son jovenes de
entre 12 y 29 arios de edad.

La visualizacion de los jovenes como actores del pro-
ceso migratorio es crucial, no solo por su papel en los
flujos migratorios y en el volumen de poblacion in-
migrante mexicana en Estados Unidos, sino también
por los diversos problemas que tienen que enfrentar
durante su desplazamiento. Esta situacion, en com-
binacion con los dificiles procesos de asimilacion a la
sociedad estadounidense, incluyendo la integracion
socioeconomica, coloca a los jovenes en una situacion
de vulnerabilidad social que restringe su acceso a los
servicios médicos, e incrementa el riesgo de cambios
en el estado de salud durante el ciclo de vida.

Sin embargo, si bien los inmigrantes jévenes cuen-
tan con una reserva de “capital de salud”, las dificiles
condiciones de vida y de trabajo, asi como el limitado
acceso a la atencion de la salud, pueden mermar ese
capital y provocar enfermedades prematuras y disca-

pacidad. En este sentido, el limitado acceso a servicios
de salud de los jovenes inmigrantes mexicanos repre-
senta un grave problema, no solo porque afecta su cre-
cimiento y desarrollo saludable, sino también porque
puede ocasionar problemas de salud en la madurez e
incluso en la tercera edad. La promocién de practicas
saludables entre los jovenes mexicanos y su acceso a
un seguro de salud constituyen, por tanto, un recurso
fundamental en la proteccion y garantia de su salud
presente v futura.

La salud de los jovenes inmigrantes mexicanos, por
tanto, debe ocupar un lugar prioritario en las agen-
das de los gobiernos de México y Estados Unidos.
Con base en esta consideracion, el Consejo Nacional
de Poblacién (CONAPO), la Secretaria de Salud (SS)
y la Universidad de California (UC), que incluye a in-
vestigadores del Centro Excelencia en Migracion y Sa-
lud (COEMH, por sus siglas en inglés) y del Instituto de
Salud Global de la UC (UCGHI, por sus siglas en inglés),
con el apoyo del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA), prepararon este reporte con la fina-
lidad de contar con informacién sobre migracion y sa-
lud que sirva de insumo para el disefio y ejecucion de
politicas dirigidas a mejorar las condiciones de salud
de la poblacién joven mexicana residente en Estados
Unidos. En ese sentido, es importante reconocer los
esfuerzos de la Secretaria de Relaciones Exteriores,
a través del Instituto de los Mexicanos en el Exterior
(IME), institucién siempre atenta a promover la salud
entre las comunidades de mexicanos en el exterior, a
través de la Semana Binacional de Salud y del Progra-
ma de Ventanillas de Salud.

El presente reporte tiene como objetivo profundizar
en el conocimiento sobre el acceso y utilizacion de los
servicios médicos y las condiciones de salud, y algunos
padecimientos de los jovenes mexicanos residentes




en Estados Unidos. El analisis se ha elaborado desde
una perspectiva comparativa con los nativos blancos
no hispanos, estadounidenses de origen mexicano,
afroamericanos, y con otros inmigrantes procedentes
de Centro América, y en algunas secciones se com-
para a los inmigrantes mexicanos con inmigrantes de
otras regiones del mundo. Los datos utilizados en este
informe proceden de tres encuestas del gobierno es-
tadounidense: Current Population Survey (CPS), Ame-
rican Community Survey (ACS) y National Health
Interview Survey (NHIS).

El documento esta organizado en cuatro capitulos y
una seccion final dedicada a las conclusiones. En el pri-
mer capitulo se presenta un panorama general sobre el
volumen, tendencias y caracteristicas sociodemogra-
ficas, econdmicas y migratorias de la poblacion joven
mexicana residente en Estados Unidos. En el segundo
capitulo se analiza el nivel de acceso y tipo de cober-
tura de seguridad médica de los jovenes inmigrantes
mexicanos y otras poblaciones. Asimismo, se destacan
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algunos aspectos relacionados con las desigualdades
en el acceso a la seguridad médica a nivel estatal. En el
tercer capitulo se describen el uso y tipo de servicios
médicos a los que acuden los jévenes mexicanos. Espe-
cificamente, se presentan diversos indicadores sobre el
uso regular de servicios de salud, el tipo de institucio-
nes a las que acuden y algunos de los obstaculos perso-
nales, econdmicos e institucionales que enfrentan para
recibir atencion médica oportuna. El cuarto capitulo
aborda el estado de salud de los jovenes inmigrantes
mexicanos a través de un examen de la percepcion que
tienen de su estado de salud fisica y mental, incluida
la salud sexual y reproductiva, la prevalencia de enfer-
medades y algunos habitos y conductas de riesgo. En
el quinto y ultimo capitulo, se sintetizan algunos de
los principales hallazgos del estudio y sugieren algunas
recomendaciones de politica publica.

Esperamos que este reporte estimule el dialogo y favo-
rezca la toma de decisiones compartidas en el ambito
binacional.

José Luis Avila
Secretario General del Consejo Nacional de Poblacion

Xéchitl Castaneda
Directora de la Iniciativa de Salud de las Américas,
Escuela de Salud Publica, Universidad de California



Capitulo I. Caracteristicas sociodemogrdficas de los jovenes

mexicanos en Estados Unidos

Este capitulo presenta un panorama general sobre el vo-
lumen, tendencias y caracteristicas de la poblacion joven
mexicana entre 12 y 29 anos de edad que vive en Esta-
dos Unidos. Se presentan datos relacionados con su perfil
sociodemografico, condiciones familiares y situacion eco-
noémica con el fin de identificar algunos factores que con-
figuran y afectan su acceso a los servicios de salud y a su
conducta sanitaria. Tomando en cuenta que las profundas
inequidades sociales en Estados Unidos tienen una base
étnica vy racial, el estudio de la poblacion joven mexicana
se hace desde una perspectiva comparativa con los jove-
nes nativos y otros inmigrantes nacidos en otros paises y
regiones del mundo.

Niveles y tendencias

Los mexicanos son el principal grupo de inmigrantes en Es-
tados Unidos

Desde su fundacion como nacion hasta fechas recientes,
Estados Unidos ha recibido importantes contingentes de
poblacién inmigrante procedente de distintas regiones y
paises, y es el pais con el mayor niimero de inmigrantes
residentes en el mundo. Las estadisticas estadounidenses
sefialan que, entre 1970 y 2000, el nimero de inmigran-
tes viviendo en este pais reflejo un notable incremento,
tanto en términos absolutos como relativos, al pasar de
10.5 a 33.1 millones de personas, los cuales representa-
ban 5.2 y 11.7% de la poblacién en esos afios. En 2010,
habia 42.4 millones de inmigrantes, cifra que equivalia a
13.7 por ciento de la poblacion total de Estados Unidos
(véase figura 1).

Figura 1. Poblacién inmigrante en Estados Unidos y porcentaje
respecto a la poblacion total de ese pais, 1970-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Census 1970,
1980, 1990, 2000; y American Community Survey (ACS), 2010.

El constante arribo de poblacién inmigrante de diferentes
naciones en distintos momentos de la historia de Esta-
dos Unidos, ha traido consigo cambios importantes en la
composicion étnica y la estructura por edad y sexo de la
sociedad norteamericana. Mientras que en 1970 casi dos
terceras partes de los 10.5 millones de inmigrantes resi-
dentes en Estados Unidos eran de origen europeo (60%),
en la actualidad mas de la mitad de la poblacion extranje-
ra es originaria de alguin pais latinoamericano y caribefio
(519%), alrededor del 28% nacié en México. De hecho, no
solo es el pais de origen predominante de la inmigracion
en Estados Unidos, sino que incluso aporta mas inmigran-
tes que cualquier otra regién del mundo (véase figura 2).
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Figura 2. Poblacion inmigrante en Estados Unidos seguin region
o pais de nacimiento, 1970-2010

Porcentaje

100.0
90.0 -
80.0
70.0 +
60.0 -
50.0
40.0 4
30.0
20.0
10.0

0.0

5.8
‘ ‘ 21.4 ‘

1980 1990 2000 2010

B Resto de América
M Africa y Oceania

M Sudamérica*®
[ Asia

Centroamérica
M Europa

1 México
@ Canada

* Paises seleccionados: Bolivia, Colombia, Ecuador y Perd.
Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Census 1970,
1980, 1990, 2000; y American Community Survey (ACS), 2010.

La primacia de la poblacion mexicana inmigrante sobre
otras nacionalidades se explica por la cercania geografi-
ca entre México y Estados Unidos, que ha facilitado los
flujos migratorios entre ambos paises, asi como por la cre-
ciente demanda de mano de obra que la economia esta-
dounidense ha tenido a lo largo del siglo pasado y por las
politicas de inmigracion que ha implementado el gobierno
norteamericano, las cuales han incidido en el crecimiento
de poblacion mexicana en ese pais, tanto documentada
como indocumentada. De acuerdo al Censo de los Estados
Unidos, en el periodo comprendido entre 1980 y 2000,
el nimero de mexicanos residentes en Estados Unidos se
duplico al pasar de 2.2 millones en 1980 a 4.4 millones
en 1990, casi lo hizo de nuevo en la década siguiente, al
llegar a 8.1 millones de personas en 2000.

En la actualidad, cerca de 12 millones de nativos mexica-
nos y alrededor de 21 millones de personas de segunda
y tercera generacion descendientes de mexicanos radican
en el vecino pais (véase figura 3). Para dar una idea de lo
que representan estos 12 millones de mexicanos viviendo
en Estados Unidos, es importante sefalar que ese nimero
es mayor que la poblacion total en la mayoria de los esta-
dos de los Estados Unidos (44 de los 50 estados tienen
una poblacién menor a 12 millones).

Figura 3. Poblacion de origen mexicano residente en Estados
Unidos, 1900-2010
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Fuente: De 1900 a 1990: elaboracion del CONAPO con base en Corona Vazquez
Rodolfo, Estimacion de la poblacion de origen mexicano que reside en Estados
Unidos, El Colegio de la Frontera Norte, noviembre, 1992. Cifra de 2000, 2005
y 2010: U.S. Census Bureau, Current Population Survey (CPS), marzo de 2000,
2005 y 2010.

Los jovenes mexicanos en el contexto de la mi-
gracion en Estados Unidos

En este contexto, cabe destacar la importancia que ha te-
nido la inmigracion de jévenes mexicanos menores de 30
anos. Se trata de un segmento de la poblacion que llega a
Estados Unidos en busca de mejores oportunidades para
su desarrollo y crecimiento personal. Basta sefalar que
entre 1996 y 2006, el volumen de jovenes mexicanos en-
tre 12 y 29 anos de edad® pasé de 2.5 a 3.6 millones de
personas, lo que representa un incremento acumulado de
399% en tan sélo diez afios. A partir de esa fecha, la cifra se
mantuvo por arriba de 3.6 millones, para luego descender
a 3.2 millones de personas en 2010 (véase figura 4). Este
descenso guarda relacion con la caida que experimento la
migracion internacional mexicana a raiz de la crisis que
azoto la economia estadounidense en 2008.

* Para caracterizar la poblacion objetivo se adoptd la definicién de Joven establecida
por el Instituto Nacional de la Juventud (IMJUVE), entendiendo por “joven”, a las
personas cuya edad se encuentra comprendida entre los 12 y 29 afios.
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Figura 4. Poblacion joven mexicanaentre 12y 29 anosresidente
en Estados Unidos por aiio de llegada a ese pais, 1996-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2010.

El aporte demografico, econémico y social de los jovenes
mexicanos inmigrantes se acrecienta si a ellos les suma-
mos el contingente de jovenes que han nacido en Estados
Unidos, que son descendientes de inmigrantes mexicanos,
es decir, los jovenes de segunda y tercera generacion. En
2000, este grupo demografico sumaba la cantidad de 4.4
millones de personas v, a partir de entonces, ha aumenta-
do considerablemente hasta alcanzar la cifra de 7.0 millo-
nes en 2010 (véase figura 5).

Figura 5. Poblacion de 12 a 19 aiios de origen mexicano
residente en Estados Unidos, 2000-2010
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Fuente: Elaboracion del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popula-
tion Survey (CPS), marzo de 2000, 2005, 2008 y 2010.

Los jovenes mexicanos, tanto los inmigrantes como los de
origen mexicano, constituyen un grupo social de crecien-
te importancia demografica en Estados Unidos. En par-
ticular, puede hablarse de una cierta complementariedad
en cuanto a las estructuras demograficas de la poblacion
estadounidense y de los migrantes mexicanos y sus des-
cendientes, ya que el excedente de poblacion mexicana en
edades potencialmente productivas y reproductivas tien-
de a coincidir con el faltante demografico en la poblacion
estadounidense (véase figura 6).

Figura 6. Piramide de poblacion de mexicanos y nativos
residentes en Estados Unidos, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la Current Population Survey
(cps), 2010.

Los jévenes nacidos en México y de origen mexicano: el gru-
po mads numeroso entre la poblacién joven residente en Es-
tados Unidos

Debido al caracter esencialmente laboral de la migracion
contemporanea de México, la poblacién de origen mexi-
cano presenta una estructura por edad muy joven en com-
paracion con los nativos blancos no hispanos en Estados
Unidos. En 2010, alrededor de 27% de los mexicanos en
Estados Unidos y 33% de los descendientes de inmigran-
tes mexicanos nacidos en Estados Unidos tenia entre 12 y
29 anos de edad. Estas cifras son similares a las de los inmi-
grantes centroamericanos y nativos afroamericanos, que
registran 26 y 29% de la poblacién respectivamente en
ese rango de edades. En cambio, entre los nativos blancos
no hispanos y los inmigrantes provenientes de otras regio-
nes del mundo, el porcentaje de poblacion joven es mucho
menor: 23 y 19%, respectivamente (véase figura 7).
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Figura 7. Poblacion joven en Estados Unidos, segin region de
origen y etnia o raza, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U. S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2010.

Los jovenes mexicanos se concentran en mayor medida en
las edades jévenes-adultas

Una caracteristica de la poblacién joven inmigrante en
Estados Unidos es su alta concentracion en las edades
jovenes-adultas. Ello es particularmente patente en la po-
blacion mexicana y centroamericana, cuyos grupos de 24
a 29 anos concentran, respectivamente, a 52y 54% de la
poblacion joven. En cambio, entre los jovenes de origen
mexicano, 42% se concentra en el grupo de 12 a 17 afios.
Los jovenes nativos blancos no hispanos y afroamericanos
presentan una distribucién por edades balanceada, en la
cual aproximadamente una de cada tres personas se en-
cuentran en los grupos de edades de: 12a 17,18 a 23,y
24 a 29 afios (véase figura 8).

Figura 8. Poblacion joven en Estados Unidos por grupo de edad,
seguin region de origen y etnia o raza, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2010.

La mayor concentracion de la poblacion joven de origen
mexicano en las edades de 12 a 17 anos, se explica por
el alto crecimiento que ha experimentado este grupo de-
mografico en los tltimos afios. Entre 2005 y 2010, el nu-
mero de jovenes de origen mexicano nacidos en Estados
Unidos crecié a una tasa anual de 5%. Esta es, una tasa
significativamente superior a la registrada por la poblacion
joven nativa blanca no hispana y afroamericana (0.3 y
0.7%, respectivamente). En contraste, la poblacién joven
nacida en México y Centroamérica presentd una tasa de
crecimiento negativo (-3.3 y -3.4%, respectivamente).
Dicho descenso, como ya se explico, guarda relacion con
el declive que experimentd la migracion laboral proceden-
te de esos paises entre 2008 y 2010 (véase figura 9).

Figura 9. Tasa de crecimiento anual de la poblacion joven en
Estados Unidos, segtin region de origen y etnia o raza, 2005-
2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2005 y 2010.
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Estas cifras muestran la importancia que los hijos de los
migrantes mexicanos tienen en el crecimiento de la po-
blacion de Estados Unidos. De hecho, al analizar las ta-
sas de crecimiento por grupos de edad se observa que
entre 2005 y 2010 los jovenes de origen mexicano son
el unico contingente que presenta tasas de crecimiento
positivas en todas las edades entre los 12 y 29 anos de
edad . Por ejemplo, el grupo de edad mas joven (entre 12
y 17 afos), que corresponde a los descendientes de mi-
grantes nacidos en Estados Unidos, registra una tasa de
crecimiento cercana a 4% anual (véase figura 10). Esta
situacion ha desencadenado preocupacion entre algunos
grupos conservadores en Estados Unidos en relacion con
los posibles efectos que la poblacién inmigrante y sus des-
cendientes podria tener en las caracteristicas de la pobla-
cion estadounidense.

Figura 10. Tasa de crecimiento anual de la poblacion joven en
Estados Unidos por grupo de edad, segiin region de origen y
etnia o raza, 2005-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2005 y 2010.

Mas de la mitad de la poblacion joven nacida en México que
reside en Estados Unidos son hombres

Como ocurre de manera natural, la distribucion por sexo
entre las poblaciones de jévenes nacidos en Estados Uni-
dos es cercana a 50% para cada sexo. En cambio, entre
los inmigrantes mexicanos en ese pais, alrededor de seis
de cada diez personas jévenes son hombres (58.3%), una

11

distribucion muy similar a la de los jovenes inmigrantes
de Centroamérica. Lo anterior responde al hecho de que
histéricamente el flujo migratorio que se dirige a Estados
Unidos ha estado conformado principalmente por varo-
nes, dado el caracter laboral de la atraccion migratoria; sin
embargo, cada vez mas mujeres se incorporan a la migra-
cién internacional (véase figura 11).

Figura 11. Poblacién joven en Estados Unidos por sexo, segiin
region de origen y etnia o raza, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2010.

Un alto porcentaje de los j6venes mexicanos de mayor edad
estd casado o vive en unioén libre

El matrimonio o la unidn en pareja es mas frecuente en-
tre los jovenes mexicanos que entre la poblacion nativa y
otros inmigrantes: poco mas de 45% viven en matrimonio
o en union consensual. Una situacion similar se observa
en la poblacién joven centroamericana, cuyo porcentaje
de jévenes unidos es de 42%. Un dato importante es que
alrededor de 5% de los jévenes inmigrantes mexicanos
y centroamericanos unidos conyugalmente no vive en el
mismo hogar que su pareja. Posiblemente se trata de inmi-
grantes temporales que dejaron a su conyuge o pareja en
su lugar de origen. En contraparte, mas de 55 por ciento
de los jovenes nativos es soltero, proporcion que se eleva
a 77% entre los afroamericanos (véase figura 12).
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Figura 12. Poblacion joven en Estados Unidos por situacion
conyugal, seguin region de origen y etnia o raza, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2010.

Los jovenes inmigrantes mexicanos se ubican casi en todo el

territorio estadounidense

En la actualidad, casi todos los estados de la Union Ame-
ricana registran entre sus residentes a jovenes nacidos
en México. No obstante, dicha concentracion es particu-
larmente notoria en cuatro estados, donde se concentra
63% de los jovenes mexicanos. En orden de importancia,
estos son: California (35.3%), Texas (17.6%), lllinois
(6.2%) vy Arizona (4%). Este patrdn de concentracién
geografica de la poblacion joven mexicana, se explica por-
que se trata de estados que tradicionalmente han recibido
un gran numero de poblacion migrante mexicana, donde
los mexicanos han formado comunidades que se distin-
guen por su identidad étnica.

Mapa 1. Proporcion de jovenes mexicanos de 12 a 29 anos en relacion a la poblacion joven por estado, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Population Survey (CPS), marzo de 2010.
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Mapa 2. Poblacion migrante mexicana de 12 a 29 anos por zonas metropolitanas, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Population Survey (cps), marzo de 2010.

Los jovenes inmigrantes de origen mexicano representan
mas de 5 por ciento de la poblacion total de jévenes en
esos estados, junto a Nuevo México, Nevada y Oregon,
(véase mapa 1). En California los jévenes mexicanos re-
presentan 11.7%, en Texas 8.9%, en Nevada 8%, en Ari-
zona 7.9%, en Oregén 6.3%, y en Nuevo México e lllinois
6.1%.

La mayor parte de la poblacion joven mexicana reside en
grandes centros urbanos de Estados Unidos. En particu-
lar, destacan las zonas metropolitanas, las cuales albergan
volimenes de poblacion joven mexicana superiores a las
cien mil personas (véase mapa 2). Estas ciudades también
concentran importantes contingentes de poblacion joven
de origen mexicano nacida en Estados Unidos. En la ac-
tualidad, debido a la creciente intensidad y antigiiedad de
la migracion laboral mexicana al pais vecino, son pocos los
estados y ciudades norteamericanas en los que la presen-
cia de poblacién con raices mexicanas es escasa.
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Caracteristicas migratorias y sociodemogrdficas

Muchos de los jévenes mexicanos llegan a Estados Unidos
durante su infancia y adolescencia

Mas de la mitad de los jovenes inmigrantes mexicanos lle-
g6 a Estados Unidos hace diez afios o menos (57%); es
decir, después del ano 2000, lo que indica que muchos
de ellos eran ninos y adolescentes. Basandose en la edad
de su arribo, es muy probable que la migracion la hayan
realizado en compania de sus padres, aunque cada vez es
mayor el nimero de menores migrantes que viajan solos
o acompanados, ya sea por motivos laborales o de reu-
nificacion familiar. De hecho, la proporcion de jévenes
mexicanos de reciente arribo a Estados Unidos (10 afios
o menos), es similar a la registrada por otros jévenes in-
migrantes procedentes de distintas regiones del mundo
(58%), excepto a la de los jovenes centroamericanos,
que es considerablemente mayor (70%). Estas cifras in-
dican que probablemente muchos de los jovenes de 12
a 18 anos han pasado gran parte de su vida en Estados
Unidos (véase figura 13).

Figura 13. Poblacion migrante joven en Estados Unidos por aiio
de llegada, segiin nacionalidad, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2010.

Los jovenes mexicanos se caracterizan por presentar bajas
tasas de naturalizacion

La ciudadania estadounidense constituye un factor condi-
cionante de los derechos y beneficios econdmicos y socia-
les que los inmigrantes y sus familiares pueden recibir, por
lo que al no contar con dicho estatus migratorio enfrentan
grandes dificultades para su integracion econémica y so-
cial en los Estados Unidos. El no ser residente permanen-
te legal, por ejemplo, restringe el acceso a la educacion
superior y otros beneficios publicos como el seguro de
desempleo y subsidios para alimentos. Los jovenes naci-
dos en México y centroamericanos presentan niveles de
naturalizacion muy inferiores, en comparacion con otros
grupos de inmigrantes. Mientras 31% de los migrantes
procedentes de otras regiones del mundo esta naturaliza-
do, tnicamente 11.2% de los mexicanos y 9.8% de los
centroamericanos se encuentran en esta situacion (véase
figura 14).

Figura 14. Poblacién migrante joven en Estados Unidos
naturalizada seguin nacionalidad, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2010.
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Los jévenes mexicanos se caracterizan por un bajo nivel

educativo y por baja asistencia escolar

La migracion mexicana hacia Estados Unidos ha incorpora-
do a contingentes de mexicanos con diferentes niveles de
escolaridad en contraste con la poblacién nativa estadouni-
dense y otros inmigrantes. Entre la poblacion joven mexi-
cana de 24 a 29 aios, poco mas de la mitad no concluyé
el high school (51.4%). Una situacién similar se observa
entre los jovenes inmigrantes centroamericanos, donde
51.1% no concluye el high school (véase figura 15).

Figura 15. Poblacion joven de 24 a 29 aiios en Estados Unidos
por escolaridad, segtin region de origen y etnia o raza, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2010.

A pesar de haber nacido en territorio estadounidense, si-
tuacion que otorga la ciudadania a los hijos de migrantes
mexicanos, los jovenes de origen mexicano presentan me-
nores niveles de escolaridad que otras poblaciones nati-
vas y que los migrantes procedentes de otros continentes.
Solo 46.2% de los jévenes de origen mexicano nacidos en
Estados Unidos de 24 a 29 aiios cuentan con algtin grado
de educacion superior; cifra menor que la observada entre
la poblacién afroamericana (53.3%), la poblacién nativa
blanca no hispana (68.5%) y la poblacién migrante de
regiones distintas a México y Centroamérica (69.8%). El
bajo nivel de escolaridad que predomina entre los jovenes
mexicanos y de origen mexicano los coloca en una situa-
cion de desventaja frente a otros jovenes nativos e inmi-
grantes, ya que dificulta la integracion al mercado laboral
y la movilidad socioecondmica.
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Los datos indican que una alta proporcion de los jovenes
inmigrantes en edad escolar no asiste a la escuela. En-
tre los jovenes mexicanos de 12 a 23 afios, Unicamente
35.1% asiste a la escuela, cifra similar a la de los cen-
troamericanos (30.9%), pero muy inferior a la registrada
por los jovenes de origen mexicano nacidos en Estados
Unidos, los blancos no hispanos vy los afroamericanos, la
cual es superior a 60% (véase figura 16). Algunos estu-
dios senalan que entre los factores que ayudan a expli-
car el bajo nivel educativo y la desercion escolar entre los
estudiantes mexicanos y otros latinos se encuentran: la
edad de llegada a Estados Unidos, el tipo de escuela al que
asisten, las responsabilidades laborales, el nivel socioeco-
noémico de las familias, el estatus migratorio, el dominio
de la lengua inglesa, las expectativas educativas y el au-
toestima de las personas.

Figura 16. Poblacion joven de 12 a 23 aiios en Estados Unidos
por asistencia escolar, segiin region de origen y etnia o raza,
2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2010.

Para contra restar el problema de la desercion escolar en-
tre los jovenes inmigrantes residentes en Estados Unidos,
se han impulsado distintos programas e iniciativas de ley
que buscan reclutar y apoyar estudiantes inmigrantes para
que contintien sus estudios. En algunos estados, como
California y Nueva York, han puesto en practica elemen-
tos de la propuesta federal de la Dream Act, la cual busca
facilitar a los alumnos indocumentados que cumplan con
ciertos requisitos el acceso community collage o univer-
sidades estatales. Recientemente, cambios en la politica
norteamericana acordados por el Presidente Obama po-
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Los Dreamers y el Dream Act

El 15 de junio de 2012 la administracion del Presidente Barack Obama anuncié una nueva politica de de-
portaciones de los Estados Unidos. Indicé que se dejara de deportar temporalmente, hasta por dos afios, a
los llamados Dreamers, i.e., es decir, los jovenes inmigrantes indocumentados que ingresaron al pais antes de
cumplir 16 anos de edad, tienen menos de 30 anos y tienen al menos 5 aios de residencia interrumpida en
Estados Unidos.

Esta trascendente medida incluye la opcion de otorgamiento de un permiso temporal de trabajo, el cual podria
ser renovado a su término. El gobierno estadounidense determinara la calificacion individual para estos bene-
ficios solo de aquellos jovenes que cumplan con los requisitos establecidos para ese fin. De acuerdo con el Pew
Hispanic Center, con esta medida se podria beneficiar hasta a 1.4 millones de jévenes. De estos, alrededor de
700 mil tienen entre 18 y 30 anos y llegaron a Estados Unidos en su ninez. Los otros 700 mil son menores
de edad que actualmente se encuentran cursando la educacion basica, de los cuales 150 mil realizan actual-
mente estudios de bachillerato y son quienes de manera directa se beneficiarian con la posibilidad de acceso a
la educacion superior. Asimismo, de cumplir con estos criterios, podrian ser beneficiarios de las oportunidades
contempladas en el proyecto legislativo Dream Act, o Ley de Fomento para el Progreso, Alivio y Educacion
para Menores Extranjeros, que se debate en el Congreso estadounidense.

El propdsito basico del Dream Act es permitir a los jovenes inmigrantes garantizar el estatus de residencia
permanente condicional y tengan la oportunidad de inscribirse en una universidad ptblica para continuar sus
estudios superiores o, si lo prefieren, alistarse en las fuerzas armadas, toda vez que cumplan con los siguientes
requisitos: 1) haber ingresado a Estados Unidos antes de los 16 afios cumplidos, 2) haber permanecido en Es-
tados Unidos al menos 5 afios consecutivos antes de la fecha de promulgacién de la ley, 3) ser graduado de una
escuela estadounidense reconocida, o en su caso haber obtenido un titulo GED o haber sido aceptado en una
institucién de educacién superior (universitaria o técnica), 4) tener entre 12 y 35 afios de edad al momento
de la solicitud y 5) haber observado una buena conducta moral durante ese tiempo.

El Dream Act, ofreceria una alternativa legal para regularizar la estadia en Estados Unidos de este grupo de
jovenes. En principio, podria verse como una via para obtener la residencia permanente y, posteriormente, la
ciudadania. Para ello, es indispensable que dentro de los seis afios de aprobada la residencia permanente condi-
cionada, el beneficiado haya completado por lo menos dos afios de estudios superiores, o bien haber prestado
servicio en las fuerzas armadas. Una vez concluido ese periodo y después de cinco afios, los jovenes estaran
en posibilidad de solicitar la residencia permanente y, en consecuencia, solicitar la ciudadania de los Estados
Unidos, lo que incluye el cumplimiento de otros requisitos.

Cabe resaltar que la eventual aprobacion y promulgacion del Dream Act podria mejorar las condiciones de
integracion socioeconémica de esta poblacion inmigrante, ya que una vez obtenida la residencia permanen-
te, podria tener acceso a otros servicios y beneficios otorgados por el gobierno, no solo a la educacion, sino
también a la atencién médica y programas de retiro (Medicare/Medicaid/ y seguridad social), programas de
bienestar social (TANF, food stamps, SSI), subsidios para el desempleo, entre otros, todo lo cual brinda mejo-
res elementos para su insercion en el mercado laboral estadounidense.

Fuentes:

Alejandra Castarieda, “Sofando el suefio americano: Obama y los Dreamers”, Colef, 2012: http://www.colef.net/saladeprensa/wp-content/upl
oads/2012/06/2012jun18S0%C3%Blando-el-sue%C3%Blo-americano.pdf

Portal de la Ley de Fomento para el Progreso, Alivio y Educacién para Menores Extranjeros (Development, Relief and Education of Aliens Minors
Act “DREAM ACT"): http://dreamact.info/
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drian impactar en la vida de muchos jovenes inmigrantes
latinos. Asimismo, el gobierno mexicano, a través del Ins-
tituto de los Mexicanos en el Exterior (IME), ha imple-
mentado una serie de programas y acciones binacionales
educativas como las plazas comunitarias, el bachillerato
abierto y a distancia, entre otros.

Una proporcién importante de los jévenes mexicanos no ha-
bla el idioma inglés

Otro factor que obstaculiza los procesos de integracion
econdmica y social de la poblacion joven mexicana a la
sociedad estadounidense, es el escaso dominio del idio-
ma inglés. El dominio del idioma sirve como catalizador,
no solo del conocimiento tactico necesario en lo cotidia-
no, sino que puede contribuir igualmente a aumentar y
reforzar la comunicacién con la poblacién nativa y otros
inmigrantes, y a una participacion mas efectiva en el am-
bito laboral y educativo. De acuerdo con fuentes estadis-
ticas estadounidenses, la barrera lingiiistica afecta a casi
cuatro de cada diez jovenes mexicanos residentes en Es-
tados Unidos (39.1%), mientras que esa proporcion es
alrededor de uno de cada diez entre los jovenes migrantes
de otros paises, excluyendo a los centroamericanos, que
registran la mayor carencia de habilidades en el uso del
idioma inglés (véase figura 17).

Figura 17. Poblacién joven migrante en Estados Unidos por
condicion de habla de inglés, segiin region de origen y etnia o
raza, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, American
Community Survey (ACS), 2010.
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Factores tales como vivir en lugares con alta concentra-
cion de inmigrantes vy las fuertes redes sociales que se li-
mitan a connacionales influyen en el aplazamiento de la
adquisicion del idioma inglés entre los j6venes mexicanos.
Su tendencia a trabajar también en ocupaciones de bajos
salarios que dependen de la mano de obra inmigrante, re-
duce alin mas su necesidad de comunicarse en inglés.

Los jévenes mexicanos presentan una alta participacion en
el mercado laboral estadounidense

El bajo nivel educativo y de asistencia escolar entre los jo-
venes mexicanos y centroamericanos, se explica en parte,
porque una alta proporcion migra por cuestiones laborales,
por lo que, una vez en Estados Unidos, los jovenes buscan
incorporarse al mercado de trabajo, lo que se traduce en
tasas de participacion laboral superiores a las observadas
entre los jovenes nativos y otros inmigrantes. En 2010,
67% de los jévenes mexicanos y 72% de los centroameri-
canos trabajaban (véase figura 18). Sin embargo, los altos
niveles de participacion laboral de los jovenes mexicanos
no necesariamente corresponden con mejores empleos y
condiciones laborales, pues por lo general se emplean en
trabajos de baja calificacion, mal remunerados, inestables
y que no ofrecen ningtin tipo de prestaciones laborales.

Figura 18. Poblacién joven (15-29 afios) en Estados Unidos
que pertenece a la fuerza laboral segiin region de origen y etnia
oraza, 2010
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En efecto, los jovenes mexicanos que trabajan en Esta-
dos Unidos se emplean en actividades del sector servicios
(49.1%), principalmente en aquellas relacionadas con
la limpieza y preparacion de alimentos. Destaca también
la alta participacion de los jovenes mexicanos como tra-
bajadores de la construccién (20.4%), la manufactura
(11.9%) vy la agricultura (7.8%). Esta concentracion
ocupacional de los jovenes mexicanos en el mercado la-
boral estadounidense es muy similar a la de los jovenes
centroamericanos, pero muy diferente a la registrada por
la poblacion joven estadounidense y otros inmigrantes,
quienes en su mayoria se emplean en los servicios (véase
figura 19). Factores como los bajos indices de ciudada-
nia, manejo del idioma inglés y el rezago educativo contri-
buyen de manera decisiva a la elevada representatividad
de los jovenes mexicanos en la base de la piramide ocu-
pacional. Es decir, en actividades poco calificadas y mal
remuneradas. Algunos estudios sefialan que una persona
con estudios universitarios o de posgrado obtiene, en pro-
medio, ingresos 2.3 veces mas altos que una persona que
solo tiene un diploma de high school.

Figura 19. Poblacion joven en Estados Unidos empleada por
industria de ocupacion, segun region de origen y etnia o raza,
2010
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La mayoria de los jévenes mexicanos vive en hogares de ba-

Jos ingresos

El bajo nivel educativo, el escaso dominio del idioma inglés
y el tipo de ocupaciones en las que se emplean los jovenes
mexicanos y sus familiares en Estados Unidos constituyen
un factor decisivo en la reproducciéon de las condiciones
de vulnerabilidad y pobreza en que se encuentran algu-
nas familias migrantes. Los datos indican que 51.5% de
los jévenes mexicanos vive en familias de bajos ingresos,
es decir, en familias con ingresos 150% por debajo de
la Linea Federal de Pobreza estadounidense. Esta situa-
cion supera a los jovenes procedentes de Centroamérica
(47.5%), nativos afroamericanos (43.2%) y de origen
mexicano (40.7%). En contraste, tinicamente 30.7% de
los jovenes nacidos en otros paises y regiones del mundo
y 20.8% de los nativos blancos no hispanos viven en fa-
milias con bajos ingresos (véase figura 20).

Figura 20. Poblacion joven en Estados Unidos por condicion de
pobreza, segtin region de origen y etnia o raza, 2010
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En resumen, el contexto descrito en este capitulo da
cuenta de la alta vulnerabilidad en que se encuentra la po-
blacion de jovenes migrantes mexicanos, solo comparable
con la condicion de los migrantes centroamericanos. En
algunas dimensiones analizadas, los niveles de bienestar
de estas poblaciones no se encuentran muy alejadas de los
que registran los afroamericanos.

La situacion anterior cobra relevancia ante el panorama
actual de la migracion en Estados Unidos. Si bien los flujos
migratorios de mexicanos a ese pais han disminuido sus-
tancialmente en los ultimos afnos, queda claro que cuan-
do mejore la situacion econdmica en Estados Unidos, la
migracion a ese pais podria retomar su curso. Ademas, la
creciente importancia que la poblacion de origen mexica-
no tiene en la dinamica demografica de Estados Unidos
senala la necesidad de analizar sus condiciones de vida. En
particular, el acceso al cuidado de la salud de la poblacion
joven inmigrante cobra relevancia al ser un factor deter-
minante para maximizar sus contribuciones a la sociedad
a través de los logros académicos, la vida familiar y laboral.

Asimismo, habria que considerar que la poblacion joven
inmigrante ha contribuido de manera decisiva al rejuve-
necimiento de la poblacion estadounidense vy, por ende,
a desacelerar el proceso de envejecimiento poblacional,
evitando con ello, los problemas demograficos que actual-
mente viven muchos paises europeos.
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Capitulo Il. Cobertura y tipo de sequridad médica

Introduccion

La salud es un elemento esencial para el bienestar y el de-
sarrollo del potencial productivo de los jovenes, y es por
tanto, necesaria para su integracion social y econémica
en la sociedad. Un amplio sector de la poblacion joven
residente en Estados Unidos no cuenta con seguridad
médica y en consecuencia, enfrentan grandes obstaculos
para recibir servicios de salud. Lo anterior se debe a que
el sistema de salud norteamericano se basa en los seguros
médicos privados, los cuales se adquieren principalmente
por medio del empleo personal o de un familiar. En tanto
que la cobertura de los servicios publicos de salud para los
jovenes, esta destinada a cubrir a las familias de escasos
recursos, que cumplen con ciertos criterios de elegibilidad
asociados a niveles de ingreso v, en el caso de la poblacién
inmigrante, al estatus migratorio y a la residencia conti-
nua de 5 afios en el pais.

En Estados Unidos existen algunos programas guberna-
mentales de salud que operan a niveles federal y estatal,
como el Medicaid y el Children’s Health Insurance Pro-
gram (CHIP, por sus siglas en inglés), a través de los cuales
se busca brindar proteccion médica a familias de escasos
recursos con ninos o jovenes menores de 19 afos de edad.
Sin embargo, debido a su condicion migratoria, muchos
nifnos y jovenes no cumplen con los requisitos de elegibi-
lidad para ser cubiertos por estos programas. Incluso los
que son elegibles para una cobertura publica no necesa-
riamente aplican a causa de la situacion migratoria de sus
padres y hermanos. Con el alto costo de los seguros priva-
dos, no es de extranarse que muchos jovenes inmigrantes
carezcan de atencion médica.

En el presente capitulo se analiza el nivel y tipo de co-
bertura de seguridad médica de los jovenes mexicanos
de 12 a 29 anos residentes en Estados Unidos desde una
perspectiva comparativa con otros grupos étnicos o ra-
ciales, segtin distintas caracteristicas sociodemograficas.
Asimismo, aborda algunos aspectos relacionados con las
desigualdades en el acceso de la seguridad médica.
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Cobertura de sequridad médica

Mas de la mitad de los inmigrantes mexicanos residentes
en Estados Unidos no esta cubierto por el sistema de salud

Los inmigrantes mexicanos enfrentan grandes obstacu-
los en sus intentos de acceder a los sistemas de seguri-
dad médica en Estados Unidos. En la actualidad, mas de la
mitad de los inmigrantes mexicanos residentes en el pais
(54.6%) carece de todo tipo de seguro médico, lo que
en numeros absolutos significa que 6.5 millones de inmi-
grantes mexicanos tienen limitado el acceso a servicios de
salud (véase figura 21).

Esto no es de sorprender ya que con el crecimiento regis-
trado por la migracion mexicana en los Gltimos afos, el
volumen de poblacion no asegurada se duplicara de 3.3 a
6.7 millones entre 1994 y 2007.

Figura 21. Poblaciéon mexicana residente en Estados Unidos
segun cobertura de salud, 2010

Sin seguridad
médica
6484718

50.6%

Con seguridad
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2010.
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La falta de un sequro de salud afecta a un amplio sector de
la poblacién joven mexicana residente en Estados Unidos

Esta falta de acceso a la seguridad médica se agudiza en-
tre los jovenes inmigrantes mexicanos entre 12 y 29 anos
de edad. Mas de 2 millones no tienen ningtin tipo de se-
guro publico o privado. Esta cifra es casi idéntica a la de
los jovenes de origen mexicano nacidos en Estados Uni-
dos (2.3 millones). La poblacién joven centroamericana,
igualmente también tiene un desafio, pues cerca de medio
millén de personas no cuenta con una cobertura de salud.
Si bien, la cifra de jovenes sin esta proteccion de salud en
cada origen étnico o racial, depende del tamano de cada
grupo demografico, lo cierto es que hay cientos de miles
de jovenes sin acceso a servicios médicos (véase figura
22).! En tanto la ausencia de seguridad médica entre la
poblacidn nativa estadounidense, alcanza a 8 millones de
blancos no hispanos.

Figura 22. Poblacién joven residente en Estados Unidos sin
seguridad médica, seguin region de origen y etnia o raza, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2010.

* El total de estas poblaciones no suma los 18.4 millones sin cobertura dado que
solo se refiere a las poblaciones seleccionadas.
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Alrededor de uno de cada diez jovenes sin sequro médico en
Estados Unidos es mexicano

Al analizar la proporcion que representa cada grupo étni-
co o racial respecto al total de poblacién joven sin acce-
so a servicios médicos, se evidencia que los inmigrantes
mexicanos contribuyen con 12.1% del total, porcentaje
muy similar a la proporcion de jovenes de origen mexicano
(13.2%) en el total de la poblacién joven. Ambas cifras
resultan desproporcionalmente altas entre los mexicanos,
mientras los jovenes mexicanos y los de origen mexicano
corresponden a 3.2 y 7% de la poblacién joven vivien-
do en Estados Unidos, respectivamente, representan en
conjunto 25% del total de la poblacién no asegurada. De
hecho, en ambos casos, el porcentaje de no asegurados es
por mucho superior al de los jévenes nacidos en Centroa-
mérica (2.9%) y en otros paises del mundo (7.4%), solo
superado por los afroamericanos (16%) y nativos blan-
cos (48.4%). Entre los factores que pueden contribuir
a explicar la exclusion de los jovenes nacidos en México
y en otros paises de Centroamérica del sistema de salud
estadounidense, se encuentran la alta tasa de personas
indocumentadas vy los bajos niveles de ciudadania, que
condicionan negativamente su forma de insercion social y
econdmica, y explican en buena medida su falta de acceso
a la seguridad médica (véase figura 23).

Figura 23. Distribucion de la poblacion joven residente en
Estados Unidos sin seguridad médica, segiin region de origen
y etnia o raza, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2010.
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Uno de cada seis jovenes mexicanos residentes en Estados

Unidos no cuenta con un sequro médico

La gravedad de estas cifras se aprecia con mayor claridad
al interior de cada grupo demografico. Entre los jovenes
inmigrantes mexicanos, por ejemplo, 65% no cuenta con
cobertura médica de ningun tipo. Este porcentaje es me-
nor al registrado por los jovenes procedentes de Centroa-
meérica (68.3%), pero muy superior al observado entre los
inmigrantes de otras regiones del mundo (28.1%). Entre
las poblaciones nativas, la poblacion de origen mexicano
presenta el mas alto porcentaje de jévenes sin cobertura
médica (32.5%), mientras que entre los blancos no his-
panos y afroamericanos, dicha cifra es de 18.5 y 27.6%,
respectivamente. Estos datos ponen de manifiesto la exis-
tencia de profundas disparidades étnicas en el acceso a los
sistemas de salud en Estados Unidos, donde los jovenes
inmigrantes mexicanos y de origen mexicano constituyen
un grupo sumamente desprotegido (véase figura 24).

Figura 24. Poblacion joven residente en Estados Unidos por
cobertura médica, segiin region de origen y etnia o raza, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2010.

Los jovenes inmigrantes mexicanos y centroamericanos,
también tienen una situacion desventajosa en cuanto al
acceso de la seguridad médica por grupos de edad en com-
paracion con los nativos y otros inmigrantes. En efecto,
47.5% de los jévenes mexicanos de 12 a 17 afios se en-
cuentra desprotegido de este servicio, cifra que se eleva a
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64.9% en el grupo de 18 a 23 afios y alcanza 71.1% en el
de 24 a 29 anos. Esta situacion es compartida por los jo-
venes procedentes de otros paises de Centroameérica: 46,
76.4 y 70.2%, respectivamente. En contraste con la po-
blacién nativa joven de origen mexicano de esas edades,
y junto con la afroamericana, blanca no hispana, y sobre
todo, con los demas jévenes inmigrantes, estas tasas de
no cobertura resultan ser extraordinariamente altas (véa-
se figura 25).

Los datos revelan que los jovenes adultos de entre 18 vy
29 anos de edad tienen un vinculo mas débil con el sis-
tema de salud estadounidense, por las bajas tasas de co-
bertura. Ello se debe a que este grupo poblacional deja de
ser dependiente de la cobertura médica familiar (pUblica o
privada), y no califica independientemente a una cobertu-
ra, lo que origina la busqueda de atencion médica a través
del empleo o de la pareja, por ejemplo.

Figura 25. Poblacion joven residente en Estados Unidos sin
seguridad médica por grupo de edad, segtin region de origen y
etnia o raza, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2010.
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La falta de seqguridad médica entre los jovenes mexicanos
es mds comun en los estados con altas tasas de inmigracion

reciente y de mayor activismo anti-migrante

A escala estatal existen diferencias importantes en cuanto
al nivel de exclusion de los jovenes mexicanos en el acceso
al sistema de salud publica estadounidense, lo cual guarda
relacion con las politicas estatales de salud, entre otros
factores. Entre 2005 y 2011, 30 legislaturas estatales
aprobaron alrededor de 170 iniciativas de ley, que poste-
riormente fueron firmadas por el poder ejecutivo estatal,
las cuales afectan negativamente a los jovenes inmigran-
tes indocumentados en areas relacionadas con la atencion
médica comprensiva a través de los programas Medicaid
y CHIP, la asistencia por medio del sistema de bienestar
social Welfare y otros servicios publicos.

Los estados de Alabama, Arizona, Carolina del Norte, Ca-
rolina del Sur, Colorado, Florida, Georgia, Kansas, Michi-

gan, Nebraska y Washington, aprobaron recientemente
leyes que limitan y restringen el acceso a programas vy be-
neficios publicos a las personas que no poseen un estatus
de estancia documentada o residencia legal en sus res-
pectivos territorios, incluidas las relacionadas con la con-
servacion de la salud. Como respuesta a esta coyuntura,
otros estados menos activos legislativamente han apro-
bado recientemente disposiciones con un animo similar:
Missouri, Mississippi, Nueva Jersey, Nueva York, Oklaho-
ma, Pensilvania, Tennessee, Texas y Utah.

Por el contrario, en California e lllinois en el mismo perio-
do se promulgaron algunas leyes que autorizan la atencion
médica y sanitaria a los inmigrantes indocumentados por
medio de programas ptiblicos pagados con recursos esta-
tales o locales, y la canalizacion de mayores fondos a los
Centros Comunitarios para la Salud (CHC, por sus siglas
en inglés), los cuales asisten con servicios médicos a prac-
ticamente cualquier persona no asegurada que los nece-

Mapa 3. Actividad legislativa estatal sobre el acceso a los servicios de salud y ventajas y beneficios publicos de los
jovenes inmigrantes indocumentados en Estados Unidos, 2005-2011
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Fuente: Elaborado por el CONAPO con base en los informes anuales de la Conferencia Nacional de Legislaturas Estatales, sobre legislacion estatal pro-
mulgada en los Estados Unidos en materia de inmigracién e inmigrantes, 2005- 2011.
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sita, sin importar su estatus migratorio y/o capacidad de
pago (véase mapa 3). Estos centros se vieron beneficia-
dos con mayores recursos en 2010 con la promulgacion
de la reforma al sistema de salud de los Estados Unidos,
permitiendo proveer de mayores servicios basicos a gru-
pos vulnerables, como los jévenes que no califican a los
beneficios publicos mas comprensivos o a los programas
federales.

La reducida cobertura de salud de los jovenes mexicanos
existe a lo largo y ancho del territorio estadounidense

Los mas altos niveles de ausencia de cobertura médica se
registran en los estados de Carolina del Norte, Distrito de
Columbia Florida, Kentucky, Oregén, Oklahoma, Maryland
y Virginia. En estos estados el porcentaje de jévenes mexi-
canos sin cobertura médica corresponde a mas de 75%.
Incluso en los estados con mas bajos niveles de desprotec-
cion, los jovenes mexicanos tienen tasas excepcionalmen-

te altas de no cobertura, con una variacion del porcentaje
de desproteccién entre 50 y 55% (véase mapa 4).

A pesar de que muchos jovenes mexicanos no cuentan con
un seguro de salud, en la mayoria de los estados constitu-
yen una pequeiia fraccion de todos los jovenes sin seguro
médico. En Nevada y Arizona, los jévenes que cuentan
con un seguro de salud se encuentran entre 2.5% y 5%
de la poblacion total de jovenes, mientras que en el estado
de California, esta cifra es superior a 5%. (Véase mapa 5).
Cabe mencionar que, a diferencia de algunos otros esta-
dos que tradicionalmente han recibido importantes con-
tingentes de poblacion mexicana, en California, se tiene
una percepcion mucho mas favorable hacia la comunidad
latina y el activismo de las organizaciones a favor de la
poblacion inmigrante ha permitido frenar las iniciativas de
ley que buscan restringir los derechos de los inmigrantes y
sus descendientes.

Mapa 4. Poblacion de jovenes inmigrantes mexicanos sin acceso a seguridad médica por entidad de residencia en la

Unidon Americana, 2010
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Mapa 5. Poblacion de jovenes inmigrantes mexicanos con acceso a seguridad médica respecto al total de jovenes,

seguin estado de residencia en la Union Americana, 2008-2010
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Cobertura médica segun caracteristicas socio-
demogrdficas de la poblacion joven inmigrante
mexicana

La falta de cobertura de salud en la poblacién joven mexica-
na afecta mds a los hombres que a las mujeres

Al comparar las diferencias en el acceso a los servicios de
salud de la poblaciéon joven mexicana residente en Estados
Unidos por género, destaca que los hombres son menos
propensos a contar con cobertura médica; aunque la si-
tuacion de las mujeres no es del todo favorable. Mientras,
seis de cada diez mujeres inmigrantes mexicanas se en-
cuentran en esta situacion (60%), mas de 69% de los
hombres mexicanos no cuenta tampoco con una cobertu-
ra médica. Estas cifras son casi iguales a las reportadas por
los jévenes centroamericanos que son de 71.5 y 63.8%,
respectivamente (véase figura 26). Dichas diferencias
pueden deberse a que las mujeres obtienen coberturas
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Figura 26. Poblacion joven residente en Estados Unidos sin
seguridad médica por sexo, segin region de origen y etnia o
raza, 2010
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publicas como resultado de tener hijos, mientras los hom-
bres son mas propensos a ser solteros y no ser elegibles
a muchos de esos programas, incluso cuando tienen un
estatus legal.

Si bien los jovenes mexicanos y centroamericanos presen-
tan bajas tasas de cobertura de salud, no son las pobla-
ciones que presentan las mayores diferencias por sexo.
Esta relacion por sexos es similar a la observada entre la
poblacién de origen mexicano (1.15), pero ligeramente
superior a los centroamericanos (1.12). Curiosamente,
son los migrantes procedentes de otros paises del mun-
do quienes muestran la mayor diferencia en cobertura por
sexo (1.23), muy cercana de los afroamericanos (1.21) y
nativos blancos (1.19) (véase figura 27).

Figura 27. Relacion por sexo de la poblacion joven residente en
Estados Unidos sin seguridad médica, seguin region de origen y
etnia o raza, 2010*
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Nota: 1/ Relacién= %Hombres sin cobertura + %Mujeres sin cobertura.
Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2010.

El tiempo de permanencia de la poblacién joven inmigrante
mexicana en la Unién Americana es un factor determinante
en el acceso a sequridad médica

La posibilidad de contar con un seguro médico varia de
acuerdo al tiempo de residencia en Estados Unidos, y co-
loca en una situacion de desventaja a jovenes inmigrantes
de reciente arribo (personas con menos de 10 afios). En-
tre la poblacion joven nacida en México, los datos mues-
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tran que quienes tienen mas de diez anos de residir en el
pais cuentan con un indice de desproteccion de alrededor
de 55.7%, mientras que la cifra se incrementa a 72.5%
entre los que tienen una residencia de menos de diez afos.
Comparado con otros jovenes inmigrantes, el rezago en la
cobertura de seguridad médica de los mexicanos se hace
mas evidente. Basta decir que los jovenes inmigrantes de
reciente arribo procedentes de otros paises distintos de
Centroamérica tienen un nivel de cobertura superior a los
mexicanos de larga estancia (mas de diez afios) en el pais,
70.4 y 44.3%, respectivamente (véase figura 28).

Figura 28. Poblacion joven migrante residente en Estados
Unidos sin cobertura médica por aiio de ingreso a ese pais, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2010.

La ciudadania es también un factor determinante para el
acceso a la salud de los j6venes mexicanos

Asimismo, los datos muestran cdmo la obtencién de la ciu-
dadania incrementa la posibilidad de obtener una cobertu-
ra médica: mas de seis de cada diez jovenes mexicanos no
ciudadanos no tienen un seguro médico. La situacion de
los ciudadanos es mejor, pero sigue siendo elevado el por-
centaje (46%) que no cuenta con una cobertura (véase
figura 29). De hecho, comparado con otros inmigrantes
naturalizados como ciudadanos, los nativos de México
presentan menores tasas de cobertura que otros inmi-
grantes, lo que, seguramente, guarda una relacion con la
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insercion laboral de los inmigrantes mexicanos, caracteri-
zada por ocupaciones de baja calificacién, mal remunera-
das y que no ofrecen, por lo general, beneficios. A su vez,
la condicidn socioecondmica y educativa de las familias a
las que pertenecen reduce enormemente la posibilidad de
contar con un seguro médico, sobre todo de tipo privado.

Figura 29. Poblacién joven inmigrante residente en Estados
Unidos sin cobertura médica por condicion de ciudadania,
seguin region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo 2008, 2009 y 2010.

La concentracion de los jévenes mexicanos en empleos que
implican riesgos agudiza su condicion de vulnerabilidad ante
la falta de sequridad médica

Las ocupaciones en la industria de la construccion, agri-
cultura y servicios de menor calificacion, que concentran
un elevado niimero de la poblacion joven nacida en Méxi-
co que trabaja en Estados Unidos, son las que muestran
mayores tasas de desproteccion en materia de seguridad
médica. Alrededor de 80% de los jévenes mexicanos que
trabajan en la construccién y 76% de los que laboran en
la agricultura no estan asegurados. Este tipo de ocupacio-
nes dependen considerablemente de la mano de obra in-
migrante mexicana, y presentan riesgos particularmente
elevados de accidentes y enfermedades relacionadas con
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las actividades que realizan. Por ejemplo, los trabajadores
agricolas a menudo se exponen a pesticidas y a otros qui-
micos, mientras que los trabajadores de la construccion
son mas propensos que los de otras ocupaciones a sufrir
accidentes mortales.

Los jovenes nacidos en Estados Unidos de origen mexica-
no presentan un patron de cobertura médica similar al de
los nacidos en México, cuando ellos se encuentran en las
mismas ocupaciones. No obstante, alin es notoria su des-
ventaja con respecto a la poblacién nativa blanca y otros
jovenes inmigrantes, toda vez que el porcentaje de los de
origen mexicano sin seguro médico es mucho mayor en
todos los sectores econdmicos. Asimismo, destaca la alta
proporcion de centroamericanos que no cuenta con segu-
ridad médica en todas las ocupaciones (véase figura 30).
Lo anterior sugiere que el estatus indocumentado de un
numero significativo de jovenes mexicanos y centroame-
ricanos reduce su posibilidad de negociar con el empleador
este tipo de prestacion laboral.

Figura 30. Poblacion joven residente en Estados Unidos sin
cobertura médica por industria de actividad, segun region de
origen y etnia o raza, 2008-2010"
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Nota: 1/ Poblacién de 15 a 29 afios.
Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2008, 2009 y 2010.
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La mayoria de los jovenes inmigrantes que vive en familias

con bajos recursos no cuenta con sequro médico

La falta de cobertura de salud es todavia mas alta entre los
jovenes pertenecientes a familias con ingresos por debajo
de 150% de la Linea Federal de Pobreza. En el caso de los
jovenes inmigrantes nacidos en México, resulta dramati-
co el indice de desproteccion de quienes se encuentran
en condicion de pobreza: alrededor de siete de cada diez
jovenes mexicanos carece de seguridad médica. Esta pro-
porcidn es cercana a la de los centroamericanos (75.4%),
pero muy alta que a la presentada por otros jovenes inmi-
grantes (41%), (véase figura 31). En este contexto, es
de esperar que muchos de los jévenes que viven en fami-
lias de escasos recursos se vean limitados a atender sus
problemas de salud y contar con una supervision médica
oportuna.

Figura 31. Poblacion joven de bajos ingresos residente en
Estados Unidos sin seguridad médica, seguin region de origen y
etnia o raza, 2010"

Porcentaje
80

721 75.4

70 -

60 -

50

40 -

30 A

20

Nativos
blancos

Otros
inmigrantes

Centro-
americanos

Mexicanos Origen

; Afroamericanos
mexicano

Nota: 1/ Ingreso por debajo de 150% de la Linea Federal de Pobreza.
Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2010.
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Tipo de sequridad médica

Contar con un sequro médico depende en gran medida de la
oferta a través del empleo

Como ya se menciono, el sistema de salud norteamericano
para los menores de 65 afnos descansa fundamentalmen-
te en los seguros privados, que se adquieren por cuenta
propia o por medio del empleo del conyuge o de algiin
familiar, los seguros médicos publicos, como el Medicaid y
CHIP, que cubren principalmente a personas y familias de
escasos recursos varian por estado y generalmente inclu-
yen criterios como: un nivel de ingresos igual o inferior a la
Linea Federal de Pobreza, un tiempo de residencia legal en
los Estados Unidos minimo de cinco arios, y se encuentren
en algunos de los grupos de calificacién (nifios y jovenes
menores de 19 o hasta 21 afos si se encuentran estudian-
do y sus padres). No obstante, las poblaciones inmigran-
tes con bajos ingresos, en particular los indocumentados,
enfrentan severos obstaculos para beneficiarse de seguros
publicos, debido a que entre los requisitos de elegibilidad
fijados por el gobierno federal se encuentran la naturaliza-
cion o residencia legal de al menos 5 afios en los Estados
Unidos. De ahi que muchos jévenes no califiquen a este
tipo de coberturas médicas.

En efecto, como puede verse en la figura 32, cerca de
14.2% de los jovenes inmigrantes mexicanos se en-
cuentran inscritos en una cobertura médica publica. Este
porcentaje es similar a los de otros jovenes inmigrantes
procedentes de paises de Centroamérica (11.8%). Mien-
tras que la cifra correspondiente a los inmigrantes de otras
nacionalidades y nativos blancos es de 18.1 y 12.1%, res-
pectivamente. En tanto que entre los jovenes de origen
mexicano y afroamericanos, alrededor de tres de cada diez
cuenta con dicho servicio. Estas cifras contradicen el mito
de que los inmigrantes utilizan los recursos publicos en
forma desproporcionada.
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Figura 32. Poblacion joven residente en Estados Unidos, con
acceso a seguridad médica por tipo de seguro, segiin region de
origen y etnia o raza, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2010.

Los jovenes inmigrantes mexicanos que pertenecen a fami-
lias con bajos ingresos enfrentan mayores obstaculos de ac-
ceso a las coberturas publicas de salud

De hecho, Unicamente 23% de los jévenes que viven
en familias con bajos ingresos se beneficia de un seguro
publico, cifra muy similar a la de los centroamericanos
(21.1%). En contraste, entre los nativos blancos y otros
inmigrantes nacidos en otros paises del mundo, 44.4 y
42.3% disponen de un seguro publico (véase figura 33).
Estos resultados contrarian la creencia de que los inmi-
grantes procedentes de México y Centroamérica constitu-
ven una sobrecarga a los programas de beneficencia social
en Estados Unidos. De hecho, debido a su juventud y a la
buena salud con la que llegan a este pais, muchos inmi-
grantes tienden a postergar hasta el limite el tratamiento
o diagnostico de alguna enfermedad, v, en el caso de sufrir
un accidente, es mas probable que acudan a una clinica
comunitaria que a un médico privado.
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Figura 33. Poblacion joven residente en Estados Unidos en
situacion de pobreza, por tipo de seguridad médica, segin
region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones de CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2008, 2009 y 2010.

En un contexto donde los jovenes mexicanos son mucho
menos propensos que otras poblaciones a contar con un
seguro médico, los programas publicos de salud destina-
dos a familias de escasos recursos, como el CHIP que brin-
da servicios médicos a ninos elegibles menores de 19 anos
de edad que no tienen seguro de salud y que no califican
para el programa Medicaid, resultan particularmente criti-
cos. Basta decir que inicamente 15.5% de los jévenes na-
cidos en México cuentan con seguridad médica por medio
de estos programas, cifra que es muy similar a la registrada
por los procedentes de Centroamérica (12.5%). Con ex-
cepcién de los blancos no hispanos (13.4%), quienes en
su mayoria cuenta con seguros médicos privados a través
del empleo personal o de algiin familiar, son los nativos de
origen mexicano (27.9%) y afroamericanos (30.7%) los
que en mayor medida se benefician de estos programas
(véase figura 34). Este ultimo grupo poblacional, se ca-
racteriza por presentar niveles de segregacion e integra-
cioén socioeconémica mas desfavorables que la poblacion
blanca y a otros inmigrantes procedentes de otros paises
distintos a América Latina.



Migraciéon y Salud * Jévenes mexicanos inmigrantes en Estados Unidos

Figura 34. Poblacion joven residente en Estados Unidos con
seguridad médica via Medicaid, CHIP o similares, segiin region
de origen y etnia o raza, 2010*
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Nota: 1/ Children’s Health Insurance Program (CHIP).
Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2010.

Los jovenes mexicanos con mayor tiempo de permanencia
en Estados Unidos tienen mayores probabilidades de contar
con sequridad médica privada

El tiempo de estancia en Estados Unidos de los inmi-
grantes mexicanos no muestra diferencias en cuanto a la
inscripcion a los planes de salud publica, pero afecta la po-
sibilidad de acceder a un seguro privado. Entre los jovenes
mexicanos con diez afos o menos de residencia en el pais,
15.1% dispone de un seguro privado. Esta cifra se eleva
hasta 28.1% para los de larga estancia (mas de diez afios),
lo que sugiere una mayor integracion socioecondmica a
la sociedad estadounidense. Sin embargo, pese a que los
jovenes inmigrantes mexicanos residentes de larga estan-
cia cuentan en mayor medida con un seguro privado en
comparacion con los que llegaron en los tltimos diez afios,
aun tienen una desventaja comparada con otros jovenes
similares procedentes de los paises de Centroamerica y de
otras regiones del mundo, que tienen tasas de cobertura
de seguros privados de 33.4 y 56.1%, respectivamente.
Incluso, la proporcion de jévenes que cuenta con ambos
tipos de seguros, publicos y privados, es menor entre la po-
blacidn joven mexicana que en los otros inmigrantes (véa-
se figura 35). Estas disparidades guardan relacién con el
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Figura 35. Poblacion joven inmigrante por tipo de cobertura
médica y aifio de llegada a Estados Unidos, segiin region de
origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones de CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2008, 2009 y 2010.

bajo indice de naturalizacion de la comunidad inmigrante
mexicana en Estados Unidos, el cual condiciona el acceso a
los servicios de salud de cualquier tipo.

Como se ha mencionado a lo largo de este documento,
la obtencion de la ciudadania constituye un factor deter-
minante en la integracion social y econémica de los in-
migrantes a la sociedad estadounidense. La ciudadania
proporciona a los inmigrantes los mismos derechos y be-
neficios que cualquier nativo, entre ellos, el acceso a todos
beneficios publicos de cobertura. Basta decir que la pro-
porcion de jovenes mexicanos ciudadanos que cuentan
con un seguro médico privado es 20.3 puntos porcentua-
les mas alto que entre los no ciudadanos (38.7 y 18.4%,
respectivamente) (véase figura 36). Aun asi, la poblacién
mexicana presenta niveles inferiores de cobertura de sa-
lud publica y privada que otros inmigrantes, lo cual indica
que la obtencion de la ciudadania no garantiza la igualdad
de condiciones sociales, econdmicas y politicas. Es de-
cir, por mas que la obtencion de la ciudadania garantice
ciertos derechos, muchos inmigrantes no tienen acceso al
ejercicio pleno de los mismos. Esta circunstancia obedece
a una situacion socio-econdmica y, en cierto grado, de dis-
criminacion hacia la poblacion inmigrante.
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Figura 36. Poblacion joven inmigrante residente en Estados
Unidos por tipo de cobertura médica y condicion de ciudadania,
seguin region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones de CONAPO con base en U.S. Census Bureau, Current Popu-
lation Survey (CPS), marzo de 2008, 2009 y 2010.

El rol de las clinicas de salud

Ante las restricciones para acceder a un seguro publico en
muchos estados, las clinicas de salud comunitarias jue-
gan un papel importante, atendiendo las necesidades de
salud de esta poblacion. Este tipo proveedores ofrecen
servicios primarios y preventivos de atencion a la salud
a cualquier persona, independientemente de su situacion
socioeconomica, estatus de cobertura y situacion migra-
toria. Recientemente estos centros se vieron beneficiados
con mayores recursos después de la promulgacion de la
Ley de Proteccion al Paciente y Mejoramiento del Cuida-
do Médico (ACA, por sus siglas en inglés) de 2010, con
el objetivo de ampliar sus servicios de cuidado médico.
Los inmigrantes a menudo acuden a estas clinicas porque
ofrecen servicios a bajo costo, cuentan con profesionales
y proveedores médicos que dominan varios idiomas, entre
ellos el espanol, y porque no solicitan ningtn tipo de in-
formacion que pueda revelar su estatus de residencia en el
pais, principal temor de las personas indocumentadas para
no buscar atencion médica.
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En suma, los datos expuestos en este capitulo muestran
que los jovenes nacidos en México residentes en Estados
Unidos presentan niveles de cobertura médica muy bajos,
sobre todo cuando se les compara con la poblacién nati-
va blanca no hispana y otros inmigrantes procedentes de
otros paises del mundo. Aproximadamente, 2 millones de
los jévenes mexicanos no cuentan con un seguro médico
publico o privado. Esta situacion es particularmente grave
entre los mexicanos que viven en familias de escasos re-
cursos econémicos y que no tienen el estatus de residente
legal o la ciudadania estadounidense. En este contexto, la
gran mayoria de adolescentes y jovenes no tienen acceso
a un sitio de atencion médica continua y revision opor-
tuna, educacion preventiva para la salud, o para el trata-
miento urgente por enfermedad o accidente. Esto podria
tener repercusiones negativas en su estado de salud y el
de sus familias en un futuro, debido a que muchos inmi-
grantes tienden a postergar el diagndstico o tratamiento
de enfermedades.

La falta de seguridad médica de los jovenes mexicanos
es mas desventajosa en los estados con inmigracion re-
ciente y de mayor activismo antimigrante. En los tltimos
cinco anos, en mas de 30 estados de la Union Americana
se han aprobado 170 iniciativas de ley que restringen el
acceso a programas de beneficencia publica a inmigrantes
indocumentados, entre ellos, jovenes que en su mayoria
desempefan labores en actividades de alto riesgo (como
la agricultura o la construccién). La falta de acceso opor-
tuno a los servicios de salud es, a largo plazo, un factor
de riesgo que puede afectar a la totalidad de la poblacion.
Sin embargo, en otros estados, como California e lllinois,
se han emitido leyes que autorizan la atencion médica y
sanitaria a los inmigrantes indocumentados por medio de
programas publicos pagados con recursos estatales o lo-
cales, y se han asignado mayores recursos a Centros Co-
munitarios para la Salud, que son, por lo general, a donde
acude la poblacion menos favorecida econémicamente,
incluyendo a los inmigrantes, cuando necesita servicios
médicos. En este sentido, el cabildeo vy la valiosa lucha por
la dignificacion de los derechos humanos que llevan a cabo
organizaciones de la sociedad civil y lideres comunitarios
es un logro que debe reconocerse y ampliarse a estados
donde ha habido un retroceso en este sentido.
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Otro de los resultados mas relevantes expuestos en el ca-
pitulo es la diferencia de género en la cobertura de salud,
en la que los hombres tienen menor acceso a los servicios
médicos y sanitarios, aunque la situacion de las mujeres
no es del todo favorable. Asimismo, se analizé cdmo el
tipo de trabajo es uno de los principales condicionantes
para el acceso a los seguros de salud. El hecho que los jo-
venes inmigrantes latinos se concentren en ocupaciones
donde generalmente no se ofrecen seguros médicos, pese
a que muchas de ellas son altamente riesgosas, eleva su
vulnerabilidad y los costos para su salud, debido a los ac-
cidentes y enfermedades relacionadas con las actividades
que realizan (por ejemplo, riesgos ambientales o exposi-
ci6n a substancias téxicas). Gracias al trabajo intensivo en
sectores que requieren una intensa mano de obra (por lo
general, mal remunerada), Estados Unidos sigue teniendo
la vanguardia en muchas industrias de gran competitivi-
dad global, en las que labora un porcentaje elevadisimo
de trabajadores latinoamericanos jovenes, especialmente
mexicanos y centroamericanos.
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Capitulo Ill. Acceso a servicios de salud

Introduccion

En el capitulo anterior se puso de manifiesto que el acceso
limitado a servicios de salud afecta de manera diferencia-
da a la poblacidn joven segiin origen étnico o raza, y aque-
ja principalmente a los jovenes inmigrantes y nativos con
menores posibilidades de contar con cobertura médica, lo
que contribuye a generar practicas diferenciadas de cuida-
do de la salud. En el presente capitulo se analiza el acceso,
utilizacion y tipo de servicios médicos a los que acuden los
jovenes mexicanos inmigrantes en Estados Unidos. Asi-
mismo, se describen algunos de los obstaculos persona-
les, financieros e institucionales que enfrentan para recibir
atencion médica oportuna.

Acceso a servicios de salud y sequridad médica

Mas de la mitad de los jovenes mexicanos residentes en Es-
tados Unidos declara no contar con un lugar dénde recibir

atencion médica periddica

La poblacion joven sin seguridad médica es mucho mas
propensa a no contar con un lugar donde recibir atencion
médica de manera continua que le permita llevar un con-
tinuo monitoreo de su estado de salud, favorecer la salud,
prevenir padecimientos, tratamiento de enfermedades y
asistencia en caso de situaciones de emergencia. Poco mas
de la mitad (50.3%) de los jévenes inmigrantes mexica-
nos de 12 a 29 aios en Estados Unidos no cuenta con un
lugar para recibir atencion médica regular. Esta proporcion
es casi tres veces superior a la de la poblacion joven nati-
va blanca no hispana y afroamericana y dos veces mayor
a la de los jovenes de origen mexicano y otros inmigran-
tes, con excepcion de los centroamericanos, quienes se
encuentran en una situacion similar a la de los mexica-
nos (véase figura 37). Esta condicién explica, en parte,
su menor adscripcion a los programas médicos publicos y
privados en Estados Unidos.
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Figura 37. Poblacion joven residente en Estados Unidos sin
lugar habitual de atenciéon médica, segiin region de origen y
etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

La mayoria de los jévenes mexicanos de 18 anos o mds no

cuenta con un lugar de atencion médica reqular

Entre los jovenes mexicanos las mayores deficiencias en
el uso de los servicios de salud se ubican, al igual que en
la poblacion joven centroamericana, en el rango de 18 a
29 anos de edad. Los nativos presentan un patron similar,
pero con menores porcentajes de utilizacion de servicios
de salud en todas las edades. Por ejemplo, entre los jo-
venes mexicanos de 18 a 23 anos, cerca de seis de cada
diez no cuentan con una fuente de atencion médica pe-
riddica (58.2%), mientras que esta situacion solo afecta
a alrededor de una cuarta parta de los nativos blancos no
hispanos (25%), y a una tercera parte de los nativos de
origen mexicano (34%) y afroamericano (29%) (véase
figura 38). Estas cifras reflejan las desigualdades socia-
les en el sistema de salud estadounidense, en el que los
grupos menos favorecidos son objeto de una supervision
médica menos personalizada y especializada.
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Figura 38. Poblacion joven residente en Estados Unidos sin
lugar habitual de atencion médica por grupo de edad, segiin
region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Las mujeres mexicanas tienen un mayor acceso a un lugar

de atencion médica reqular

Entre la poblacion joven residente en Estados Unidos, es
mas frecuente que los hombres no cuenten con un lugar
habitual para la atencién médica. Aproximadamente seis
de cada diez jvenes varones nacidos en México (60.5%)
no cuenta con una fuente de atencion regular, mientras
que entre las mujeres dicha cifra es alrededor de 38%.
La situacion de desventaja de los hombres frente a las
mujeres se reproduce en los diferentes grupos étnicos o
raciales, aunque es menos frecuente que los inmigran-
tes cuenten con un lugar para recibir atenciéon médica y
cuidados preventivos de salud (véase figura 39). En este
sentido, es preciso que los servicios publicos de atencion
en Estados Unidos tomen en consideracion la situacion
de vulnerabilidad en la que se encuentran los jovenes
inmigrantes, adecuando su oferta y tratando de acercarse
a una demanda que presenta rasgos culturales especificos,
de género y caracteristicas de desarrollo especificas de la
poblacion migrante.
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Figura 39. Poblacion joven residente en Estados Unidos sin
lugar habitual de atencion médica por sexo, segin region de
origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

La sequridad médica constituye el principal mecanismo
para acceder a los servicios de atencion médica de manera
periodica

La alta proporcion de jovenes mexicanos que no cuen-
ta con un lugar de atencion medica regular guarda rela-
cion directa con la alta proporcion de falta de cobertura
meédica. Como se menciond en el capitulo segundo, la falta
de seguridad social afecta principalmente a los grupos mas
rezagados econémicamente, entre los que se encuentran
los procedentes de México y Centroamérica. Los datos
muestran que existe un efecto indirecto en el uso habitual
de acudir algtn lugar de atencion médica si se cuenta o
no con un seguro médico, sin importar si es privado o de
algin programa publico.

Entre los jovenes mexicanos que estan asegurados,
64.2% visita a un médico o un centro de salud de manera
periodica, cifra muy similar a la de los centroamericanos
(67.5%). En contraparte, solamente uno de cada cinco
nativos de México cuenta con una fuente regular de aten-
cion médica. Es probable que el bajisimo nivel de utiliza-
cion de servicios médicos de manera regular por parte de
los jovenes mexicanos no asegurados esté relacionado no
solo con mayores dificultades financieras, sino también
con los bajos niveles de naturalizacién, dominio del idioma
inglés y la falta de personal bilingiie entre los proveedores
de cuidado de la salud.
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Asimismo, los datos indican que los jovenes de origen
mexicano que cuentan con un seguro médico tienen mas
probabilidades de asistir a algtn lugar para recibir cuida-
dos de salud en comparacion con los blancos no hispanos
y afroamericanos, quienes, a su vez, son menos propensos
a no contar con un lugar especifico para recibir atencion
médica de manera regular que otros jovenes inmigrantes
(véase figura 40).

Figura 40. Poblacion joven residente en Estados Unidos sin
lugar habitual de atencion médica por tenencia de servicio de
salud, seglin region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Tipo de servicio de atencion médica

En comparacién con la poblacién joven nacida en Estados
Unidos, los mexicanos recurren menos a médicos privados

El tipo de servicio médico utilizado esta vinculado con el
tipo de seguro de salud (publico o privado) al que los jo-
venes pueden acceder. En los Estados Unidos, existe una
amplia variedad de prestadores de servicios, incluyendo
médicos en consultorios privados, planes de cuidado de la
salud, como el programa Kaiser Permanente, y un sistema
de clinicas comunitarias que buscan atender a la pobla-
cion de mas bajos recursos, entre las que se encuentran
los Centros Federales Calificados de Salud (FQHC, por sus
siglas en inglés) y otros centros, asi como otros presta-
dores no gubernamentales. Mientras que el acceso a los
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servicios de salud puede estar influenciado por la tenencia
de un seguro médico, los jovenes que asisten a los cen-
tros publicos, generalmente, tienen acceso a servicios de
buena calidad. Sin embargo, algunos factores como las
barreras culturales y del idioma entre los proveedores de
los servicios y los usuarios, pueden afectar los niveles de
salud observados en la poblacion. Aquellas personas que
utilizan las unidades médicas de urgencia, por lo general,
no pueden recibir atencion médica preventiva y, en con-
secuencia, enfrentan grandes obstaculos para llevar un
seguimiento de su estado de salud y tratamiento de en-
fermedades.

Entre los jovenes mexicanos que cuentan con una fuente
regular de atencion a la salud, casi dos de cada tres utili-
zan centros o clinicas ptblicas (62.3%). Esta cifra es casi
tres veces mas alta que la de la poblacion nativa blanca
(21.9%) y duplica la que presentan los afroamericanos
(27.5%) vy los inmigrantes no latinoamericanos (30%).
En contraparte, la proporcion de mexicanos que cuenta
con una fuente regular de atencién médica privada (30%)
es mucho menor que entre los nativos y otros inmigran-
tes. Los datos no muestran diferencias estadisticamente
significativas en las proporciones de jévenes de distinto
origen nacional que utilizan servicios de emergencia, asis-
tencia ambulatoria y visitas a domicilio (véase figura 41).

Figura 41. Poblacion joven residente en Estados Unidos por
lugar de atencion regular, segtin region de origen y etnia o raza,
2008-2010

Porcentaje
100 +

90 -
80
70 4
60 -
50 -
40 -
30 -
20 4
10
0 -

Nativos  Afroamericanos

blancos

Otros
inmigrantes

Centro-

Mexicanos

Origen

mexicano  americanos

m Clinica o centro de salud m Consultorio médico H Otro
Otro: Sala de emergencias, sala de atencion ambulatoria, casa del paciente u otros.
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vey (NHIS), 2008-2010.



Migraciéon y Salud * Jévenes mexicanos inmigrantes en Estados Unidos

El mayor uso de las clinicas o centros de salud por parte
de los jovenes inmigrantes se mantiene aun controlando
las diferencias por sexo. Basta decir que la proporcion de
hombres mexicanos que acude a este tipo de servicios es
14 puntos porcentuales mas alto que en los nacidos en
Centroamérica y mas del doble que el porcentaje reporta-
do por los nacidos en otros paises. Una situacion similar
se presenta en el caso de las mujeres mexicanas: 62.2%
asiste regularmente a una clinica o centro de salud y solo
una de cada tres mexicanas asiste regularmente a un con-
sultorio o médico privado (véase figura 42).

Figura 42. Poblacion joven residente en Estados Unidos por
lugar de atencion medica regular, por sexo, segiin region de
origen, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Utilizacion de los servicios de atencion médica

Poco mas de cuatro de cada diez jévenes mexicanos no asis-

tio a revision médica preventiva en los ultimos 12 meses

La juventud en una etapa particularmente importante
para establecer patrones de salud y bienestar duraderos,
por lo tanto, también es un periodo relevante para inter-
venciones en materia de cuidado preventivo. Las conduc-
tas de riesgo tipicas de la juventud, tales como el consumo
y abuso de sustancias, el contagio de enfermedades de
transmision sexual, embarazo no planeado, entre otras,
representan dimensiones relevantes para buscar una in-
tervencion temprana.
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Para los jovenes migrantes, los problemas de salud men-
tal, que incluyen el riesgo de depresion derivados de
sentimientos de soledad, incertidumbre, racismo vy dis-
criminacion, no pueden ser ignorados. Dado el perfil de
alto riesgo de muchos jovenes, en esta etapa también es
importante que los servicios de salud incluyan el cuidado
de la salud mental, la atencion a algunas adicciones, como
lo son el consumo del alcohol, drogas y tabaco, asi como
la prevencion de conductas de riesgo sexual. Aunado a lo
anterior, es durante este periodo que la poblacion joven
aprende a usar los diferentes sistemas de cuidado, lo que
los prepara para una transicion exitosa a la adultez, cuando
tendran mayores responsabilidades en relacion al cuidado
de su estado de salud y bienestar. De acuerdo con las esta-
disticas estadounidenses, (inicamente 45% de los jévenes
mexicanos de 12 a 17 anos residentes en Estados Unidos
senald haber asistido a una revision médica en los tltimos
doce meses, porcentaje inferior al de otros grupos vy, so-
bre todo, al que registran los nativos blancos no hispanos
(71.2%) y afroamericanos (76.3%) (véase figura 43).

Figura 43. Poblacion de 12 a 17 aiios residente en Estados
Unidos por condicién de revision médica preventiva el dltimo
ano, seguin region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

* La pregunta sobre revisiones médicas en el ltimo afio solo se aplica en el médulo
de nifios de la National Health Interview Survey (NHIS).
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Los datos revelan discrepancias importantes en los niveles
de asistencia a revision médica seglin sexo y origen étnico
o racial. Por ejemplo, entre los jovenes de 12 a 17 afios
nacidos en México, la proporcion de hombres que no se
realizaron una revision médica es mayor que en las muje-
res (57 y 52%, respectivamente). Contrariamente, entre
los inmigrantes procedentes de otros paises del mundo,
con excepcion de los centroamericanos, dicha proporcion
es mayor entre las mujeres que entre los hombres (40 y
27%). Entre los nativos las diferencias por sexo son mu-
cho menores (véase figura 44). Esta situacién sugiere que
entre la poblacién joven nativa e inmigrante existen prac-
ticas diferenciadas por género en cuanto a la frecuencia
con que se acude al servicio médico para la prevencion,
diagnostico y tratamiento de enfermedades.

Figura 44. Poblacién de 12 a 17 afios residente en Estados
Unidos sin revision médica en el dltimo afio por sexo, segtin
region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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vey (NHIS), 2008-2010.
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Uno de cada cuatro jovenes mexicanos residentes en Esta-
dos Unidos tiene dos o mds afios que no visita un médico o
especialista de la salud

Al analizar el periodo transcurrido desde la ultima visita
al médico entre los jovenes, se aprecia que alrededor de
15% de los jévenes nacidos en México tenia entre uno
y dos afos que habia asistido al médico por dltima vez,
y uno de cada tres no ha visto a un doctor mas de dos
anos. Estas proporciones son superiores a las registradas
por los nativos y otros jovenes inmigrantes, con excep-
cion de los centroamericanos, quienes se encuentran en
una situacion similar a los mexicanos. Ambas poblaciones
registran también altos porcentajes de personas que se-
falaron no acudir al médico o con algiin profesional de la
salud (7 y 13%, respectivamente), lo cual podria deberse
al bajo indice de cobertura de salud que caracteriza a los
jovenes latinoamericanos y las limitaciones financieras
que enfrentan en Estados Unidos, asi como otros factores
culturales (véase figura 45).

Figura 45. Poblacion joven residente en Estados Unidos por
tiempo de dltima visita al médico, segiin region de origen y
etnia o raza, 2008-2010
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Migraciéon y Salud * Jévenes mexicanos inmigrantes en Estados Unidos

Los jévenes mexicanos recurren a servicios de urgencias en

menor medida que los nativos y otros inmigrantes

Los jovenes mexicanos recurren a las unidades de emer-
gencia en proporciones menores a las que lo hace la
poblacion nativa. De acuerdo con las estadisticas esta-
dounidenses, alrededor de una sexta parte senala haber
usado este servicio en el (ltimo afio (15%), mientras que
entre los blancos no hispanos y afroamericanos esa pro-
porcién asciende, respectivamente, a 22 y 30% (véase
figura 46).

Figura 46. Poblacion joven residente en Estados Unidos que
utilizo los servicios de emergencia el ultimo aio, segiin region
de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

De hecho, tinicamente 6% de los mexicanos sefiala haber
pasado al menos una noche en un centro hospitalario en
el ultimo ano, proporcion muy cercana a la de la pobla-
cion nacida en Estados Unidos, ya sea mexicoamericana,
blanca no hispana o afroamericana, u otros inmigrantes
(véase figura 47). Estas cifras ponen en tela de juicio los
argumentos sobre las preocupaciones en relacion al uso
extendido de los servicios de salud por parte de las pobla-
ciones migrantes, desplazando a la poblacion nativa esta-
dounidense del uso de dichos servicios.
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Figura 47. Poblacion joven residente en Estados Unidos
hospitalizada el ultimo aiio, segtin region de origen y etnia o
raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Obstaculos para la atencion médica

Los jovenes mexicanos residentes en Estados Unidos enfren-
tan grandes obstdculos para recibir atencion médica

El acceso a los servicios para la atencion médica esta de-
terminado por una diversidad de factores, como los eleva-
dos costos de los servicios de salud, la satisfaccion con la
calidad de la atencidn recibida y la experiencia personal en
el uso de los servicios médicos. Entre la poblacion joven
residente en Estados Unidos, una de estas razones es el
alto costo de los servicios médicos, sobre todo entre los
jovenes que no estan asegurados. Alrededor de 13% de
los nacidos en México y Centroamérica senala que poster-
g6 su atencion médica debido a los altos costos de los ser-
vicios. Esta proporcion es superior entre los inmigrantes
de otras naciones (21.6%), la poblacién nativa de origen
mexicano (21%), afroamericanos (26.5%) y blancos no
hispanos (29.5%). En contraste, entre los jovenes que
estan cubiertos por algtn tipo de seguro médico, dicha
cifra es alrededor de 5% en todos los grupos étnicos o ra-
ciales, por lo que disponer de seguridad médica incide fa-
vorablemente en la atencién medica de los jévenes (véase
figura 48).
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Figura 48. Poblacion joven residente en Estados Unidos con
demora en atencion médica por alto costo por cobertura de
salud, seguin region de origen y etnia o raza, 2008-2010

Figura 49. Poblacion joven residente en Estados Unidos que
demord su atencion médica por el alto costo por grupo de edad,
seguin region de origen y etnia o raza, 2008-2010

Porcentaje Porcentaje
35
304 29.5
25
21.0 21.6
20
154 128 12.4
10
5.5 53 5.8 <o 6.2
5 .
o]
Mexicanos Origen Centro- Otros Nativos  Afroamericanos Mexicanos Origen Centro- Otros Nativos  Afroamericanos
mexicano  americanos  inmigrantes  blancos mexicano  americanos  inmigrantes blancos
M Sin seguro = Con seguro W 12-17 afios ™ 18- 23 afios W 24 - 29 aiios

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Los jovenes entre 12 y 17 afios son mds propensos a re-
tardar su atenciéon médica debido a los altos costos de los
servicios de salud en Estados Unidos

En comparacion con otros grupos, los jovenes mexicanos
de 12 a 17 afos, son mas propensos a retardar la atencion
médica debido a los altos costos de los servicios. Alrededor
de uno de cada diez de este grupo de edad ha demorado su
atencion en salud por esta situacion, cifra que representa
mas del doble de la proporcion correspondiente a los
nativos y los inmigrantes de otras regiones. En cambio,
entre los jovenes de 18 a 23 anos, las diferencias en la
demora en atencion médica por motivos del elevado
costo se reducen considerablemente entre los distintos
grupos nacionales. En el dltimo grupo (24 a 29 afios),
los jovenes migrantes mexicanos presentan el segundo
porcentaje mas bajo (11.3%), solo por arriba de los mi-
grantes de procedentes de otras regiones del mundo (véa-
se figura 49).
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Accesibilidad y calidad

El elevado costo de los servicios médicos es un obsta-
culo para que la poblaciéon joven mexicana residente en
Estados Unidos asista con oportunidad a recibir atencion
médica. Otros factores incluyen no conseguir una cita,
encontrar cerrado el consultorio médico, no contar con
transporte o esperar demasiado para ser atendido. Por
ejemplo, alrededor de 9% de los jévenes inmigrantes pos-
tergaron su atencion médica porque el tiempo de espera
en el consultorio habia sido excesivo. Este porcentaje es
solo comparable con el de los jévenes de origen mexicano
(8.7%), ya que en las otras poblaciones es menor a 6%.

La segunda causa en importancia senalada por los mexi-
canos por la cual retardaron su asistencia médica fue la
dificultad para agendar una cita médica: 6.4% de los mexi-
canos sefala que no pudo conseguir una cita, porcentaje
menor al observado entre los jovenes de origen mexicano
(7.2%) vy los afroamericanos (6.8%), pero superior a las
demas poblaciones. El no contar con transporte para llegar
al consultorio o encontrarlo cerrado fueron las principa-
les razones reportadas por los jovenes mexicanos en 3.4
y 3.3% de los casos, respectivamente (véase figura 50).
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Figura 50. Poblacion joven residente en Estados Unidos por
razon de demora de atencion médica, seglin region de origen y
etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

El costo de los medicamentos es otro factor que dificulta
la atencion a la salud entre la poblacion joven. Los mexi-
canos son quienes mas se encuentran en la situacion des-
crita, 12.8% de ellos sefala que durante el Gltimo afio
necesitd medicamentos y no pudo comprarlos; en se-
gundo lugar se ubicaron los migrantes de Centroamérica
(11.5%), seguidos por los afroamericanos (10.5%), los
jovenes de origen mexicano (8.9%), los nativos blancos
(7.9%) y otros migrantes (5.2%) (véase figura 51).

Figura 51. Poblacion joven residente en Estados Unidos que
necesité medicamentos y no pudo comprarlos en el tltimo afio,
segun region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-

vey (NHIS), 2008-2010.
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Cuidados médicos preventivos y primarios

Mas de la mitad de las jovenes residentes en Estados Unidos
no visité a un ginecélogo o especialista en los ultimos 12
meses

Las necesidades emergentes de la poblacion joven en re-
lacion a los servicios de salud, por ejemplo, en materia de
uso de sustancias, mayor informacion sobre salud repro-
ductiva, asi como mejores conocimientos sobre el acce-
so a los servicios y el entendimiento de los riesgos que
enfrentan y sus consecuencias, son de suma importancia.
Distintos proveedores de servicios pueden brindar este
tipo de informacion a los jovenes; ademas, para las muje-
res de este grupo de edad, el acceso al cuidado ginecolo-
gico resulta fundamental. Si se adopta la perspectiva del
curso de vida, de manera especial en la salud reproductiva,
ayuda a asegurar que se apliquen enfoques en “dos gene-
raciones”, se atiende a la poblacion joven a edad temprana
v, cuando sean adultos, los beneficios se transmitiran a sus
hijos.

No obstante, mas de la mitad de las jévenes mexicanas
que viven en Estados Unidos senala no haber visitado
a un ginecologo o especialista en los ultimos 12 meses
(véase figura 52).% Las jévenes mexicanas registran el
mayor porcentaje de no haber visitado al ginecélogo en
el Ultimo afio (62.9%). Con un porcentaje ligeramente
menor se encuentran las jovenes migrantes procedentes
de otras regiones (62.4%) y casi al mismo nivel, las jove-
nes de origen mexicano (62%). Por su parte, las jovenes
centroamericanas presentan porcentajes bajos (55.6%),
ligeramente por arriba de las nativas (53%) y las afroame-
ricanas (49.6%) (véase figura 53).

2 La NHIS solo proporciona informacién sobre las mujeres de 15 afios y mas.
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Figura 52. Poblacion de mujeres jovenes residentes en Estados
Unidos por condicion de asistencia al ginecélogo en el ultimo
ano, 2008-2010

= No Si

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Figura 53. Poblacion de mujeres jovenes residentes en Estados
Unidos que no visitaron al ginecdlogo en el tltimo afio, segtin
region de origen y etnia o raza, 2008-2010

Una de cada siete jovenes mexicanas no utiliza ningtin tipo
de método anticonceptivo

Por dltimo, entre las mujeres de 18 a 29 afios, alrededor
de 71% de las migrantes mexicanas no utilizan métodos
anticonceptivos hormonales (pildoras, implantes, inyec-
ciones), lo que indica que usan otras formas de anticon-
ceptivos (como el preservativo) o no utilizan ninguno.?
Una situacion muy similar se presenta entre las mujeres
centroamericanas (65%) vy las de origen mexicano y
afroamericano con 70%. No obstante, entre las jovenes
migrantes de otras regiones del mundo, dicha cifra corres-
ponde a 81% vy entre las nativas blancas a 58% (véase
figura 54).

Figura 54. Poblacion de mujeres jovenes de 18 a 29 aiios
residentes en Estados Unidos por uso de anticonceptivos,
seguin region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

? El uso de anticonceptivos sélo se preguntd a las mujeres de 18 afios y mas.
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La falta de recursos econémicos limita el acceso reqular
a los cuidados de la salud bucal y visual entre los jévenes

mexicanos

Existen otras necesidades que la poblacion debe cubrir
para que su estado de salud sea el 6ptimo, tales como el
acceso a servicio de salud bucal y visual. Entre los jove-
nes migrantes mexicanos, 24.3% sefala no haber tenido
acceso a servicios de cuidado dental, cifra muy superior a
la registrada por los demas grupos étnicos o raciales. Asi-
mismo, los mexicanos presentan el mayor porcentaje de
la poblacion joven que sefiala haber necesitado anteojos y
no poder adquirirlos debido a falta de recursos economi-
cos (9.1%) (véase figura 55).

Figura 55. Poblacion joven residente en Estados Unidos que
necesitaba cuidados dentales y anteojos y no pudo adquirirlos,
seguin region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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En lineas generales, puede decirse que los jovenes mexi-
canos son menos propensos a contar con un lugar de
atencion médica regular o visitar al médico con oportu-
nidad, sobre todo quienes no cuentan con seguridad mé-
dica y que pertenecen a familias con menores niveles de
ingreso. Al mismo tiempo, se evidencié que la mayoria
de los jovenes mexicanos acuden recibir atencion médica
principalmente en centros y clinicas publicas. La eleccion
de este tipo de instituciones de salud se debe a que ofre-
cen servicios a bajo costo. Sin duda, aumentar el apoyo
a las clinicas publicas y centros comunitarios facilitaria el
acceso a los servicios de salud de la poblacion joven inmi-
grante, asi como a los programas de prevencion y cuidado
de la salud.

El alto costo de los servicios médicos orilla a que muchos
jovenes tengan que postergar las citas con el médico, la
compra de medicamentos y aparatos terapéuticos, e inclu-
so el dar seguimiento y tratamiento a enfermedades diag-
nosticadas. Esta desventaja se vincula con otros factores,
entre los que se encuentran, el no conseguir una cita con
el médico, encontrar cerrada la clinica o consultorio, no
contar con transporte, o esperar demasiado para ser aten-
dido. Asimismo, se encontré que una alta proporcion de
las jovenes mexicanas no cuentan con servicios preventi-
vos sobre salud sexual y reproductiva, asi como de infec-
ciones de transmision sexual y embarazos no deseados.
Estos hallazgos sugieren la necesidad de generar politi-
cas publicas incluyentes por género, dirigidas a hombres
y mujeres, que atiendan las necesidades especificas de la
poblacion joven y garanticen su derecho a la salud.




Capitulo IV. Condiciones de salud

Introduccion

Numerosos estudios indican, en general, que los inmigran-
tes son mas saludables que los nativos. No obstante, di-
chos estudios también identifican patrones diferenciados
en la prevalencia de enfermedades y padecimientos segtin
distinto origen nacional. El objetivo de este capitulo es
analizar las condiciones de salud identificadas entre la po-
blacion joven mexicana inmigrante entre 12 y 29 afios en
Estados Unidos, asi como destacar algunas diferencias con
los nativos e inmigrantes procedentes de otros paises y re-
giones del mundo, centrandose en cuatro temas principa-
les: la percepcion y estado de salud, el consumo de alcohol
y tabaco, la salud sexual y reproductiva, y la salud mental.

Percepcion de la salud

La mayoria de los jovenes mexicanos residentes en Estados
Unidos se perciben con un estado de salud favorable

La percepcion de la salud es una definicion personal que
incluye: factores sociales y de clase, una percepcion per-
sonal de la salud y de bienestar, la evaluacion respecto a
cualquier enfermedad vy los tipos de asistencia deseados,
pero no buscados. La utilizacion del sistema de salud es,
entonces, el resultado de un proceso que se inicia con la
percepcion de un problema de salud que posteriormente
se convierte en una necesidad de servicios y luego en de-
manda de atencion médica. Los datos no muestran dife-
rencias importantes entre las percepciones de los jovenes
nativos e inmigrantes sobre su estado de salud. Entre 69
y 77% de los encuestados percibe que su estado de salud
es igual al que tenia hace doce meses. No obstante, se
observa una mayor proporcion de jovenes nacidos en Mé-
xico, mexicoamericanos y centroamericanos que reportan
que su estado de salud mejoré (25, 25 y 27%, respec-
tivamente, frente a alrededor de 21% entre los nativos
blancos, afroamericanos y otros inmigrantes) (véase figu-
ra 56). Estas cifras positivas explican, en cierta forma, por
qué los mexicanos tienden a asistir al médico con menor
frecuencia que otros jovenes.
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Figura 56. Poblacion joven residente en Estados Unidos por
estado de salud en relacion al afio anterior, segiin region de
origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Las mujeres son mds propensas a guardar reposo o a asistir

al médico cuando enferman

Otras investigaciones establecen una asociacion entre el
sexo y la percepcion del estado de salud. Por lo general,
las mujeres suelen tener una percepcion menos favorable
de su estado de salud que los hombres, y son mas procli-
ves a guardar reposo y acudir al médico cuando enferman.
Los datos indican que, en todos los grupos, la proporcion
de mujeres que permanecié en cama por alguna enferme-
dad en particular en los ultimos doce meses es mayor que
entre los hombres. Este resultado, es mas notorio entre
las nativas blancas (48.1%), de origen mexicano (42%),
afroamericanas (38.7%) y otras inmigrantes (33.9%) que
entre las mexicanas y centroamericanas (21.9 y 24.5%,
respectivamente) (véase figura 57).
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Figura 57. Poblacion joven residente en Estados Unidos que
paso al menos un dia en cama por enfermedad el ultimo ano,
por sexo, segun region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Aproximadamente, uno de cada cinco jovenes mexicanos de

12 a 17 afos no asistio a la escuela por motivos de salud

Sin embargo, sin una buena salud es dificil realizar diversas
actividades de la vida cotidiana. Una mala salud propicia
ausencias a la escuela o el trabajo, lo que puede implicar
pérdida de ingresos o rezago en el aprendizaje. Por ejem-
plo, entre los mexicanos de 12 a 17 anos, alrededor de
19% de los jévenes dejo6 de asistir a la escuela uno o mas
dias por alguna enfermedad o lesion el ano pasado. Esta
cifra es muy cercana a la registrada por los centroamerica-
nos (22%), pero mucho menor a la de los nativos blancos
y otros inmigrantes, quienes registran porcentajes mayo-
res a 30%, con excepcidn de los de origen mexicano, cuya
cifra es de alrededor de 29% (véase figura 58).
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Figura 58. Poblacion de 12 a 17 aiios residente en Estados
Unidos que falté a la escuela por enfermedad el dltimo aiio,
seguin region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

A diferencia de los nativos, los jovenes inmigrantes mexica-
nos son menos propensos a ausentarse del trabajo por en-
fermedad

Una situacion similar se observa en el caso de los jovenes
de 18 a 29 anos que trabajan. Sin embargo, los mexica-
nos son quienes menos se ausentaron uno o mas dias del
trabajo por motivos de enfermedad el afio pasado: tnica-
mente 5% de los jovenes de 18 a 23 afios y 7% de los
de 24 a 29 anos lo hizo por esta situacion. En cambio,
entre los nativos de origen mexicano, blancos no hispanos
y afroamericanos, dichas proporciones son mucho mayo-
res en ambos grupos de edad y son, a su vez, superiores a
las registradas por los centroamericanos y otros inmigran-
tes (véase figura 59). Las menores tasas de los jovenes
mexicanos frente a otros grupos pueden ser reflejo de la
negativa a asistir al médico, asi como su limitado acceso a
los servicios de salud.
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Figura 59. Poblacion de 18 a 29 aiios residente en Estados
Unidos que falto al trabajo por enfermedad el ultimo ano, por
grupo de edad, seguin region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Aunque los jovenes mexicanos sefalan que se ausentan
menos de la escuela o el trabajo por cuestiones de salud,
sus ausencias suelen ser mas prolongadas que las de otros
jovenes. Particularmente, entre los de 24 y 29 anos, quie-
nes se ausentaron del trabajo y otras actividades en el tl-
timo ano, lo hicieron, en promedio, 17.8 dias, alrededor
de seis dias mas que los jévenes de origen mexicano y casi
nueve dias mas que los afroamericanos (véase figura 60).
Estas cifras sugieren que los jovenes mexicanos deciden
dejar de realizar sus actividades cotidianas hasta que la
enfermedad ha empeorado o cuando el médico les reco-
mienda ausentarse de las mismas. Corroboran, ademas,
que los bajos niveles socioeconémicos y la deficiente co-
bertura médica afectan de manera diferencial, segtin gru-
pos de edad, a los mexicanos y centroamericanos.

Figura 60. Poblacion joven residente en Estados Unidos por dias
de ausencia a sus actividades cotidianas en el dltimo aiio, por
grupo de edad, segiin region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.
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Condiciones de salud

Algunas enfermedades respiratorias como el asma, bron-
quitis, alergias vy sinusitis son frecuentes entre la poblacién

Jjoven mexicana

Diversos estudios han encontrado que los inmigrantes la-
tinoamericanos tienen niveles de salud sustancialmente
mejores que la poblacion nativa estadounidense, a pesar
de lo que se pudiera esperar debido a su bajo estatus so-
cioecondmico (casi universalmente asociado con la mala
salud), y menor cobertura y asistencia médica. Tal situa-
cion es llamada por los estudiosos del tema como la pa-
radoja hispana o latinoamericana. Al respecto, algunos
autores senalan que esta paradoja puede deberse a la se-
lectividad positiva de los inmigrantes jovenes y saludables,
a la circularidad migratoria y al retorno de las personas en
edades adultas a México, asi como a la subestimacion de
las encuestas de la salud y estadisticas vitales norteame-
ricanas. Esta paradoja no puede generalizarse a todos los
indicadores de salud.

Aunque los jovenes inmigrantes son menos propensos a
enfermarse que los nativos y otros inmigrantes, si presen-
tan perfiles epidemiolégicos particulares, los cuales dan
cuenta de patrones diferenciados de necesidades de salud
entre las distintas poblaciones. Los datos muestran que,
en comparacion con otros jovenes, los mexicanos tienen
las menores probabilidades de padecer problemas respi-
ratorios. Unicamente 41 de cada mil mexicanos han sido
diagnosticados con asma por un médico, cifra significante-
mente menor a la registrada por los jévenes nativos de ori-
gen mexicano (145.2 por mil), blancos no hispanos (170
por mil) o afroamericanos (204 por mil). Los inmigrantes
procedentes de Centroamérica son la segunda poblacion
con menor prevalencia de asma (66 por mil), seguidos por
los migrantes de otras regiones del mundo (92 por mil).
Asi mismo, aunque con menores diferencias con otros gru-
pos étnicos, los mexicanos son quienes menos reportan
haber padecido algtin resfriado comiin o bronquitis en las
dltimas dos semanas (86 por mil) (véase figura 61).
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Figura 61. Poblacion joven residente en Estados Unidos con
padecimientos de asma, y resfriados o bronquitis, segtin etnia
o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Las alergias respiratorias y sinusitis son otras enferme-
dades respiratorias que afectan a la poblacion joven re-
sidente en Estados Unidos, principalmente a la poblacion
nativa, debido a una serie de factores ambientales que
contribuyen en la prevalencia de asma en Estados Unidos.
Entre los mexicanos, solamente 40 por cada mil padecen
frecuentemente alergias respiratorias y 31 de cada mil de
sinusitis. En cambio, entre los blancos no hispanos estas
cifras fueron, respectivamente, de 145 y 87 por cada mil,
y entre los afroamericanos, 131 y 83 por cada mil. Entre
los jovenes nacidos en Centroamérica estas cifras caen
hasta 24 y 60 por mil (véase figura 62). No obstante, si
consideramos el limitado acceso a los servicios de salud y
periodos de asistencia médica de la poblacion joven naci-
da en México y Centroamérica, es probable que muchos
jovenes sufran algunos problemas respiratorios que des-
afortunadamente no han sido diagnosticados por especia-
listas de la salud.
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Figura 62. Poblacion joven residente en Estados Unidos con
alergias respiratorias y sinusitis en el ultimo aiio, segiin etnia
o raza, 2008-2010

Por mil

160 -

1451
131.3

140

120 4

100 -

80 -

60

40 -

20 -

Sinusitis

Alergia respiratoria

B Mexicanos Origen mexicano H Centroamericanos

M Otros inmigrantes Nativos blancos B Afroamericanos

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Los jovenes mexicanos padecen menos de hipertension y
otras enfermedades cardiovasculares que los jovenes nativos

La hipertension (o presién sanguinea alta) aumenta el ries-
go de sufrir enfermedades cardiacas y accidentes cerebro-
vasculares, que son dos de las principales causas de muerte
en Estados Unidos. Esta enfermedad afecta a millones de
estadounidenses y a un importante segmento de la pobla-
cioén inmigrante residente en el pais. Sin embargo, muchas
personas no estan consientes de que padecen hipertension
o saben que la tienen pero no reciben ningtin tratamiento
para esta condicion. La hipertension es facilmente detec-
table v, por lo general, se controla con o sin medicamentos
al modificar el estilo de vida (por ejemplo, al aumentar la
actividad fisica o al reducir la sal en la dieta).

Al respecto, los datos indican que los jévenes nacidos en
México son menos propensos a padecer hipertension que
los jovenes de otros grupos étnicos o raciales. Unicamente
44 de cada mil jovenes mexicanos padecen hipertension,
mientras que esta cifra asciende a 70 por mil entre los
nativos de origen mexicano, a 72 por mil entre los nativos
blancos no hispanos y a 106 entre los afroamericanos. En
cambio, entre los inmigrantes procedentes de Centroamé-
rica y de otros paises del mundo se reduce a 51 y 27 por
mil, respectivamente. Dado que esta enfermedad tiene
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mayor incidencia entre la poblacion de origen mexicano,
en comparacion con los nacidos en México, es recomen-
dable fomentar programas de prevencion y deteccion de
este tipo de enfermedades.

A excepcion del caso de los jovenes afroamericanos, se
constata que el patron de incidencia de enfermedades del
corazén (angina de pecho, enfermedad coronaria, ataques
cardiacos, males congénitos, entre otras) esta altamente
relacionado con la presencia de hipertensién (véase figura
63). Los nativos blancos presentan la incidencia mas alta
de enfermedades del corazén (24 por mil), seguidos por
los jévenes afroamericanos (23 por mil). Los jévenes de
origen mexicano presentan una incidencia semejante a la
de los centroamericanos (15 por mil) y a otros inmigran-
tes (11 por mil). Mientras que los nacidos en México pre-
sentan la tasa mas baja (8 por mil).

Figura 63. Poblacion joven residente en Estados Unidos con
hipertensién y/o con alguna enfermedad del corazén?, segin
etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Una importante proporcion de los jévenes mexicanos pade-
ce de alergias a algunos alimentos

A diferencia de las enfermedades respiratorias y circulato-
rias, la prevalencia de enfermedades estomacales es me-
nos comun entre la poblacion joven residente en Estados
Unidos. Sin embargo, es posible establecer algunas dife-
rencias segun origen nacional. En términos generales, los
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datos muestran que los jovenes nativos padecieron mas
frecuentemente de diarrea y vomito en el ultimo afio que
los inmigrantes. Por ejemplo, entre los mexicanos solo 27
de cada mil padecié alguna de estas enfermedades, cifra
casi igual a la registrada por otros inmigrantes, pero mu-
cho menor que la de los nativos, entre los cuales es de 50
por cada mil. No obstante, entre la poblacion joven que
reporta una alergia a la comida, la brecha entre nativos
e inmigrantes se cierra. De hecho, los mexicanos presen-
tan una tasa de prevalencia de este tipo de padecimientos
muy similar a la de los blancos no hispanos y otros inmi-
grantes (47 y 45 de cada mil, respectivamente) (véase
figura (64).

Figura 64. Poblacion joven residente en Estados Unidos que
tuvo vomito o diarrea y alergia a algunos alimentos en el tltimo
ano, segun etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

De igual modo, la prevalencia de tlceras estomacales es
reducida entre los jovenes nacidos en México y Centroa-
mérica: solamente 12 y 14 por cada mil, respectivamente,
fueron diagnosticados alguna vez con este padecimiento,
mientras que la cifra aumenta a 41 por cada mil entre los
nativos blancos no hispanos. Asimismo, cabe destacar que
los jovenes mexicoamericanos se ven particularmente
afectados por este padecimiento (25 por mil). Es posi-
ble que el cambio de habitos alimenticios entre las pobla-
ciones inmigrantes, aunados a una mala dieta y a la baja
supervision médica, conlleven a la aparicion y desarrollo
de algunas enfermedades crdnicas, como la diabetes y la
obesidad (véase figura 65).
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Figura 65. Poblacion de 18 a 29 aiios residente en Estados
Unidos que alguna vez el médico le ha diagnosticado una tlcera,
segun region de origen y etnia o raza, 2008-2010

Por mil

Figura 66. Poblacion joven residente en Estados Unidos que
alguna vez ha sido diagnosticada con diabetes, segtin region de
origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

La prevalencia de diabetes es mayor en los jovenes mexica-

nos que entre los nativos y otros inmigrantes

En efecto, una de las principales enfermedades relaciona-
das con la mala alimentacion es la diabetes mellitus. Esta
enfermedad es considerada como uno de los principales
y crecientes problemas de salud en Estados Unidos y es,
a su vez, la enfermedad grave mas comun entre los in-
migrantes mexicanos. Resulta, asi, desalentador constatar
que los jovenes mexicanos presentan la mas alta prevalen-
cia de diabetes mellitus entre la poblacion joven residente
en el pais, con una tasa de 13 por cada mil, seguidos por
los centroamericanos (12.8 por mil) y los afroamericanos
(12 por mil). En el otro extremo se encuentran los nati-
vos de origen mexicano y blancos no hispanos (9.4 y 9.3
por mil) y otros inmigrantes (7.2 por mil) (véase figura
66). Esta situacién es preocupante debido a que, si no se
lleva un tratamiento y control de la enfermedad, puede
aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas,
trastornos Oseos, renales y problemas articulares. Otras
complicaciones a largo plazo incluyen problemas de la
piel, vista y aparato digestivo.
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

La obesidad afecta gravemente a los jovenes inmigrantes
mexicanos de 18 a 29 afios de edad

Fuertemente asociada con la diabetes, la obesidad es otro
problema de salud que afecta severamente a la poblacion
jovenresidente en Estados Unidos. Entre los jovenes mexi-
canos de 18 a 23 afios de edad, por ejemplo, 16% tiene
sobrepeso, proporcion similar a la observada entre los na-
tivos blancos no hispanos (14%), los de origen mexicano
(15%) v los afroamericanos (17%), quienes presentan el
porcentaje mas alto de personas con sobrepeso en todos
los grupos de edad. Este mismo patrén se observa en el
grupo de mayor edad (24 a 29 afios), aunque, en este
caso, la proporcion de mexicanos con sobrepeso es menor
que entre los jovenes nativos. En contraste, los nacidos
en Centroamérica y otros paises del mundo son los que
presentan los menores indices de sobrepeso u obesidad
(véase figura 67).
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Figura 67. Poblacién joven con sobrepeso® residente en Estados
Unidos por grupo de edad, segun region de origen y etnia o
raza, 2008-2010

Porcentaje
40

35 4

o
o
m

30 4

26.0

25 4

21.6

20 4

16.3

15 4

10 4

Otros Nativos  Afroamericanos

inmigrantes

Centro-

Mexicanos

Origen

mexicano americanos blancos

W 12-17afos ™ 18-23afios ™ 24-29 afios

Nota: 1/ IMC>=25
Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Salud sexual y reproductiva

En el siglo XXI, la adolescencia se define como el periodo
entre el inicio de la pubertad y el momento de la inde-
pendencia social, e incluye distintas etapas del desarrollo
sexual y el momento en que se alcanza la madurez psico-
social. El periodo comprendido entre la adolescencia vy la
vida adulta no solo es una etapa en la que se enfrentan
numerosos riesgos en materia de salud, sino que también
se presentan diversas oportunidades para el desarrollo de
los niveles de bienestar de los jévenes a través de la edu-
cacion en salud reproductiva y la prevencion. Para tener
un panorama completo de las condiciones en que se en-
cuentran los adolescentes y los jovenes adultos, la salud
y desarrollo fisico no pueden ser tratados de manera in-
dependiente. Estos dos factores juegan un papel crucial
en la aparicion de los cambios que se presentan durante
esta etapa, asi como sus consecuencias en la salud futura.
Asimismo, las conductas de riesgo adoptadas cobran un
sentido preponderante en este periodo.

En los Estados Unidos, se ha documentado una asociacion
entre las conductas de riesgo v los procesos de acultura-
cion. En particular, con niveles crecientes de aculturacion,
las jovenes comienzan su vida sexual a una edad mas
temprana, por lo que son mas propensas a experimentar
la maternidad fuera del matrimonio y abandonar sus es-
tudios. Asimismo, el aumento en el consumo de sustan-
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cias y el incremento de la actividad sexual, son factores
que podrian elevar el riesgo de adquirir alguna infeccion
de transmision sexual como el VIH-SIDA tanto en hombres
como en mujeres. De igual manera, el incremento en las
practicas de riesgo puede ser el resultado de la tempra-
na exposicion a la presion social para iniciar las practicas
sexuales, factores de depresion y mecanismos debilitados
de apoyo social. Entre la adolescencia tardia y la edad
temprana adulta, los siguientes datos describen las ca-
racteristicas de salud sexual de los jovenes entre 18 y 29
anos de edad que residen en los Estados Unidos, ciertas
infecciones de transmisién sexual (ITS) y la prevalencia de
ciertas conductas de riesgo.

La incidencia de infecciones de trasmision sexual es menor

entre los inmigrantes mexicanos que en otras poblaciones

Los datos sefalan que los jévenes inmigrantes mexicanos
presentan la tasa mas baja de deteccion de alguna ITS,*
solamente 26 por cada mil padecié alguna ITS en los dl-
timos cinco anos, mientras que esa cifra es superior entre
los centroamericanos y otros inmigrantes (29 por cada
mil). Entre las poblaciones nativas, los jévenes de origen
mexicano se encuentran con una prevalencia intermedia
(58 por mil), por arriba de los nativos blancos (46 por
mil), pero muy por debajo de los jévenes afroamericanos
(96 por mil) (véase figura 68).

Figura 68. Poblacion de 18 a 29 aiios residente en Estados
Unidos que tuvo alguna ITS en los tltimos 5 afos, segtin region
de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

* Se excluye VIH y VPH.
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A pesar de presentar una baja prevalencia de ITS, casi
nueve de cada diez jovenes migrantes mexicanos que las
han padecido sefialan haber visitado a un médico para su
tratamiento. Dicha proporcion es similar en todas las po-
blaciones, aunque un poco menor entre los inmigrantes
procedentes de Centroamérica, entre los cuales solamen-
te siete de cada diez recibieron tratamiento (71%). En
cambio, entre los nativos blancos y afroamericanos dicha
proporcion es alrededor de nueve de cada diez (véase fi-
gura 69). Este acceso relativo al cuidado médico puede
deberse a las clinicas y a los programas para ITS en Estados
Unidos, que tienen una conducta masiva de divulgacion y
proporcionan tratamiento gratuito sin importar el estatus
migratorio de las personas.

Figura 69. Poblacion de 18 a 29 afios residente en Estados
Unidos con tratamiento para ITS en los dltimos 5 aiios, segiin
region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Nota: Los migrantes centroamericanos tienen baja representatividad muestral.
Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Una alta proporcion de las mujeres inmigrantes mexicanas
de 18 a 29 anos no se ha vacunado contra el virus del papi-
loma humano

La vacuna del Virus del Papiloma Humano (VPH) prote-
ge contra algunas de las cepas mas comunes que pueden
llegar a provocar algunas enfermedades. Entre las jovenes
inmigrantes residentes en Estados Unidos, las mexicanas
presentan el menor porcentaje de vacunacion contra el vi-
rus (7.5%), seguidas de las procedentes de otras regiones
del mundo vy las centroamericanas (12 y 13%, respectiva-
mente). En cambio, entre las nativas, las de origen mexi-
cano se ubican en niveles intermedios (19%), por arriba
de las afroamericanas (15.5%) y debajo de las nativas
blancas (22%) (véase figura 70).

Figura 70. Poblacién de mujeres de 18 a 29 aiios residente en
Estados Unidos que alguna vez han recibido la vacuna del VPH,
seguin region de origen y etnia o raza, 2008-2010

Porcentaje
25

22.0

Mexicanos Origen Centro- Otros Nativos  Afroamericanos

mexicano  americanos  inmigrantes blancos

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Solo siete de cada diez mujeres mexicanas de 18 a 29 aros
declara haberse realizado la prueba del Papanicolaou

Es recomendable que las jévenes que llevan una vida se-
xual activa se realicen pruebas para detectar la presen-
cia de cancer cervicouterino. Las migrantes mexicanas
tienen el segundo porcentaje mas bajo de realizacion
de la prueba de papanicolaou (78%), solo por arriba de
las inmigrantes de otros paises del mundo (62%). En
contraparte, alrededor de 85% de las nativas de origen
mexicano y las blancas no hispanas se ha realizado dicha
prueba. Esta cifra se eleva a 88% entre las afroamerica-
nas (véase figura 71).
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Figura 71. Poblacion de mujeres de 18 a 29 aiios residente en
Estados Unidos que alguna vez se han realizado la prueba de
Papanicolaou, seguin region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Xi iz
Los hombres mexicanos son menos propensos a realizarse la
prueba del VIH que otros inmigrantes o los nativos

Entre los jovenes residentes en Estados Unidos, las mu-
jeres son mas proclives a realizarse pruebas para detectar
la presencia del VIH que los hombres. Entre la poblacion
inmigrante, por ejemplo, las mujeres que se han realizado
la prueba del VIH son mas del doble que los hombres. Des-
afortunadamente, son los mexicanos y centroamericanos
quienes registran el porcentaje mas bajo de realizacion de
pruebas del VIH (véase figura 72).

Figura 72. Poblacion de 18 a 29 afos residente en Estados
Unidos que alguna vez se ha realizado la prueba del VIH, por
sexo, seguin region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.
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La presencia de factores de riesgo, tales como el uso de
drogas inyectables y el sexo sin proteccion, por ejemplo,
aumenta el riesgo de contagio de VIH. No obstante, los
jovenes inmigrantes mexicanos, centroamericanos y otros
inmigrantes presentan bajas tasas de prevalencia de situa-
ciones de riesgo (26 por mil). Los de origen mexicano, por
su parte, a pesar de presentar mayores conductas de ries-
go, se mantienen por debajo de otras poblaciones nativas,
con una tasa de 43 por mil (véase figura 73).

Figura 73. Poblacion de 18 a 29 afos residente en Estados
Unidos que alguna vez ha tenido una conducta de riesgo para
contraer VIH, seguin region de origen y etnia o raza, 2008-2010

Por mil

Otros Nativos ~ Afroamericanos

inmigrantes

Mexicanos Origen Centro-

mexicano  americanos blancos

Nota: Los migrantes centroamericanos tienen baja representatividad muestral.
Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

En este sentido, cobra importancia la percepcion que los
jovenes tienen sobre la posibilidad de estar contagiados
con el VIH. Entre los jovenes mexicanos, centroamerica-
nos y de origen mexicano predomina la percepcion de que
el riesgo de estar contagiado con el VIH es nulo o muy
bajo. En tanto que entre los nativos blancos se incrementa
la proporcion de quienes perciben dicho riesgo como bajo,
y entre los afroamericanos la percepcion del riesgo medio
y alto es mucho mayor que entre las demas poblaciones
(6.3%) (véase figura 74). No obstante, en ningin caso,
se autopercibe un nivel de comportamiento de riesgo real
identificado en la figura 73.
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Figura 74. Poblacion de 18 a 29 aiios residente en Estados
Unidos por percepcion de riesgo de tener VIH, segtin region de
origen y etnia o raza, 2008-2010

Porcentaje
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Historia de embarazos

Las mexicanas registran bajas tasas de uso de métodos an-
ticonceptivos orales

Entre las mujeres jovenes que residen en Estados Unidos,
las mexicanas muestran niveles intermedios de uso de an-
ticonceptivos orales (29%), porcentaje superior al regis-
trado por otras inmigrantes (19%), y en niveles similares
a las nativas afroamericanas y de origen mexicano (30%).
Asimismo, las centroamericanas presentan altos indices
de uso de anticonceptivos orales (35%), pero en niveles
inferiores a las nativas blancas no hispanas, entre las cua-
les cuatro de cada diez usan este método anticonceptivo
(42%) (véase figura 75).

54

Figura 75. Poblacion de mujeres de 18 a 29 aios residente en
Estados Unidos que toma anticonceptivos orales, seguin region
de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Nota: Los migrantes centroamericanos y de otras regiones tienen baja representa-
tividad muestral.

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Las mujeres mexicanas tienden a convertirse en madres a
edades mds tempranas

Al analizar la historia de embarazos de las jovenes de 18 a
29 anos residentes en Estados Unidos, se percibe que una
significativa proporcion de las mexicanas han sido madres
a temprana edad. En el grupo de 18 a 23 afios, mas de
seis de cada diez senalaron haber tenido al menos un hijo
(65%), proporcién solo comparable con las centroame-
ricanas del mismo rango de edad (64%). En contraste,
inicamente 44% de las jévenes de origen mexicano y
afroamericanas habia experimentado la maternidad a
estas edades, esta cifra se encuentra aun muy por arriba
de las jovenes nativas blancas (21%) y otras migrantes
(15%) (véase figura 76).
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Figura 76. Poblacion de mujeres de 18 a 29 aiios residente en
Estados Unidos que ha tenido algtin hijo nacido vivo, por grupo
de edad, seguin region de origen y etnia o raza, 2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2010.

El embarazo adolescente es mds comun entre las mujeres

inmigrantes mexicanas que en otras inmigrantes

Ademas de presentar un mayor porcentaje de mujeres con
hijos, las jovenes mexicanas y de origen mexicano regis-
tran altos porcentajes de madres adolescentes: 23 y 34%,
respectivamente, sefalan haber tenido a su primer hijo
antes de los 18 anos, cifras Ginicamente comparables con
las de las afroamericanas (24%). En contraste, las cen-
troamericanas, las otras inmigrantes vy las nativas blancas
no hispanas son las que presentan los menores porcenta-
jes de embarazo adolescente (véase figura 77).

Figura 77. Poblacion de 18 a 29 afos residente en Estados
Unidos que fue madre antes de los 18 aiios, seguin region de
origen y etnia o raza, 2010
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Nota: Los migrantes centroamericanos y de otras regiones tienen baja representa-
tividad muestral.

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2010.

Consumo de alcohol y tabaco

Los jovenes mexicanos consumen menos alcohol que los na-

tivos y otros inmigrantes

El consumo excesivo de alcohol y tabaco representa un
riesgo severo a la salud, ya que puede acelerar o generar el
surgimiento de enfermedades crénicas. Al respecto, dife-
rentes estudios dan cuenta de un alto indice de consumo
de alcohol y tabaco entre los inmigrantes, relacionados
principalmente con problemas de adaptacion, aislamien-
to, desempleo y carencia de recursos econdmicos, entre
otros. En este caso, los datos revelan que la frecuencia de
consumo de alcohol entre los jovenes residentes en Es-
tados Unidos es mayor en los nativos que entre los inmi-
grantes. De hecho, los procedentes de América Latina son
quienes registran los menores niveles de consumo: solo
50% de los mexicanos y centroamericanos, de 18 a 29
afnos, declararon haber ingerido mas de 12 bebidas con
alcohol en los dltimos doce meses. Esta cifra se encuentra
muy por debajo de la registrada por los nativos de origen
mexicano y blancos no hispanos (66 y 76%, respectiva-
mente) (véase figura 78).

Figura 78. Poblacion de 18 a 29 aios residente en Estados
Unidos que tomd6 mas de 12 bebidas alcohdlicas el ultimo afio,
seguin region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.
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Una alta proporcion significativa de los jovenes mexicanos
consume bebidas alcohdlicas y tabaco

No obstante, al analizar el consumo promedio de bebidas
alcohdlicas por dia cuando se consume alcohol, resulta
preocupante encontrar que son los nacidos en México y
Centroamérica los mas propensos a consumir alcohol de
manera excesiva (4 bebidas en promedio por dia), se-
guidos por los nativos de origen mexicano y blancos no
hispanos (3.6 y 3.5 bebidas, en promedio por dia, respec-
tivamente). A su vez, los datos revelan un mayor consu-
mo de alcohol en los hombres que entre las mujeres; sin
embargo, habria que resaltar que las mujeres nativas blan-
cas y de origen mexicano, tienden a consumir alcohol con
mayor frecuencia que las mujeres de otros grupos (véase
figura 79). Estas cifras resultan alarmantes, toda vez que
en algunas investigaciones se ha documentado que el con-
sumo de alcohol y tabaco entre la poblacidon inmigrante
tiende aumentar con el tiempo de residencia en Estados
Unidos.

Figura 79. Poblacion joven residente en Estados Unidos por
consumo promedio de bebidas alcohdlicas,’ por sexo, segin
region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Nota: 1/ Corresponde a los dias en que se consume alcohol.
Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

El tabaquismo es una de las enfermedades mas graves,
debido a los muiltiples efectos nocivos a la salud. Esta en-
fermedad, considerada como una adiccion de riesgo volun-
tario, es muy dificil de abandonar y controlar, por lo que
una vez iniciado el habito es sumamente dificil de dejarlo.
En este caso, los datos revelan que la practica del taba-
quismo esta mas extendida entre los jovenes nativos que
entre los inmigrantes. Los jovenes mexicanos son quienes
en menor porcentaje sefialan haber fumado mas de 100
cigarrillos en su vida (17%), proporcién similar a la que
registran los centroamericanos (18.6%) vy ligeramente
mayor a la de otros inmigrantes (24%). En cambio, en-
tre la poblacion nativa, son los blancos no hispanos los
que declaran haber fumado mas de 100 cigarrillos (38%),
esta proporcion es, por mucho, superior a la registrada por
los de origen mexicano (29%) y afroamericanos (25%)
(véase figura 80). Esto sugiere que los esfuerzos para evi-
tar que los jovenes inmigrantes mexicanos comiencen a
fumar debe ser una alta prioridad.

Figura 80. Poblacion de 18 a 29 aios residente en Estados
Unidos que ha fumado mas de 100 cigarrillos en su vida, segtin
region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

En concordancia con las cifras anteriormente senaladas,
se observa que los inmigrantes mexicanos, fumadores co-
tidianos, fuman menos cigarrillos por dia que los nativos
y los demas inmigrantes (4 en promedio por dia) (véase
figura 81).
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Figura 81. Poblacion de 18 a 29 anos residente en Estados
Unidos por cigarrillos promedio al dia, seguin region de origen y
etnia o raza, 2008-2010

Cigarrillos promedio al dia
14

Otros Nativos ~ Afroamericanos

inmigrantes

Centro-

Mexicanos

Origen

mexicano  americanos blancos

Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

Salud mental

La gran mayoria de los jévenes mexicanos se percibe con un

buen estado de salud mental

La mayoria de los jovenes mexicanos en Estados Unidos
se percibe con un buen estado de salud mental. Por otro
lado, la inmigracion y el proceso de migraciéon imponen
tensiones unicas en adolescentes, jovenes adultos y sus
familias que aumentan los riesgos de padecer depresion,
dolor y angustia. Vale la pena sefialar que la depresion en
la adolescencia aumenta el riesgo de padecer depresion
mas grave en la vida adulta, y se asocia con una percep-
cion pobre de salud que incluye conductas sexuales de
riesgo de embarazo, comportamiento violento y suicidio.
Reconocer la depresion durante este periodo podria pre-
venir resultados negativos mas graves en el futuro.

Los datos muestran que mas de la mitad de los jovenes
inmigrantes mexicanos senala que nunca siente miedo,
ansiedad o angustia, solo 48% dijo tener esos sentimien-
tos en algunas ocasiones. El siguiente grupo con menor
registro de los sentimientos en cuestion son los afroame-
ricanos (53%). En el otro extremo, figuran los nativos
de origen mexicano y blancos no hispanos que reportan
proporciones bajas de sensacion de miedo, ansiedad o an-
gustia (67%) (véase figura 82).
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Figura 82. Poblacion de 18 a 29 aiios residente en Estados
Unidos por presencia de miedo, ansiedad o angustia, segin
region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

A su vez, los jovenes mexicanos consideran que su salud
mental es buena o muy buena (65%), solo tres de cada
diez mencionan que es excelente (32%). Estas propor-
ciones son muy similares a las que se observan entre los
migrantes centroamericanos (69 y 27%, respectivamen-
te). En cambio, entre los jovenes nativos de origen mexi-
cano y blancos no hispanos, si bien mas de la mitad sefiala
que su salud mental es muy buena o buena, 42 y 38%,
respectivamente, la califica como excelente. No obstante,
cabe resaltar que en ambos grupos, la proporcion que la
definen como mala es mayor que en el resto de la pobla-
cion joven (véase figura 83).

Algunos autores sefialan que muchos de los sintomas
que se observan entre la poblacion inmigrante, mas que
trastornos mentales y emocionales, podrian considerarse
como parte del llamado Sindrome de Ulises, el cual con-
siste en una sensacion de abatimiento vy de profunda tris-
teza que muchas veces desaparece cuando la persona se
reline con sus seres queridos.

En resumen, los datos expuestos en este documento mues-
tran que los jovenes mexicanos registran una menor pre-
valencia de enfermedades diagnosticadas y padecimientos
que otras poblaciones. Sin embargo, dado su acceso a los
servicios de atencion a la salud, es dificil determinar si una
proporcion sustancial de los inmigrantes estan enfermos
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Figura 83. Poblacion de 18 a 29 aiios residente en Estados
Unidos por percepcion de su estado de salud mental, segiin
region de origen y etnia o raza, 2008-2010
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en la National Health Interview Sur-
vey (NHIS), 2008-2010.

o saludables. No obstante, la diabetes mellitus es una de
las enfermedades que mas aqueja a este segmento de la
poblacion mexicana. Situacion que es preocupante debido
a que este padecimiento causa diversas complicaciones
a largo plazo, entre las que se encuentran enfermedades
cardiovasculares, hipertension, ceguera, etc. Dado que la
diabetes no solo afecta a los jovenes mexicanos, sino tam-
bién a muchos nativos, entre los que se encuentran los de
origen mexicano nacidos en Estados Unidos, resulta con-
veniente iniciar programas de prevencion y tratamiento
de esta enfermedad, que sean extensivos y no sean discri-
minativos contra los inmigrantes.

Asimismo, la obesidad y el consumo de alcohol y tabaco
representan factores de riesgo que pueden acelerar el in-
cremento de enfermedades crénicas a largo plazo. Ade-
mas, aunque las mujeres y hombres mexicanos presentan
bajas tasas de prevalencia de enfermedades de transmi-
sion sexual, son menos proclives a realizarse pruebas mé-
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dicas para detectar el contagio de enfermedades como
VIH y el cancer cervicouterino. Por otra parte, los datos
sobre salud materna muestran que el embarazo adoles-
cente es mas frecuente en las mexicanas que entre otras
inmigrantes, situacion que en ocasiones pone en riesgo la
salud tanto de la madre como del hijo, e impacta en el pro-
yecto de vida econdmico, educativo y social de los ado-
lescentes. Estos resultados indican que si bien los jévenes
mexicanos presentan frecuentemente un mejor estado de
salud que otras poblaciones, también registran un patron
de enfermedades y padecimientos que requieren de servi-
cios médicos para su atencion y prevencion.

La falta de un seguro médico y servicios de salud expe-
rimentado ampliamente por los inmigrantes también
impide la prestacion de servicios médicos preventivos
y la intervencién oportuna que podria ayudar a mejorar
las condiciones de salud que afectan tanto a los propios
individuos como a la sociedad en general, que es en ul-
tima instancia la responsable de pagar muchos de estos
costos. La inversion en esta poblacion representa, a la
vez, un compromiso moral, asi como el reconocimiento
del papel que los inmigrantes juegan en la sociedad esta-
dounidense.



Conclusiones

Como el grupo mas numeroso de inmigrantes en Estados
Unidos, los inmigrantes mexicanos y sus descendientes
estan cambiando la demografia del pais. En particular, los
jovenes de 12 a 29 arios, son una parte clave en dicho
cambio. Estos jovenes inmigrantes generalmente son sa-
ludables y pasaran una parte importante de su vida pro-
ductiva y adulta en los Estados Unidos, contribuyendo al
desarrollo econdmico vy social de esta nacion que, de ma-
nera histérica, siempre ha dependido de los inmigrantes.
En la actualidad, se estima que la proporcion de poblacion
inmigrante en Estados Unidos, es casi la misma que la que
se presento hace un siglo.

Dadas las circunstancias anteriores, resulta imperativo de-
sarrollar politicas publicas para asegurar que este sector
de la poblacion se pueda beneficiar del bienestar social del
pais con igualdad de oportunidades que otras poblaciones
vulnerables. Desafortunadamente, en una parte impor-
tante de los jovenes inmigrantes mexicanos, las condicio-
nes anteriores no se presentan, por el contrario, muestran
significativas desventajas que pueden afectar sus futuras
condiciones de vida. En este sentido, la proteccion de sa-
lud y bienestar de la poblacion joven, permite crear las
condiciones necesarias para tener una poblaciéon sana y
productiva que beneficie a distintas generaciones: adoles-
centes, jovenes adultos, y a sus futuros hijos.

Si bien los adolescentes y jovenes adultos entran a esta
etapa de la vida en buenas condiciones de salud, también
empiezan a enfrentarse con los principales riesgos de sa-
lud publica durante este periodo, tales como el tabaquis-
mo, abuso de sustancias, problemas de salud reproductiva
que incluye el embarazo adolescente, enfermedades de
transmision sexual, y problemas de salud mental. Por tan-
to, los patrones de comportamiento que los jovenes desa-
rrollan durante los anos de la adolescencia y juventud son
determinantes de las condiciones de salud y la prevalencia
de riesgos en la vida adulta.

Asimismo, algunos factores ambientales pueden tener
impactos significativos en la salud y desarrollo de los jo-
venes. Esta situacion se presenta con mucha frecuencia
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entre los inmigrantes mexicanos, quienes viven en comu-
nidades étnicas muy cerradas vy, por lo general, de bajos
ingresos. Basta decir que aproximadamente la mitad de
los jovenes inmigrantes mexicanos viven en familias con
bajos ingresos, una proporcion mucho mayor que la que
presentan otros grupos étnicos o raciales analizados en
este reporte. El bajo nivel educativo de los jovenes inmi-
grantes mexicanos es especialmente preocupante. Mas
de la mitad de los jovenes inmigrantes mexicanos entre
24 y 29 anos de edad, no se graduaron del high school, y
solo 46% de la poblacién de origen mexicano nacida en
Estados Unidos tiene algiin grado de educacién superior.
Asimismo, Gnicamente 30% de los jévenes mexicanos en
edad escolar reporta asistir a la escuela, y 40% un tiene
dominio limitado del inglés. Indudablemente, esto afecta
a las perspectivas futuras en el mercado laboral, sus nive-
les de ingreso, integracion social v, en ultima instancia, su
calidad de vida.

Entre la poblacion analizada se encuentran aquellos jo-
venes que son contemplados en la iniciativa conocida
como “Dream Act”, que son aquellos jovenes que llega-
ron a Estados Unidos en compania de sus padres, que no
contaban con la documentacion apropiada para entrar o
residir en Estados Unidos. Estos jovenes, por lo general,
tienen vinculos débiles o inexistentes con su lugar de ori-
gen. Esta iniciativa proporcionaria una via para conseguir
la ciudadania entre los jovenes que permanecen en el sis-
tema educativo, lo que podria significar un buen incentivo
para completar su formacion académica, asi como brin-
darles acceso a los servicios de salud y otras prestaciones
sociales que les permitirian comenzar y mantener una vida
socialmente productiva. De esta manera, los jovenes be-
neficiados, contribuirian a la economia de los Estados Uni-
dos, al mismo tiempo que mejorarian su propio bienestar
y el de sus familias.

Los jovenes migrantes mexicanos en los Estados Unidos,
son miembros activos del mercado laboral, pero general-
mente se emplean en ocupaciones de baja calificacion,
bajos ingresos y sin seguro médico. Es por eso que estos
migrantes, al igual que los procedentes de Centroamérica,
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tienen menor acceso a los servicios de salud y otros bene-
ficios médicos que la poblacién nativa y los inmigrantes
procedentes de otras regiones del mundo. Mas de la mi-
tad no tiene una fuente regular de atenciéon médica. No
contar con un lugar regular de atencién médica no es una
situacion critica para acceder a cuidados primarios, pero si
representa un importante predictor de las necesidades fu-
turas en materia de salud. Estas disparidades son el reflejo
del sistema de salud estadounidense, caracterizado por las
inequidades en el acceso a los servicios, donde los grupos
menos favorecidos son aquellos que reciben servicios mé-
dicos de menor calidad.

Dado que el seguro de salud es el principal medio de ac-
ceso a la atencion, particularmente para las personas de
bajos ingresos, los jovenes inmigrantes mexicanos son
mas propensos a no contar con servicios médicos para la
atencion de la salud. Tales como, salud metal, reproducti-
va, bucal y visual y revisiones médicas periddicas. Entre
2008 y 2010, cerca de 25% de los jévenes inmigrantes
mexicanos no recibieron atencion dental y visual, o no pu-
dieron comprar anteojos debido a los altos costos y a que
no contaban con un seguro médico.

Una caracteristica de la adolescencia y la juventud es la
mayor propension a desarrollar actividades que implican
un riesgo para la salud. El embarazo adolescente es mas
frecuente entre las jovenes inmigrantes mexicanas que en
otras poblaciones. Igualmente, resulta preocupante que los
hombres de origen mexicano, consuman cantidades im-
portantes de alcohol, mayores que las observadas entre los
hombres de otros origenes étnicos, incluyendo la poblacion
joven nativa. El consumo de alcohol, puede originar proble-
mas cronicos en la salud de la poblacion. No obstante, los
jovenes mexicanos presentan menores tasas de consumo
de alcohol y tabaco, en comparacion con otras poblaciones
jovenes. Esto puede deberse a la influencia que ejerce la
cultura mexicana y a la limitada aculturacion y adaptacion
a la sociedad estadounidense. Estos factores deben ser
considerados en el desarrollo de programas ptblicos que
busquen atender a estas poblaciones.

El bajo nivel socioecondmico, la falta de cobertura de sa-
lud, y el reducido acceso a los servicios médicos afectan
de manera directa el estado de salud de la poblacién in-
migrante en Estados Unidos. A pesar de que los jévenes
inmigrantes mexicanos registran la mas alta tasa de preva-
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lencia de diabetes en ese grupo de edad, cuando se analiza
la prevalencia de otros padecimientos, se encuentran en
mejores condiciones de salud que los jévenes nativos blan-
cos v los nativos de origen mexicano. Lo anterior refleja
el alto nivel de “capital de salud” con el que los jovenes
llegan a Estados Unidos. Preservar dicho capital resulta de
suma importancia, especialmente, ante las disparidades
en la cobertura de salud y las condiciones en que viven
y trabajan los inmigrantes mexicanos en Estados Unidos.

Este reporte muestra la importancia de muchos indica-
dores de salud y bienestar, asi como las desventajas que
los jovenes inmigrantes mexicanos enfrentan en territorio
estadounidense. Este estudio hace referencia a los com-
portamientos de riesgo en materia de salud, aunque cabe
senalar que hay otros factores que afectan a esta pobla-
cion. Las investigaciones deben atender y entender esos
factores.

El paso por la adolescencia y la juventud temprana marcan
la transicion a la edad adulta. Esta etapa es fundamental
para prever condiciones 6ptimas de salud y bienestar a los
sectores de la poblacién mas vulnerables, entre los que se
encuentra la poblacion migrante mexicana, que es un seg-
mento de la poblacion importante en Estados Unidos y lo
seguira siendo a lo largo del siglo XXI.

Al tiempo que la diversidad étnica en Estados Unidos se
acrecienta, resulta importante atender las disparidades en
materia de salud, asi como su relacion con otras disparida-
des sociales, que muchas veces anteceden a las primeras.
Es necesario llevar a cabo mas investigaciones que brinden
elementos que permitan transformar los hallazgos en pro-
gramas y politicas que promuevan la salud de los jévenes.

La salud de los jovenes migrantes mexicanos en Estados
Unidos afectara las condiciones de salud de la poblacion
futura en dicho pais como resultado del proceso de desa-
rrollo y participacion en actividades productivas y las con-
diciones en que sus futuros hijos se encuentren. En este
contexto, la sociedad norteamericana debe buscar aten-
der de raiz las causas que provocan las inequidades en el
acceso al cuidado de la salud y la pobreza que caracterizan
a los migrantes mexicanos de manera desproporcionada.
Mejorar las condiciones en que la poblacion joven mexica-
nay de origen mexicano vive, crece y trabaja, debe ser una
de las principales prioridades de la nacion.
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