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Introduccion

La migracion y el VIH/SIDA, han sido relacionados desde la década de los 80 como
consecuencia de la asociacion entre el fenébmeno de la migracion y la propagaciéon de esta
enfermedad. En este sentido, es de particular interés identificar la existencia de variables que
estén relacionadas con las condiciones de vulnerabilidad en hombres migrantes que pudieran

favorecer practicas de riesgo y exposicion a contraer el VIH/SIDA.

En el caso particular de México, la migraciéon es un fenébmeno que en los Ultimos afios
ha tomado relevancia en la agenda politica nacional; particularmente, si se habla de la
migracion hacia los Estados Unidos de América. Las condiciones geograficas de ambos
paises, asi como la busqueda de un mayor ingreso con la finalidad de mejorar la calidad de
vida son las principales motivaciones para que connacionales de todo el pais abandonen sus
comunidades y se desplacen en busca del llamado «suefio americano», muchas veces sin

considerar las dificultades econdmicas, sociales y culturales que esto implica.

Ahora bien, partiendo del contexto de migrantes como una poblacion vulnerable se
pueden identificar diversos riesgos los cuales estan expuestos por esta condicion, ya sea en
su lugar de residencia, durante el transito o en su destino. En tal caso, son mucha relevancia
los riesgos de salud a los que estan expuestos, considerando que esta exposicion puede
presentarse en cualquiera de las etapas del proceso migratorio, siendo de particular interés la
exposicion al VIH/SIDA, principalmente por la asociaciony estigmatizacion que presenta este

grupo poblacional al ser considerados propagadores de esta enfermedad.

Las condiciones de desigualdad social que se presentan en las diferentes etapas del
proceso migratorio, asi como la manera en que se relacionan e interactian en diferentes
grupos en determinados contextos sociales los ubican en un contexto de vulnerabilidad. En
este sentido, hablar de los migrantes como poblacion vulnerable y expuesta al VIH/SIDA cobra
sentido, ya que estas condiciones estan representadas por configuraciones socioculturales
gue resultan de las interacciones entre los diversos actores sociales, politicos, econémicos y
de salud ante el VIH/SIDA, en los lugares de origen, transito o destino, propiciando que sean

especialmente sensibles a presentar comportamientos de riesgo, es decir, tiene una mayor



probabilidad de incurrir en practicas que incrementen la propension a quedar infectados por el
VIH/SIDA.

El objetivo de la presente investigacion es identificar las conductas de riesgo en torno al
VIH/SIDA que asumen los migrantes mexicanos y si estas estan determinadas en mayor
medida por variables que forman parte de un contexto de vulnerabilidad social. Es de especial
interés identificar la existencia de una relacion directa entre la vulnerabilidad social y su
comportamiento sexual, asi como, el efecto del acceso a informacién sobre el VIH/SIDA y

posibles factores que favorezcan el uso de condon.

En virtud de lo anterior, se presentan un andlisis descriptivo que considera las
caracteristicas socioecondémicas de los migrantes y las practicas de riesgo que los exponen a
la infeccion del VIH/SIDA, posteriormente, usando las mismas variables que describen su
comportamiento se desarrollan tablas de contingencia y modelos de regresion logistica
basados en el modelo Logit que permiten el desarrollo de una prospectiva de su
comportamiento sexual y exposicion al riesgo en torno al VIH/SIDA.



Capitulo 1.
Retrospectiva de la migracion mexicana a los Estados Unidos
de América

1.1 Introduccidon

El fendbmeno migratorio tiene antecedentes desde la aparicion de hombre; los
desplazamientos de la poblacion en las sociedades primitivas se debian principalmente a
fendmenos climatoldgicos, que la llevaban estacionalmente de un lugar a otro.

La migracion se refiere a la movilizacion espacial de seres humanos entre una unidad
geografica y otra, por lo cual no es un fendmeno estatico y aislado, sino un proceso dinamico
e interactivo generador distancia geogréfica y cultural. En la actualidad podemos definir a la
migracién como el cambio de residencia de una o varias personas de manera temporal o

definitiva, pudiendo serinterna (dentro de un municipio o estado) o internacional (entre paises).

México es un pais con caracteristicas migratorias muy particulares, es emisor, receptor,
lugar de transito y retorno de grandes flujos migratorios, los cuales en gran medida no son
autorizados o irregulares. Esta caracteristica se debe en gran medida a su ubicacién
geogréfica, pues es un puente geogréfico, politico y econdémico entre América del Norte y

Ameérica Latina (Centro de Estudios Internacionales Gilberto Bosques, 2015).

Paris, Furlong y Alvarez, (2010) sefialan que México es uno de los principales paises
expulsores de migrantes del mundo, se ha estimado que aproximadamente 11.5 millones de
mexicanos vienen alrededor del mundo, de los cuales el 85% se ubican en los Estados Unidos
de América. De esta manera se aprecia que el destino de la mayoria de los mexicanos es un

destino casi Unico, los Estados Unidos de América.

La migracion mexicana alos Estados Unidos se origina principalmente por la interaccién
de factores de naturaleza econdmica, social, cultural y demogréfica, aunado al enorme
diferencial de salarios entre los dos paises constituye una poderosa fuerza de atraccion para
los jovenes vy los trabajadores mexicanos quienes buscan a toda costa mejorar su situacion

economica, y su desarrollo, asi se han generado vinculos que no estan limitados a los flujos



migratorios, pues el movimiento de la poblacién se vincula directamente con el movimiento de
capital (Paris, et. a., 2010).

Tuiran, Goémez de Ledn y Partida (2000) lograron identificar algunos factores que

alientan la migracion de mexicanos a Estados Unidos:

e Lainsuficiente dinAmica de la economia nacional para absorber el excedente de
fuerza de trabajo;

¢ Demanda de mano de obra mexicana en los sectores agricola, industrial y de
servicios en los Estados Unidos;

e Considerable diferencial salarial entre ambas economias;

e Latradicién migratoria hacia el vecino pais del norte; y

e Operacion de complejas redes sociales y familiares que vinculan los lugares de origen
y destino, las cuales facilitan la experiencia migratoria de los mexicanos en Estados

Unidos de América.

Es evidente que dentro del fendbmeno migratorio que se ha desarrollado entre México y
Estados Unidos Ameérica estdn inmersos los flujos migratorios internacionales de
latinoamericanos, quienes se ven forzados a transitar por México para proseguir su ruta al
vecino pais del norte (Centro de Estudios Internacionales Gilberto Bosques, 2015); fenbmeno
poco conocido, principalmente por tratarse de un hecho relativamente reciente y de dinamica
acelerada del que se desconocen sus caracteristicas, a excepcion de algunos rasgos
generales que han favorecido la proliferacion de mitos y creencias carentes de sustento
empirico (Bronfman, Leyva y Negroni, 2004).

Es evidente que el fendbmeno migratorio que existe entre México y los Estados Unidos
de América es sumamente complejo; la intervencién de factores sociales, culturales,
geograficos, demogréficos y econdmicos son determinantes para el andlisis y explicacién de

este fenomenao.



1.2 Laemigracion mexicana alos Estados Unidos de América

Hoy en dia, el fendmeno migratorio obedece generalmente a causas politicas,
econdémicas y sociales. La persecucién, el terrorismo, las guerras, el desempleo, la
inseguridad, la pobreza y la reagrupacion familiar desplazan a las personas y grupos fuera de
sus fronteras nacionales.

La direccion predominante de los movimientos migratorios apunta hacia el norte, es
decir, a los paises desarrollados, que constituyen un “polo de atraccion” para las comunidades
pobres del sur. “Mas del 80% de la inmigracion en los Estados Unidos de Américay 46% de
la de Europa provienen de los paises subdesarrollados, bajo el efecto conocido como “push
y pull”* (Herrera Carassou, 2006).

En el caso particular de México, la migracion es un fenébmeno estrechamente relacionado
con su configuracion social y econémica, pues tiene consecuencias que se reflejan de manera
directa en las regiones de origen de esta poblacion; las cuales dependen de la magnitud y
modalidades de la migracion; el perfil demogréafico regional y las caracteristicas de las
personas que conforman los flujos migratorios. Estos efectos no se refieren Unicamente a la
alteracion de las estructuras demograficas, sino también a la modificacién de las condiciones
socioecondémicas, politicas, culturales y de salud, las cuales tienen a su vez repercusiones a

nivel personal y familiar (Massey et al, 2000).

La dinamica internacional de mexicanos hacia los Estados Unidos de América genera
transformaciones cualitativas en la geografia de este fendbmeno; en la insercién laboral y en
los patrones migratorios, asi como en el envio de remesas; produciendo consecuencias
positivas y negativas, como son la tendencia al despoblamiento en las zonas de origen,
estancamiento productivo en zonas de alta migracion y la salud de los migrantes, asi como el
aporte de remesas y el desarrollo de organizaciones de migrantes (Delgado, Marquez y
Rodriguez, 2004).

1 La Teoria Pushand Pull,indicaqueexiste un impulsoy una atraccién por parte de dos paises donde uno ofrece
un excedente vy el otro lo recibe para satisfacer sus necesidades. (Arango, 1985)

3



Gran cantidad de inmigrantes, sobre todo los que se desplazan por razones de trabajo
son de caracter indocumentado, convirtiéndolos en personas sumamente vulnerables a
violencia, potenciales dafios relacionados con la salud, sus necesidades béasicas y sus
derechos humanos debido a sus reducidos recursos econdmicos, sociales y legales
(Bronfman, Uribe, Halperin y Herrera, 2001).

Evidentemente, el fendbmeno de la migracién tiene consecuencias para los paises
expulsores y receptores; la consecuencia inmediata de la migracion internacional es el
desarrollo de un mercado de trabajo internacional, segun Bustamante (1996), se genera un
contexto de un mercado imperfecto en el que el salario no es determinado por la interaccion
de la oferta (inmigrante) y la demanda (patrén), sino por una asimetria de poder que se
manifiesta en la relaciéon de trabajo entre los patrones (de un pais) y los empleados (de otro

pais).

Cuando un patron norteamericano contrata migrantes, estos son generalmente
indocumentados, creando plazas para trabajadores en condiciones altamente vulnerables y
explotables. Se ha documentado que, en la mayoria de los casos los trabajadores mexicanos
no desplazan la mano de obra norteamericana porque corresponden a un mercado de mano
de obra cuyas reglas no son aceptables para los trabajadores estadounidenses (Salgado de
Snyder, 2002).

1.3 Factoresincidentes

Tuiran, Partida y Avila (2000) describen de manera asertiva las caracteristicas y factores
relacionados con la migracion de Meéxico a los Estados Unidos de Ameérica; establecen la
existencia de factores que estan relacionados con aspectos econémicos, sociales, culturales
y demograficos, destacando: la insuficiencia dinamica de la economia nacional para absorber
el excedente de fuerza de trabajo; la demanda de mano de obra mexicana en los sectores
agricola, industrial y de servicios en los Estados Unidos de América; la diferencia salarial entre
las economias; la tradicion migratoria y la operacion de redes sociales y familiares, en los
lugares de origen y destino.



En este sentido, Tuiran et al. (2000) proponen tres categorias que permiten llevar a cabo

una explicacion de la migracion de México hacia los Estados Unidos de América:

e La oferta-expulsion de fuerzade trabajo: Definida como la insuficiente dinamica de
la economia nacional para absorber el excedente de la fuerza de trabajo, condicion que
obliga a la poblacion mexicana en edad de trabajar a buscar las oportunidades de
empleos con salarios atractivos que no encuentran internamente;

e Lademanda-atraccion: Definida comola evolucion de los sectores agricola, industrial
y de servicios en los Estados Unidos de América y la demanda de fuerza de trabajo
inmigrante; y

e Los factores sociales: Factores que relacionan a los inmigrantes con la familia, los
amigos, las comunidades de origen y destino, los cuales son determinantes para
reducir los costos y riesgos asociados con el movimiento migratorio hacia los Estados
Unidos de América.

1.3.1 Oferta-expulsion de lafuerzade trabajo

La migracion de mexicanos hacia los Estados Unidos de América presenta diversas
razones que motivan el desplazamiento de connacionales. Las trasformaciones sociales,
econOmicas y politicas son en gran medida los principales motivadores de la migracion, la
entrada de mercados y sistemas de produccion afectan los pactos sociales y econémicos
existentes, dando origen a una poblacién movil de trabajadores que busca, de manera activa
nuevos modos de subsistencia (Massey, Durand, Malone, 2009), por lo que el tema laboral es
y ha sido la causa principal de migracion hacia los Estados Unidos de América desde hace ya

muchos afos.

Las variaciones que ha sufrido el proceso migratorio a través de los afios han dependido
en gran parte de las caracteristicas estructurales que prevalecen en las comunidades de origen
y destino, que dan forma a los factores de rechazo y atraccion en ambos lados de la frontera.
Situaciones politicas, econdmicas y sociales, como la crisis econémica de México en 1994 y
la reciente implementacion de la nueva Ley de Migracion en Estados Unidos de América, se

han reflejado en un cambio de fondo en la conducta migratoria, sin embargo, en muchos casos



la migracion ha llegado a ser un fendmeno vinculado con las estrategias econémicas de las
familias (Salgado de Snyder, 2002).

En un andlisis realizado al Médulo de Migraciéon de la Encuesta Nacional de Empleo
(ENE)? se identific6 que ocho de cada diez migrantes que salieron del pais en el quinquenio
1997-2002 migraron con la finalidad de encontrar trabajo (Zufiga, Leite y Acevedo, 2005). Esta
situacion indica que el proceso migratorio en México hacia los Estados Unidos de América es
primordialmente laboral, debido en gran medida a que la economia norteamericana depende
cada vez mas de los migrantes. Aunado a lo anterior, la existencia de factores sociales,
politicos, la carencia de empleo formal en México, los bajos salarios y la desigualdad social

son los encargados de propiciar un escenario idoneo para la migracion (Cornelius, 1978).

Tradicionalmente el fenédmeno de la migracion de mexicanos a Estados Unidos de
América ha implicado fundamentalmente a poblacion rural masculina en edades productivas,
con una delimitacion bastante definida en cuanto a las regiones de origen y destino, con un
bajo promedio de escolaridad y ocupados de manera temporal en las actividades agricolas en
el pais vecino (Leite, Ramos y Gaspar, 2003).

En concordancia con lo ya mencionado, diversos estudios hacen énfasis en que la
motivacion econdémica es la principal causa de migracion mexicana hacia los Estados Unidos
de América, (Houston, 1976) y (Cornelius, 1978). Estos autores, identifican en sus trabajos
gue aproximadamente el 84% (por ciento) de los emigrantes con los que realizaron sus
estudios declararon haber ido a los Estados Unidos de América para encontrar un trabajo y
aumentar su ingreso familiar, ya que existen grandes diferencias salariales (tres o cuatro veces

por un trabajo comparable) entre los Estados Unidos de América y México.

En este contexto, si bien es cierto que la necesidad de incrementar los ingresos
familiares es la principal razén que motiva la migracion a los Estados Unidos de América de
connacionales, la inexistencia de oferta laboral en sus comunidades de origen y de trabajo
razonablemente bien pagado, son un aliciente que motiva en gran medida la migracion al

vecino pais del norte (Cornelius, 1978).

2 Encuesta Nacional deEmpleo (ENE) 2002.



1.3.2 Demanda-atraccién de mano de obra migrante

Segun el Anuario de Migracion y Remesas 2016 (CONAPO 2016), los Estados Unidos
de Ameérica son el principal destino de los emigrantes mexicanos, 98% por ciento de la
migracion de connacionales se dirige a ese pais; en 2015 se estimo6 que habian cercade 36.39
millones de personas de origen mexicano en los Estados Unidos de América, de los cuales
12.2 millones eran migrantes nacidos en México y aproximadamente cinco de cada diez

hombres ingresan a los Estados Unidos de América sin documentos.

Segun Giorguli, Gaspar y Leite, (2007), los Estados Unidos de América con atractivos
para los mexicanos debido a que posee una economia dindmica; basta con mencionar que
durante la desaceleracion econémica en 2001 y 2002, a diferencia de otros paises, éste logré
una generacion aproximada de 15 millones de nuevos empleos durante la década del 1995 a
2005, en otras palabras, a pesar de este fendbmeno econémico el mercado de trabajo en
Estados Unidos de América siguié creciendo y generando empleos, ya que no sufri6 una

contraccion.

Canales (2008) por su parte, describe como durante la crisis econémica de 2008 se
generaron especulaciones y predicciones sobre el impacto de la crisis en el comportamiento
migratorio de mexicanos en los Estados Unidos, especialmente en cuanto al retorno como
alternativa frente a la pérdida de empleos, la precarizacion de las condiciones de vida, y el
ambiente antinmigrante que se consolidaba en ese pais; sin embargo, el impacto de la crisis
economicano fue tal; no sedio un retorno masivo de millones de migrantes a sus comunidades
y entidades de origen en México, y mucho menos se interrumpio el flujo migratorio. Asimismo,
sefala que el flujo de retorno y el flujo de salida de migrantes mexicanos a los Estados Unidos
de América se compensarony anulé mutuamente, generando un saldo neto migratorio cercano
a cero, es decir, un escenario de saldo migratorio nulo, que no es lo mismo que un escenario
de nula migracion.

El saldo migratorio nulo se dio en un contexto en donde los flujos de salida y retorno son
cuantitativamente importantes, involucrando a cientos de miles de personas cada afio; en otras



palabras, se presentd un aumento en el retorno de mexicanos hacia sus comunidades de
origen, sin embargo, estos retornos se compensaban con el flujo de migrantes hacia los
Estados Unidos de América. Esta dindmica econdémica ha propiciado que durante las ultimas
décadas la poblacion econdmicamente activa de ese pais se ha concentrado en el sector

servicios, y consecuentemente las actividades agricolas y forestales se han visto afectadas.

La estructura productiva y econémica de los Estados Unidos de América ha generado
transformaciones en la oferta de empleos vinculados con la informacién y el cambio
tecnologico, actividades que requieren niveles altos de calificacion y demanda de trabajadores
con baja calificaciéon para cubrir las del sector de servicios. Se ha creado un desplazamiento
de la poblacion nativa fuera de las ocupaciones en los niveles mas bajos de la escala laboral
hacia niveles mas altos, favoreciendo la sobre concentracién de la mano de obra migrante en
la base de la piramide ocupacional (Canales 2006).

Es evidente que lademanda de inmigrantes persistirdy posiblemente se incremente bajo
las condiciones laborales en ocupaciones de baja calificacién y con precariedad laboral. Los
inmigrantes mexicanos tienen una mayor presencia en las ocupaciones manuales y
semicualificadas o no calificadas, mientras que en el resto de los inmigrantes se ve una
participacion mas constante en todas las ocupaciones, a excepcion de los trabajadores
agricolas (Giorguli, Gaspar y Leite, 2007). De lo anterior se desprende que el tipo de ocupacién
de los inmigrantes mexicanos se debe a un elevado indice de indocumentacion y se ha
caracterizado por su baja escolaridad respecto de la de los otros grupos de migrantes lo que

justifica, parcialmente, una insercion laboral menos favorable (Giorguli, Whitey Glick, 2002).

Diversos estudios sobre las caracteristicas de los inmigrantes identifican un predominio
consistente de hombres jovenes (edad promedio ligeramente superior a los 27 afios)
pobremente educados (5 o menos afios de escolaridad), sin ninguna calificacién y de
comunidades rurales empobrecidas, de los cuales algunos solo habian trabajado en la
agricultura antes de emigrar a Estados Unidos de América y muchos otros son de recién
ingreso a la fuerza de trabajo (Cornelius, 1978).

Asimismo, Pefia J. J. (2015) logro identificar un perfil laboral de los migrantes mexicanos
deportados por los Estados Unidos de América, el cual guarda una estrecha relacion con lo



identificado décadas atras por Cornelius. El perfil labora de los migrantes mexicanos esta
integrado por hombres jovenes con algun nivel de secundaria cursado, sin conocimientos del
idioma inglés, con experiencia laboral en el sector agricola, en la construccion y en

establecimientos de preparacién y venta de alimentos.

A partir de esta informacion, se puede afirmar que los migrantes mexicanos no
necesariamente se encuentran ubicados entre los méas pobres de Meéxico; no son
desempleados, pues pertenecen en su mayoria al sector de la agricultura y al industrial;
tampoco son los mexicanos con menor educacion, ni estan en el fondo de la pirdmide laboral,

como es la creencia popular.

La demanda de mano de obra de baja calificacién en los Estados Unidos de América se
debe a la restructuracion en las tendencias de oferta laboral propiciadas por cambios en la
dindmica econémicade ese pais. El perfil promedio del mexicano que se inserta en el mercado
de trabajo en los Estados Unidos de América es el de un trabajador joven, masculinoy con
baja escolaridad, el cual satisface la demanda laboral de los sectores de extraccion,
transformacién y servicios personales que requieren de un nivel bajo de calificacion y carentes
de recursos econémicos, personales y de documentos legales, aunados a la discriminacion,

violencia y riesgos de salud a que estan expuestos.

1.3.3 Calidad de viday determinantes sociales

La mayoria de los mexicanos que emigran a los Estados Unidos de América se
desplazan con el fin de mejorar la calidad de vida para ellos y sus familias que se quedan en
México. Este propoésito frecuentemente implica arriesgar la vida al tratar de cruzar la frontera
sin documentos, dejar a la familia por periodos largos, ser victima de discriminacion y abusos

y, en general, enfrentarse a una gran cantidad de problemas en un a&mbito desconocido.

El fendbmeno de migracion entre México y Estados Unidos de América mantiene
interrelaciones sociales, culturales, econdmicas y politicas entre ambos paises (Rousse,
1991). Esto genera un intercambio en el estilo de vida de los pobladores de ambos lados de
la frontera, asi como en aspectos sociologicos, demograficos, politicos, econdémicos, laborales,
historicos, antropoldgicos y psicolégicos (Castillo y Rios, 1989); (Arrollo, 1991), (Cockroft,
1988); (Durad, 1994); (Salgado de Snyder, 1996). Todo esto con las evidentes repercusiones



en los lugares de origen, Salgado de Snyder y Maldonado (1993) y (1994) advierten que la
migracion trae beneficios, pero que también trae cambios en el modo de vida de los
inmigrantes, tales como “las malas costumbres” (como las esposas llaman a ciertos habitos y
formas de vestir que no eran tan frecuentes en las comunidades rurales mexicanas); el uso de
drogas como la mariguana y cocaina; la desintegracion familiar; el aumento de la violencia en

la familia y el miedo de las esposas al abandono.

En el proceso migratorio que se ha generado entre México y los Estados Unidos de
América; el emigrante mexicano ofrece fuerza de trabajo y el patrén estadounidense paga por
ella (Martinez y Bustamante, 1979); (Bustamante, 1996a) condiciones que propician una
relacion laboral en un contexto de mercado imperfecto en el que el salario no es determinado
por la interaccion de la oferta y la demanda, sino por una asimetria de poder que se manifiesta
en la relacion de trabajo entre los patrones (de un pais) y los empleados (de otro), dando

sentido a la conducta migratoria (Bustamante, 1996Db).

En los Estados Unidos de América la oferta de trabajo esta en la agricultura, la industria
y los servicios, sin embargo, independientemente del sector donde se ubiguen y de su estatus
legal, los inmigrantes mexicanos generalmente desarrollan actividades menos remuneradas e

incluso no deseables para los ciudadanos norteamericanos.

Es evidente que la vida de los inmigrantes mexicanos en los Estados Unidos de América
es sumamente compleja, una de las principales barreras esté el idioma, ya que por el perfil de
éstos para la mayoria es totalmente desconocido, con lo que la comunicacion se vuelve muy
complicada; se enfrentan al racismo, discriminacion y explotacion laboral, por lo que es comun

que sus derechos humanos sean violados.

Asimismo, deben enfrentarse a condiciones adversas asociadas con la pobreza, tales
como: ocupaciones de poco reconocimiento social, altas tasas de fecundidad, desempleo,
hacinamiento, bajos salarios, estancia indocumentada, falta de servicios basicos, falta de
servicios de salud, y prejuicio y discriminacion (Salgado de Snyder, 1996).

Estas condiciones estan asociadas con el incremento en el uso de sustancias, como

drogas y alcohol, propiciando gue el estado de salud de los hispanos decline al integrarse a la
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cultura estadounidense (Farabee et al. ,1995); asimismo, , la falta de acceso alos servicios de
salud entre la poblacion migrante es un problema de mucharelevancia, ya que adicionalmente
ala condicion de indocumentados en los inmigrantes mexicanos, se suman la mala distribucion
de hospitales, médicos y otros profesionales de la salud, la falta de proveedores de salud e

informacion en espafiol, y un sistema de salud no sensible a la cultura mexicana.

Es claro que las consecuencias de la migracion Mexico-Estados Unidos de América no
se reduce a un mayor ingreso en dolares o a los problemas legales de los migrantes; es un
evento de vida que tiene importantes implicaciones en la salud fisica y mental de los migrantes
mismos, quienes deben enfrentar una cultura y un pais desconocidos, asi como para la familia

gue se queda en México.

Bronfman (2004) refiere que los paises con poblacién mdévil, es necesaria la defensa de
los derechos humanos de los migrantes, ya que los abusos, atropellos y violencia a los que se
ven expuestos, son cada vez mas frecuentes y condenables por su gravedad, en cada una de
las facetas del proceso migratorio. Estas condiciones de desigualdad social convierten a la
poblacion migrante en un grupo vulnerable, expuesta a violaciones de derechos humanos,

explotacion laboral y con una exposicién al riesgo de ver afectada su salud incuantificable.

1.4  Andlisis de flujos migratorios

Tuirdn et al. (2000b), identificaron que después de la finalizacion del «Programa
Bracero»?, en la década de los sesenta, la migracion mexicana a Estados Unidos de América
podia caracterizarse como un flujo predominante circular, compuesto por adultos y jévenes de
origen rural que se internaban para trabajar temporalmente en la agricultura, para mas tarde,
entre seis y ocho meses, regresar a sus lugares de origen. Asimismo, manifiestan que la
mayoria de estos migrantes procedian de un conjunto relativamente reducido de comunidades

rurales localizadas en siete u ocho entidades federativas del pais.

La dificil situacién econdmica a nivel mundial, los conflictos bélicos y los desastres

naturales en los paises de origen, son determinantes en las tendencias del flujo migratorio; la

3 El Programa Bracero fue un acuerdo de trabajo temporal entre México y los Estados Unidos de América de agosio
de 1942 a endiciembre de 1964. (Durand, El progrema bracero (1942-1964). Un balance critico., 2007).
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crisis econdmicade 2008 y 2009 derivé en una reduccion de la movilidad internacional. México
esta entre los paises con el mayor numero de emigrantes, ocupando el segundo lugar a nivel
mundial con 12.3 millones en 2015, superado Unicamente por la India, cuya cifra alcanza los
15.6 millones (CONAPO, 2016).

El principal corredor migratorio a nivel mundial es el de México-Estados Unidos de
Ameérica, que representa un flujo migratorio Sur-Norte, donde transitan anualmente 12.19
millones de personas. El flujo migratorio internacional México-Estados Unidos de América se
compone de tres estratos poblacionales: los temporales que son emigrantes de retorno
(poblacion de 5 afios y mas, nacida en México, que vivieron en Estados Unidos de Américay
posteriormente regresaron a residir a alguna region de nuestro pais); los circulares (poblacién
gue se fue a vivir a los Estados Unidos de América y posteriormente retorné para residir en
México). Complementan esta clasificacion los emigrantes permanentes, (nacieron en México,
emigraron a los Estados Unidos de América y no retornaron a su lugar de origen) (Reyes
Tepach, 2015).

1.4.1 Principales entidades federativas emisoras de emigrantes

En marzo de 2015, la Camara de Diputados, por conducto de la Direccion General de
Servicios de Documentacion Informacion y Andlisis elaboré un documento denominado “E/
flujo migratorio internacional de México hacia los Estados Unidos de Américay la captaciéon
interna de las remesas familiares, 2000-20715” (Reyes Tepach, 2015), en el cual se realiza un
analisis de los flujos migratorios de Méexico hacia los Estados Unidos de América, a partir de
la informacién obtenida del Consejo Nacional de Poblacion, y se identificé que en el periodo
gue va de los afios 2000 a 2010, todas las entidades federativas de la Republica Mexicana
mantenian una relacion con los Estados Unidos de América: migracion, retorno y envio de
remesas. A partir de esta informacion, se llevé a cabo una clasificacion segun la intensidad
migratoria en la Republica Mexicana para 2010, cuatro entidades federativas caracterizadas
por una muy alta intensidad migratoria, diez de alta intensidad, ocho de intensidad media, dos

de baja intensidad y ocho de muy baja intensidad:

e Entidades federativas con muy alta intensidad migratoria a los Estados Unidos de

América: Zacatecas, Michoacan, Guanajuato y Nayarit.
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e Entidades federativas con alta intensidad migratoria hacia los Estados Unidos de América:
Aguascalientes, Jalisco, Colima, San Luis Potosi, Morelos, Guerrero, Hidalgo,
Durango, Oaxaca y Querétaro.

e Entidades federativas con intensidad migratoria media hacia los Estados Unidos de
Ameérica: Chihuahua, Baja California, Tlaxcala, Veracruz, Sonora, Sinaloa, Pueblay
Tamaulipas.

o Entidades federativas con intensidad migratoria baja hacia los Estados Unidos de
América: Estado de México y Coahuila.

e Entidades federativas con muy baja intensidad migratoria hacia los Estados Unidos de
América: Distrito Federal, Yucatan, Quintana Roo, Campeche, Chiapas, Baja
California, Nuevo Ledny Tabasco.

Segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, la estimacion de migracion mexicana a
Estados Unidos de América, segun migrantes de retorno y migrantes en Estados Unidos de
América, durante el quinquenio 2005-2010 las entidades con mayor migracion fueron:

Guanajuato, Michoacén, Jalisco, Estado de Méxicoy Veracruz.

Cuadro 1.1
Entidades federativas con mayor nimero de migrantes de retorno y permanentes

Estados Unidos de América, 2005-2010 2

Entidadfederativa Migrantes de retorno Migrantes circularesa | Migrantes que noretornaron
de Estados Unidos de Estados Unidos de de Estados Unidos de
América América América
2005-20101 2005-20103 2005-2010 4

Nacional 824,414.00 307,783.00 682,694.00
Relativos porrenglén 31.1 68.9
1 Guanajuato 65,451 32,203 85,303
2 Michoacan de Ocampo 68,985 24,843 59,741
3  Jalisco 71,603 29,866 49,787
4  México 51,702 26,496 45,876
5 Veracruz-Llave 48,628 18,542 41,729
6 Puebla 35,664 15,891 51,992
7 Oaxaca 35,091 9,197 49,185
8 Guerrero 37,149 8,910 33,170
9 Hidalgo 33,288 12,105 28,048
10 Chihuahua 35,853 8,897 19,827
11 Zacatecas 27,324 9,913 20,585
12 Baja California 40,173 5,697 11,849
13 San Luis Potosi 24,457 9,516 23,406
14  Tamaulipas 25,956 7,711 13,019
15 Sonora 28,923 7,730 9,801
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Fuente: Estimaciones del CONAPO con base en el INEGI, muestra del diez por ciento del Censo de Poblacién y
Vivienda, 2010

El Anuario de Migracion y Remesas México 2016 (CONAPO 2016), muestra un analisis
de la migracién entre el afio 2009 y 2014 segun el lugar de nacimiento, colocando al Distrito
Federal como la entidad con el mayor numero de migrantes, seguidos de Michoacan,

Guanajuato, Jalisco, Puebla, Veracruz, San Luis Potosiy Oaxaca.

1.4.2 Principales estados estadounidenses receptores de inmigrantes

La frontera entre México y Estados Unidos de América es la mas transitada a nivel
mundial, los flujos migratorios de mexicanos a diferentes regiones del pais del norte estan
plenamente identificados y mantiene un comportamiento relativamente homogéneo. Reyes
Tepach (2015) en “El flujo migratorio internacional de México hacia los Estados Unidos
de América y la captacion interna de las remesas familiares, 2000-2015” realiza una
descripcion de la evoluciéon de los flujos migratorios entre México y los Estados Unidos de
América entre 1990 y 2010 identificando a 15 estados de la uniébn americana como principales
receptores de emigrantes, advirtiendo un incremento constante en cada uno de ellos. Del
andlisis realizado identifico a California, Texas, lllinois y Arizona como los estados en el

vecino pais elegidos como destino con mayor preferencia para los inmigrantes mexicanos.

Cuadro 1.2
Evolucidn de los inmigrantes mexicanos por Estados de la Unién Americana
1990, 2000 y 2010.
(Miles de inmigrantes).

Estados de la Union Americana 1990 2000 2010
California 2,506.51 3,975.72 4,400.11
Texas 949.62 1,912.05 2,539.75
Illinois 284.46 622.93 720.08
Arizona 159.95 444.81 534.21
Georgia 20.49 194.53 295.61
Florida 58.59 194.07 273.74
Carolina del Norte 9.35 170.33 260.52
Colorado 35.24 185.75 232.65
Nevada 32.59 155.43 222.61
Nueva York 46.25 166.70 259.07
Washington 47.42 152.08 237.88
Oregon 30.86 114.49 155.09
Nuevo México 51.52 108.57 156.28
Nueva Jersey 13.83 70.55 131.93
Indiana 11.05 65.63 111.77
Total 15 Estados de la Union 4,257.73 8,533.64 10,531.30
Total, resto Estados de la Unidn 151.31 791.81 1,432.95
Total 4,409.03 9,325.45 11,964.24
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Fuente: “El flujo migratorio internacional de México hacialos Estados Unidos de Américay la captacidninternade
las remesas familiares, 2000-2015".

Es evidente que los inmigrantes mexicanos prefieren como destino el sur de los Estados
Unidos de América; debido en principio a su ubicacion geografica, pues son estados que tiene
frontera con nuestro pais, asi como por un tema econdmicoy de seguridad; en el afio 2010 se
habian asentado aproximadamente 8400,110 inmigrantes mexicanos en los Estados Unidos

de América, concentrandose en los estados de California y Texas (Reyes de Tepach, 2015).

La segundaregion de atraccion de inmigrantes mexicanos es la Costa Este, destacando
Florida, Georgia,NuevaYork y Carolinadel Norte y finalmente esté la region de los Grandes
Lagos que se encuentra mas alejada de la frontera con México, lllinois e Indiana (Reyes de

Tepach, 2015).

Cuadro 1.3

Inmigrantes mexicanos que arriban por regiones de la Unién Americana, 1990, 2000 y 2010.
(Miles de inmigrantes).

Regiones de la Unién 1990 2000 2010
Suroeste 3,800.41 6,965.98 8,401.70
Costa Este 175.79 941.32 1,500.94
Grandes Lagos 320.64 803.57 998.84
Grandes Planicies 82.18 391.83 578.72
Otras 30.03 222.74 484.04
Total, Nacional 4,409.03 9,325.45 11,964.24

Fuente: “El flujo migratorio internacional de México hacialos estados Unidosyla
captacioninterna de las remesas familiares, 2000.2015".

La informacién presentada por Reyes de Tepach, 2015 es consistente con la presentada
en el Anuario de Migracién y Remesas 2016 (CONAPO, 2016), entre 2009 y 2014 indica que
los estados de la unidbn americana con destino de preferencia de hombres migrantes son

California, Texasy Florida, seguido de Illinois y Nueva York.

15 Problematica que enfrentan

Como se ha mencionado, los inmigrantes mexicanos en los Estados Unidos de América
se enfrentan a una problemética asociada al idioma, la pobreza, poco reconocimiento social,
desempleo, hacinamiento, bajos salarios, explotacion laboral, estancia indocumentada,

racismo, discriminacion, altas tasa de fecundidad, falta de servicios basicos, falta de servicios
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de salud, prejuicio y discriminacion y violacion de sus derechos humanos, condiciones que

favorecen el incremento en el uso de sustancias, como drogas y alcohol.

Estas caracteristicas ubican a la poblacién migrante en un contexto de vulnerabilidad
laboral y social: sufren de abusos, atropellos, violencia, discriminacion, violaciones de sus
derechos humanos, explotacion laboral, casinulo acceso al sistema de salud entre otros. Esta
condicion amenaza la satisfaccion de las necesidades y violacion de sus derechos humanos

por No contar con recursos personales, sociales y legales (Caseres, 1999).

Bronfman (2004) refiere que los paises con poblacién mévil, es necesaria la defensa de
los derechos humanos de los migrantes, ya que los abusos, atropellos y violencia a los que se
ven expuestos, son cada vez mas frecuentes y condenables por su gravedad, en cada una de
las facetas del proceso migratorio. Estas condiciones de desigualdad social convierten a la
poblacién migrante en un grupo vulnerable, expuesta a violaciones de derechos humanos,

explotacion laboral y con una exposicion al riesgo de ver afectada su salud incuantificable.

Adicional a lo anterior, es de sefalar que los gobiernos estatales y federales de los
Estados Unidos de Ameéricos, tolera a los inmigrantes, en su mayoria indocumentados por
conveniencia, y cuando ya no son tan convenientes buscan la forma de criminalizarlos,
expulsarlos y deportarlos, un ejemplo de ello es la promulgacion de la ley SB 1070 de Arizona
por mencionar alguna (Velazquez G. 2013).

1.5.1 Condiciones laborales

Segun Paris, et. a. (2010), los mexicanos que migran a los Estados Unidos de América
representan el flujo poblacional (documentado e indocumentado) méas grande hacia ese pais:
aproximadamente 35 millones de personas de origen mexicano, mas de 11 millones de
migrantes, nacidos en México, y alrededor de 6 millones de indocumentados, integrando un
conjunto considerable de connacionales que salen del pais en busca de mejores condiciones

de vida.

Asimismo, Pefa L (2011) refiere que los migrantes que van a los Estados Unidos de

Ameérica presentan caracteristicas que los hace aun mas vulnerables a las condiciones de
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sUper explotacion laboral®, pues esta condicion de vulnerabilidad estd determinada por sus
caracteristicas demograficas (sexo, edad, etnia), situacion juridica (documentados e
indocumentados), tiempo de estancia en Estados Unidos de América, experiencia laboral, tipo
de contratacion que tienen, sector productivo donde laboran, situacién organizativa, educaciéon
y capacitacion laboral, lugar de llegada y existencia o no de una red social, entre otras

situaciones.

Dado al perfil y caracteristicas de los inmigrantes mexicanos, les es relativamente facil
insertarse en tres sectores de la economia de los Estados Unidos de América: la agricultura,
la industria y el sector de servicios.

15.1.1 Lostrabajadores migrantes mexicanos en la agricultura

Actualmente, realizar un célculo para establecer el volumen de los trabajadores
migrantes que trabajan en el sector agricola en Estados Unidos de América es muy complejo,
pues esta integrado por mexicanos residentes y un nimero desconocido de mexicanos con
estatus de indocumentados. Sin embargo, diversos autores han realizado investigaciones
respecto del comportamiento de este grupo poblacional en los Estados Unidos de América;
Durand (2003) estima que aproximadamente una cuarta parte de la poblaciébn migrante
mexicana en los Estados Unidos de América (2 a 2.4 millones) labora en la agricultura o la
ganaderia en algin momento del afio.

Los trabajadores mexicanos predominan en la agricultura estadounidense
(aproximadamente 86% del total de los trabajadores) porque poseen seis caracteristicas que
otros trabajadores no tienen: bajo costo, temporal, juventud, capacitacion, movilidad y ser
indocumentados, condiciones que los hace sujetos propicios para la superexplotacion, con
jornadas laborales que sobrepasan las 12 horas diarias y un ingreso anual aproximado de 7
mil délares (Villalpando, 2006).

4 La superexplotacion, el pago de la fuerza de trabajo por debajo de su valor, es un mecanismo que se da en la
circulacién de la mercancia fuerza de trabajo (en el momento de la compraventa) pero que es apuntalado por
procesos de produccién, distribucién y consumo de la fuerza de trabajo o de los bienes de subsistencia que
conforman el valor de la fuerza laboral (Barreda, 1994:222-223) (Pefia, 2009).
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Una peculiaridad de los trabajadores agricolas en los Estados Unidos de América es su
movilidad, pues el trabajador agricola debe estar dispuesto a seguir el ritmo de las cosechas
y tiene que adaptarse a nuevos lugares y ambientes de trabajo. Esta condicion tiene
evidentemente una relaciébn con el problema del alojamiento, pues generalmente se
establecen en galerones donde no se permite la entrada de mujeres, o departamentos

rentados donde impera el hacinamiento, presentando condiciones de vida precarias.

Aunado a lo anterior, los trabajadores agricolas mexicanos en Estados Unidos de
Ameérica en su mayoria son indocumentados. Durand (2003), basado en datos obtenidos del
Departamento de Trabajo de los Estados Unidos de América, refiere que, en ese pais desde
hace mas de quince afos el 52 por ciento de la fuerza laboral empleada en la agricultura de
manera estacional no tenia permiso para trabajar, generando una demanda de mano de obra
cada vez mas barata y vulnerable para las empresas agricolas estadounidenses. Asimismo,
refiere que esta fuerza laboral se asienta en tres circuitos: el del oeste-California a Oregon,
Washington e Idaho; el del medio oeste, de Texas a Wisconsin, Minnesota, Michigan y Ohio,
y el circuito de la costa este, de Florida al norte por Georgia, Carolina del Sur, Carolina del
Norte, Virginia, Maryland y Nueva Jersey.

Otra condicion que se advierte en la literatura es que en muchos casos la contratacion
de los migrantes por un trabajo temporal no es directa con los duefios de las granjas agricolas,
ésta se lleva a cabo através de enganchadores que los pasan y los llevan a los campamentos;
se establecen en campamentos donde no se les permite salir y tienen que comprar ahi la

comida, el licor y los cigarros; son maltratados y retenidos contra su voluntad.

Otra alternativa es la renta de un departamento o casas remolgue, con un promedio de
2 habitaciones, donde pueden llegar a habitar entre 10y 12 personas; a las cuales se les cobra
de 30 a 50 ddlares la renta por semana; estas instalaciones frecuentemente presentan
problemas de fugas de agua, pisos y paredes rotas, pocos sanitarios y regaderas, sanitarios
descompuestos, plagas (ratas, cucarachas, pulgas), no tienen aire acondicionado ni
calefaccion.

Asimismo, se ha identificado que los migrantes mexicanos que viven en estas
condiciones no tienen seguro ni servicio médico; no se les da ayuda para comprar medicinas;
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no se les paga ni se les permite trabajar si estan enfermos; y presentan altos indices de
VIH/SIDA. Su Unico paseo es de la casaal campode cultivo. Cuando tienen tiempo libre hacen
su aseo de casa, lavan la ropa, hablan por teléfono, beben cerveza o juegan futbol. Ademas,
viven bajo constantes amenazas de que les manden a los agentes migratorios (Paris, Furlong

y Zacuala y Alvarez, 2010).

15.1.2 Los trabajadores migrantes mexicanos en la industria

En la dindmica migratoria actual entre México y los Estados Unidos de América, se ha
identificado que quienes forman parte de ella provienen en sumayoria de comunidades en las
gue la actividad econémica principal es la agricultura, razon por la que al llegar a los Estados
Unidos de América buscan incorporarse en estas actividades. Sin embrago, como se ha
mencionado, los trabajadores agricolas en este pais tienen la peculiaridad de ser una

poblacion con una alta movilidad, que se mueve conforme a la temporada de cosecha.

En este contexto y como una consecuencia inmediata de la oferta de mano de obra
proporcionada por inmigrantes mexicanos en el mercado laboral estadounidense, propicia una
busqueda de oportunidades laborales en otros sectores, principalmente en la industria,
modificando su perfil laboral y su condicién de vida en el vecino pais del norte; ya que dejan
de ser trabajadores del campo y pasan a ser trabajadores urbanos con participacion en la

construccion, extraccion, mantenimiento y reparacion, asi como en la produccién y transporte.

Algunos investigadores como Delgado (2006), han observado que debido al reemplazo
de la fuerza laboral mejor pagada, experimentada y sindicalizada (generalmente nativa), la
fuerza de trabajo mexicana cumple el propésito de disminuir los costos de operacion para
aumentar la competitividad. Lo anterior debido principalmente a que la fuerza de trabajo
mexicana percibe los salarios mas bajos en comparacién con la poblacién nativa y el resto de

los inmigrantes.

Conforme a lo antes expuesto, se advierten condiciones favorables para la industria
estadounidense y que por obvias razones demanda mano de obra de inmigrantes
indocumentados, quienes se han concentrado en trabajos de baja calificacion y precarias
condiciones laborales, con contratos temporales, sin seguridad social, bajos salarios, largas

jornadas laborales y de alto riesgo; ocupan puestos de bajo perfil en la industria de alimentos
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(procesadoras de pollo, bovinos y porcinos, en empacadoras y envasadoras de verduras y
frutas, etc.), en la industria texti maquiladora, en la industria de las alfombras, en la
construccion, en la industria del transporte de carga y de pasajeros (Durand, 2003); (Levine,
2003).

En general, en esta industria se observa un predominio de los migrantes mexicanos
indocumentados de reciente arribo, con un nivel bajo de calificacion laboral; una creciente
masculinizacion, que ha significado la sustituciéon del trabajo femenino por el de hombres
jovenes de estados de origen de reciente emigracion, pero en condiciones cada vez mas

precarias.

Los migrantes mexicanos reciben sueldos por debajo de los salarios oficiales,
condiciones que los hacen vulnerables socialmente y propician la super-explotacion laboral,
pues el salario en su mayoria esta relacionado con la condiciones de estadios de los mismos:
$16.45 ddlares (empleados formales) y $5 dolares (indocumentados); salario que en ambos
casos es superior a la que se otorga en México por la misma actividad pero que, se mantiene
una precarizacion extrema en el caso de los migrantes indocumentados (Delgado, Marquez y
Pérez, 2006).

El sector industrial en los Estados Unidos es un espacio laboral con un marcado
desplazamiento de trabajadores sindicalizados, nacionales o ciudadanos con derechos por un
inmigrante con un perfil laboral mas bajo, desorganizado, sin documentos o con ellos, pero

con una gran vulnerabilidad y dificultad para organizarse y pelear por sus derechos laborales.

1.5.1.3 Lostrabajadores migrantes mexicanos en el sector de los servicios

La ocupacion de los migrantes mexicanos en el sector de los servicios se caracteriza por
tener remuneraciones mas bajas incluso que las de los obreros no calificados, se concentran
en actividades como la limpieza, mantenimiento, jardineria, servicio doméstico, preparacion
de alimentos, trabajo en tiendas de auto servicios y ventas al menudeo (Levine, 2003).El
comun denominador en estos empleos, asi como en el sector agropecuario y la industria son
bajas calificaciones laborales, bajos salarios, contratacién temporal, jornadas largas, sin

seguridad social y precarias condiciones de trabajo.
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Los empleos mas representativos del sector de servicios son los trabajadores de
limpieza de oficinas y establecimientos comerciales, donde el salario depende de las
habilidades de negociacion del trabajador, en el afio 2000, por limpieza de casa se pagaba
aproximadamente entre 50 y 60 dolares por semana siempre y cuando el trabajador hubiera
negociado la paga, pero si el trabajo se consiguié por una agencia de colocacion, este se

guedaba hasta con el 50% del salario semanal del trabajador.

El sector de servicios es muy amplio, pero predomina la mano de obra inmigrante en el
servicio doméstico, cuidado de nifios, jardineria, lavaplatos, cocineros, ayudantes en
restaurantes, personal de mantenimiento, limpieza en hoteles y dependientes de pequefios
comercios. (Zlonlnisk, 1998) (Alarcon, 2003). Sin embargo, a pesar de la diversidad de
empleos es claro que los inmigrantes mexicanos se ubican en la escala mas baja de la cadena
laboral.

Por otra parte, es de resaltar el trabajo de los jornaleros por dia, este nuevo tipo de
trabajador «pluriactivo» o sobreexplotado no posee ninguna condicién para encontrar un
empleo con cierta estabilidad, sino que debe ir a la calle, incluso diario, para ver quien lo
contrata, sea en los servicios, en la agricultura o en la industria de la construccion. Funge
claramente como un trabajador en reserva en espera de ser Util a las necesidades de empleo
de empresarios o poblacién en general.

1.5.2 Estigma, discriminacion y derechos humanos

La migracién hacia los Estados Unidos de América es un fenébmeno econémico y social
gue ofrece mejores oportunidades en cuanto a ingreso para los mexicanos; sin embargo, se
ven inmersos en un contexto de vulnerabilidad y discriminacion, pues existe una situacion
desfavorable para los migrantes que son discriminados de diversas maneras, a tal grado que
en la mayoria de las veces se violan sus derechos humanos.
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La Declaracion de Durban® estipula que la xenofobia contra los no nacionales, en
particular, contra los migrantes, constituye una de las principales fuentes del racismo
contemporaneo. Los migrantes suelen ser discriminados en la vivienda, educacion, salud,
trabajo o seguridad social. Los migrantes que llegan en forma irregular a un nuevo pais y las
victimas de la trata detectadas por la policia suelen quedar bajo detencién en centros
administrativos o en céarceles, los cuales cuentan con una poblacion excesiva, con poco acceso
a los servicios de salud, alimentacion, con agua potable limitada y no existen servicios

sanitarios separados para hombres y mujeres.

En este sentido, se ha podido identificar que uno de los principales obstaculos a la
integracion y la igualdad de acceso de los migrantes a los derechos humanos en las
sociedades de los paises receptores, es la persistencia de sentimientos contra ellos, asi como
las practicas discriminatorias; practicas que son un reflejo de la legislacion, los reglamentos y
las politicas que restringen los movimientos migratorios al punto de llegar a tipificar como delito

la migracion indocumentada (ONU, 2016).

Un ejemplo de este tipo de legislacion son las controvertidas Leyes SB 1070 del estado
de Arizona y HB 87 de Georgia, las cuales proponen una accion mas amplia y estricta contra
la inmigracion ilegal, criminalizando a los inmigrantes que no poseen documentos y
considerando presuntos culpables de crimenes a todos los que por su apariencia puedan
parecer inmigrantes, sinimportar que sean ciudadanos norteamericanos o inmigrantes legales

o ilegales (Secretaria de Relaciones Exteriores, 2016).

Ahora bien, los procesos migratorios que se acompafian con componentes racistas en
los paises receptores presentan situaciones que afectan los derechos humanos de las
personas que han migrado por un conjunto de situaciones perjudiciales que van en contra de
sus expectativas de desarrollo profesional, familiar y su calidad de vida (Abreu y Batmanghlich,
2013).

5 Declaraciony Programa de Accién de Durban — Conferencia Mundial contra Racismo, la Discriminacidn Racial,
la Xenofobia y las Formas Conexas de Intolerancia (Oficinaen Colombia del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos, 2002).
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Calleja Fernandez (2005) manifiesta que la mayoria de los mexicanos que trabajan en
Estados Unidos de América reciben bajos salarios, carecen de seguro médico y de
prestaciones, pagan impuestos sin recibir la devolucién correspondiente, generan actividad en
las economias locales, renuevan viviendas y barrios, abaratan el precio de productos agricolas
para los consumidores, se integran a la economia estadunidense sin que ese pais haya
invertido un dolar en su educacion y desarrollo, y cuando regresan a México no reclaman

pensiones a las que tendrian derecho.

Asimismo, al analizar los datos de una encuesta de Pew Hispanic Center y Henry
Kaiser Family Foundation realizada en 2002 sobre la discriminacion entre la poblacion de
origen hispana en los Estados Unidos de América, encontro que el 31% de los encuestados
revel6 que ellos o alguien cercano a ellos sufrié algun tipo de discriminacion en los ultimos
cinco afios por su herencia étnica o racial; un 35% dijo que fueron discriminados por el idioma

gue hablan, un 24% por su apariencia fisica y el 20% por una combinacién de ambos.

También observd que muchos hispanos encuestados reportaron formas sutiles de
maltrato por su pertenencia étnica o racial, incluyendo el trato poco respetuoso (45%), y el
41% reportd haber recibido pobres servicios, mientras que el 30% relato tratos menos sutiles

como insultos o sobrenombres.

Estas condiciones propician y acrecientan una condicién de vulnerabilidad social en este
grupo poblacional, pues son victimas de violacion de sus derechos humamos, potenciales a la
salud por su limitado acceso a este servicio y con la imposibilidad de satisfacer sus
necesidades con los salarios que perciben y el trato que se les da por parte de la poblacion

nativa u otros inmigrantes.

1.5.3 Vulnerabilidad social y migracion

Bronfman et al. (2004) afirman que la emigracion internacional de centroamericanos
“mayoritariamente hacia Estados Unidos de América” es un fendmeno poco conocido en todas
sus facetas, por tratarse de un hecho relativamente reciente y de dinamica acelerada, debido
al desconocimiento total de sus caracteristicas, sin embargo, han logrado observar dos rasgos
identificados en las poblaciones que emigran hacia los Estados Unidos de América.
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El primero de estos es el escaso interés de los paises y la poca accion sobre las causas
del desplazamiento de sus poblaciones, que ven a la migraciébn como una solucién ante la
incapacidad de establecer mecanismos de arraigo, como la generacion de empleo suficiente
y satisfactores sociales (salud y educacion) y que en el futuro inyectara recursos por medio de
los flujos de remesas.

El segundo es la necesaria defensa de los derechos humanos de los migrantes, ya que
son presas de abusos y atropellos a los que se ven expuestos por parte de funcionarios y
delincuentes comunes, desde el inicio del trayecto, transito y lugar de destino. En
consecuencia, esta condicion de vulnerabilidad que caracteriza a los migrantes los hace presa
facil de diversos agentes que se aprovechan de su situacion, de sus necesidades y del

desconocimiento de los &mbitos por los que transitan y se insertan.

De acuerdo con Céaceres (1999) y Blaikie (2004) éstas son caracteristicas que propician
una desprotecciéon de los migrantes, ya que la vulnerabilidad social no es mas que la
consecuencia de la ausencia o limitacion de recursos personales, familiares, comunitarios,
sociales y econémicos, que en su interaccion propician su exposiciéon a enfrentar dafios a su
salud, amenazas a la satisfaccion de necesidades y violacion de sus derechos humanos por
Nno contar con recursos personales, sociales y legales dentro de su pais de origen o el de
destino.

La vulnerabilidad social se contextualiza como una variable que refleja la inequidad y sus
efectos en sociedad y la salud de las poblaciones; por tanto, los aspectos sociales como la
clase social, género, etnia, preferencia sexual, edad, cultura, politica y economia determinan
el grado de vulnerabilidad social, Salgado de Snyder et al. (2007) proponen agrupar estos
aspectos para poder llevar a cabo un andlisis de esta condicion en un determinado grupo
poblacional:

Pertenencia del individuo a un grupo y sus redes sociales;
El acceso a servicios y programas de salud; y,
Elambiente social: decisiones politicas, inequidad econémica, norma, valores y marcos

legales.
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Para el caso de los migrantes mexicanos, se pueden identificar aspectos en los tres
grupos de variables, en primer lugar estan las caracteristicas socioecondmicas y las
condiciones que propician su migracion; en segundo lugar esta el limitado o nulo acceso a
servicios de salud en su comunidad de origen y en el pais de destino, y finalmente esté la falta
de apoyo por parte de las autoridades en sus comunidades de origen y los mecanismos legales
en los paises de destino (politicas sobre migracion, salud y derechos humanos).

Una consecuencia de la vulnerabilidad social son las afectaciones a la salud de los
migrantes; ya que la interaccién de factores sociales, educativos, econémicos, culturales y
politicos, tanto en sus comunidades de origen y lugares de destino, que favorecen practicas
de riesgo que afectan su salud, la de sus familiares, y de sus comunidades de origen. De
acuerdo con Salgado de Snyder, Gonzalez, Bojorquez e Infante (2007), los problemas de salud
de los inmigrantes mexicanos en un contexto de vulnerabilidad social se describen en tres

momentos del proceso migratorio: Origen, Transito y Destino.

Origen. La ausencia de recursos es un indicador de vulnerabilidad social que pone
en riesgo el bienestar de las poblaciones. Algunos grupos de migrantes pertenecen
al grupo de mexicanos que viven en condiciones de pobreza, sin embargo, esta
caracteristicano debe sergeneralizada ya que los migrantes no son los mas pobres
entre los pobres. Las comunidades de origen se caracterizan por tener limitaciones
severas de servicios de salud, educacion, seguridad social, empleo y viviendas
dignas. Caracteristicas que cuentan con desventajas como la carencia de recursos
personales, sociales y econdmicos. Por otro lado, las enfermedades infecciosas
prevalentes en las comunidades “expulsoras” de migrantes son principalmente
tuberculosis, las infecciones de transmision sexual y el VIH (Salgado de Snyder et
al., 2007).

Il Transito: Durante el transito en el proceso migratorio la vulnerabilidad entre los
migrantes se incrementa en los indocumentados, ya que ponen en riesgo su salud
y su vida al intentar cruzar la frontera. Las muertes de los migrantes
indocumentados en transito hacia Estados Unidos de América han aumentado en
los Ultimos afos. Las principales causas de muerte son deshidratacion,
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ahogamiento, accidentes y homicidios. Aunado a lo anterior, se enfrentan a
diversos problemas como: intenso calor o frio, falta de alimento y agua,
ahogamiento, ataque por animales, abuso de las autoridades, abuso sexual,
maltrato, privacion ilegal de la libertad, robo, abuso de grupos delictivos

organizados y accidentes de trafico (Salgado de Snyder et al., 2007).

[l. Destino: En el lugar de destino los migrantes mexicanos enfrentan multiples
situaciones que aumentan su vulnerabilidad social como la carencia de recursos
econémicos (desempleo y bajos salarios), hacinamiento, explotacion laboral,
condicién de indocumentados, racismoy discriminacién por parte de los nativos u
otro grupo de migrantes; el abuso de alcohol y drogas y la falta de acceso a
servicios basicos y de salud, que favorecen afectaciones de la salud de los
migrantes (Salgado de Snyder et al., 2007).

Como se ha descrito anteriormente, las afectaciones a la salud en el proceso migratorio
se presentan tanto en el lugar de origen, transito y destino; algunas de estas afectaciones a la
salud son las enfermedades infecciosas como: la tuberculosis, infecciones de transmision
sexual y VIH/SIDA, enfermedades mentales y adicciones, enfermedades cronico-

degenerativas, trastornos alimenticios y enfermedades asociadas con riesgos laborales.

Una de las afecciones de la salud que en los ultimos afios se ha relacionado con la
vulnerabilidad social y la migracién es la infeccion del VIH/SIDA. Desde la aparicion de esta
enfermedad se ha asociado a este grupo poblacional como unos de los vectores de
propagacion contribuyendo a la ampliacion de brechas sociales, ya que desde antes de la
aparicion de esta enfermedad ya eran marginados, estigmatizados y rechazados. La literatura
ha mostrado que la mayoria de los inmigrantes mexicanos tiene como destino regiones en los
Estados Unidos de América que concentran las tasas mas elevadas de VIH/SIDA: California,
Texas, lllinois y Arizona (Bronfman, Sejenovich y Uribe, 1998).

En este contexto, es evidente que la vulnerabilidad social en la que se ven inmersos los

inmigrantes mexicanos los hace sumamente propensos a la infeccion del VIH/SIDA; condicion

gue se genera principalmente por las condiciones de desigualdad social durante y donde
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ocurre el proceso migratorio, asi como la manera en que se relacionan e interactian los
diferentes grupos en determinados contextos sociales. (Bronfman et al, 2004).

Esto es confirmado por Kendall y Langer (2006) en su estudio “VIH/SIDA y Migracion
México-Estados Unidos: Evidencias para enfocar la prevencion”, en el cual sefialan que “La
incidencia del VIH es significativamente mas alta entre los migrantes, en comparacion con la
poblacion mexicana, en general’; y que ‘las zonas fronterizas requieren una especial
atencioén”, por lo que es alin mas evidente que la poblacion migrante en un grupo sumamente
vulnerable a la epidemia del VIH/SIDA.
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Capitulo 2.

Analisis transversal de los emigrantes mexicanos Yy el VIH/SIDA

2.1 Introduccioén

La epidemia ha evolucionado desde principios de la década de los ochentas. En su
principio se estigmatiz6 a un sector poblacional a nivel mundial adjudicandoles la propagacién
de la enfermedad. En particular, se vinculd6 con los movimientos poblacionales y se
construyeron diversas hipétesis epidemiologicas sobre la diseminacion del VIH a nivel global,
en las que se planteaba que existia un incremento en funcién de la magnitud de la poblacién
movil y migrante; asi como la diversificacién de las rutas de movilidad y migratorias; la
pandemia se relacionaba directamente con un aumento en la diseminacion del VIH en
diferentes regiones del mundo (Bronfman y Leyva, 2008).

Es evidente la existencia de una asociacion entre los movimientos poblaciones y la
propagacion del VIH/SIDA, sin embargo, la poblacion migrante forma parte de las poblaciones
vulnerables a esta infeccion, la cual es generada como parte de las condiciones de
desigualdad social ocurridas en el proceso migratorio —origen, transito y destino— y la manera
en que se interrelacionan e interactlan con otros grupos en un contexto social diferente,
favoreciendo la adopcion de conductas de riego y exposicion al VIH/SIDA.

De esta manera, la migracion como fenébmeno demografico no es la responsable de la
exposicion de los migrantes ala infeccion del VIH/SIDA, la existencia de vulnerabilidad y riesgo
gue adoptan los migrantes respecto a esta infeccion se debe principalmente a las condiciones
sociales, econémicas y culturales, que afectan su interaccion con otros grupos y que se
presentan durante las diferentes etapas del proceso migratorio.

2.2 VIH/SIDA

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) tuvo sus origenes en la década de
los ochenta, en la cual representd la etapa més avanzada de la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) (Cordoba, Ponce de Ledn y Valdespino, 2008). Dicho
término se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la
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presencia de alguna de las méas de 20 infecciones oportunistas (se aprovechan del sistema
inmunologico debilitado) y canceres relacionados conel VIH (AIDS.GOB, 2016).

Candidiasis de bronquios, la traquea, el eséfago o los pulmones.
Céncer cervical invasivo.

Coccidioidomicosis.

Criptococosis.

Criptosporidiosis, intestinal crénica (duracién superior a 1 mes).
Enfermedad por citomegalovirus (retinitis en particular).

Encefalopatia relacionada con el VIH.

© N o g~ w DR

Herpes simple: Ulceras cronicas (s) (superior a 1 mes de duracion), o bronquitis,
neumonitis o esofagitis.

9. Histoplasmosis.

10. Isosporiasis, intestinal crénica (mas de 1 mes de duracion).
11. Sarcomade Kaposi.

12. Linfoma, las formas muiltiples.

13. Mycobacterium avium.

14. Tuberculosis.

15. Neumonia por Pneumocystis carini.

16. Neumonia, recurrente.

17. Leucoencefalopatia multifocal progresiva

18. Salmonella septicemia, recurrente

19. Toxoplasmosis del cerebro

20. Sindrome de desgaste debido al VIH

El VIH infecta las células del sistema inmunitario destruyendo o transformando su
funcionamiento, lo que provoca el deterioro progresivo de dicho sistemay acaba produciendo
una deficiencia inmunitaria. En otras palabras, la infeccidn por este virus produce un deterioro
progresivo del sistemainmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia" que no es mas que
la incapacidad del sistema inmunitario para cumplir su funcion de combatir las infecciones y
otras enfermedades.
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2.2.1 Transmision del VIH

El VIH afecta a las células de defensa del cuerpo, llamadas linfocitos T CD4. Cuando la
infeccion no es controlada evoluciona con mayor rapidez a SIDA. El VIH se encuentra en la
sangre, en los fluidos de los 6rganos sexuales (liquido preeyaculatorio, semen, secrecion
vaginal) y en la leche materna (CENSIDA, 2016).

El VIH se trasmite por el intercambio de fluidos humanos, principalmente por las

siguientes maneras:

e Contacto sexual: incluido el sexo oral, vaginal y anal.

e Sangre: por transfusiones de sangre, punciones accidentales con agujas o por
compartir agujas.

e De la madre al hijo: una mujer embarazada puede transmitirle el virus al feto a través
de la circulaciéon sanguinea compartiday durante el parto, o una madre lactante puede

pasérselo a su bebé a través de la leche materna.

La sintomatologia del VIH podria decirse que no es perceptible, tal es el caso que una
persona infectada puede vivir hasta 10 afios con la infeccion sin percatarse de ella. Asimismo,
después de haberse expuesto al VIH, pueden pasar hasta 3 meses para que un examen de
sangre muestre que se ha adquirido la infeccion (periodo de ventana). Es por ello por lo que
los sintomas que se relacionan con el VIH por lo general se deben a una infeccion diferente
en el cuerpo, por ejemplo: diarrea, fatiga, fiebre, candidiasis vaginal frecuente, dolor de cabeza,
Ulceras bucales, incluida la infeccién por candida (candidiasis bucal), rigidez o dolor muscular,
erupcion cutanea de diversos tipos, incluidas dermatitis seborreica y psoriasis, dolor de

garganta, inflamacién de ganglios linfaticos entre otras (Cordoba, Ponce et al., 2008).

2.2.2 VIH/SIDA en México

América Latina, se caracteriza por tener una epidemia relativamente estable y
concentrada en el grupo de los Hombres que tienen sexo con otros Hombres (HSH), Mujeres
Transgénero (MT), Hombres Trabajadores Sexuales (HTS), Usuarios de Drogas Inyectables
(UDI) en algunos paises; y en menor medida las Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS); es
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considerada comola region en cuarto lugar mundial con alrededor de 1.6 millones de personas
viviendo con el virus (1.4-2.1 millones). De acuerdo con el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) en 2013 se reporté que en América Latina se habrian
dado 94 mil nuevas infecciones y las muertes relacionadas con el VIH fueron 47 mil.

EL 75% de las personas que viven con VIH en América Latina, se concentran entre
cuatro paises: Brasil, Colombia, México y la Republica Bolivariana de Venezuela; de los cuales
aproximadamente el 60% eran hombres, incluyendo a los hombres heterosexuales y HSH. La
prevalencia regional del VIH entre la poblacion adulta en general se estimo6 en 0.4% con las
siguientes caracteristicas: en HSH van del 20% al 7%; en MT de 32%-16%, en HTS de 8-69%.
(CENSIDA, 2015b).

De acuerdo con la clasificacion del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) basada en el analisis de la prevalencia del VIH en subgrupos
poblacionales, México tiene una epidemia de SIDA concentrada, puesto que se mantiene en
poblaciones clave como sonlos HSH, HTS y los UDI.

El Centro Nacional para la Prevencién y Control de VIH y el sida (CENSIDA) es un
Organo Administrativo Desconcentrado dependiente de la Secretaria de Salud a través de la
Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades. Tiene como misidnser una instancia
rectoray de coordinacion de la respuesta nacional al VIH e ITS con base en evidencia cientifica
y en apego a la normatividad, con respeto a la normatividad, con respeto a los derechos

humanos, la diversidad y perspectiva de género.

Segun estimaciones conjuntas realizadas por ONUSIDA y CENSIDA a través de la
herramienta “Spectrum”, a finales de 2013 se estimé que existian 180,000 personas viviendo
con VIH y SIDA (rango: 140,000 — 230,000), y se estim6 una prevalencia del VIH en México
para el afio 2014 en la poblacion de 15 afios y mas de 0.2%, esto es, dos de cada mil personas
de esa edad estaban viviendo con VIH, ubicando a México en el lugar 23 a nivel mundial
(CENSIDA, 2016).
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Gréfica 2.1
Estimacion del nimero de personas viviendo con VIHy Sida
México, 1990-2013
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Fuente: (CENSIDA, 2016)

La tasa de mortalidad en adultos de 18 afios y més para 2014 se estim6 en 3.98 por
cada 100 mil habitantes. Los casos acumulados registrados a junio de 2016 se estiman en
184,304 con estas cifras México ocupa el tercer lugar de América y el Caribe en cuanto al

numero absoluto de casos, después de Estados Unidos de América y Brasil.

La epidemia de SIDA en México afecta sobre todo a grupos que mantienen practicas de
riesgo: la prevalencia en hombres que tienen sexo con hombres es de 23%; en trabajadoras
del sexo es de 2%; vy, en usuarios de drogas inyectables de 6%, contra s6lo 0.3% en la

poblacion general adulta.

Respecto a la edad, se constata que el grupo de 25-44 afios es el que de manera
acumulada contiene el mayor porcentaje de casos de VIH y Sida (64.3%), mientras que en
casos nuevos 2014, la edad se recorre mas un grupo quinquenal mas joven, es decir, de 20-

39 afios, con 69.5% del total de casos de ese afio, segun lo registrado hasta el momento.

Como se ha mencionado, la epidemia del VIH en México es predominantemente
transmitida por via sexual, ya que este tipo de transmision ha sido la causante de 95% de los
casos acumulados de VIH y Sida.

32



Gréfica 2.2

Casos acumulados de VIHy Sida, segln via de transmisién
México, 1990-2013
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Ahora bien, la distribucién de la epidemia en el pais puede ser presentada desde tres
perspectivas: 1) los casos notificados de manera acumulada; 2) los casos notificados segun

afo de registro; y, 3) los estados con mayor tasa de casos nuevos diagnosticados.

Cuadro 2.1
Casos notificados de Sida segin Entidad Federativa de Residencia

México, 1983-2016*
Entidad federativa  Casos Proporcion (%)**

Ciudad de México 27,099 14.7
México 19,308 10.5
Veracruz 15,800 8.6
Jalisco 12,925 7
Chiapas 9,422 5.1

* Informacioén preliminar CENSIDA al 30 de junio de
2016.

** Proporcion de casos respecto al total.

Fuete: (CENSIDA, 2016), SUVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemiologica del VIH/SIDA
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Como se advierte en el cuadro 2.1, Unicamente se presentan los cinco estados con el
mayor numero de casos notificados acumulados desde el afio 1983 hasta el primer semestre
de 2016, y se observa de manera muy clara la concentracion de la epidemia en la Ciudad de
México (antes Distrito Federal) y el estado de México, pues en conjunto estas dos entidades

representan mas del 25% de la proporcion de casos respecto al total (CENSIDA, 2016).

Cuadro 2.2
Entidades federativas con el mayor nimero de casos reportados en los Ultimos cinco afios

México, 2011-2016

Entidad federativa Casos
Ciudad de México 2,743
Chiapas 2,352
México 2,249
Guerrero 1,983
Veracruz 1,468

Fuete: (CENSIDA, 2016), SUVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del VIH/SIDA

En relacion con el mayor numero de casos reportados en los Ultimos cinco afios (cuadro
2.2), la Ciudad de México continué ocupando el primer lugar, sin embargo, aparece Chiapas
como segundo, seguido del estado de México, Guerrero y Veracruz. Se aprecia una diferencia
relativamente pequefia entre los primero tres estados: la Ciudad de México, Chiapas y el

estado de México (CENSIDA, 2016).

Cuadro 2.3
Entidades federativas con la mayor tasa de casos nuevos de VIHy SIDA en 2016

SIDA VIH
Entidad Tasa Entida_d Tasa
federativa federativa
Campeche 14.1 Yucatan 8.2
Tlaxcala 5 Campeche 7.4
uintana
Morelos 4.6 (Fgoo 4.8
Colima 4.3 Tabasco 4.7
Yucatan 3.9 Colima 4.1

Fuete: (CENSIDA, 2016), SUVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemiologica del VIH/SIDA

Finalmente, en el cuadro 2.3 se observan las entidades federativas con las mayores

tasas de casos nuevos diagnosticados al primer semestre de 2016, y llama mucho la atencion
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gue no aparece ninguna de las entidades federativas con el mayor nimero de casos
reportados en los ultimos cinco afios, ni acumulados de 1983 al primer semestre de 2016. En
este sentido, se puede advertir que la epidemia esta alcanzando entidades federativas que
antes no eran concentradores de la epidemia (CENSIDA, 2016).

2.3 Los migrantes como grupo de exposicion al riesgo de infeccion del VIH/SIDA

El VIH/SIDA es una enfermedad que desde la década de los ochenta ha tenido un
impacto en la salud y cultura de la poblacién. El VIH/SIDA tiene una incidencia directa sobre
la identidad de los pueblos, refuerza o minimiza valores culturales, conductas personales y
sociales e identidades colectivas (Bueno Abad, Madrigal Vilchis, & Mestre Luan, 2005). En
este panorama, el VIH/SIDA esta estrechamente relacionado con las condiciones
socioculturales y fendbmenos sociales, dentro de los que destacala migracion.

En la actualidad la migracion es un fendmeno que tiene significados sociales y
economicos para el pais de origen y de destino. En los paises de destino, la migracion se ha
planteado como un problema relacionado con la seguridad internacional y las transferencias
de divisas; en cambio para los paises de origen y para los propios migrantes, la migracion se
ha constituido en una solucién que contribuye a reducir las presiones sociales, economicas y
politicas y que al mismo tiempo aporta recursos econdmicos, cuyos beneficiarios mas
importantes no siempre son los migrantes o sus familias.

Desde la aparicion del VIH/SIDA, en los afios ochenta, esta infeccion ha sido relacionada
con las poblaciones moviles, en particular con los migrantes, debido a que se llegé a considerar
un aumento en la diseminaciénde esta infeccion al ser vinculada con el nimero de poblaciones
moviles; asi como la diversidad de rutas existentes en diferentes regiones del mundo (Leyva,
Quintino, Caballero, & Infante, 2009).

Los migrantes que viajan a los Estados Unidos en busca de un empleo en el sector de
los servicios, agricola o de la industria son hombres jévenes vulnerables con una alta
exposicion al riesgo de la infeccién de VIH/SIDA; esto es asi en gran medida a que el proceso
migratorio conlleva cambios en su conducta personal y social, aunado a la eleccion de

comunidades de destino que concentran las tasas mas elevadas de VIH/SIDA. La frontera
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mexicana con los Estados Unidos de América es considerada una region con indices elevados
de prevalencia de VIH/SIDA. En 2005, en los 23 Condados que colindan con México la
prevalencia de infectados alcanzo los 239 por cada cien mil habitantes concentrada en
hombres (88%), destacando a los HSH (68%) y UDI. (Stopka, et at 2008).

Bronfman (1995) advierte que algunas investigaciones han identificado cambios en el
comportamiento sexual de los migrantes, los cuales resultan determinantes en la manera de
exponerse y manejar los riegos asociados con el VIH/SIDA en los lugares de destino, y

consecuentemente al regresar a su lugar de origen exponen a esta infeccion a su pareja.

Asi, el flujo circular de personas entre México y Estados Unidos de América (origen,
transito y destino), juega un papel de consideracién dentro del analisis epidemiol6gico del
VIH/SIDA. Dentro de este flujo, ademas deben ser considerados los patrones migratorios y del
migrante establecido, los cuales pueden implicar aumento en la intensidad, en la transmision
de enfermedades infecciosas, no sélo debido al tiempo de estadia, sino también a las
caracteristicas del trabajo, alojamiento y acceso a los servicios de salud en cada lugar, son
factores que implican riesgos fisicos y psicolégicos (Porothero, 1977) (Martens y Hall, 2000).

Las afectaciones a la salud en el proceso migratorio se presentan tanto en el lugar de
origen, transito y el lugar de destino; algunas de estas afectaciones a la salud son las
enfermedades infecciosas comola tuberculosis, infecciones de transmisionsexualy VIH/SIDA,
enfermedades mentales y adicciones, enfermedades cronico-degenerativas, trastornos
alimenticios y enfermedades asociadas con riesgos laborales (Salgado de Snyder, Gonzalez
Vazquez, Bojorquez Chapela, & Infante Xibile, 2007).

El comportamiento de los migrantes mexicanos que se trasladan a los Estado Unidos de
América tiene una particularidad, aumentan la exposicién al riesgo de infeccién a la epidemia
del VIH/SIDA al elegir regiones de ese pais con tasas elevadas de prevalencia de VIH/SIDA:
Georgia, Florida, Carolina del Sur, Nevada, Nueva York, Arizona, California, Texas, lllinois y
Arizona; comportamiento que ya habia sido identificado por Bronfman (1998).
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Cuadro 2.4
Los 15 Estados con la mayor tasa de diagnéstico de VIH entre
adultos y adolescentes en los Estados Unidos de América en 2014
Tasas de diagnéstico de VIH por cada 100.000 personas

Estado Tasa
1 Washington D.C. 66.9
2 Florida 36.6
3 Luisiana 31.3
4 Maryland 27.7
5 Georgia 27.0
6 Nueva York 22.8
7 Texas 22.1
8 Mississippi 21.0
9 Carolina del Sur 20.7
10 Nueva Jersey 20.4
11 Nevada 19.6
12 California 17.2
13 Carolina de Norte 17.0
14 Delaware 16.8
15 lllinois 16.1

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention, (CENTER FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2016).

Se ha documentado que los inmigrantes al llegar a los Estados Unidos de América se
desenvuelven en un contexto cultural totalmente ajeno para ellos, generando alteraciones en
los habitos alimenticios, conductuales de esparcimiento y sexuales, incrementando el riesgo
de adquirir enfermedades como el VIH/SIDA (Magis, Gayet, Negroni, Leyva, Bravo y Uribe,
2004).

El cambio en los habitos sexuales en los migrantes les permite acceder a relaciones
directas con otros grupos vulnerables, como una alta frecuencia de uso del sexo comercial, el
uso de jeringas compartidas con fines medicinales y la adopcién de practicas sexuales entre
hombres (Organista, Balls Organista, Garcia de Alba, Castillo Moran, y Ureta Carrillo, 1997),
comportamientos que aumentan el riesgo de contraer el VIH/SIDA.

En este contexto Bronfman (1995) identificé que los hombres migrantes en los Estados
Unidos de América tienen 3.3 parejas sexuales mas que los no migrantes; ya que las parejas
sexuales femeninas en ese pais son mas experimentadas y dispuestas a tener encuentros
sexuales no tradicionales: nuevas posiciones en el coito, sexo anal y oral. Asimismo, se
identific6 un aumento en el consumo de alcohol, uso de drogas inyectables y relaciones

sexuales con trabajadoras sexuales, puesto que asisten a cantinas y bares cercanos a su lugar
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de trabajo y de manera usual se instalan trabajadoras sexuales en los alrededores ofreciendo

servicios a un precio relativamente menor (Bronfmany Minello, 1995).

Asi, el aumento en el consumo de alcohol se convierte en un factor de consideracion en
la conformacionde situaciones de riesgo en la transmision del VIH/SIDA; en particular, al llevar
a cabo practicas sexuales en hombres que tienen sexo con hombres, ya que libera las
inhibiciones de comportamiento que en otra situacion no podrian expresarse, puesto que los
migrantes no se definen como homosexuales, sin embargo, justifican sus comportamientos

sexuales por el hecho de haber estado bajo el efecto del alcohol. (Bronfman, 1995b).

El comportamiento y exposicion al riesgo de infeccion al VIH/SIDA ha sido analizado
desde un punto de vista epidemiolégico por algunos autores (Magis, 2000); (Foladori,
Moctezuma y Marquez, 2004), quienes han logrado identificar que esta asociado a diversos
factores relacionados con el perfil y comportamiento social de los migrantes durante el proceso

migratorio:

- Factor uno (temporalidad de la migracion): La migraciéon es considerada como un
fenébmeno temporal o circular, ya que muchos de quienes emigran a Estados Unidos
de América regresan, de forma eventual, para participar en fiestas o simplemente para
vacacionar.

- Factor dos (edad): La mayoria de los hombres migrantes son jévenes que viajan sin
compafiera y son, por tanto, mas susceptibles de contraer enfermedades de
transmision sexual, como el VIH/SIDA.

- Factor tres (patrén migratorio): El patron migratorio ha estado cambiando en los Gltimos
afos, el flujo de personas que proviene de zonas pobres es muy significativo, mas aun
si se trata de personas ya contagiadas antes de iniciar la carrera migratoria, 0 que no
disponen de las defensas suficientes para hacer frente al contagio.

- Factor cuarto (condiciones laborales): Muchos de los migrantes que trabajan en
Estados Unidos de Américalo hacen en condiciones muy precarias y viven hacinados,
ademas de disponer de una escasa, cuando no nula, cobertura médica, lo cual es

también un elemento de riesgo.
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2.3.1 Vulnerabilidad Social, VIH/SIDA y migracion

La triple dinamica del perfil migratorio en México advierte una frecuente y compleja
interaccion de situaciones de desventaja social para los migrantes. Se ha identificado el
fenébmeno de la discriminacién y de eventos de violacion de los derechos humanos de este
grupo poblacional, considerandose como un grupo vulnerable, tanto en su pais de origen como
en el pais de destino (Leyva, Quintino, Caballero e Infante, 2009).

A partir de estas condiciones, es que la poblacion migrante es considerada como una
poblacion que se ubica en contexto de vulnerabilidad social como una consecuencia del
escaso interés de sus paises de origen, la necesaria defensa de sus derechos humanos, las
condiciones de desigualdad durante el proceso migratorio y la forma en que se relacionan e
interactdan otros grupos sociales en determinados contextos (Bronfman et al, 2004) y
Bronfman, Leyva, Negroni y Rueda, 2002); y (Delor y Humbert, 2000).

Asi, la migracion se asocia con otros fendmenos sociales basado en el incrementado en
la vulnerabilidad y condiciones sociales como la pobreza, juventud, migracion, salud, consumo
de drogas en general e inyectables, trabajo sexual (mujeres y hombres), que al mezclarse
adoptan conductas multiples y condiciones de riesgo como la exposicion a enfermedades
como el VIH/SIDA.

Una enfermedad social como VIH/SIDA esta estrechamente relacionada con el proceso
salud-enfermedad inmerso en un proceso social, la cual afecta mayormente a las poblaciones
mas vulnerables (MTS, HTS, HSH, UDI y poblaciones moviles), predominando el contagio por
via sexual; esta caracteristica en particular hace que sea considerada como la “mas social’ de

las enfermedades sociales® (Bronfman, 1990).

6 Las enfermedadessociales son el resultado de la crisis que vive una sociedad (materialista, consumista e individualista) enla
que se han intrincado los valores; se presenta un vacio, generador de enfermedades, donde el sujeto no encuentra salidas
sanasybuscavalvulasde escape en el alcohol, las drogas y muchasotras formas de autoagresion, siendo éstas, evidendas de
una poblacionenferma. Silaspersonasno obtienen de sumediofisico la satisfaccion de las necesidadesen el orden material,
se generan consecuencias en susalud (Robledo, 2016).
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En este contexto, se ha identificado que la propagacion del VIH/SIDA en México esta
fuertemente relacionada con las condiciones sociales, economicas y politicas que interacttan
con la caracteristicas y la evolucion de la epidemia, dando lugar a la conformacion de grupos
denominados vulnerables a esta enfermedad, entre los que destacan os migrantes,
considerados como un factor de diseminacién del VIH/SIDA en México y los Estados Unidos
de América (Gayet, Magis, Scknoff y Guli, 2007); (Sanchez, Lemp, Magis, Bravo y Ruiz, 2004)
y (Bronfman, 1990).

La vulnerabilidad social es considerada como un factor de riesgo asociado a la infeccion
del VIH/SIDA, donde las acciones de caracter individual estan sumamente limitadas o son
nulas, por carecer de acceso a los recursos de prevencion o, por la imposibilidad de ponerlos
en practica constituyendo la «fraccion estructural del riesgo» de transmision del VIH/SIDA.
(Caseres, 1999), por lo que las condiciones sociales y econémicas definen las caracteristicas
individuales en que ocurre la migracion y determinan las situaciones de riesgo respecto al

VIH/SIDA en un contexto de vulnerabilidad.

(Césere, 2003); refiere que la vulnerabilidad social y el VIH/SIDA guardan una estrecha
relaciéon con algunos factores estructurales de la sociedad comoson: la clase social, el género,
la diferencia sexual y la etnicidad por tanto, es considerada como una fraccion de factores de
riesgo para adquirir la infeccién por VIH/SIDA y que corresponde a «la fraccion estructural del
riesgo» determinada por la forma en que se organizan, relacionan y funcionan los diversos
actores politicos, sociales y econémicos (juridicos, derechos humanos, servicios de salud y
educacion, vigilancia epidemiolégica, condiciones laborales, regulacion migratoria, servicios
sanitarios, comunicacion e informacion, entre otros) (Caseres, 1999).

Asimismo, la vulnerabilidad social tiene una estrecha relacién con la exposicién al riesgo
de contraer VIH/SIDA; sin embargo, posee caracteristicas que las distinguen de este en
términos de los siguiente: El riesgo es una probabilidad de ocurrenciay estadeterminado
por una conducta individual; la vulnerabilidad, en cambio, es mas un indicador de la
inequidad y las desigualdades sociales en el @mbito de la estructurasocial y politica.

En este sentido, en las poblaciones maviles, en particular en los migrantes, existen

factores plenamente identificados que definen su situacion de riesgo como los factores
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sociales y econémicos en las diferentes etapas del proceso migratorio en el que estan
inmersos y que son la principal causa de adoptar el estatus de migrantes como una poblacion
vulnerable (Izazola, 1999). Se ha sefialado con esta afirmacion, (Bronfman, 2004c) la
existencia de una relacién entre el VIH/SIDA vy la migracion en México y Centroamérica esta
relacionada con la vulnerabilidad social, la cual determina un mayor riesgo de exposicion a

esta infeccion.

Un factor de exposicién al riesgo de infeccion relacionado intimamente con la
vulnerabilidad social es el limitado acceso o desconocimiento de los servicios médicos
disponibles en los Estados Unidos de América, ya que los inmigrantes se encuentran en un
contexto cultural diferente y los mensajes de prevencion y la educacion al que tiene acceso es
limitado ( Valdespino-Gémez, 1995).

La vulnerabilidad social que adquieren los migrantes en circunstancias del proceso
migratorio, ha generado que diversos autores estimen que los trabajadores inmigrantes
mexicanos tienen un riesgo diez veces mayor de contraer el VIH que el de la poblacién general
de los Estados Unidos de Ameérica (Inciardi, Surrat, Colén, Chitwood y Rivers, 1999);
(Valdespino-Gomez, 1995). Asimismo, se ha identificado que la prevalencia del VIH/SIDA
entre los migrantes no es diferente a la de la poblacion general en México; sin embargo, es
preciso hacer mencién que las condiciones de vulnerabilidad y situaciones de riesgo que
enfrenta este grupo poblacional los hace ser considerados como uno de los grupos mas
afectados por la epidemia del VIH/SIDA (Bronfman, 2008).

2.4 Factores de exposicion al riesgo en migrantes

Como se ha mencionado, los migrantes estan mayormente expuestos al VIH/SIDA
debido al contexto de vulnerabilidad que los rodea. Este entorno favorece la adopcion de
conductas de riesgo debido a la existencia de factores estructurales, como los pocos vinculos
econOdmicos o sociales; las violaciones de derechos humanos (en particular por las autoridades
de inmigracion); la violencia de género y el acceso limitado a los servicios de salud, la

asistencia social y legal y otros servicios (Goldenberg, 2016).

En las zonas de alto transito migratorio, el turismo sexual, el tréfico de personas, el trafico
de drogas, y el coyotaje (el contrabando de personas) asi como la presencia de las poblaciones
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vulnerables como mujeres migrantes, las poblaciones indigenas, las trabajadoras sexuales y
sus clientes, los usuarios de drogas y otros, favorece el establecimiento de un “ambiente de
riesgo” para la adquisicion y transmision de VIH/SIDA e ITS (Goldenberg, 2016).

Tener relaciones sexuales sin proteccion con parejas ocasionales, MTS, HTS, HSD o
UDI y compartir con otra persona agujas de inyecciones de drogas y jeringuillas o “works”
(accesorios), se han identificado como los principales factores de riesgo asociados con la

propagacion.

Comose advierte, es posible entender que las conductas de riesgo respectoal VIH/SIDA
gue adoptan los migrantes, es una consecuenciainmediata del contexto de vulnerabilidad en
gue estan inmersos durante las diferentes etapas del proceso migratorio: origen, transito y
destino.

2.4.1 Uso inconsistente del conddén

El uso del preservativo reduce el riesgo de infeccion por el VIH/SIDA y otras ITS, es la
forma de proteccion que mas se utiliza. Practicar el sexo protegido (uso de conddn) consiste
en usar una barrera que impida el contacto directo con fluidos corporales como el semen,
vaginales, preeyaculatorio, y sangre, como los condones para hombre y para mujer, que,
usados siempre y de manera correcta, representan uno de los métodos mas efectivos en la
prevencion del VIH/SIDA vy otras ITS. El uso correctoy constante del condon protege entre 95
a 100% de la transmision de ITS, incluyendo el VIH/SIDA (Cérdoba Villalobos, 2008).

Sin embargo, a pesar de los beneficios que ofrece el condon, en el casode los migrantes
se ha identificado un uso inconsistente del mismo; en principio por la existencia de una
demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos en sus comunidades de origen, como en
los Estados Unidos de América, la cual debe ser considerada comoindicador de vulnerabilidad
donde persisten las barreras sociales, econdmicas, culturales e institucionales que

obstaculizan el ejercicio sus derechos.

Dentro de los contextos sociales de la migracion se crean ambientes que favorecen

comportamientos de alto riesgo: relaciones sexuales forzadas, sexo de supervivencia,
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incorporacion al trabajo sexual, consumo elevado de alcohol y drogas, y relaciones sexuales
sin proteccion con multiples parejas y trabajadores sexuales (Kendall, 2016). A estos contextos
se suma la existencia de percepciones y actitudes que tienen los migrantes hacia el uso del
preservativo. En primer lugar, estala percepcion de que el sexo es mas placentero sin condén
y en segundo lugar la correlacion entre riesgo y el conocimiento que se tiene de la pareja o se
createner, en el entendido que si se sabe quién es la pareja y ésta es de confianza, el uso del
conddn no es necesario (Eguiluz, Torres y Allen, 2013).

Algunos estudios cualitativos muestran conductas de riesgo en hombres migrantes
fundadas en las nociones respecto a la confianza en la pareja y el conocimiento de las
conductas sexuales de sus redes sociales, ligadas al uso de condon masculino. De esta
manera se integra un sistema de género que crea expectativas sociales sobre el
comportamiento sexual de los hombres y de las mujeres las cuales llegan a ser clasificadas
en dos grupos, “limpias”y “no limpias” o “buenas” y “malas” (Flood, 2003); (Rosenthal, Gifford
y Moore, 1998).

Asi, en el contexto de la migracién, se advierte que “la confianza en la pareja emerge
como un elemento que permite dar cohesion social ante el proceso migratorio y favorecer el
manejo de los riesgos”; sin embargo, esta mismanocion sitia en condiciones de vulnerabilidad
a los actores, imposibilitando el didlogo sobre los riesgos y creando una barrera al uso del
condon; como el caso de las mujeres de Tapachula, Chiapas, donde se ha identificado un
porcentaje muy bajo de uso del conddn (20%) en su Ultima relacion sexual debido a la

confianza que existe en la pareja (Leiva y Caballero, 2009).

Eguiluz-Céardenas (2013) identificé que, en Tehuacan y Jiquilpan, la percepcion y la
experiencia sobre el uso de conddn se encuentran relacionadas con el concepto de
“verglienza” que provoca el comprary negociar el uso de condén con la pareja, particularmente
cuando se trata de relaciones antes del matrimonio. Se identific6 que esta conducta es
intimamente relacionada con la conformacion social de la comunidad, pues el comportamiento
de cada uno de los integrantes de ésta suele ser vigilado por los miembros de esta.

Estas barreras sociales no se presentan cuando los migrantes estan en los Estados
Unidos de América, ya que en ese pais perciben una mayor libertad para el ejercicio de la
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sexualidad, y para el uso y accesoa condones. Lo anterior pone de manifiesto la existencia
de condiciones de riesgo y vulnerabilidad social que favorecen la exposicion al riego de
contraer VIH/SIDA; los estigmas y creencias sobre el uso de condén en las comunidades de
origen de los migrantes sugiere que cuando se encuentra en un ambiente de mayor anonimato

social, las barreras para usar el condén pueden ser menores (Eguiluz, 2013).

Estudios relacionados con comportamientos de riesgo en hombres migrantes, han
identificado un bajo uso de conddn, Organista (1997) identificé que el 50% de los migrantes
gue fueron encuestados, no usan el condon durante sus relaciones sexuales y que uno de
cada tres migrantes encuestados tenia interaccion con multiples parejas, de los cuales
Unicamente el 25% reportd hacer uso del conddén. Estas multiples parejas generalmente son
trabajadoras sexuales y HSH, casila mitad de los trabajadores agricolas reporté esta practica
(Kendall, 2016), un dato que resalta es que las trabajadoras sexuales latinas muestran tener

menor percepcion del riesgo a la infeccion del VIH y no usan condones consistentemente.

Sin embargo, a pesar de estos comportamientos se han podido identificar algunos
factores asociados al uso de condoén, un estudio realizado con una muestra de hombres
migrantes en los municipios de Cuauhtémoc, Colima y Tonald, Jalisco, identific6 que la
experiencia migratoria favorece el uso de condon en hombre migrantes a partir de los 35 afios,
los cuales adoptan conductas de proteccion cuando tienen dos 0 mas parejas sexuales o0 no
estables (Raquel Fosados, 2006).

De esta manera, se puede afirmar que las construcciones de riesgo como de confianza
estan definidas por el contexto de proceso migratorio, el cual, como se ha mencionado, tiene
un impacto directo en las percepciones y uso del condén en los migrantes. Llama la atencién
gue los migrantes refieren un mayor uso de condén durante su estancia en los Estados Unidos
de América, respecto a sus lugares de origen, pareciera que se presenta como un elemento
adquirido en su sexualidad a través del proceso migratorio, sin embargo, a pesar de ello la
consistencia en el uso del condén es baja y mucho menos o casinula en sus comunidades de
origen.

2.4.2 Alcohol y otras drogas
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La experiencia migratoria ha afectado el consumode drogas de los migrantes, y ha dado
lugar al uso de drogas nuevas o modificando el patron de consumo existente. Algunos
migrantes inician con el consumo de drogas ilegales al emigrar a los Estados Unidos de
Ameérica, ya que estda su alcance una disponibilidad de drogas muchomas alta. En los ultimos
afios el consumo de drogas en México ha aumentado de forma importante, caracterizado no
solamente por el incremento en el uso de drogas como la cocaina, la metanfetamina (en la

forma conocida como “cristal”) y la heroina (Sanchez et al., 2006); (Ma Sanchez, 2004).

El uso de drogas y alcohol puede aumentar el riesgo de contraer o de transmitir la
infeccion por el VIH. Es posible que los usuarios de drogas o alcohol tengan relaciones
sexuales sin condoén o compartan agujas para inyeccion de drogas. Esto ocurre debido a los
efectos adictivos e intoxicantes de muchas drogas, que pueden alterar el juicio y la inhibicion
haciendo gque los usuarios se involucren en comportamientos impulsivos y peligrosos (National
Institute on Drug Abuse, 2016).

En el caso del consumo de bebidas alcohdlicas, se ha identificado que las personas las
consumen por diversas razones, tales como para reducir la ansiedad, sentirse menos inhibido
y, en consecuencia, facilitar las relaciones sociales. Existe una creencia de que el consumo
de bebidas alcohdlicas antes y/o durante el acto sexual es capaz de incrementar el placer,
propiciar un desempefio sexual deseable y facilitar actos referidos como dificiles de realizar
sin el efecto del alcohol (Stoner, Georde, Peter y Norris, 2007).

Algunas variables como las cantidades y/o patron de consumo, lugar asociado al
consumo, edad, género, estructura familiar y factores socioeconémicos son variables que se
han asociado en diversos estudios que sefalan al alcohol como factor de riesgo para el
VIH/SIDA (Madhivanan, 2005).

Los aspectos relacionados al consumo nocivo de alcohol y al VIH/SIDA se deben, sobre
todo, a dos variables: al incremento de riesgo de transmision del virus por via sexual y al
consumo de alcohol. Algunas investigaciones realizadas demuestran que el consumo de
bebidas alcohdlicas y/o durante el acto sexual tiende a favorecer la disminucién en la
capacidad de discernir los riesgos asociados a la infeccion por VIH, lo que dificulta la
negociacion y el uso de preservativo, facilitado asi la diseminacion de ITS, incluyendo el
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VIH/SIDA (Stoner, 2007); ( Kalichman, 2007); (HIV/AIDS-UNAIDS, 2006); (Castilla, Barrio,
Belza y Fuente, 1999).

La asociacién entre consumo de alcohol y conducta de riesgo es indistinta entre
poblacion heterosexual y homosexual, ambas cuando consumen alcohol, se implican en
practicas de riesgo, incluso cuando la pareja sexual es seropositiva (Bimbi et al., 2006).
Asimismo, algunas investigaciones han identificado que las personas que consumen bebidas
alcohdlicas presentan dos veces mas probabilidades de contraer el VIH/SIDA que personas

gue nunca lo consumieron (Chander, Himelhoch y Moore, 2006).

Dentro del uso de drogas existen “redes de consumo”, en las cuales sereline un grupo
de personas con guienes se comparte o consigue la droga, conformadas fundamentalmente
por vecinos, compaiieros de vivienda o de trabajo y conocidos ocasionales de bares y fiestas.
Sin embargo, la literatura cientifica esta limitada al abordar la problemética del consumo de
drogas, el comportamiento de riesgo y la prevalencia del VIH entre los migrantes mexicanos
usuarios de drogas por via intravenosa (Sanchez, 2006); (Sanchez, 2004).

El uso de drogas inyectables es un factor asociado de manera directa con la transmision
del VIH/SIDA. Los UDI son considerados como una poblaciéon de gran movilidad en
Centroamérica y en el norte de México, y son una de las poblaciones con mayor riesgo y
exposicion al VIH/SIDA (Brower et al., 2006), pues se desenvuelven en un contexto de
vulnerabilidad social determinado por la falta de vivienda, la inseguridad y el acceso a los

narcoticos (Rachilis et al., 2007).

En 2003 se realizé un estudio cualitativo respecto a la relacién VIH/SIDA y UDI; el
analisis fue realizado con 20 UDI activos (10 hombres y 10 mujeres) y se obtuvo informacion
del comportamiento de riesgo que presentan los UDI en torno al VIH/SIDA, este estudio estimé
gue el 50% de los UDI son HSH, el 80% comparte jeringas regularmente con otro UDI, el 90%
se inyecta diario, 15% (mujeres) recibieron dinero o drogas a cambio de sexo y el 50% cuenta
con una pareja que también es UDI (Pollini et al., 2006).

Una practica recurrente entres los UDI es el compartir jeringas y no tener las medidas
de higiene adecuadas, esto en parte por la falta de medios que faciliten realizar una adecuada
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limpieza de las jeringas y la necesidad de aprovechar al maximo la dosis (Magis y Hernandez,
2008). Por esta razon el uso de drogas inyectables juega un papel relevante en la propagacion
del VIH/SIDA, pues adicional al riesgo que se adquiere por estas practicas, el abuso de estas
aumenta la diseminacion de la enfermedad en la poblacion UDI y otras poblaciones al tener
relaciones sexuales sin proteccién aun cuando éstas no sean consumidoras de drogas
(INFOSIDA, 2016); (Royce, Sena, Cater y Cohen, 1997); (Magis y Hernandez, 2008).

2.4.3 Comportamiento sexual en contexto de riesgo

Actualmente existe evidencia que indica préacticas sexuales de riesgo en la poblacion
migrante en los Estados Unidos de América; esto se debe en particular a los cambios en su
conducta y comportamiento en una sociedad distinta a la de sus comunidades de origen, asi,
el comportamiento sexual de los migrantes se ve modificado y los hace propensos a incurrir

en practicas de riesgo.

Sin embrago, a estas modificaciones en la conducta y préacticas de los migrantes se
suma el bajo nivel de informacién que tienen respecto al VIH/SIDA vy el uso del codon. Esta
carencia de informacion los coloca en un contexto de mayor vulnerabilidad al tener ideas y
creencias erroneas sobre la forma de adquirir el VIH/SIDA. Diversos trabajos han identificado
gue los migrantes creen que el VIH se transmite por un beso, por usar un bafio publico, por la
picadura de un mosquito y durante la realizacién de la prueba de VIH/SIDA. Asimismo, se ha
identificado que algunos migrantes no creen que el conddn proteja contra el VIH/SIDA, por lo
gue no usan el condon con parejas ocasionales ni con las parejas habituales (Organista, 1997)
(Balls, 1998); (Ford, 2001).

De esta manera se advierte que el comportamiento sexual de los migrantes en contextos
de riesgo se debe principalmente a diversos factores como el cambio de entorno sociocultural,
economico, modificacion de sus habitos y comportamiento, abuso en el consumo del alcohol
y otras drogas, asi como el desconocimientode la enfermedad que favorecen su vulnerabilidad
respecto al VIH/SIDA vy el llevar a cabo practicas sexuales en contexto de riesgo como, tener
relaciones sexuales sin proteccion y/o bajo los efecto de alcohol y/otras drogas, con una

persona infectada con el VIH/SIDA.
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Rangel y Martinez (2006) identificaron en la ciudad de Tijuana practicas sexuales de alto
riesgo en hombres migrantes heterosexuales que mantenian relaciones sin proteccion con
multiples parejas, incluyendo relaciones sexuales con parejas ocasionales y trabajadoras
sexuales, el intercambio de practicas sexuales no consentido, y las relaciones sexuales con
hombres vestidos de mujer, siendo factores de riesgo importantes para la trasmision del
VIH/SIDA en migrantes mexicanos cuando viajan por la region fronteriza México — Estados
Unidos de América.

Sanchez (2012) refiere que en el afio 2005 se realiz6 un estudio en zonas rurales y
urbanas en los Condados de Fresnoy San Diego en California, en el cual se identificé que los
hombres migrantes mexicanos que habian vivido o trabajado en los Estados Unidos de
Ameérica durante mas de cinco afios adoptan comportamientos de alto riesgo de VIH/SIDA,
dentro de las préacticas de riesgo se encontraron el mantener relaciones sexuales con
trabajadoras sexuales, tener relaciones sexuales bajo la influencia de drogas o alcohol, realizar
el trabajo sexual, y tener relaciones sexuales con un compariero varon. En este sentido, la
Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar (“MEXFAM”) a través de un estudio
realizado con una muestrade 500 hombres migrantes de 18 a 35 afios en 10 zonas de México,
los cuales habian emigrado o pensaban hacerlo en los siguientes dos afios, identificé que sd6lo
uno de cada siete hombres migrantes habia usado condon con parejas sexuales no estables
(Lopez et al., 2008).

Enlas ciudades de Gomez Farias, Michoacan y en Watsonville, California en los Estados
Unidos de América se desarrollé un estudio para comparar las practicas sexuales en el lugar
de origen y en el de destino, se observo que los hombres migrantes heterosexuales adoptan
conductas de riesgo al probar nuevas posiciones para el sexo vaginal, el sexo anal y el oral;
también se identifico que el abuso en el consumo de alcohol es un factor que favorece las
practicas de riesgo toda vez que es usado como justificacion cuando los migrantes llegan a

tener sexo con hombres y con trabajadoras sexuales drogadictas (Bronfman y Minello, 1995).
Un factor identificado que favorece la incidencia en practicas de riesgo es que se cuente

historial migratorio, ya que segun el proyecto de Vigilancia Epidemiolégica entre California y

México para analizar la vulnerabilidad al VIH y las ITS de la poblacién migrante, identifico que
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los migrantes tienden a incurrir en practicas de siego hasta un 59% mas que los no migrantes
(Magis et al., 2008).

Este hallazgo, es sumamente relevante para entender que las practicas de riesgo no
estan limitadas a la estadia de los migrantes en los Estados Unidos de América; un ejemplo
de ello es el comportamiento de los trabajadores agricolas mexicanos, los cuales en su
mayoria tienen pareja en sus comunidades de origen y al regresar no tiene como practica
comun el uso del condbén con esta pareja (Arce, 1997). Bronfman (1995) en su trabajo
denominado “Habitos sexuales de los migrantes temporales mexicanos en los Estados Unidos.
Practicas de riesgo para la infeccién por VIH” también identificé este fendbmeno en migrantes
varones, los cuales al volver a su lugar de origen tienen relaciones con sus parejas sin
proteccion alguna, sometiéndolas al riesgo de infeccion por VIH u otras ITS. De esta manera
los migrantes deben ser considerados como una poblacion “puente” que facilita la transmisién
de VIH/SIDA e ITS de poblaciones de alto prevalencia (MTS, HTS y HSH) a otras de menor
prevalencia (Goldenberg, 2016), al registrar una marcada frecuencia de comportamientos de
riesgo y exposicion al VIH/SIDA y otras ITS (Bronfman, 2004).

En este sentido, se advierte que la relacion existente entre la migracion, la exposicion al
riesgo de adquirir el VIH/SIDA esta estrechamente ligada a un contexto de vulnerabilidad
social, que resulta ser factor determinante para que un sujeto se vea inmerso en la adopcién
de conductas de riesgo respecto al VIH/SIDA, dado que esta poblacién tiene una alta
interaccién con otras poblaciones vulnerables al VIH/SIDA como son los MTS, HTS, HSH y
UDI.
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Capitulo 3.
Prospectiva de migrantes mexicanos expuestos al
VIH en Estados Unidos de América

3.1 Introduccién

A través del presente trabajo se ha presentado una revision de la migracion y la relacion
directa que tiene con la vulnerabilidad social y que favorece la exposicion y riesgo a la infeccion
del VIH/SIDA en la poblacion migrante, principalmente en hombres que migran a los Estados
Unidos de América. La principal via de transmisién en México es la sexual; por esta razon, es
fundamental seguir promoviendo las précticas preventivas, incluyendo el uso del condén, y
combatir el estigma y la discriminacion asociados a esta infeccion y este padecimiento; todo
con el objetivo final de disminuir la transmision del VIH en los grupos mas vulnerables y evitar
gue se extienda a la poblacion general.

Las migrantes enfrentan situaciones de vulnerabilidad como la marginacion mientras
estan en transito, al llegar a su destino o al regresar a su lugar de origen. La pobrezay la falta
de recursos pueden obligar a que las personas que se desplazan de un lugar a otro aumenten
su riego y vulnerabilidad de contraer el VIH, al intercambiar o vender relaciones sexuales sin
proteccion a cambio de bienes, servicios, alimentos, proteccién o dinero para sobrevivir o
continuar su viaje; pueden ser victimas de discriminacion, xenofobia, explotacion y acoso
sexual; contar con poca o nula proteccion juridica o social en la comunidad receptora

dependiendo de su estatus migratorio.

En la mayoria de los casos los migrantes poseen un escaso o hulo acceso ainformacion
sobre el VIH, a los servicios de salud y consecuentemente los medios de prevencion del
VIH/SIDA; por lo tanto, es imprescindible la integracién de estrategias que permitan a esta
poblacién vulnerable allegarse de las herramientas que disminuya la vulnerabilidad en la que
estan inmersos. En este sentido, la identificacion de las variables que favorecen la adopcion
de préacticas de riesgo es imprescindible, de tal forma que una vez identificas permitan a los
tomadores de decision conformar las politicas para dar atencién a las necesidades de esta

poblacion.
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3.2 Objetivo

El objetivo de la presente investigacion es identificar si las conductas de riesgo en torno
al VIH/SIDA que asumen los migrantes mexicanos estan determinadas en mayor medida por
variables que forman parte de un contexto de vulnerabilidad social.

3.2.1 Preguntasdeinvestigacion

e ¢Lavulnerabilidad social esta relacionado con las practicas de riesgo que llevan a cabo
los migrantes?

e ¢ Esposible establecer algunos factores que favorecen llevar a cabo practicas de riesgo
en los hombres migrantes?

e ¢ Cudles son los factores asociados con practicas de riesgo como el tener multiples
parejas sexuales, relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol y otras drogas y el uso
de conddn con parejas fuera del matrimonio, unién y noviazgo?

3.2.2 Hipotesis

Existe evidencia que permita identificar la interrelacion que existe entre la migraciony la
exposicion al riesgo de contraer el VIH en hombres migrantes, tomando en consideracién que
adoptan conductasy practicas de riesgo asociadas a diversos factores sociales, que los ubican

como una poblacién vulnerable a esta epidemia.

En este contexto, se estableceran como factores que favorecen la adopcion de practicas
de riesgo en el caso particular de los migrantes el estado civil, la escolaridad, la edad de la
primera migracion, las causas de migracion, acceso a informacion relacionada con ITS y
VIH/SIDA, acceso a servicios de salud y la discriminacion, asi como la vulnerabilidad social,

por mencionar algunos.
Por lo tanto, es necesario identificar la relacion existente entre variables que determinan

la adopcion de préacticas de riesgo en los migrantes y como consecuencia de ello, se podria

favorecer la diseminacion de esta enfermedad.

51



i.  Lawvulnerabilidad social afecta el comportamiento sexual de los migrantes.

i. Existe una diferencia entre las practicas de riesgo en migrantes que cuentan con
acceso a informacion sobre el VIH/SIDA vs. migrantes que no cuentan con
conocimientos sobre el VIH/SIDA.

ii.  Esposible identificar las precondiciones o factores que favorecen el uso de conddn en
hombres migrantes, tomando en considerando la adopcion de préacticas de riesgo.

iv.  Lavulnerabilidad respecto al VIH/SIDA en hombres migrantes esta determinada por la
adopcion de conductas de riesgo como: tener multiples parejas sexuales, relaciones
sexuales bajo la influencia de alcohol y otras drogas y el uso de conddn con parejas

sexuales fuera del matrimonio unién o noviazgo.

3.3 Fuente de informacion

La Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar, “MEXFAM” es una organizaciéon
de la sociedad civil que promueve el desarrollo social y el bienestar de las personas a través
del ejercicio libre e informado de sus derechos, particularmente sexuales y reproductivos,
contribuyendo asi a la disminucion de las inequidades en los grupos vulnerables de la
sociedad.

En el afio 2006 “MEXFAM” implemento con el apoyo de USAID/WORLD LEARNING el
proyecto denominado “INCREMENTANDO LA PREVENCION DEL VIH/SIDA EN
POBLACIONES MASCULINAS MIGRANTES EN 10 AREAS DE MEXICO: NARANJOS, LA
VILLA, TLALNEPANTLA, GUADALAJARA, SAN LUIS DE LA PAZ, ZACATECAS, SAN LUIS
POTOSI, MORELIA, NEZAHUALCOYOTL Y OAXACA” con una duracion de agosto de 2006
a julio de 2008.

El objetivo general del proyecto fue incrementar el conocimiento sobre ITS, incluyendo
VIH/SIDA y el acceso a los servicios en la poblacion actual y potencial de hombres migrantes
en 10 éareas seleccionadas de Meéxico a través de una intervencion de Informacion,
Comunicaciony Educacion (IEC) mediante de cuatro estrategias. Como parte del proyecto se
desarrollé una encuesta pre — post, como medio de evaluacion del proyecto.

El cuestionario fue aplicado en los Naranjos, Veracruz, las Delegaciones Gustavo A.

Madero y Benito Juarez, Ciudad de Meéxico (antes Distrito Federal), Tlalnepantla y
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Nezahualcdyotl, estado de México, Guadalajara, Jalisco, San Luis de la Paz, Guanajuato,
Zacatecas, Zacatecas, San Luis Potosi, Morelia, Michoacan, y Oaxaca, Oaxaca. Se tomo
como criterio de inclusién para formar parte de este estudio que fueran varones con edades
de 18 a 35 afios que en los dos afios previos ala fecha de aplicacion del cuestionario hubieran
vivido en otro lugar por mas de seis meses, 0 que en los dos afios proximos a la fecha de

aplicacion del cuestionario tuviera pensado migrar a otro lugar.

El disefio muestral fue estratificado, aplicando la técnica bola de nieve (snowball
sampling)’, para el levantamiento de informacién, se obtuvo una muestra de 500 hombres
migrantes o migrantes potenciales correspondientes a 10 estratos, cada uno con 50
observaciones. El total de la muestra qued6 integrado por 500 hombres de 18 a 35 afios que
en los dos afios previos a la fecha de aplicaciéon del cuestionario hubiera vivido en otro lugar
por mas de seis meses, 0 que en los dos afios préximos a la fecha de aplicacion del

cuestionario tuviera pensado migrar a otro lugar.

El cuestionario que se aplicé consider6 siete secciones: 1) Caracteristicas Generales de
la Poblacion; 2) Derechos Sexuales y Reproductivos, y Discriminacién; 3) Diagnéstico de
Infecciones de Transmision Sexual; 4) Parejas Sexuales y Uso de Condén; 5) Conocimientos
de VIH/SIDA; 6) Alcohol y Drogas y 7) Uso de Servicios de Salud. La primera seccionse utiliza
para conocer las caracteristicas sociodemograficas de los entrevistados, incluida la migracion.
La seccion 2 se enfoca en el conocimiento e identificacion de los Derechos Sexuales y
Reproductivos, asi como la percepcion de discriminacion. La seccion 3 se enfoca en el
conocimiento de infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA y el posible
padecimiento de alguna de ellas. La seccion 4 es de vital importancia en la investigacion
desarrollada pues se aborda el tema de la exposicién al riesgo de los migrantes respecto a las
ITS, incluyendo el VIH/SIDA, enfocandose en las parejas sexuales que se han tenido en los
altimos dos afios y en el uso del condén. La secciéon 5 es uno de los apartados determinantes
en la investigacion pues se centra en identificar los conocimientos sobre VIH/SIDA, la forma
de contagio, su prevencion y el acceso a servicios de salud para realizar se prueba de
deteccion. La Seccion 6 aborda el consumo de alcohol y drogas, conductas que como se ha

7 (Goodman, 1961)

53



identificado en la literatura favorecen la adopcion de conductas de riesgo. Finalmente, la

seccion 7 se enfoca en el conocimientoy acceso a servicios de salud y promocion de ésta.

3.3.1 Operacion de informacion y definicion de variables

Como se menciono en el apartado 3.2 Objetivo, del presente se pretende identificar la
interrelacion que existe entre la migracion y la exposicion al riesgo de contraer el VIH en
hombres migrantes; por lo que se utilizé la base de datos Migracion 2007 de “MEXFAM”
integrada por 500 casos de hombres migrantes con edades de 18 a 35 afios, entrevistados en

diez zonas de México.

Para el desarrollo de la investigacion de consider6 informacion de las siete secciones

que integran el cuestionario proporcionado por “MEXFAM” conforme alo siguiente:

Caracteristicas Generales de laPoblacion: para realizar un analisis descriptivo de las
caracteristicas socioeconomicas de la poblacion analizada se determinaron las variables edad,
estado civil, escolaridad y edad de la primera migracién a partir de la base de datos
proporcionada. 1) La variable edad se agrup6 en dos categorias 18-25 y 26-36 afios. 2) El
estado civil se conformé a partir de la pregunta 3. ¢Actualmente usted es ... formado
Gnicamente por dos categorias: unido (casados o union libre) y no unido (solteros, ¢ separados,
divorciados o viudos)? 3) La escolaridad se construy6 a partir de la pregunta 5. ¢ Cuél es el
altimo grado que aprobd en la escuela? Para el caso de esta variable se conformaron tres
categorias: educacion bésica (preescolar, primaria y secundaria), educacion media superior
(preparatoria, normal basica y carreratécnica o comercial)® y educacién superior (universidad
y posgrado). 4) La edad de la primera migracion se conformé a través de la pregunta 6.
¢,Cuantos afios tenia usted cuando se fue por primera vez a vivir o trabajar a otro municipio,
estado o pais?, en este caso se calculo el valor de la mediana, reclasificando después en la

variable denominada experiencia migratoria en de 0 a 5 afios y 5 afios 0 mas.

8 La categoria educacién media superior incluye los niveles: preparatoria, normal bésica y carrera técnica o
comercial,ya que seidentificd en lainformacidon analizada queen este grupo poblacional el antecedente escolar
inmediato fue la secundaria.
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Discriminacion: en esta seccion de utilizara la variable denominada “Conocimiento de
los Derechos sexuales y reproductivos”.

Informacién sobre ITS: la informaciony conocimientos sobre ITS se aborda a partir de
la variable Informacion sobre ITS, construida a partir de la pregunta 12. En los Ultimos 12
meses, ¢ha recibido informacion sobre el VIH y las infecciones de transmision sexual: por

ejemplo, gonorrea, sffilis, ¢0 clamidia?

Practicas sexuales: en este apartado se consideran las variables conocimiento del
conddn, uso del conddn, edad de la primera relacion sexual y nimero parejas sexuales.
Asimismo, se construyeron las variables Ultima relacion sexual en contexto de riesgo a partir
de la pregunta 29. Ahora hablaremos de sus dos parejas sexuales mas recientes: uso de

conddn en su Ultima relacion sexual y Ultima relacién sexual fue con una pareja habitual.

Conocimientos sobre VIH/SIDA: Las variables utlizadas en esta secciéon son el
conocimiento del VIH/SIDA, Informacién sobre VIH/SIDA y conocimiento de la prueba de
VIH/SIDA.

Alcohol y Drogas: Uso de drogas, frecuencia en el consumo de alcohol, consumo de
alcohol y drogas, y consumo de alcohol y relaciones sexuales.

Vulnerabilidad Social: La marginacion se asocia a la carencia de oportunidades
sociales y a la ausencia de capacidades para adquiriflas o generarlas, pero también a
privaciones e inaccesibilidad a bienes y servicios fundamentales para el bienestar social. En
consecuencia, las comunidades marginadas enfrentan escenarios de elevada vulnerabilidad
social cuya mitigacion escapa del control personal o familiar (CONAPO, 2011); (CONAPO,
2012), pues esas situaciones no son resultado de elecciones individuales, sino de un modelo
productivo que no brinda a todos las mismas oportunidades. En este sentido, para efectos de
la presente investigacion, la variable vulnerabilidad social sera incorporada a través del
indice de marginacion, al cual se le asignan una categoria de vulnerabilidad social segun el

grado de marginacion por entidad federativa.
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) Cuadro 3.1
Indice de marginaciény vulnerabilidad social en entidades
federativas seleccionadas

Entidad federativa indice de marginaciéon Grado de marginaciéon Vulnerabilidad social

Distrito Federal -1.690 Muy bajo Muy poco wilnerable
Guanajuato 0.210 Alto Vulnerable

Jalisco -0.770 Bajo Poco wilnerable
México -0.600 Bajo Poco wilnerable
Michoacan de Ocampo 0.360 Alto Vulnerable

Oaxaca 2.060 Muy alto Muy wilnerable

San Luis Potosi 0.750 Alto Vulnerable

Veracruz 1.130 Muy alto Muy wilnerable
Zacatecas 0.570 Alto Vulnerable

3.3.2 Limitaciones del estudio

Esta investigacion se realiz6 utilizando una base de datos de “MEXFAM” del afio 2006,
y contempla algunas limitaciones metodoldgicas como el disefio muestral (Snowball-Sampling
y Muestreo por Conveniencia), el tamafio de muestra, la seleccion e identificacion de la
poblacion objetivo, la no respuesta en preguntas que indagaban sobre practicas sexuales y
exposicion al riego en los entrevistados por mencionar algunas; estas limitantes se deben en
gran medida al tipo de poblacion al cual fue dirigida la encunetas y tema que se fue abordado,
pues a pesar de que se han documentado avances considerables en la difusion de la salud
sexual y reproductiva, en nuestros dias continla siendo un tema tabl para algunos sectores
de la poblacion. Es este sentido es preciso aclarar que en la presente investigacion se presenta
un analisis de lainformacién que es considerado como casos, por lo que no es posible

generalizarlaal total de la poblacion migrante y es solo vélida para el grupo analizado.

Este trabajo busca identificar si las conductas de riesgo en torno al VIH/SIDA en los
migrantes mexicanos estan determinadas por un contexto de vulnerabilidad social,

independientemente de la informacién y conocimientos del VIH/SIDA que posee.

La informacion a la que se tuvo acceso, relacionado con sus caracteristicas
socioecondémicas, conocimientos sobre VIH/SIDA, percepciones, practicas sexuales sobre un
grupo de migrantes fue levantada en el marco de un proyecto de IEC, implementado por
“MEXFAM”, por lo tanto, debe tomarse Unicamente como un acercamiento a la
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vulnerabilidad y practicas de riesgo en torno al VIH/SIDA en migrantes mexicanos
estudiados.

3.4 Planteamiento tedrico
3.4.1 Tablas de contingenciay pruebas de independencia X?

Las tablas de contingencia son tablas bidimensionales que representan las
caracteristicas de estudio, cuando este incluye variables cuantitativas. Asimismo, permiten
expresar la informacion en diferentes términos: frecuencias absolutas conjuntas, relativas
conjuntas, condicionadas de una variable a valores de la otra. Ademas, puede derivarse el
comportamiento unidimensional de las variables implicadas mediante las distribuciones
marginales.

Una tabla de doble entrada para las variables X e Y conr filas y k columnas:

A1 A2 AK
B1 nll ni2 nlk
B2 n21 n22 n2k
Br nrl nr2 nrk

Donde n;; expresa la frecuencia absoluta observada en las modalidades x; y y, refleja

la distribucion conjuntade X e Y.

La tabla de contingencias puede representarse en frecuencias relativas o proporciones
dividiendo las casillas n;; por N.

Distribuciones condicionadas de Y enlos valoresde X

Se describe como la distribuciéon unidimensional de la variable Y en distintas condiciones

(valores de X) se obtiene dividiendo cada casilla de la tabla por el total de la columna.
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Distribuciones condicionadas de X enlos valoresde Y

Se describen como la distribucion unidimensional de la variable X en distintas
condiciones (valores de Y) se obtiene dividiendo cada casilla de la tabla por el total de la fila.

Distribuciones marginales de XeY
Marginal de X

Distribucion unidimensional formada por los valores X; (i =1,...,k) cuya frecuencia

asociada se obtiene sumando las casillas correspondientes a la columna i — ésima.

Marginal de Y

Distribucion unidimensional formada por los valores Y;

7 (j=12,..,7) cuya frecuencia

asociada se obtiene sumando las casillas correspondientes a la fila j — ésima.

Pruebade Independencia X2

Esta prueba de asociacion es aplicada cuando es interés de los investigadores identificar
si dos cualidades o variables referidas a individuos de una poblacion estan relacionadas, es

decir, es de interés la asociacion existente de dos variables de una misma poblacion.

Esta prueba es una alternativa muy potente para medir relaciones entre variables
categoricas, cuando no es posible aplicar los métodos clasicos de Inferencia Estadistica como
la Regresion Lineal y cuando en variables cuantitativas no se verifican los supuestos

necesarios a satisfacer por otras técnicas estadisticas.

Ahora bien, supongamos que de n elementos de una poblacién se han observado dos
caracteristicas X e Y, obteniéndose una muestra aleatoria simple bidimensional
{(x1,71), (x2,¥2), ..., (xn,y)}. Es necesario contrastar si en dichas observaciones las
caracteristicas poblacionales X e Y sonindependientes o no, es decir, no existe algun tipo de
asociacion entre ellas. Es necesario dividir el conjunto de posibles valores de X en k conjuntos

disjuntos A4, 4,, ..., Ak; de esta forma el conjunto de posibles valores Y integrado por r
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conjuntos disjuntos By, B, ..., B,. Al clasificar los elementos de la muestra, aparecera un cierto
numero de ellos ij,, en cada una de las k X r clases asi constituidas, dando lugar a una tabla

de contingencia de la forma:

A1 A2 AK Total
Bl nll ni2 nlk nl.
B2 n21 n22 n2k n2.
Bp nrl nr2 nrk nr.
Total n.1 n.2 n.k n

La hipotesis nula y alternativa son:
Horpa # p2 Yy Hitpy = fo

El estadistico de prueba de independencia es:

T k ( )2

e. .

i=1j=1 Y
Donde:
n;j. Es el nimero observado de casos categorizados en el i — ésimorenglon de la j — ésima

columna.
n.j . . , . - , , .
ejj =n;- 7]: Es el nUmero de casos esperado en el i — ésimorenglon de la j — ésima columna

cuado H, es verdadera.

Asimismo, la doble suma se realiza sobre los renglones y columnas de la tabla. Los
valores de X2 producidos por la ecuacion se distribuyen asintéticamente (conforme N se hace
mas grande) como ji-cuadrada con gl: (k — 1) (r — 1) grados de libertad.

En esta prueba de independencia el p-valor asociado obtenido debe ser mayor que el
nivel de significancia a establecido por el investigador para que la hipétesis nula H, sea

aceptada, en caso contrario se debera rechazar la hipétesis nula de independencia.

3.4.2 Modelo Logit
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El modelo de regresion logistica posee las mismas caracteristicas que un modelo de
regresion lineal, sin embargo, posee una peculiaridad, la variable dependiente en este modelo
es una variable categorica binaria (dicotébmica: con solo dos categorias) de las cuales se
quieren identificar la probabilidad de ocurrencia de una u otra a partir de un conjunto de

variables independiente que pueden ser cualitativas y cuantitativas.

La regresion logistica en la investigacion es utilizada principalmente para:

e La razén de momios u Odds Ratio es una variable discreta (dicotébmica) cuyo
comportamiento sigue una distribucion binomial, invalidando el supuesto basico de
normalidad.

e Lafuncion de relacion es una regresion intrinsecamente no lineal.

e La varianza de una variable dicotdbmica no es constante, al cambiar los valores de las

Xilos puntos Y se abren en un abanico que refleja la heterocedasticidad.

El modelo de regresion logistica no es una funcién lineal, es una funcion exponencial,
por tanto, se requiere de una transformacion logaritmica para poder representarse como una

funcion lineal.

En los problemas de regresion lineal se busca identificar la relacion existente entre el
valor de media de la variable dependiente dado el valor de la media de la(s) variable(s)
independiente(s); esta relacion esta determinada por la condicion y puede ser descrita como
el valor esperado de la variable Y (variable dependiente) dado x (variable independiente)y

tiene la siguiente expresion E(Y|x).

Los modelos de regresion se representan con la siguiente expresion E(Y|x) = B, + Bix,
sin embargo, en el caso de la regresion logistica al ser una funcién exponencial se requiere la

aplicacion de una trasformacién Hosmer-Lemeshow (Hosmer & Lemeshow, 2000).

eﬁO"‘le

n(x) =E{Y|x) = 1+ oPorBix
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Esta transformacion denominada m(x) es la transformacién logito que posee muchas

caracteristicas de un modelo de regresion lineal:

w(x)

gx) =In [m = Bo + Bix

El efecto de la variable dicotdmicase puede expresar y = m(x) + € , donde ¢ puede tomar
los valores (0,1). Si Y =1 entonces € = 1 — m(x) con probabilidad 7(x), y si Y = 0 entonces
¢ = —m(x) con probabilidad 1 — 7(x); de esta manera ¢ tiene una distribuciéon con media cero
y varianza igual a (x)[1 — (x)], es decir, una distribucién binomial con probabilidad dada por

la media m(x).

Enla regresion lineal se estima la probabilidad de que un evento ocurra, es decir, el valor
esperado de y dado las variables regresoras debe tomar los valores 0 y 1. La relacion entre
las variables regresoras y la dependiente no es lineal. Las estimaciones de probabilidad
estaran siempre entre 0y 1, asi, el valor de la variable respuesta se puede definir como una
probabilidad de que ocurra 0 no un evento sujeto control.

La regresion logistica selecciona los coeficientes del modelo que hacen que los
resultados sean los mas “probables”. Para realizar la estimacion de los parametros en una
regresion logistica se requiere de un ciclo iterativo a través de la técnica de maxima

verosimilitud por ser un modelo no lineal.

La estimacion de los parametros se realiza a travées de la técnica de maxima
verosimilitud, sea una muestra de n observaciones independientes (x;y;) donde i=
1,2,3,...,ndonde y; denota el valor de la variable independiente, y x; es el valor de la variable
independiente parala i — esima observacion, con y;e[0,1] y x;e R. Para ajustar el modelo m(x),

es necesario realizar la estimacion de los parametros desconocidos S, y B;.
En un modelo de regresion lineal se utiliza el método de estimacion por minimos

cuadrados a través del cual se eligen los valores de B, y f; que minimizan la suma de las
desviaciones al cuadrado de los valores observados de Y al cuadrado, de los valores
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predictores. Sin embargo, este método no es aplicable a una regresion logistica ya que la

variable dependiente es categérica y dicotOmica.

Para el caso de la regresion logistica se emplea el método de estimacioén por maxima
verosimilitud, este método mejora al de minimos cuadrados en el método de regresion lineal,
siemprey cuando lo errores se distribuyan conforme a la distribucion de probabilidad Normal.
Este método consiste en sacar valores para los parametros desconocidos de tal forma que se

maximiza la probabilidad de obtener la serie de datos observados.

La estimacion por maxima verosimilitud consiste en construir una funcién de maxima
verosimilitud, la cual representa la probabilidad de los datos observados como funcién de los
pardmetros desconocidos, de esta manera se eligen los valores que maximicen esta funcion,

esos estimadores se construyen conforme a lo siguiente:

eB0+B1x

Si Ye[0,1] entonces la funcion (x) = PRy

arroja la probabilidad de que Y seaigual

a 1 dado x, que se denota P(Y = 1|x), por tanto la cantidad 1—m(x) es la probabilidad
condicional de que Y sea igual a 0 dado x es P(Y = 0|x), asi, los valores de los pares
ordenados (x;,y;) donde y; = 1, la contribucién a la funcién de verosmilitud es 7(x;), y para
aquellos pares donde y; = 0, la contribucién a la funcion de verosimilitud es 1 — (x;), donde

la cantidad 7(x;) denota el valor de m(x) calculado en x;.
La contribucion a la funcion de verosimilitud para el par (x;,y;) se expresa:
Clx) = w(le)[1 — m(x )]

Bajo el supuesto de ser observaciones independientes e idénticamente distribuidas, la

funcion de verosimilitud se obtiene a través del producto de la expresion:

1(8) = €O, €06 . COt) = | e
i=1

El principio de méxima verosimilitud establece que el estimado de S debe ser el valor

que maximizala funcion I(g) = [Tj2, C(x;):
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Se aplica el logaritmo natural para facilitar la manipulacion de la ecuacion y obtener el

In(verosimilitud):

L) = Wll®) = ) ilnlrx] + (1 = ydin[1 - 7)Y
i=1

Ahora bien, para encontrar el valor de 8 que maximiza L(f), esta ecuacion debe ser
derivada respecto a S, y f; Yy se igualan las expresiones resultantes a 0, obteniendo las

correspondientes ecuaciones de verosimilitud:
Yitdyi =)l =0y XL xily; —m(x )] =0

Las ecuaciones de verosimilitud para un modelo de regresion lineal seresuelven a través
de métodos iterativos y con el apoyo de un software, ya que las ecuaciones no son lineales

como en el caso de la regresion lineal.

El estimador de méxima verosimilitud es la solucién de las ecuaciones de verosimilitud
y se denota por f. Este estimador representa el valor ajustado para el modelo de regresion

logistica.

Par al caso de una regresion logistica multiple, la relacién debe considerar un conjunto

de P variables independientes descritas por el vector x’' = (xl,xz,..., xp) Yy ¥, denota el valor

de la variable independiente. Asi, la probabilidad condicional de la variable dependiente dado
el vector de variables independientes es P(Y = 1|x) = m(x) y el logito del modelo de regresion

logistica multiple es:
gx) =Bo+ P +h2+ -+ By
Sustituyendo esta ecuacién en n(x) se obtiene:

ed(x)

T =11 eem
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En el modelo de regresion logistica multiple en principio se supondran que las variables
independientes son cuantitativas en escala de intervalo, sin embargo, sialguna de las variables
son categéricas, cada una de las categoria representard un nimero que las transforma en una
variable cuantitativa nominal que asigna un identificador pero no un significado numérico; en
este caso estas variables deberan ser consideradas en el modelo como variables “dummy”,®
10 ya que no son una variable en escala de intervalo. De esta manera, el valor logito para un
modelo con p variables de la cual la j — ésima es discreta se denota:

kj—1

g(x) = Bo + Prxg + -+ z BjuDju + BpXp
=1

El valor tedrico que resulta de su aplicacion en la practica y literatura es referido con

diferentes nombres:

e Odds Ratio
e Razonde ventaja p
e Razoénde oportunidades Odds Ratio = 0

e Razonde desigualdades o o
Probabilidad de éxito

4 ; Odds Ratio =
 Razénde momios shatio 1 — Probabilidad de éxito

e Transformacion logistica
e Razodnde verosimilitud
e Cociente de posibilidades

e Oportunidad relativa

Es decir, si p=0.50 entonces el coeficiente vale 1

0.50
1-0.50

Odds Ratio =

=1, es decir la relacién de éxito y fracasoes 1l al

9 Una variable “dummy’ es una variable cualitativa dicotomica que solo puede asumirlos valores 0 y 1, indicando
respectivamente la ausencia o presencia de una cualidad o atributo.

10 Si una variable de escala nominal tiene kvariables “dummy’, entonces se requieren construir k — 1 variables
‘dummy”. La notacion que seutiliza paralas k; — 1 variables “dummy’ D, y correspondeala j — ésima(xj) variable
independiente con k]- niveles,y los coeficientes de Dj, se denotan [)’ju conu=1,2,..,k—1.
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En cambio, si p=0.75 entonces el coeficiente vale 3:

. 0.75 . ., , .
Odds Ratio = T o= 3, es decir la relacion de éxito y fracasoes 3 al

3.5 Andlisis descriptivo de las practicas de riesgo en torno al VIH

3.5.1 Caracteristicas socioeconémicas

La poblacién analizada esta integrada por hombres migrantes de 18 a 35 afios, agrupada
en dos categorias: 18-25 y 26-35 afios; el estado civil es considerado como unidos y no unidos,
la escolaridad esté distribuida en tres categorias: basica o menos, media superior y superior,
y la vulnerabilidad social asignada a través del indice de marginacién y clasificado en: muy

poco vulnerable, poco vulnerable, vulnerable y muy vulnerable!?.

La muestra esta conformada por 500 hombres migrantes con una edad media de 25
aflos y una moda de 18 afios. La distribucién del estado civil es muy similar, sin embrago, es
relativamente mayor para los no unidos que corresponden al 53.8% de la muestra, respecto

los unidos que representa el 43.4%.

En cuanto al nivel escolar la informacién original de la base de datos esta integrada por
afos de escuela segun el grado de avance, para el caso particular del presente trabajo se
agrup6 conforme a lo siguiente: ninguno, preescolar, primaria y secundaria como educacion
basica 0 menos; preparatoria, normal basica y carrera técnica o comercial como educacion
media superior y universidad como educacion superior. Se identific6 que, dentro de los
entrevistados, el nivel educativo es similar al de la media nacional: 9.5 afios de escolaridad,
esto es un poco mas que secundaria (basica completa) (INEGI, 2016). el 48.8% de los
entrevistados reporta contar con un nivel escolar de educacion basica o menor, el 33.2%
corresponde a entrevistados con educaciéon medio superior y el 18.0% reporté contar con

educacioén superior.

11 El indice de marginacién es un parametro estadistico que permite la identificacion de sectores del pais que
carecen de oportunidades para su desarrolloy de la capacidad para encontrarlas o generarlas. El indice de
marginacion esta conformado por cuatro indicadores socioecondmicos: educacion, vivienda, distribucién
poblacional e ingreso (Consejo Nacional de Poblacién, 2016), por lo tanto, para efectos del presente trabajo la
wlnerabilidad social serd considerada a través del indice de marginacién absoluto.
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Finalmente, la vulnerabilidad social relaciona la region del pais donde se realiz6 la
entrevista; como se ha mencionado, la vulnerabilidad social se presenta en las tres etapas del
proceso migratorio, por tanto, esta variable afecta por igual a cada uno de los entrevistados,
ya sea que éste sea un residente del estado en el que se realizd la entrevista o sélo se trate
de un lugar de transito. La vulnerabilidad social identificada fue clasificada en cuatro
categorias: Muy poco vulnerable 9.8%, Poco vulnerable 30.4%, Vulnerable 40.2% y Muy
vulnerable 19.6%.

Cuadro 3.2

Caracteristicas sociodemograficas
% N

Total 100 500
Edad
18-25 56.60 283
26-35 43.40 217
Estado Civil
No unido 53.80 269
Unido 46.20 231
Escolaridad
Basica o menos 48.80 244
Medio superior 33.20 166
Superior 18.00 90

Vulnerabilidad
Muy poco vulnerable 9.80 49

Poco vulnerable 30.40 152
Vulnerable 40.20 201
Muy Vulnerable 19.60 98

3.5.2 Indicadores de sexualidad

En relacién con los indicadores sobre sexualidad de los migrantes, se identificé que el
90.06% de los entrevistados al momento de la aplicacion del cuestionario ya tenian una vida
sexual activa. Al analizar la experiencia sexual en relacion con las categorias de edad definidas
para este estudio se observa que el porcentaje mayor de migrantes con experiencia sexual se
encuentra en la categoria 26-35 afios con 99.08%; contrariamente, los migrantes que aun no
han iniciado su vida sexual se encuentra en la categoria de 18-25 afios y representan el
15.79%.

66



En relaciéon con el estado civil, el 100% de los migrantes identificados como unidos
presentan una vida sexual activa, para el caso de los no unidos el 82.9% reporté una vida

sexual activa.

La edad mediana identificada para el inicio de su vida sexual en los migrantes
entrevistados fue de 17 afios, muy similar al indicador nacional que presenta una edad de
mediana a la primera relacion sexual de 17.7 afios de conformidad con lo reportado en la
ENCUESTA NACIONAL DE LA DINAMICA DEMOGRAFICA 2014 dada a conocer por el
Instituto Nacional de Estadisticay Geografia, y el Consejo Nacional de Poblaciéon (INEGI 2016)
(CONAPO 2018).

Cuadro 3.3
Indicadores sobre sexualidad
% con experiencia % sin experiencia N
Total 90.8 9.2 500
Edad
18-25 84.45 15.55 283
26-35 99.08 0.92 217
Estado Civil
No unido 82.90 17.10 269
Unido 100.00 0.0 231
Edad mediana de
la primera
relacion sexual
Hombres 17 454

3.5.3 Acceso a lainformacion

En relaciéon con el acceso a la informacion relacionada con las ITS y el VIH/SIDA se
observé un fendmeno muy peculiar, en ambos casos existe una proporcion muy similar al
analizar la variable accesoa la informacion sobre ITS y VIH/SIDA, pues se esperaba identificar

proporciones muy dispares.
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El acceso a la informacion sobre ITS se obtuvo a partir de la pregunta: Enlos ultimos 12
meses, ha recibido informacion sobre el VIH y las infecciones de transmision sexual: por
ejemplo, gonorrea, sfifilis, ¢0 clamidia?, de la que advierte que el 45.88% de los entrevistados
recibio informacién sobre ITS en los 12 meses previos a la realizacion de la entrevista, el

54.22% restante corresponde a los entrevistados que no tuvieron acceso a esta informacion.

Para determinar el acceso a la informacion exclusivamente sobre VIH/SIDA se utilizo la
pregunta: En los Ultimos 12 meses, ¢ha recibido informacién especificamente sobre
VIH/SIDA?, la respuesta de los entrevistado fue muy similar a la pregunta relacionada con el
acceso ala informacion sobre las ITS; 49.0% de los entrevistados manifestaron haber recibido
informacion especifica sobre el VIH/SIDA en los 12 meses previos a la aplicacion de la
entrevista. Es preciso mencionar que estos porcentajes tan elevados en el acceso a la
informacioén se contraponen con algunos datos identificados en la literatura, sin embargo, es
posible que sean consecuencia de la intervencion de IEC implementada por “MEXFAM” en

las regiones de Meéxico donde fue aplicada la entrevista.

Cuadro 3.4
Acceso ainformacion sobre ITS y VIH/SIDA

% N
Total 100 500
Recibié informacion sobre ITS
Si 45.40 227
No 54.60 273
Recibié informacion sobre VIH/SIDA
Si 49.00 245
No 51.00 255

En cuanto al conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, conocimiento de
VIH/SIDA y el conocimiento del conddn, son variables que se consideran relevantes y

directamente relacionadas con conductas de riesgo en los hombres migrantes.
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El conocimiento de los entrevistados sobre los derechos reproductivos es relativamente
bajo, solo el 37.4% de éstos manifestdé conocerlos. Esta condicion es de suma relevancia
puesto que, dentro de los derechos humanos, los derechos sexuales y reproductivos son
basicos e indispensables para gozar de una vida satisfactoria y saludable, ya que son aquellos
derechos especificos que se refieren a la posibilidad de gozar de salud sexual y reproductiva.
En relacion con el conocimiento de ITS, el VIH/SIDA y el conddn se encontraron porcentajes
de conocimiento muy altos, la muestra de entrevistados reporté un 91.2% en cuanto al
conocimiento de las ITS; en cuanto al VIH/SIDA se identificé un porcentaje de conocimiento
del 97.2%; finalmente en lo que respecta al conocimiento del condon se reportd un 98.4% de
conocimiento en los entrevistados.

Cuadro 3.5

Conocimiento de DSyR, ITSy VIH/SIDA
% N

Total 100 500
Conocimiento de DSyR
Si 37.4 187
No 62.6 313
Conocimiento de ITS
Si 91.2 456
No 8.8 44
Conocimiento del VIH/SIDA
Si 97.2 486
No 2.8 14
Conocimiento del condén
Si 98.4 492
No 1.6 8

La informacién reportada por los entrevistados en la encuesta aplicada por “MEXFAM”,
difiere de la literatura, pues como se describe, se encuentra un alto conocimiento en relacion
con las ITS, el VIH/SIDA y del condon. Como ya se menciond, es posible que esta diferencia
identificada sea parte del efecto del proyecto implementado por esta asociacion civil.
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3.5.4 Préacticas sexualesy conductas de riesgo

Los analisis relativos a las practicas sexuales y conductas de riesgo fueron desarrollados
Unicamente con 454 casos, los cuales reportaron tener vida sexual activa al momento de la

entrevista.

Cuadro 3.6
Actividad Sexual
% N

Total 100 500
Ha tenido relaciones sexuales
Si 90.80 454
No 9.20 6
Tuvieron su 1rarelacion sexual antes de
migrar.
Si 61.45 279
No 38.55 175

El 61.5 % de los entrevistados tuvo su primera relacién sexual antes de llevar a cabo su
primera migracion.

Para identificar la exposicion y practicas de riesgo se utilizaron las preguntas: Durante
los dltimos 12 meses, ¢cuantas parejas sexuales ha tenido? ¢Incluya también las parejas
sexuales con quienes estuvo solo una vez? y Ahora hablaremos de sus dos parejas sexuales
mas recientes. Con la primera pregunta se busca identificar si los entrevistados tuvieron
relaciones sexuales con multiples parejas y con la segunda se reflejan las conductas de riesgo
en sus Ultimas dos relaciones sexuales; para efectos de este trabajo solo se considera el caso

de la ultima relacion sexual.

A partir de la informacion que se presenta en la base de datos se identificaron la
incidencia de hombres migrantes en préacticas de riesgo, comotener multiples parejas sexuales
(parejas habituales, ocasionales, de una sola vez o trabajadoras sexuales), relaciones
sexuales bajo los efectos de alcohol y alguna otra droga, y relaciones sexuales vaginales,
anales y orales en contexto de riesgo al no usar condon. Asi se construyeron las variables:

Multiples parejas sexuales y relaciones sexuales bajo efectos del alcohol y otras drogas.
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La variable Multiples parejas sexuales se construy6 a partir de la pregunta: Durante los
altimos 12 meses, ¢,cuantas parejas sexuales ha tenido? Incluya también las parejas sexuales
con quienes estuvo soélo una vez; esta pregunta presentaba el nUmero de parejas sexuales
con las que el entrevistado se habia relacionado, aunque s6lo hubiera sido una vez en 12
meses. De esta manera, se recodificé asignando una nueva variable dicotébmica a la que se
asigno el valor de 0 cuando el entrevistado reportd no haber tenido otras parejas y 1 cuando
el entrevistado reportaba haber tenido al menos una pareja fuera de su matrimonio, union y

noviazgo.

Para el caso de la variable Relaciones sexuales bajo efectos del alcohol y otras drogas,
ésta se construyo a partir de la pregunta La Ultima vez que usted tuvo relaciones sexuales con
esta pareja ¢estaba usted bajo los efectos de: alcohol?, ¢Alguna droga? ¢Ninguna?, esta
pregunta estaba integrada por tres categorias, por lo que se recodificé una nueva variable
dicotomica a la cual se asigné el valor 0 cuando el entrevistado reportaba no haber tenido
relaciones sexuales bajo los efectos de alcohol u otras drogas y el valor 1 cuando en
entrevistado reporté haber tenido relaciones sexuales bajo los efectos de alcohol u otras
drogas.

Con la operacion de las nuevas variables construidas se identificé que del total de
entrevistados con vida sexual activa (454) el 49.78% reporté haber tenido multiples parejas
sexuales, es decir, a parte de su pareja, en los Ultimos doce meses previos la aplicacion de la
entrevista tuvo relaciones sexuales fuera de su matrimonio, unidbn o noviazgo con parejas

habituales, ocasionales, de una sola vez y/o trabajadoras(es) sexuales.

Cuadro 3.7
Practicas Sexualesy Conductas de Riesgo
% N

Total 100 454
Relaciones sexuales con

multiples parejas

Si 49.78 226
No 50.22 228

La informacion obtenida por la encuesta desarrollada por “MEXFAM” es consistente con
lo manifestado por Magis et al., (2004) y Organista y Balls, (1997), quienes han identificado
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alteraciones en los habitos sexuales de los migrantes; y por Bronfman (1995) quien identifico
gue los hombres migrantes en los Estados Unidos de América tienen 3.3 parejas sexuales
mas que los no migrantes.

Ahora bien, en relacién con la informacion obtenida sobre su Ultima relacién sexual, la
encuesta no hace distincion si se trata de su pareja habitual o si se trata de alguna pareja fuera
de su matrimonio, unidbn o0 noviazgo; por lo que para efectos del presente trabajo asi sera
asumida, es decir, la Ultima relacion sexual con una pareja fuera del matrimonio unién o
noviazgo.

De los 226 entrevistados que manifestaron haber tenido al menos una pareja sexual en
los Ultimos doce meses fuera del matrimonio unién o noviazgo, el 81.86% manifestd haber
estado bajo los efectos del alcohol y/u otras drogas. Esta informacion resultd ser consistentes
con lo manifestado por Bimbi (2006), Sanchez (2012) y Bronfman (1995), quienes han
identificado que la adopcion de conductas de riesgo, como tener relaciones sexuales bajo la
influencia del drogas y alcohol, son recurrentes entre la poblacién migrante.

En relacion con las préacticas sexuales, la encuesta va mas alla del solo hecho de haber
tenido relaciones con multiples parejas; en lo que se refiere a la dltima relacion sexual con
parejas fuera del matrimonio, unidn o noviazgo la encuesta indaga sobre el tipo de relacion

sexual (vaginal, anal u oral) y su exposicién al riesgo al indagar sobre el uso del condon.

e Sexo vaginal. EI 91.59% de los entrevistados manifestd haber tenido sexo vaginal en
su ultima relacion sexual; de éstos el 63.77% manifesto haber usado condon.

e Sexo anal. El 17.7% de los entrevistados manifestd haber tenido sexo anal en su Ultima
relacion sexual; de éstos el 70% manifesto haber usado condén.

e Sexo oral. El 38.5% de los entrevistados manifestd haber tenido sexo oral en su ultima

relacion sexual; de los cuales el 20.69% manifestd haber usado conddén durante esta

practica.
Cuadro 3.8
Ultima relacién sexual con parejasfuera del matrimonio, unién o noviazgo
% N
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Total 100 226
Relaciones Sexuales bajo los efectos de alcohol o

drogas

Si 81.86 185

No 18.14 41

En su ultima relacién sexual tuvo sexo: % N

Vaginal Uso conddn

Si 91.59 207 63.77 132
No 8.41 19 36.23 75
Anal Uso conddn

Si 17.70 40 70 28
No 82.30 186 30 12
Oral Uso condodn

Si 38.50 87 20.69 18
No 61.50 139 79.31 69

Finalmente, se identificé un predominio de las parejas habituales en la dltima relaciéon
sexual fuera del matrimonio, unién o noviazgo con un 61.95%, seguido del 35.4% de parejas

de una sola vez y 2.65% trabajadoras sexuales.

Cuadro 3.9
Relacién con la Gltima pareja sexual
% N
Total 100 226
Tipo de pareja sexual
Habitual 61.95 140
De unasolavez 35.40 80
Trabajadora sexual 2.65 6

Como se advierte los datos e informacion obtenida de la encuesta realizada por
“MEXFAM” concuerda con la literatura, pues se reafirma que los migrantes tienden a la
adopcion de nuevas conductas y cambios en su comportamiento social al encontrarse en un
contexto social difieren al habitual. Los principales cambios en el comportamiento de los
migrantes estan relacionados con el abuso en el consumo del alcohol y otras drogas, y
alteraciones en su comportamiento sexual, condiciones que favorecen la adopcién de

conductas de riesgo respecto al VIH/SIDA en este grupo poblacional.
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La encuesta desarrollada por “MEXFAM” permite identificar el comportamiento sexual
en contextos de riesgo como son el tener relaciones sexuales con multiples parejas sexuales,
relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol y/u otras drogas; asi como, diversas practicas
sexuales (vaginales, anales y orales) y el uso del condén durante ellas, el cual present6 un

uso de mas del 50% en relaciones sexuales vaginales y anales.

3.6 Andlisis correlacional de las practicas de riesgo en torno al VIH

Como se ha expuesto a través del presente trabajo, existen un conjunto de interacciones
entre diversos actores sociales, politicos, econémicos y de salud que favorecen la exposicién
al VIH/SIDA en hombres migrantes. Condiciones como la edad, la escolaridad, el estado civil,
la falta de acceso a informacion sobre ITS y VIH/SIDA, el abuso de alcohol y otras drogas
propician que esta poblacion sea especialmente sensible a presentar comportamientos de
riesgos como tener multiples parejas sexuales, tener relaciones sexuales bajo los efectos del

alcohol y/u otras drogas y el uso de condon.

Para los efectos de esta investigacion es de especial interés conocer la relacion existente
entre estas tres conductas de riesgo y variables que describen a la poblacion como son: la
edad, el nivel escolar, acceso a informacion sobre ITS, acceso a informacién sobre VIH/SIDA
y la vulnerabilidad social, con el objeto de estar en posibilidades de descartar variables de
identificar los factores coyunturales que, por asi mencionarlo favorecen un comportamiento de

riesgo en hombres migrantes de 18 a 35 afios.

Es de especial interés identificar la asociacion existente entre las condiciones antes
mencionadas y la presencia de relaciones sexuales con multiples parejas, relaciones sexuales
bajo los efectos del alcohol y otras drogas y el uso de conddn durante las relaciones sexuales
vaginales, anales y/u orales.

3.6.1 Multiples parejas sexuales

Como se ha mencionado los migrantes experimentan diversos cambios en su conducta
al estar inmersos en una sociedad con normas sociales y morales mas abiertas que las

establecidas en sus comunidades de origen. Asi, se generan cambios en su comportamiento
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sexual, destacando las relaciones sexuales con multiples parejas (habituales, ocasionales, de

una sola vez y trabajadoras sexuales).

En este sentido, es de interés identificar si este cambio en su conducta sexual esta
relacionado con factores como: la edad, la escolaridad, estado civil, vulnerabilidad, informacion
sobre ITS e informacion sobre VIH, considerando que estas variables podrian explicar el
comportamiento de riesgo de los migrantes en una sociedad con normas sociales y morales

diferentes a las que reconocen.

Asi, se construyeron pruebas de independencia para establecer la existencia de una

relacion entre los factores ya mencionados, de lo que se obtuvo lo siguiente:

La edad como variable control identific6 una asociacion lineal significativa (X? = 9.0774,
p = 0.0003), el grupo poblacional de 18-25 afios mostr6 un 56.49% en las observaciones para
el caso de no tener multiples parejas sexuales, en cambio para el grupo de edad 26-35 afios
muestran un 57.67% para el caso de tener multiples parejas sexuales. De esta manera, se
advierte una relacion entre la edad y la variable multiples parejas sexuales, en particular se
puede decir que la edad es una variable que influye en el hecho de tener multiples parejas

sexuales cuando los migrantes son mayores a 25 afios.

Con la variable escolaridad también se identificé una asociacion lineal (X? = 6.2777, p =
0.043), para el caso de esta variable los mayores porcentajes por nivel de escolaridad se
agruparon en el caso de no tener multiples parejas sexuales; 45.6% para el caso de nivel
escolar basico o menor; 51.08 para la categoria medio superior; y, 60.98 para la categoria
superior, por lo tanto, esta relacion hace evidente que entre mayor escolaridad posean los

migrantes, la decision de tener multiples parejas sexuales disminuye.

Para el caso de la variable estado civil también se identific6 una relacién lineal (X? =
22.0182, p =0.000), se observé una mayor frecuencia en tener multiples parejas sexuales en
los migrantes unidos 61.04% respecto a los migrantes no unidos, de lo cual se advierte que el
efecto del estado civil unido favorece la conducta de riesgo de tener relaciones sexuales con
multiples parejas.
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Cuadro 3.10
Multiples parejas sexuales por edad, escolaridad y estado civil

% con multiples parejas % sin multiples parejas N
Total 49.78 50.22 454
Edad
18-25 4351 56.49 239
26-35 57.67 42.33 215
Escolaridad
Basicao
menos 54.94 45.06 233
Medio
superior 48.92 51.08 139
Superior 39.02 60.98 82
Estado
Civil
No unido 39.01 60.99 223
Unido 61.04 49.78 231

Respecto al efecto de factores, tales como recibir informaciéon sobre ITS y sobre el
VIH/SIDA, no resultaron significativos en la prueba de independencia [(X? = 0.1345, p = 0.714)
y (X? = 2.2484, p = 0.134.)], por tanto, si los migrantes reciben informacién sobre ITS y/o
VIH/SIDA no se advierte ningun efecto sobre esta practica de riesgo. Finalmente, la variable
vulnerabilidad se identificé una asociacion lineal (X? =0.5807, p = 0.901) que tampoco resulté

significativa.

Como se aprecia, los factores edad, escolaridad y estado civil presentan una relacion
lineal con la variable analizada, jévenes migrantes en edades de 26-35 afios, con menor
escolaridad y unidos favorecen la adopcion de esta conducta de riesgo, lo que pudiera
determinar la decision de tener una o mas parejas fuera del matrimonio, uniéon o noviazgo. Sin
embargo, es de llamar la atencién que variables como recibir informacion sobre ITS y sobre el

VIH/SIDA no presentaron ninguna relacion con esta préactica de riesgo.
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Cuadro 3.11
Multiples parejas sexuales por vulnerabilidad y conocimiento de ITS y VIH/SIDA

% con multiples parejas % sin multiples parejas N
Vulnerabilidad
Muy poco vulnerable 47.83 52.17 46
Poco vulnerable 48.20 51.8 139
Vulnerable 51.37 48.63 183
Muy vulnerable 52.33 47.67 86
Recibié info. sobre
ITS
Si 49.25 50.75 199
No 50.98 49.02 255
Recibié info. sobre
VIH/SIDA
Si 46.58 53.42 219
No 53.62 46.38 235

3.6.2 Relaciones sexuales bajo efectos de alcohol y otras drogas

Uno de los factores que es consecuencia de la migracion es el consumo de alcohol y
drogas; en algunos casos algunos migrantes inician con el consumo de drogas ilegales al
emigrar a los Estados Unidos de América como consecuencia de una disponibilidad més alta.
En consecuencia, en el aspecto de la sexualidad los migrantes sosteniendo relaciones
sexuales bajo los efectos de alcohol y drogas exponiéndose considerablemente al riesgo de
contraer alguna ITS incluyendo el VIH/SIDA.

Adicional, al contexto social en el que se ven inmersos y que favorece la adopcién de
conductas de riesgo comola practicade relaciones sexuales bajo los efectos de alcohol y otras
drogas, se analizo la relacion que se establece con la edad, la escolaridad, el estado civil, la
vulnerabilidad y el acceso a la informacion sobre el VIH/SIDA, puesto que son variables que
se han considerado que pudieran tener un efecto en la decision de no adoptar estas conductas

de riesgo.
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Del andlisis a la variable relaciones sexuales bajo los efectos de alcohol y otras drogas
controladas por la edad, la escolaridad y el estado civii no se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos al aplicar la prueba de independencia: [edad: (X? =0.7797, p =
0.377)], [escolaridad: (X? =4.5831, p = 0.101)] y [estado civil: (X% = 0.2191, p = 0.640)]. Estos
resultados indican que ninguna de las categorias de estas variables genera un cambio en la

decision de llevar a cabo o no esta practica de riesgo.

Cuadro 3.12
Relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol u otras drogas por edady
escolaridad

% Rel. sinalcohol o drogas % Rel. bajoalcohol odrogas

Total 81.86 18.14 226
Edad

18-25 80.00 20.00 135
26-35 84.62 15.38 91
Escolaridad

Basicao

menos 78.1 21.90 105
Medio

superior 80.28 19.72 71
Superior 92.00 8.00 50
Estado

Civil

No unido 80.88 19.12 136
Unido 83.33 17.67 90

El andlisis de estas variables a través de la vulnerabilidad y el acceso a la informacion
recibida relacionada con las ITS, tampoco resultaron significativas linealmente (X? = 2.9511, p
=0.399.) y (X? =0.6505, p =0.420), respectivamente.

Finalmente, al controlar la variable relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol u
otras drogas, el haber recibido informacion sobre VIH/SIDA se identificé una asociacion lineal
significativa en un 90% de confianza (X? = 3.2587, p = 0.071), de esta manera podemos
advertir que el hecho de recibir informacién sobre VIH/SIDA tiene un efecto positivo en la

decision de no adoptar esta conducta de riesgo en hombres migrantes de 18 a 35 afios.
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Cuadro 3.13
Relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol u otras drogas por vulnerabilidad

% Rel. Bajoalcohol odrogas % Rel. Bajoalcohol odrogas N
Total 18.14 81.86 226
Vulnerabilidad
Muy poco vulnerable 75.00 25.00 24
Poco vulnerable 87.50 12.50 72
Vulnerable 78.65 21.35 89
Muy vulnerable 82.93 17.07 41
Recibié info.
sobre ITS
Si 84.16 15.84 101
No 80.00 20.00 125

Recibié info. sobre VIH/SIDA
Si 86.32 13.68 117
No 77.06 2294 109

A pesar de los resultados obtenidos, es alentador que el nimero de casos de migrantes
gue reportaron tener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol u otras drogas no superé
el 20% de los entrevistados.

3.6.3 Uso de conddn con otras parejas sexuales

Respectoal usodel conddn en sudltima relacion sexual con parejas fuera del matrimonio
unién o noviazgo, el factor edad presenté una asociacion lineal significativa (X% =7.8391, p =
0.005) se observo un 73.53% de uso de conddn en el grupo de edad 18-25 afios y un 55.56%
en el grupo de edad 26-35 afios. De esta manera, se observa que el grupo de edad de 18-25
afos reportd un uso de condén mas alto en su ultima relaciéon sexual fuera de su matrimonio

unién y noviazgo.

En cuanto a las variables escolaridad y estado civil se identific6 una relacién lineal
positiva y significativa (X? = 11.4925, p = 0.001) y (X? = 12.0999, p = 0.001). En el caso de la

escolaridad se observa que conforme aumenta la escolaridad, se incrementa la frecuencia del
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uso de conddn: 80.0% en el casode los migrantes con educacion superior y 73.24% para nivel
medio superior, el porcentaje mas bajo de uso de condon se identificé en migrantes con
escolaridad basica o0 menos, sin embargo, a pesar de ello fue superior al 50%, con esta
informacion se confirma que a mayor escolaridad el uso del condén se incrementa.

Respectoal estado civil, la frecuencia més alta de uso de condén se presento en el grupo
de migrantes no unidos con 75.18%, superior al 52.81% de los migrantes unidos. En este caso
el estado civil se observa como un factor estrechamente relacionado con el uso de codén, en
particular se advierte que si el migrante presenta el estado civil “no unido” tendra una mayor
probabilidad de uso del conddn con alguna pareja sexual.

Para el caso la variable vulnerabilidad no se obtuvieron resultados estadisticamente
significativos (X? = 5.7175, p = 0.125).

Cuadro 3.14
Uso de conddn en su ultimarelaciéon sexual por edad y escolaridad
% No conddn ultima rel. sexual % Uso condodn ultima rel. sexual N

Total 18.14 81.86 226
Edad

18-25 26.47 73.53 136
26-35 44.44 55.56 90
Escolaridad

Basica o menos 44.76 55.24 105
Medio superior 26.76 73.24 71
Superior 20.00 80.00 50
Estado Civil

No unido 24.82 75.18 137
Unido 47.19 52.81 89

En relacién con las variables relacionadas con el hecho de haber recibido informacion
sobre ITS y haber recibido informacion sobre VIH/SIDA en ambos casos se identificé una
asociacion lineal significativa (X? = 7.9636, p =0.005) y (X? = 10.2194, p =0.001). Se reportd
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un 76.24% en el uso de conddn en migrantes que recibieron informacién sobre ITS, asimismo,
se observo un 76.06% de uso de conddn cuando los migrantes reciben informacion sobre
VIH/SIDA, de esta manera se confirma que el tener acceso a informacion sobre ITS y/o
VIH/SIDA favorece el uso de condén en hombres migrantes.

Cuadro 3.15
Uso de conddn ensu Gltimarelacidon sexual por vulnerabilidad
% No conddn ultima rel. % Uso conddn ultima rel.
sexual sexual N
Vulnerabilidad
Muy poco vulnerable 52.17 47.83 23
Poco vulnerable 26.03 73.97 73
Vulnerable 35.96 64.04 89
Muy vulnerable 31.71 68.29 41
Recibié info. sobre ITS
Si 23.76 76.24 101
No 41.60 58.40 125
Recibié info. sobre VIH/SIDA
5 23.93 76.07 117
No 44,04 55.96 109

De manera muy particular, independientemente del tipo de préacticas sexuales que llegan
a tener los migrantes y si llevan a cabo éstas bajo los efectos del alcohol o alguna droga, la
exposicion al riesgo puede ser mitigado con el uso del condén. Esto dio pauta a que en este
apartado se desarrollara un andlisis del uso de conddén a partir de factores sociodemograficos,
acceso a informacion, acceso al condon y practicas de riesgo como el tener multiples parejas
sexuales y tener relaciones sexuales bajo los efectos de alcohol y otras drogas.

Conforme a la informacion obtenida de la encuesta realizada por “MEXFAM”, como se
ha sefialado se identifico el acceso al condon, el 98% de los entrevistados manifestd conocer
el conddn. Con relacion al uso de este método anticonceptivo y de proteccion contra la
infeccion del VIH/SIDA dentro de los entrevistados que reportan una vida sexual activa el 79.52

% report6d haber usado alguna vez el condon.
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La encuesta desarrollada cuenta con preguntas muy especfficas respecto al uso del
condon, ya que busca identificar conocimiento y percepcion de los migrantes respecto a este
meétodo anticonceptivo, de esta manera, a través de la pregunta: ¢Por qué usa el condon? se
buscé identificar la causa principal del por qué se usa el condoén, de lo cual resulto que 32.41%
manifestd usar el condon para prevenir una ITS incluyendo el VIH/SIDA, el 25.76% usa el
condodn para prevenir un embarazo, el 37.12% para prevenir ITS y un embarazoy el 4.71%
manifesto otra condicion; sin embargo, en las respuestas reportadas se advierte que usan el
condbn como método de proteccion, por seguridad, costumbre y para cuidar a su pareja, entre

otras respuestas.

En relacion con el acceso de los migrantes a los condones, la encuesta cuenta con la
pregunta Generalmente, ¢ Donde o con quién consigue los condones?, las posibles respuestas
van desde una farmacia, una tienda, clinicas particulares, hospitales publicos y privados, hasta
promotores, amigos y familiares. Se observé que el 44.6% de los entrevistados que usan el
conddn cuenta con una fuente de acceso a la mayoria de los entrevistados para adquirir los
condones, las principales fuentes de acceso son la farmacia y los hospitales privados, el
39.89% reporto tener acceso a dos fuentes donde ademas de las ya mencionadas se incluyen
bares y hoteles. Los entrevistados que reportaron mas de tres fuentes equivalen al 15.24 %

en las cuales se adicionan los promotores, hospitales privados, familiares y amigos.

3.7 Analisis de prediccién para el uso del condén entorno al VIH

Como se ha mencionado, el hecho de que un individuo posea la condicién de migrante
en los Estados Unidos de América implica la alteracion de sus hébitos y conductas, dentro de
las cuales las alteraciones en el comportamiento sexual los coloca en una poblacion vulnerable

a la adquisicion de infecciones de transmision sexual entre las que destaca el VIH/SIDA.

En este orden de ideas es de interés conocer los factores o precondiciones que
favorezcan el uso del condon en hombres migrantes, asi como, determinar si la vulnerabilidad
respecto al VIH/SIDA en hombres migrantes esta determinada por el uso del condén al adoptar
conductas de riesgo como: tener multiples parejas sexuales, relaciones sexuales bajo la
influencia del alcohol y otras drogas y el uso de conddn con parejas sexuales fuera del

matrimonio unos o noviazgo.
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Con relaciéon a la variable vulnerabilidad, esta no fue incluida en los modelos de
prediccion, toda vez que la construccion de la misma se realizé utilizando el indice de

marginacion.

3.7.1 Precondiciones que favorecen el uso de conddn

3.7.1.1 Uso de conddn

En la literatura revisada se han identificado cambios conductuales, asi como diversas
practicas de riesgo en que incurren los migrantes como tener relaciones sexuales bajo la
influencia del alcohol y otras drogas, tener multiples parejas sexuales y el uso inconsistente
del conddn es recurrente, ya sea con su pareja u otras parejas sexuales. En este sentido, es
de especial interés identificar en este grupo poblacional la existencia de factores o
precondiciones que favorecen el uso del condén de manera regular, por lo que se desarrollé
una regresion logistica considerando como variables independientes la edad agrupada en
categorias 18-25y 36-35 como variable control, la escolaridad conformada por las categorias
basica o menos, medio superior y superior, la edad de la primera relacion sexual y el acceso
a informacion sobre VIH/SIDA, donde las categorias que se toma como referencia son las
siguientes: edad18-25 afios; educacion basica y no haber tenido acceso a informacién sobre
VIH/SIDA.

Para este modelo propuesto se espera que la edad tenga un efecto sobre la decision de
los migrantes sobre el uso de conddn, de igual manera se espera que entre mayor edad tenga
el entrevistado la probabilidad de usar un condbén se incremente. Asimismo, se espera
observar un comportamiento similar para el caso de la variable escolaridad, acceso a
informacion sobre VIH/SIDA vy la variable edad a la primera relacion sexual tengan un efecto
al tomar la decision de usar o no el codon. La variable estado civil se incluye al modelo ya que
es posible que los entrevistados con un estado civil unido utilicen un método anticonceptivo

diferente al conddn con su pareja.

Cuadro 3.16
Modelo de regresion logistica “Uso de condon”
Variable B Exp(B) Sig.
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Constante 48251 35.5784 0.00

Edad

26-35 afos (Ref. 18-25 afios) -0.1769 0.8378 0.522
Estado Civil

Unido (Ref. No unido) -0.8555 0.4250 0.006
Escolaridad

Media superior 0.54558 1.7256 0.093
Superior (Ref. Basica o menos) 0.91088 2.4865 0.043
Edad de 1rarel. sexual -1.22594 .884622 0.006
Acceso a info. VIH/SIDA 0.626694 1.87141 0.019
Si (Ref. No)

El modelo presenta una bondad de ajuste adecuado (X? = 54.38,p value <
0.000, Pseudo R2 = 0.1181), asimismo, al aplicar la prueba C, de Hosmer-Lemeshow se
obtuvo una significancia de 0.2038, la cual permite considerar que es un buen ajuste. En los
resultados obtenidos en el modelo planteado, se aprecia que la variable edad no resultd
significativa, al igual que la escolaridad media superior. Sin embargo, la variable escolaridad
superior resulté ser significativa, y se observa que un migrante con este nivel de escolaridad
presenta una razon de ventaja de 2.48 mas de usar el condén que un migrante con escolaridad
basica o menor. Ahora bien, la condicion de estado civil resulto ser significativa, sin embargo,
el coeficiente presenta un signo negativo, por lo que se advierte que un migrante con estado
civil unido disminuye en 0.42 veces mas la razon de ventaja de usar condon; estos resultados
pueden ser asi ya que es posible que los migrantes con estado civil unido opten por un método
anticonceptivo diferente al condon. Esta situacion se observa también en la variable edad de
la primera relacion sexual donde también el coeficiente resultd negativo, en este caso se
observa que por cada afio que se retrasa el inicio de la vida sexual en los migrantes, la razon
de ventajas para el uso del condon disminuye en 0.88 veces mas. Finalmente, se observa que
los migrantes que tuvieron acceso a informacion relacionada con el VIH/SIDA presentan una
razon de ventaja de 1.87, esto es casi el doble que los migrantes que no tuvieron acceso a la
misma.

3.7.1.2 Uso de conddn con otras parejas sexuales
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En el apartado anterior se construyé un modelo, de acuerdo con el cual se pudiera
determinar la existencia de precondiciones que favorecieran el uso del conddn, resultando la
educacion superior y el acceso a informacion sobre el VIH/SIDA como factores que influyen
en el uso del mismo. Ahora, se construird un modelo con las mismas variables independientes
y se utilizara como variable dependiente el uso del condén con otras parejas sexuales, ya que
es de especial interés poder establecer la existencia de precondiciones que favorezcan el uso
de condon en esta situacion de riesgo.

Asi, el modelo quedara integrado conforme a lo siguientes variables independientes: la
edad agrupada en categorias 18-25 y 36-35 como variable control, la escolaridad conformada
por las categorias basica o menos, medio superior y superior, la edad de la primera relacion
sexual y el acceso a informacién sobre VIH/SIDA, también se incluye la variable relaciones
sexuales bajo los efectos de alcohol u otras drogas; donde la variable dependiente sera el uso
de conddn con otras parejas sexuales y las categorias de referencia son: edad 18-25 afios,
estado civil no unido; educacion béasica; no haber tenido acceso a informacion y no tuvo
relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol y otras drogas. En este caso, se espera que las
variables escolaridad, estado civil y acceso a informacién sobre VIH/SIDA tengan un efecto
positivo sobre la variable independiente, en otras palabras, se espera que al menos estas
variables influyan de manera positiva el uso de condon en los migrantes al verse inmersos en
este tipo de situaciones de exposicién al riesgo.

Cuadro 3.17
Modelo de regresion logistica “Uso de condén con otras parejas sexuales”

Variables B Exp(B) Sig.
Constante 1.958077 7.085697 0.07
Edad
26-35 afios (Ref. 18-25) -0.440831 0.643501 0.172
Estado Civil
Unido (Ref. No unido) -0.689023 0.502066 0.037
Escolaridad
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Variables B Exp(B) Sig.

Media superior 0.769472 1.294771 0.487
Superior (Ref. Basica o menos) 0.258333 2.158627 0.081
Edad de 1rarel. sexual -0.084827 0.91867 0.185
Acceso a informacién sobre VIH/SIDA. 0.7453246 2.107125 0.020
(Ref. Sin acceso ainfo.VIH/SIDA)

Rel. sexual bajo efecto de alcohol u 0.1465846 1.157873 0.718
otras drogas.

Si (Ref. No)

Este modelo resultd tener un buen ajuste (X2 = 27.94,p value < 0.0002, Pseudo R2 =
0.0976) y se confirma con la prueba C, de Hosmer-Lemeshow obteniendo una significancia de
0.5684. En este modelo pretende identificar las variables o factores que favorecen el uso de
conddn con otras parejas sexuales en hombres migrantes de 18 a 35 afios, Unicamente las
variables estado civil y acceso a la informacion sobre VIH/SIDA resultaron ser significativas;
consecuentemente, se advierte que los migrantes que tuvieron acceso a la informacion sobre
VIH y tiene relaciones sexuales con otras parejas ademas de su pareja “formal” tiene una razén
de ventaja 2.10 veces mayor de usar conddn que los migrantes que no tuvieron acceso a esta
informacion. Para el caso de la variable estado civil, el coeficiente resultdé ser negativo, por lo
gue los migrantes que tiene un estado civil unido presentan una razon de ventaja de 0.50
menor de no usar condon con una pareja sexual fuera de su matrimonio, unién o noviazgo que

aguellos migrantes que poseen un estado civil no unido.

Por lo que se refiere a las variables edad, escolaridad media superior, escolaridad
superior, edad de la primera relacion sexual y relaciones sexuales bajo los efectos de alcohol
u otras drogas, éstas resultaron ser no significativas.

3.7.2 Uso de condbn y multiples parejas sexuales

Una vez identificadas las precondiciones que estan relacionadas con el uso del condén
en los hombres migrantes de 18 a 35 afios, se incorporara al modelo la variable Multiples

parejas sexuales, lo anterior por considerar que es una de las conductas de riesgo

86



frecuentemente adoptadas por los migrantes; se espera que esta variable permita identificar

una relacion ante el hecho de tener multiples parejas sexuales y el uso del condoén.

Para identificar la relacién descrita, se construyé un modelo que tiene como variable
dependiente el uso del condén y como variables dependientes la escolaridad superior, edad
de la primerarelacion sexual, estado civil, accesoa informacion sobre VIH/SIDA y seincorpora
al modelo la variable multiples parejas sexuales.

En este caso, como se advierte se incorporaron las variables que describen
precondiciones que favorecen el uso del condén, asimismo, se aflade la variable multiples
parejas sexuales, la cual se espera tenga un efecto en sentido positivo respecto al uso del
condon, es decir, se espera que esta conducta de riesgo favorezca el uso del condén en
hombres migrantes.

En los resultados del modelo se observa que Unicamente la variable multiples parejas
sexuales resulté ser no significativa a un 0.05% de significancia. En cambio, las variables edad
de la primera relacion sexual, estado civil, acceso a informacion sobre VIH/SIDA vy escolaridad
media superior y superior si resultaron ser significativas. El modelo propuesto present6 un
buen ajuste, (X? = 59.93,p value < 0.000, Pseudo R2 = 0.1302), ya que al correr la prueba

C4 de Hosmer-Lemeshow se obtuvo una significancia 0.1256.

Cuadro 3.18
Modelo de regresion logistica “Uso de conddn con muiltiples parejas sexuales”
Variables B Exp(B) Sig.

Constantes 1.57436 4827661 0.111
Multiples parejas sexuales 0.614434 1.848603 0.082
Si (Ref. No)

Recibié informacién sobre VIH/SIDA 1.510419 4.528629 0.012
Si (Ref. No)

Estado Civil

Unido (Ref. No unido) -0.871957 0.4181321 0.004
Edad de 1rarel. sexual -0.097733 0.9068906 0.030
Escolaridad

Media superior 0.646519 1.908885 0.045
Superior (Ref. Basica o menos) 0.958637 2.608140 0.030
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Como se menciono, la variable multiples parejas sexuales no tuvo un efecto significativo
sobre el uso de condon, las variables estado civil y edad de la primera relacion sexual siguen
presentado coeficientes con signo negativo, para este modelo la razon de ventaja para la
variable uso de condén se ve afectada de manera negativa en 0.33 cuando el migrante es
unido y 0.91 veces por cada afo de retraso en el inicio de su vida sexual. Es de llamar la
atencion que en este modelo que incluye la variable multiples parejas sexuales, el acceso a
informacion sobre VIH/SIDA resulta significativa, y presenta una razon de ventaja en la variable
uso de conddn de 4.52 veces mayor que aquellos migrantes que no recibieron informacion
sobre VIH/SIDA, asimismo, los migrantes que cuentan con un nivel escolar medio superior o
superior, reportaron una razon de ventaja de 1.90 y de 2.60 veces (respectivamente) mayores
de usar conddn que aquellos migrantes que soélo cuentan con un nivel educativo basico o

menaor.
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Conclusiones
l.- Practicas sexuales y conductas de riesgo.

I.1.- Practicas sexualesy conductas de riesgo adoptadas

En relacion alas practicas sexuales y conductas de riesgo que adoptan los migrantes se
concluye que el tener multiples parejas sexuales es una practica comdn en los hombres
migrantes, es decir, tener relaciones sexuales fuera de su matrimonio, uniébn o noviazgo; en
este contexto, se identificé que el tipo de pareja sexual adicional que prefieren los migrantes
es una pareja habitual o ya conocida, sin embargo, aunque la proporcion es menor también
llegan a presentarse parejas sexuales de una sola vez o sexoservidoras.

Las relaciones sexuales bajo la influencia de drogas y alcohol es una practica recurrente
en la poblacion migrante y finalmente el sexo vaginal es la principal practica sexual con otras
parejas sexuales, seguido del sexo oral y el sexo anal, resalta un mediano uso del condon en
practicas sexuales vaginales y orales, sin embargo, el sexo oral es una practica sexual que se

lleva a cabo en la mayoria de los casos sin proteccion alguna.

[.2.- Vulnerabilidad Social

El analisis estadistico realizado, no identific6 un efecto estadisticamente significativo de
la Vulnerabilidad Social en la adopcion de préacticas sexuales y conductas riesgo en los
migrantes, por tanto, podemos concluir que el hecho de que un migrante pertenezca a una
region son un determinado grado de vulnerabilidad social no tiene efecto alguno en la decision
de adoptar practicas sexuales o conductas de riesgo que los expongan al VIH/SIDA.

Il.- Correlacional de las practicas de riesgo entorno al VIH/SIDA

[l.1.- Multiples parejas sexuales
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Con relaciéon al comportamiento de riesgo de los hombres migrantes, se identific6 que
edad es una variable que influye en el hecho de tener multiples parejas sexuales cuando los
migrantes son mayores a 25 afios, asi como el estado civil unido en los migrantes favorece la
adopcion de esta conducta de riesgo.

Por lo que se refiere a la escolaridad, se concluye en este grupo poblacional analizado,
cuanto mas es el nivel de escolaridad, la decision de tener mdultiples parejas sexuales
disminuye, por lo que podemos establecer que la escolaridad es un factor determinaren en la
adopcion de esta conducta de riesgo.

Ahora bien, un resultado sumamente interesante es que el acceso a la informacion de
ITS y VIH/SIDA, asi como, el grupo de vulnerabilidad en que se ubican los migrantes no tiene
efecto alguno al momento de tomar la decision de tener multiples parejas sexuales.

II.2.- Relaciones sexuales bajo efectos de alcohol y otras drogas

Se identifico que los hombres migrantes tienen relaciones sexuales bajo los efectos de
alcohol sin importar la edad, la escolaridad o el estado civil, asimismo, el que posean
conocimientos sobre ITS y VIH/SIDA tampoco influyen en la decisién de tener relaciones
sexuales bajo los efectos del alcohol y otras drogas, este resultado es alarmante, puesto que
en el grupo de migrantes analizado el hecho de llevar a cabo esta practica sexual los expone
en gran medida al VIH/SIDA.

I1.3.- Uso de conddn con otras parejas sexuales

Una conclusién de estudio muy interesante es que dentro de la poblacién migrante la
escolaridad y el estado civil son factores que estan relacionados con la decision de usar
condon con otras parejas sexuales; entre mas alto es el nivel escolar de los migrantes,
aumenta el uso de conddn con otras parejas sexuales, para el caso del estado civil, la
condicién de no unido es una variable que favorece el uso de conddn con otras parejas
sexuales, sin embargo, no es posible establecer si usan el condon como método para prevenir

infecciones de transmisiéon sexual 0 como método anticonceptivo.
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Asimismo, es muy alentador haber identificado que el acceso a informacién sobre TS y
VIH/SIDA son variables que guardan relacion lineal con el uso de condon con otras parejas
sexuales, en este sentido, es evidente que las estrategias de informacion, comunicacion y

educacion son una alternativa para incrementar el uso de condén en este grupo poblacional.

lll.- Andlisis de prediccién para el uso del condén entorno al VIH/SIDA

Precondiciones que favorecen el uso de condon

Las precondiciones identificadas que favorece el uso del condén entre el grupo de
migrantes analizado son la escolaridad es su nivel escolar superior (licenciatura o posgrado)
y el acceso a informacion relacionada con el VIH/SIDA. El grupo de hombres migrantes que
cuentan con una escolaridad de nivel superior incrementa 2.48 veces el uso del condén,
respecto al grupo de hombres migrantes que poseen un nivel escolar menor. Asimismo, los
migrantes que tuvieron acceso a informacion relacionada con el VIH/SIDA incrementa el uso

del conddn en 1.87 veces respecto a los migrante que no tuvieron acceso a esta informacion.

El retraso de la vida sexual en los varones migrantes tiene un efecto negativo en el uso
del condon, puesto que se esperaba que el retrasar el inicio de la actividad sexual favoreciera

el uso de condon, sin embargo, los resultados muestran lo contrario.

Es de resaltar que para el caso del estado civil unido el uso de condén disminuye casi
en un 50% respectode los migrantes con estado civil no unido, se infiere que este efecto puede
ser debido a que los varones con este estado civil tienen una pareja estable o también se
puede deber al uso de otro método anticonceptivo y en el entendido que no usan el condon
con su pareja estable.

Uso de conddn con otras parejas sexuales

El acceso a la informacion es determinante para que los hombres migrantes, quienes
tuvieron accesoala informacion sobre VIH y que tienen relaciones sexuales con otras parejas,
ademas de su pareja “formal”, tienen una razon de ventaja de 2.10 mayor de usar condon con

estas parejas.
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En este mismo contexto, el estado civil unido disminuye en un 50% la razén de ventaja
del uso del condén con otras parejas sexuales, informacion que resulta sorprendente, puesto
gue se esperaba que al tener una pareja sexual “formal”, esta condicion favoreceria el uso del

conddn con otras parejas sexuales.

Uso del condon y multiples parejas sexuales

El acceso a informacion sobre VIH/SIDA vy el nivel académico favorecen la decisiéon de
usarlo con otras parejas sexuales, ya que logré identificar qué si el nivel académico de los
migrantes aumenta, también incrementa la razon de ventaja de usar condon con otras parejas
sexuales.
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Discusion

La migracién es un fendbmeno complejo y dindmico rodeado de mitos y creencias, en el
caso particular de México y los Estados Unidos de América se han conformado patrones
migratorios muy bien definidos relacionados con la oferta y la demanda laboral entre ambos
paises, asentandose principalmente en los sectores agricola, industrial y de servicios,

motivados principalmente por la busqueda de un bienestar econdémico.

El perfil sociodemogréfico de los migrantes los ubica como una poblacién socialmente
vulnerable, pues son sujetos de explotacion laboral y carecen de servicios educativos, seguro
meédico y de prestaciones, aunado al racismo y maltrato del que son objeto. En el caso
particular de la salud, en contexto, y el verse inmersos en una dinamica social con normas y
reglas sociales con una mayor apertura hacia la sexualidad provoca diversos cambios
cualitativos, destacando los relacionados con su salud sexual y reproductiva, asi como con el
abuso en el consumo del alcohol y otras drogas.

El cambio conductual en los migrantes genera una exposicion aun mayor a
enfermedades de transmision sexual, ya que como se menciond en el presente trabajo de
investigacion, con frecuencia se ven involucrados en préacticas sexuales bajo contextos de
vulnerabilidad y exposicion al riesgo; llevan a cabo practicas sexuales homosexuales, con
parejas ocasionales, con multiple parejas, con prostitutas y en otros casos tienen relaciones
sexuales a cambio de dinero, comida, hospedaje, etc.; también practican su sexualidad bajo
la influencia del alcohol u otras drogas, y en la mayoria de los casos sin ningdn tipo de

proteccion.

Los resultados de la presente investigacion son sumamente interesantes y permitieron
contestar las preguntas de investigacion formulada. La vulnerabilidad social, no tuvo el
comportamiento esperado, puesto que, segun los resultados, no es una condicién que tenga
un efecto en la decision de adoptar o no préacticas y conductas de riesgo; sin embargo, es
alentador identificar que el nivel escolary el acceso a informacién sobre el VIH/SIDA tiene un

efecto positivo en el comportamiento sexual de los migrantes.
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La vulnerabilidad respecto al VIH/SIDA en hombres migrantes no esta determinada por
la adopcién de conductas de riesgo, el abuso del alcohol u otras drogas, pues estas practicas
son relativamente comunes en este grupo poblacional. Si bien es cierto, estas conductas son
adoptadas de manera cotidiana por ellos, el acceso a la informacion sobre VIH/SIDA favorece

hasta en 4 (cuatro) veces mas que un migrante tenga sexo protegido.

Finalmente, se pudo identificar la importancia de las intervenciones de Informacion,
Educacion y Comunicaciéon como la implementada por “MEXFAM” con este grupo
poblacional, los resultados son muy contundentes, en este sentido se puede afirmar que a
pesar de la existencia de diversos factores que favorezcan las practicas sexuales de riesgo en
hombres migrantes mexicanos, como el contexto social, la apertura sexual, la discriminacion,
los mitos y creencias, el abuso en el consumo de alcohol y otras drogas, el acceso a
informacion es determinante en la decision de usar o no el condoén al ejercer su sexualidad.
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