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INTRODUCCION

A continuacion se presenta el trabajo de grado para optar por el titulo de
Enfermera titulado: Caracteristicas de Salud de los Migrantes Internacionales que
reporta el Jefe de Hogar de un Municipio de Risaralda durante 2008-2009. Andlisis
de la Etnoencuesta LAMP(Comunidad 2- Colombia). En este trabajo se realizara
un estudio de tipo descriptivo transversal basado en los datos obtenidos por la
Etnoencuesta del Latin American Migration Project (LAMP).

El LAMP es un proyecto busca conocer y profundizar el conocimiento de las
migraciones internacionales desde Latinoamérica hacia USA. Este proyecto inicia
en el afo 1992, surge a partir del Mexican Migration Project (MMP) el cual realiza
investigaciones sobre los migrantes provenientes de México hacia Estados Unidos
de América. En Colombia ha investigado 7 comunidades. El presente estudio
analiza una de estas 7 comunidades en pro del conocimiento del como afecta la
migracion a la salud; se analiza especificamente la comunidad 2 de Colombia.

Las migraciones han acompafado desde siempre la historia de la humanidad.
Actualmente son un fenémeno dinamico que implica el movimiento de millones de
personas que afrontan diversos cambios inherentes al proceso migratorio. Las
migraciones muchas veces implican cambios radicales en los que se deben
asumir nuevos habitos y las personas se ven enfrentadas a nuevas condiciones de
vida. Es claro que al ser inmigrante en un “nuevo pais” el escenario sera diferente,
novedoso; muchas veces adverso, muchas veces agradable. La migraciéon
internacional es un fenémeno de gran magnitud; es un fenémeno multi-causal que
genera gran impacto en diversas dimensiones del ser humano, una de estas
dimensiones es la salud. Con respecto a la acogida que nos brindan los servicios
de salud del pais destino; que atractivo seria que fuese amable; probablemente
las personas se sentirian mas seguras y con esto, mas saludables. En este
trabajo de grado se describen algunas caracteristicas de la salud de personas con
experiencia migratoria en USA incluyendo caracteristicas relacionadas con el pago
de impuestos de seguridad social y la utilizacién de los servicios de salud.

El LAMP utiliza una encuesta con propiedades especificas que la convierten en
una encuesta etnografica; este es el instrumento para la recoleccion de la
informacién. La etnoencuesta contiene informacién general y especifica. Para
desarrollar este trabajo de grado se contd con la informacion obtenida a través de
la Etnoencuesta LAMP esta se compone de 20 cuadros en los que se incluyen
preguntas para obtener informacién de diferente indole, esta informacion se
puede apreciar de manera detallada en el presente informe; cabe resaltar que
para realizar este trabajo de grado se contd con la informacién especificamente de
3 cuadros, el A, elINyelQ.
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Las bases de datos que se utilizaron provienen del sitio web del LAMP: estas
bases de datos se denominan: MIG y MIGOTHER, en la base de datos MIG se
encuentra la informacion correspondiente a los Jefes de Hogar con experiencia
migratoria en USA, y en la base de datos MIGOTHER se incluye la informacién de
los conyuges y los hijos con experiencia migratoria internacional reportados por el
jefe de hogar. Para procesar los datos se utilizé el programa estadistico SPSS.
Una vez procesados los datos se hace posible describir las caracteristicas de
salud de los migrantes internacionales reportadas por el jefe de hogar de un
municipio de Risaralda.

Los resultados se muestran en tres tiempos, en la primera parte se incluyen los
datos correspondientes a la base de datos MIG, en el segundo se incluyen los
datos correspondientes a la base de datos MIGOTHER y en la tercera y ultima
parte se incluye la sumatoria de las dos bases de datos en cuestion. En las dos
primeras se muestran Unicamente los datos de manera descriptiva, mientras que
en la tercera se realiza un analisis comparativo con estadisticas nacionales e
internacionales.

Con respecto a los resultados, se adelantaran algunos datos relevantes: El
porcentaje de hombres y mujeres que migran al exterior es similar, siendo, por
pocos puntos aun mayor el de hombres con un 54.2% y para las mujeres un
45.7%. Con respecto a la edad de las personas con experiencia migratoria se
encontro que el 71% de las personas estan potencialmente en edad para trabajar;
segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) estas
edades comprenden entre los 20 y los 49 afios. Continuando con la educacion se
encontré que el 20.4% de personas tienen educacion universitaria; este dato
coincide con el proporcionado por el Observatorio Colombiano de Migraciones
(OCM) el cual afirma que el nivel educativo de los migrantes internacionales con
educacion universitaria es del 20%. Por otra parte se encontr6é que los migrantes
internacionales de esta muestra no revelan problematicas relevantes relacionadas
con el estado nutricional; sin embargo, la ttendencia es al aumento de peso,
sobretodo en los hombres. Con respecto a los habitos de tabaquismo se reporto
que el 21.6 % consume cigarrillo, predominantemente el sexo masculino. En
relacién con la presencia de enfermedades cronicas y no crénicas se encontré que
el reporte de enfermedades es bajo. Para finalizar se encuentra que con
respecto a la afiliacion a los servicios de salud solo el 37 % de la poblacidon
contaba con la afiliacion al servicio de salud, mientras que sobre el 63% restante
no se tiene la certeza de si estan afiliados a estos servicios.

Los resultados encontrados en este trabajo de grado constituyen herramientas
para conocer como es la salud de los migrantes y por lo tanto generar
intervenciones desde el ambito de enfermeria, la salud y en general las areas
interesadas en el tema.
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1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

1.1ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

En la Clase de Investigacion 1 (primer semestre del afio 2009), el grupo de
Procesos Sociales y Salud propuso a los estudiantes del curso realizar sus
trabajos de grado en diversas areas; una de las teméticas que desperté mi interés
fue la posibilidad de involucrarme con el Proyecto Latin American Migration
Project (LAMP). EI LAMP es una iniciativa de colaboracién entre investigadores de
la Universidad de Princeton y de la Universidad de Guadalajara, con apoyo
financiero de la Fundacion MacArthur, este proyecto investigativo busca “expandir
y mejorar nuestros conocimientos sobre el proceso de migracion Latinoamericana
hacia los Estados Unidos™. El LAMP surge a partir del MexicanMigration Project
(MMP).

El MMP fue disefiado por la oficina de investigacion en poblacion de la
Universidad de Princeton en el afio 1982, para su desarrollo se vinculd la
Universidad de Guadalajara y contd con la colaboracion del investigador Jorge
Durand? del centro de estudios sobre movimientos sociales de la Universidad de
Guadalajara, con la colaboracion e intervenciéon del socidlogo Douglas S. Massey
y con un equipo interdisciplinario de investigadores.®

Siguiendo los pasos del MMP; el LAMP, busca ampliar los conocimientos sobre
migracion y aspectos socio-demograficos en los paises latinoamericanos. El LAMP
nace en el afo 1998 como un esfuerzo de cooperacion entre paises, dirigido por
Jorge Durand. La herramienta principal de recoleccion de informacion que utiliza el
LAMP es la Etnoencuesta o encuesta etnografica®. EI LAMP ha recolectado datos
sobre los flujos migratorios con origenes en distintos paises Latinoamericanos
dentro de los que se incluyen: Puerto Rico, Republica Dominicana, Nicaragua,
Costa Rica, Guatemala, Haiti, Per(, Paraguay, y Colombia. °

Siempre que el LAMP investiga una comunidad realiza previamente labores de
reconocimiento de la comunidad; a través del trabajo de campo se realizan mapas

'office of population Research at Princeton University.Proyecto de Migracién Latinoamericana.
[articulo en internet] Disponible en :.http://opr.princeton.edu/archive/lamp/default-es.asp [Fecha de
consulta 05 de Junio- 2010].

% Profesor de antropologia social de la Universidad de Guadalajara.

*0Office of population Research at Princeton University.Proyecto de Migracién Latinoamericana.
[articulo en internet] Disponible en :.http://opr.princeton.edu/archive/lamp/default-es.asp [Fecha de
consulta 22 de Junio- 2010].

“Anexo 1.

® Latin American Migration Project.Research.[articulo en internet] Disponible en:
http://lamp.opr.princeton.edu/ [Fecha de consulta 07 de Marzo- 2010].
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de la zona y posteriormente se selecciona aleatoriamente una muestra de 200
familias. La Etnoencuesta es un cuestionario que se conforma por grupos de
preguntas por tematicas tales como: datos socio-demograficos de la poblaciéon
encuestada, historia de de la vida familiar, historia de las migraciones tanto
nacionales como internacionales de los miembros del nucleo familiar, ingresos
econdmicos de la familia, caracteristicas de la salud, entre otros. Estas preguntas
se ubican en veinte cuadros.

Enfatizando en las preguntas que se relacionan directamente con la salud,
encontramos que en el cuadro N se halla informacién con respecto alas
caracteristicas deluso de los servicios de salud del migrante internacional en el
altimo viaje; con respecto a estos datos; es importante tener la premisa de que: “la
situacion de salud no se reduce al acceso a los servicios de salud, vy esta
condicionada por las condiciones de vida existentes en las distintas areas y
estratos sociales.”

Teniendo clara la anterior afirmacién se toma el cuadro Q de la Etnoencuesta’; el
cual hace énfasis en diferentes aspectos relacionados directamente con la salud;
este cuadro es primordial en el desarrollo del presente trabajo de grado; en este
se encuentran preguntas que pueden ser comprendidas bajo el concepto de
caracteristicas de la salud; los temas que manejan son referentes a las
caracteristicas del estado nutricional del migrante internacional, caracteristicas de
las practicas de tabaquismo, caracteristicas de la percepcion de la calidad de la
salud del migrante internacional en diversas épocas de la vida, caracteristicas de
la presencia de enfermedades cronicas y no cronicas de los migrantes
internacionales, caracteristicas de la percepcion del estado de salud antes y
después de migrar.

Las estudiantes de la facultad de enfermeria que fuimos asignadas al proyecto
LAMP nos reunimos en septiembre de 2009 con las investigadoras Diana
Ramirez, encargada de la coordinacion de campo desde Alma Mater, y Karen
Pren de la Universidad de Princeton. Se realizaron 2 cursos; el primero para ser
encuestadoras; donde se nos capacitaba sobre el contenido y la manera de aplicar
la etnoencuesta; y el segundo de Investigadoras, donde se nos capacitaba sobre
el manejo del SPSS esto con el fin realizar el entrenamiento en el trabajo de
campo, aplicacién y manejos de bases de datos.

En Colombia, en el afilo 2008- 2009, el LAMP inici6 por el andlisis de tres
comunidades en el departamento de Risaralda; los resultados de la etnoencuesta
fueron procesados en México y Estados Unidos y actualmente se encuentran

® GIRALDO, Diego. Migracién interna y salud en Colombia. Bogota, Colombia; Publicado por la
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME), 2002. 19 p.

7

Anexo 1
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disponibles a través de Internet en el sitio web de LAMP.®Posteriormente en
Septiembre/Octubre del afio 2009 LAMP realizo la etnoencuesta en la ciudad de
Bogota; estos datos aln estaban siendo procesados cuando inicié mi trabajo de
grado.

Para las etnoencuestas colombianas realizadas en el Eje Cafetero, el LAMP
establecié una asociacion con la Red de Universidades Publicas del Eje Cafetero -
Alma Mater y la Fundacion Esperanza. Para la ethoencuesta realizada en Bogota,
el LAMP establecié una asociacién con la Pontificia Universidad Javeriana.’ Por
motivos de confidencialidad exigidos por el LAMP no se hombraran los municipios
en cuestion, ni se revelard el nombre del municipio que es el protagonista del
presente trabajo de grado; sin embargo, cabe especificar que se analizara la
comunidad Numero 2;la comunidad Numero 1 fue analizada previamente por las
estudiantes Sandy Sherenca y Johanna Linares en su trabajo de grado de
Enfermeria presentado en el primer semestre del afio 2010.*°

En Colombia la migracién internacional es un fenbmeno que acompafa la historia
del pais. En la pagina de la Organizacion Internacional para las Migraciones
(OIM)* encontramos que en 1985 el nimero de colombianos que migraban al
exterior correspondia a 1'500.000 personas, en el afio 1990 la cifra fue 1°704.000,
para el aflo 2000 asciende a 2°371.000 y en el 2005 corresponde a una cifra de
3'331.107*2. “El volumen de los hijos emigrantes declarados directamente por las
madres, pasa de 303.722 en 1978, a 741.027en el 2005"*. “En el afio 2000 la
Cancilleria estimé que habia 1,6 millones de colombianos en USA™,

® Ibid

°Office of population Research at Princeton University.Proyecto de Migracion Latinoamericana.
[articulo en internet] Disponible en :http://opr.princeton.edu/archive/lamp/default-es.asp [Fecha de
consulta 05 de Junio- 2010].

% LINARES LINARES, Eddy Johanna; SUAREZ PINEDA, Sandy Sherenca, Caracteristicas de
salud de los Migrantes Internacionales que reporta el Jefe de Hogar de un Municipio de Risaralda
durante 2008-2009: Analisis de la Etnoencuesta LAMP, Bogota, 2010. Trabajo de grado
Enfermeria. Pontificia Universidad Javeriana. Facultad de Enfermeria.

" Organizacién Internacional para las migraciones. Mision en Colombia. [articulo en internet]
Disponible en
-http://www.oim.org.co/Sobremigraci%C3%B3n/Migraci%C3%B3ncolombiana/Datosycifras/tabid/16
O/language/es-CO/Default.aspx [Fecha de consulta 05 de Julio- 2010].

12 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica( DANE) Libro censo general 2005. [articulo
en internet] Disponible en: http://www.dane.gov.co/censo/files/libroCenso2005nacional.pdf [Fecha
de consulta 08 de Diciembre- 2009].

¥ GOMEZ ORDONEZ, Myriam. Conferencia Estadistica de las Américas (CEA). En: Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas seminario-taller “Los censos de 2010 y la migracion interna,
internacional y otras formas de movilidad territorial”, la experiencia de colombia en la medicién de
la emigracion internacional, con base en la pregunta sobre hijos emigrantes al exterior: 2008
Santiago de Chile. CELADE - Division de Poblacion de la CEPAL, 2008.

“DIAZ, Luz Marina. Migraciones de Colombianos a los Estados Unidos. [articulo en internet].
Disponible en: http://www.colombianosenelexterior.com/index.php?idcategoria=13491 [Fecha de
consulta 30 de Enero 2010].
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Existen zonas geograficas en donde el flujo de poblacibn migrante se concentra
mMAas que en otras. Segun la encuesta Nacional de Migraciones realizada por el
Observatorio Colombiano de Migraciones (OCM) “Las ciudades en relacién con la
representatividad estadistica se enmarcan en 4 grandes grupos: Norte, Centro
Occidente, valga decir, Antioquia y Eje Cafetero, Valle del Cauca y Bogota.”*
Como se puede apreciar, se nombra al Eje Cafetero como una de las zonas en las
que se presentan altas cifras de migrantes Internacionales; por esta razon el
proyecto LAMP decide realizar su etnoencuesta en 3 municipios de Risaralda,
departamento perteneciente al Eje Cafetero.

La etnoencuesta LAMP es una herramienta que permite conocer sobre diversas
caracteristicas de la salud del migrante internacional;al describir, comprender y
analizar los datos seleccionados correspondientes principalmente al cuadro Q,nos
acercamos al conocimiento de cémo afecta la migracion la salud de las personas.
Diversos autores y entidades afirman que la migracion afecta la salud: “La
emigracion puede ocasionar ciertos cambios en los habitos de los emigrantes
como: la dieta, consumo de alcohol y cigarrillos, y actividades de ejercicio que
pueden tener consecuencias directas en su salud fisica. Esto puede ocasionar
cambios en los patrones de morbilidad“*®

Los profesionales de la salud deben conocer e instruirse con respecto a los
aspectos relacionados con la salud de los migrantes ya que los flujos migratorios
no cesan Yy representan una realidad innegable. Los estudios que comprendan
esta tematica contribuyen a profundizar en un diagnostico de salud; permiten y
brindan herramientas para realizar una planificacion adecuada de los servicios de
salud; facilitan el enfoque de la capacitacion del personal de salud de acuerdo con
las necesidades y condiciones de la poblacion y la disponibilidad de los
recursos.’

Al introducirse en la temética de la salud de los migrantes internacionales resulta
de vital importancia apreciar la salud de manera integral. Segun la Organizacion
Mundial de la salud: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, es claro que el
caracter social determina de manera importante la salud de los seres humanos;

> OBSERVATORIO COLOMBIANO DE MIGRACIONES. Encuesta Nacional de Migracion
Internacional y Remesas—-ENMIR. [articulo en internet]. Disponible en
http://www.observatoriodemigraciones.org/Doctos/Estudios/InformeEncuesta. pdf [Fecha de
consulta 30 de Enero- 2010].

® PEREZ, Rosa. Los Efectos de la Migracion, Ethos Gubernamental. 2006-2007. p. 112. [articulo
en internet]. Disponible en Internet en:
https://www.pahef.org/success_stories/ethos_iv/spanish/LosEfectosdelaMigracion.pdf. [Fecha de
consulta 30 de Mayo de 2010.]

" GIRALDO, Diego. Migracién interna y salud en Colombia. Bogota, Colombia; Publicado por la
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME), 2002. 19 p.
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por esta razon, se enfatiza en la importancia de abordar la salud desde un modelo
bio-psico-social. En un articulo sobre Ciencia y Enfermeria se enfatiza en la
importancia de aplicar “un modelo integral bio-psico-social que, ademas de tomar
en cuenta todos los aspectos clinicos relevantes, basados en la mejor evidencia
disponible, agregue la consideracion de los factores psicosociales, a través de
intervenciones que, apuntando a mejorar el soporte social y flexibilizar
mecanismos de afrontamiento, permitan promover la mejor calidad de vida
posible.”®

Es importante que las estudiantes de Enfermeria nos acerquemos cada vez mas
al reconocimiento y analisis de fendmenos socioculturales como la migracién para
que a si mismo las intervenciones encaminadas al cuidado de la salud desde
Enfermeria tengan mas herramientas y estén fundamentadas en investigaciones
no solo biolégicas sino también sociales.

En este contexto, la etnoencuesta LAMP es una herramienta que permite conocer
sobre la salud del migrante y diversas caracteristicas que afectan los
determinantes de la salud.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son algunas caracteristicas de salud de los migrantes internacionales,
gue reporta el jefe de hogar de un municipio de Risaralda durante 2008-20097?

1.3 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Caracteristicas de salud: La palabra caracteristica quiere decir: Rasgo
diferenciador,*® propiedad que sirve para diferenciar a algo o alguien®
en este caso en relacion con la salud. Segun la OMS las caracteristicas
de salud tienen en cuenta: La condicion de salud, enfermedad,
intervencién/sintomas.*

8 SCHWARTZMANN, Laura. Calidad De Vida Relacionada Con La Salud - Health-RelatedQuality
Of Life: Conceptual Aspects. Revista: Ciencia y enfermeria - version On-line ISSN 0717-9553. Vol.
9, No. 2 Diciembre de 2003. [articulo en internet]. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-95532003000200002&script=sci_arttext pdf[Fecha de
consulta 30 de Enero- 2010].

|nternacional Standard Organizacién (ISO). Calidad Integral. [articulo en internet]. Disponible en:
http://www.calidadintegral.com/iso_9000.php [Fecha de consulta 23 de Junio 2010].

“Real Academia Espafiola, Diccionario de la lengua Espafiola, Vigésimo segunda edicién, Tomo 3,
Editorial Espasa, Espafia 2001. 41p.

“’ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD - OMS. Cuentas nacionales de salud (CNS). Unidad
11. Principios. [articulo en internet]. Disponible en:
http://www.who.int/nha/sha_revision/units/11/es/index.html [Fecha de consulta 23 de Junio 2010].
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Para este estudio las caracteristicas de salud se entienden como las
caracteristicas socio-demograficas, el estado nutricional, las practicas de
tabaquismo, estado de salud en diversas épocas de la vida, presencia
de enfermedades crbénicas y no crénicas, de los migrantes
internacionales, estado de salud antes y después de migrar, conceptos
acerca del uso de los servicios de salud del migrante internacional en el
altimo viaje, impuestos y asistencia Médica. En este estudio las
caracteristicas de salud se determinan por los datos arrojados por la
Etnoencuesta LAMP correspondientes al contenido del cuadro Q
principalmente.

e Migrante internacional: Se entiende como la persona que se desplaza
a otro pais diferente al de su residencia permanente; esta persona se
establece de manera temporal o permanente en otro pais. Para este
estudio el migrante internacional es la persona perteneciente al
municipio de Risaralda con experiencia laboral o de residencia en los
Estados Unidos que reportael jefe de hogar al que se le aplicé la
etnoencuesta LAMP; estos datos especificos se encuentran en las
bases de datos MIG que incluye a los migrantes internacionales jefes de
hogar y MIGOTHER que incluye a los migrantes internacionales
cényuge e hijos.??

o Jefe de hogar: Segun el LAMP el jefe de Hogar se determina teniendo
en cuenta las siguientes circunstancias:*

1. Donde hay una pareja, el jefe es el hombre, a menos que esté
incapacitado para responder (por ejemplo, con mal de Alzheimer).

2. Si hay una mujer que dice ser casada o0 unida, pero no vive con su
coényuge, se escogera al jefe de acuerdo con la siguiente regla:

e EIl esposo sera el jefe siempre y cuando la esposa sepa lo suficiente
sobre la vida del marido como para contestar algunas preguntas de los
cuadros L, My N.

e La esposa sera la jefa del hogar cuando el marido se encuentre migrando
y ella no sepa lo suficiente como para reconstruir la historia laboral y
migratoria del marido.

2 pparece la informacion sobre un (1) hijo migrante internacional.
> DURAND, Jorge. LOZANO, Verénica. ROMO, Rall. GUIA DEL ENCUESTADOR, LAMP.
Septiembre 2005.
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e En casos de uniones libres, se considerara a la mujer como jefa del
hogar cuando ella no sepa lo suficiente de la vida de su pareja como
para contestar los cuadros L, My N.

“Todo jefe debera ser originario del pais que se esté estudiando. Ademas, en el
caso de entrevistas realizadas en los Estados Unidos, el jefe deberéa ser originario
de las comunidades especificadas para dicho pais. En el caso de entrevistas
realizadas en “comunidades de origen” en paises latinoamericanos, el jefe debera
ser nacional del pais pero no necesariamente oriundo del lugar donde se realice la
encuesta.”**

e Departamento de Risaralda ® : Risaralda es uno de los 32
departamentos de Colombia. “Esta localizado en el centro-occidente del
pais, limita al norte con los departamentos de Antioquia y Caldas, por el
sur con Quindio y Valle del Cauca, por el oriente con Tolima, por el
noroccidente con Choc6 y por el occidente con Valle del Cauca. Se
encuentra en el centro del llamado eje cafetero.”?® El proyecto LAMP
realiz6 su etnoencuesta en 3 comunidades del departamento de
Risaralda.

e Municipio de Risaralda: Para este estudio se refiere a una de las
poblaciones del departamento de Risaralda (Colombia) en donde se
realizo la etnoencuesta del LAMP.

e Etnoencuesta LAMP: 2 Es un cuestionario ya estandarizado, que
contiene preguntas semiestructuradas para la recoleccion de la
informacién en la comunidad seleccionada. Esta informacion después de
ser validada, se introduce en las diferentes bases de datos de acuerdo a
las caracteristicas de la informacion. Para este estudio se utilizaran las
bases de datos MIG y MIGOTHER en donde se encuentra la informacion
sobre experiencia migratoria en el jefe de hogar, el conyugue o uno de
sus hijos.?®

2 1bid.

26Wikipedia. Risaralda. [articulo en internet]. Disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/Risaralda
LFecha de consulta 14 de agosto- 2010].

" Anexo 3
% MASSEY, Douglas S. CAPOFERRO, Chiara. La Medicion de la migracién
indocumentada.[articulo en internet]. Disponible en:

http://www.estudiosdeldesarrollo.net/coleccion_america_latina/repensando/Repensando_9lamedici
on.pdf [Fecha de consulta 14 de Julio- 2010].
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Describir algunas caracteristicas de salud del migrante internacional
procedente de un municipio de Risaralda a partir de la informacion
proporcionada por el jefe de hogar en la Ethoencuesta LAMP.

2. 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
A partir de la informacién proporcionada por el jefe de hogar, describir:

e Caracteristicas socio-demograficas del migrante internacional.
e Caracteristicas del estado nutricional del migrante internacional.

e Caracteristicas de las practicas de tabaquismo del migrante
internacional

e Caracteristicas del estado de salud del migrante internacional en
diversas épocasde la vida.

e Caracteristicas de la presencia de enfermedades cronicas y no crénicas
de los migrantes internacionales.

¢ Caracteristicas del estado de salud, antes y después de migrar.

e Caracteristicas del uso del los servicios de salud del migrante
internacional en el dltimo viaje.
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3. PROPOSITOS

e Difundir los resultados obtenidos a nivel nacional e internacional a
través del sitio web del LAMP para que estos resultados sean de
facil acceso para las personas.

e Motivar a las estudiantes de la facultad de Enfermeria y demas
profesionales de la salud a continuar investigando acerca de la
salud de las poblaciones migrantes; y a realizar los analisis de las
demas comunidades en las que se realizé la Etnoencuesta del
LAMP.

e Aportar conocimientos sobre las caracteristicas de la salud del
migrante internacional que faciliten la planeacién deintervenciones
que contribuyan a mejorar las condiciones de la salud de la
poblacion migrante.

e Entregar una copia del trabajo realizado al Observatorio
Colombiano de Migraciones® en la Sede Bogota ubicada en la Av.
Caracas 40a-08.

*0OCM.Sitio web: http://www.observatoriodemigraciones.org/
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4. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

4. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Este marco tedrico se estructura teniendo en cuentamdultiples aspectos pertinentes
al fendbmeno de las migraciones; se divide en 7 partes: Para empezar;en la
primera parte se presentan definiciones de las migraciones;en segundo lugar se
habla de los tipos de migraciones para luego; en tercer lugar, pasar a
exponeraspectos referentes a la historia y diversascausas de las migraciones,
para continuar; en cuarto lugar, se contextualiza sobre la ubicacion del tema de las
migraciones a nivel internacional; en quinto lugar se maneja el tema de las
migraciones Latinoamericanas y se puntualiza en datos concretos del proyecto de
migracion latinoamericano;en sexto lugar se enfatiza acerca de la migraciéon en
Colombia guiandola hacia la migracion en el departamento de Risaralda donde se
ubica la comunidad de estudio. Con esta estructura se busca ahondar de lo
general a lo particular. Para finalizar; en séptimo lugar, se exponen aspectos
relacionados con las migraciones y la salud y se incluye el tema de los
determinantes de la saludtanto a nivel general como en Colombia enfatizando
ensu relacion con el fenomeno de la movilidad humana.

En el marco teodrico del presente trabajo de grado se incluye informacién obtenida
de fuentes primarias ysecundarias a partir de la revision de la Literatura o
bibliografia cientifica de diversas entidades, instituciones, estudiosos del tema de
las migraciones, entre otros.

4.1 DEFINICIONES DE LA(S) MIGRACION(ES)

Existen diversas definiciones acerca de la migracion o las migraciones, estos
conceptos tienen elementos comunes y complementarios: En demografia, se
denomina migracion al “movimiento o desplazamiento de los seres humanos sobre

la superficie terrestre.”*°.

Segun la Real Academia de la lengua Espafola migracion se define como:
“Accion y efecto de pasar de un pais a otro para establecerse en él.
/Desplazamiento geografico de individuos o grupos, generalmente por causas
econémicas o sociales”®'* En otra definicion se denomina migracién a: “todo

% ENCICLOPEDIA VIRTUAL WIKIPEDIA Definicién de migracion. [articulo en internet]. Disponible
en: http://es.wikipedia.org/wiki/Migraci%C3%B3n [Fecha de consulta: 22 de Julio de 2010.]

! REAL ACADEMIA ESPANOLA.- DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPARNOLA, Vigesimo
segunda edicién, tomo 7, Editorial Espasa, 2001,
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desplazamiento de la poblacion que se produce desde un lugar de origen a otro

destino y lleva consigo un cambio de la residencia habitual”®.

Segun la OIM se define migracién “como el movimiento de una persona o0 grupo
de personas de una unidad geografica hacia otra a través de una frontera
administrativa o politica con la intencion de establecerse de manera indefinida o
temporal en un lugar distinto a su lugar de origen.”*®* También encontramos
migracion como el “movimiento de poblacién hacia el territorio de otro Estado o
dentro del mismo que abarca todo movimiento de personas sea cual fuere su
tamano, su composicion o sus causas; incluye migracion de refugiados, personas
desplazadas, personas desarraigadas, migrantes econémicos.**

4.2 TIPOS DE MIGRACIONES

Segun la OIM tenemos que la migraciéon puede ser interna o externa; es interna
cuando los desplazamientos son en el mismo pais o region y externa cuando sale
de los limites del pais de origen. Por otra parte es importante tener claridad sobre
el concepto de emigracion; este hace referencia a la salida de una persona de un
pais para establecerse en otro mientras que el concepto de inmigracién hace
referencia a la persona que llega a otro pais para residir en él. Estos
términostambién se pueden utilizar para referirse a colectivos.®

Entre lostipos de migracionse encuentran principalmente lamigracion
forzada,lamigracién voluntaria, la migracion temporal y la migracién permanente.
Iniciaré definiendo estos cuatro tipos generales de migraciones:

4.2.1 Migracion forzada:Este tipo de migracion se caracteriza por la necesidad
impetuosa de migrar ya que la vida se ve amenazada por cuestiones de violencia,
desastres naturales o epidemias, desastres nucleares o quimicos, hambruna.®

%2 ENCICLOPEDIA VIRTUAL WIKIPEDIA, Definicién de migracién. [articulo en internet]. Disponible
en: http://es.wikipedia.org/wiki/Migraci%C3%B3n. [Fecha de consulta: Julio 13 de 2010.]
% ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES - OIM. Derecho Internacional,
Glosario sobre Migracion No. 7. Ginebra 19. Suiza. 2006. ISSN 1816-1014..[articulo en internet]
disponible en:
-http://www.oim.org.co/Sobremigraci%C3%B3n/GeneralidadesdelaMigraci%C3%B3n/Conceptosge
Q4ergl(tjas/tabid/104/language/en-US/DefauIt.aspx. [Fecha de consulta: Junio 11 de 2010.]

Ibid.
% DEFINICION DE MIGRACION. http://definicion.de/inmigracion/. [articulo en internet]. Disponible
en: http://definicion.de/categoria/general/page/2/ [Fecha de consulta: 15 de Agosto de 2010.]
% ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES - OIM. Derecho Internacional,
Glosario sobre Migracion No. 7. Ginebra 19. Suiza. 2006. ISSN 1816-1014..[articulo en internet]
disponible en:
-http://www.oim.org.co/Sobremigraci%C3%B3n/GeneralidadesdelaMigraci%C3%B3n/Conceptosge
nerales/tabid/104/language/en-US/Default.aspx. [Fecha de consulta: Junio 11 de 2010.]
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4.2.2 Migracion voluntaria:Este tipo de migracion se realiza por el deseo
intencional de migrar por razones de estudio, matrimonio con una persona de
nacionalidad extranjera, busqueda de una mejor economia, o cualquier razén
personal que impulse a migrar.*’

4.2.3 Migracion temporal: Se caracteriza por que la persona después de
permanecer un tiempo fuera de su pais de origen retorna nuevamente; es decir
implica una movilidad por un tiempo especifico. *

4.2.4 Migracion permanente: Implica un establecimiento definitivo en el lugar de
destino.*

Por otra parte existen otros tipos de clasificaciones de la migracion; tenemos:

4.2.5 Migracién asistida: Es el movimiento de migrantes realizado con la
asistencia de uno o varios gobiernos o de una organizacion internacional, distinta
a la migracion espontanea y sin ayuda.*

4.2.6 Migracion clandestina: Migracion secreta, oculta o disimulada en violacion
de los requisitos de inmigracion. Ocurre cuando un extranjero viola las
regulaciones de ingreso a un pais; o cuando habiendo ingresado al pais
legalmente prolonga su estadia en violacién de las normas de inmigracién.*! Es
similar a la migracién irregular o ilegal.

4.2.7 Migracion de retorno: Movimiento de personas que regresan a su pais de
origen o a su residencia habitual, generalmente después de haber pasado por lo
menos un afio en otro pais. Este regreso puede ser voluntario o no. #*

4.2.8 Migracion espontanea: Movimiento de personas o grupo de personas que
inician y realizan sus planes de migracion, sin asistencia.*?

4.2.9 Migracion facilitada: Migracién regular alentada o estimulada, haciendo que
el viaje de las personas sea mas facil y conveniente.**

4.2.10 Migracién laboral Movimiento de personas del Estado de origen a otro con
un fin laboral. *°

3 Ibid.
% |bid.
% |bid.
% Ibid.
1 Ibid.
“2 |bid.
* Ibid.
*“ Ibid.
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4.3 BREVE HISTORIA Y MULTIPLES CAUSAS DE LAS MIGRACIONES.

La migracién o las migraciones son un fendmeno que acompafa al ser humano
desde el comienzo de sus dias; existen diferentes circunstancias que impulsan a
las personas a migrar, ya sea de manera individual o colectiva, si echamos un
vistazo a la historia de las migraciones encontramos diversas etapas en las que el
ser humano se ha desplazado de un lugar a otro debido a causas de diferente
indole.

Existen multiples teorias en torno al inicio y desarrollo de la movilidad humana, la
bibliografia acerca del tema es extensa. A continuacion observaremos aspectos
relacionados con la historia y la multi-causalidad inherente a la tematica de las
migraciones planteando diversas razones que llevaron al ser humano a
desplazase mas alla de su lugar de origen.

Migracién Prehistorica

Existe un amplio acuerdo entre los historiadores y antropélogos de que los
cambios climaticos mayores pudieron haber provocado flujos migratorios a
gran escala. En Europa, por ejemplo, pudo haber movimientos hacia el sur
para escapar de la extension de las capas de hielo durante los periodos de
glaciacion, y migracion de retorno hacia el norte después del derretimiento de
los glaciares.*®

Como podemos apreciar en el anterior fragmento se enfatiza en las condiciones y
cambios climéaticos como factor causal de la migracion. Este factor actualmente
genera bastante inquietud, sobretodo, teniendo en cuenta las noticias
internacionales en las que se pronostica que las migraciones se intensificaran
debido a los cambios climéaticos secundarios a la contaminacion mundial. En la
pagina de las noticias de la BBC de Londres se encuentra el siguiente enunciado:
“La organizacion de beneficencia, con sede en el Reino Unido, prevé que el
cambio climatico agudizara la crisis de la migracién global...”*” alli mismo, se
observa que se citan entre los paises de mayor riesgo a Sudan, Colombia,
Uganda, Burma, Sri Lanka, Mali. Esta situacion representa una problematica

** Ibid.

“ ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES. Migracion en la Historia.
[articulo de internet]disponible en :.http://www.iom.int/jahia/Jahia/about-migration/migration-
management-foundations/migration-history/lang/es. [Fecha de Consulta: 3 de Febrero 2010].
“"CAMBIO CLIMATICO Y MIGRACION FORZADA, BBC Ciencia (Publicado El 14/05/07), [Articulo
de Internet] Disponible en : http://News.Bbc.Co.Uk/Hi/Spanish/Specials/2007/Clima/
Newsid_7071000/7071700.Stm [Fecha de consulta: 8 de Octubre de 2010]
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bastante alarmante que convoca a los gobernantes y a las personas de todo el
mundo a concientizarse de manera urgente sobre la importancia de la
rehabilitacion de los recursos naturales, para que asi la humanidad pueda
sobrevivir en tiempos postreros.

Otro aspecto muy relevante de la historia de las migraciones hace referencia a
conquistas militares, invasiones y transferencias de poblacion:

Ninguna nacion en la tierra puede proclamar que ha permanecido sin
cambio, o aun haber vivido siempre en el mismo lugar. La historia registrada,
desde tiempos ancestrales, atestigua la presencia de movimientos
poblacionales. Estudiar la historia ancestral de Europa Occidental, por
ejemplo, es seguir los flujos y contra flujos de tribus. Al este de las estepas
de Asia Central, hacia el sur por las regiones balticas, que después dieron
paso a intercambios de poblaciones aun mas complejos en respuesta a
necesidades de supervivencia, o cambio demografico, circunstancias
politicas, o estrategia militar. En muchos casos, la migracion fue una
consecuencia de conquistas militares.*®

Se ha nombrado previamente como causas de las migraciones el factor climatico y
las conquistas militares En el fragmento citado anteriormentese puede apreciar
qgue las causas de la migracibn se remontan a tiempos antiguos que hacen
referencia a la historia de Europa Occidental y sus tribus, las cuales migran en
respuesta anecesidades de supervivencia, cambios demograficos, circunstancias
politicas y estrategias militares. Ligada a esta tematica tenemos la era de
exploracién y migracién colonial en la que:

Los historiadores sobre migracion coinciden en que un punto crucial en la
historia de la migracion ocurri6 hace 500 afios aproximadamente con los
viajes realizados por los exploradores europeos y que llevaron inicialmente al
descubrimiento de "nuevos mundos", tales como las Américas y Asia, Yy
después al desarrollo de esfuerzos coloniales. Los factores mas importantes
que influenciaron la migracién transoceanica fueron mercantiles vy
estratégicos.*

En el fragmento anterior nuevamente se retoma el traslado de los exploradores
europeos hacia Asia, se nombra el descubrimiento de América y los procesos de

81 pid.
“bid.
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colonizacion, se incluye el factor mercantil y estratégico como factor inherente a la
migracion.

La historia revela que la migracion esta ligada al desarrollo de la humanidad y a lo
gue somos hoy en dia; ha estado presente desde el periodo prehistérico de los
seres humanos hasta nuestros dias. Tal como vimos en los anteriores
fragmentos, existen diferentes causas que llevan a las personas a trasladarse de
un lugar a otro; entre estas tenemos: cambios climaticos, necesidad de
supervivencia, cambios demogréficos, circunstancias politicas, estrategias
militares, procesos de colonizacion y factor mercantil. De manera general las
anteriores son algunas de las causas o motivaciones que promueven la
migracion; sin embargo, es importante contemplar que existen otras; por ejemplo:
El factor religioso: “Al incorporar el factor religioso, no solo se completa la
multidimensionalidad de las realidades migratorias, sino que también se plantea
un principio de pluralizacién religiosa de las sociedades receptoras”™®

Son muchas y variadas las razones por las cuales la gente migra. La historia de la
movilidad humana responde a la curiosidad innata de los seres humanos, la
necesidad de explorar y traspasar fronteras junto con la motivacion de obtener un
beneficio para el bien individual o colectivo. La migracién ha facilitado el
intercambio de mercancias, conocimientos, bienes, servicios, colonizacién de
tierras, acceso a mejores recursos, entre otros. En la actualidad encontramos que
las razones mas significativas se encuentran ligadas al beneficio del nudcleo
familiar y la posibilidad de mejorar el sustento econémico.

Asi mismo, otros fenomenos como la globalizacion, los tratados de libres
comercio, los cambios ambientales, también juegan un rol para favorecer las
migraciones internas e internacionales. Ante la falta de opciones laborales,
profesionales y sociales, miles de familias ven en el traslado a otras regiones
(diferentes a las de origen) o paises, la solucién para sus problemas.>*

El anterior es un aspecto importante, ya que se incluye la tematica de la migracion
internacional como medio de subsistencia que posibilita la practica laboral
remunerada. Las personas generalmente migran a un lugar en donde suponen
que las condiciones de vida seran mejores para ellos, lugares donde esperan
conseguir mas oportunidades; lugares en donde sea posible conseguir un trabajo
que garantice un sustento diario, tanto para si mismo, como para la familia. Entre
las causas de la migracibn encontramos que “su motivacion suele estar
determinada por la blusqueda de mejores oportunidades laborales y presionadas

* MORERAS, J. Migraciones y Pluralismo Religioso. [articulo en internet]. Disponible en:
http://www.cidob.org/es/publicaciones/documentos_cidob/migraciones/num_9_migraciones_y_plur
alismo_religioso_elementos_para_el_debatemej [Fecha de consulta: 13 de Enero- 2010].

*'MOYA, J, URIBE. M. Migracién y Salud en México: Una aproximacion a las perspectivas de
investigacién; 1996-2006. [articulo en internet]. Disponible en :http://www.mex.ops-
oms.org/contenido/migracion.htm [Fecha de consulta: 13 de Enero- 2010].
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por situaciones de pobreza extrema, conflictos armados y persecucion, desastres
naturales y deterioro ambiental”>?

Las personas migran hacia las grandes metropolis en busca de oportunidades,
posibilidades, recursos, desarrollos tecnolégicos, dinero, etc. La migracién se
encuentra relacionada con la intencion de conocer nuevos lugares, “ampliar los
horizontes”; deseos de conocer nuevas culturas y personas, y de esta forma
ampliar la vision del mundo; por otra parte, existen razones mas vinculadas a
probleméticas sociales que llevan a las personas a migrar cuando la vida propia
esta en riesgo; ya sea por la violencia o por la miseria en que se vive; en este
caso se puede afirmar que las migraciones son una cuestion de supervivencia.

A continuacién se contextualizara el fendbmeno de las migraciones, a nivel
internacional.

4.4 MIGRACION INTERNACIONAL

Segun la OIM la migracion internacional se entiende como:*El movimiento de
personas que dejan su pais de origen o en el que tienen residencia habitual, para
establecerse temporal o permanentemente en otro pais distinto al suyo.Estas
personas para ello han debido atravesar una frontera. Si no es el caso, serian
migrantes internos.”?

Desde tiempos de antafio las personas se han desplazado fuera de los limites de
su territorio nacional.

La migracion internacional ha sido un factor constantemente presente en la
historia de los paises de América Latina y el Caribe. Desde la colonia y la
independencia y hasta mediados del siglo XX, la region recibié inmigrantes
de ultramar, de Africa y Asia, cuya presencia es especialmente notoria en
varios paises y dejo grandes huellas. Como parte del actual proceso de

> COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE — CEPAL. Seminario
Internacional “Las mujeres trabajadoras inmigrantes y sus aportes al desarrollo del pais de acogida
y de origen”, en el marco del Il Foro Social Mundial de las Migraciones, Madrid, 22 al 24 de junio de
2006. [Articulo de Internet], disponible en
http://www.eclac.org/mujer/noticias/noticias/2/25802/NievesRico.pdf [Fecha de consulta: 6 de
agosto de 2010]

* ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES - OIM. Derecho Internacional,
Glosario sobre Migracion No. 7. Ginebra 19. Suiza. 2006. ISSN 1816-1014..[articulo en internet]
disponible en:
http://www.oim.org.co/Sobremigraci%C3%B3n/GeneralidadesdelaMigraci%C3%B3n/Conceptosgen
erales/tabid/104/language/en-US/Default.aspx. [Fecha de consulta: Junio 11 de 2010.]
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globalizacién se ha invertido esta tendencia, lo que plantea numerosos
desafios y oportunidades.>*

Es importante tener en cuenta que las migraciones internacionales estan muy
relacionadas con la economia de los paises de procedencia y destino, siendo el
pais de procedencia generalmente menos favorecido que el de destino: “La
asimetria en los niveles de desarrollo econémico entre regiones y paises del
mundo, ha constituido siempre una de las razones centrales por la cual se han
movilizado las personas a través de las fronteras nacionales™.Las migraciones
son inherentes a la busqueda del ser humano por mejorar sus condiciones
econémicas en paises que ofrecen oportunidades laborales, que aunque a veces
no son las mejores, no dejan de ofrecer un salario y con esto la posibilidad de
recibir y enviar dinero a sus familias.

Por otra parte existen factores que han facilitado el traslado de las personas a
través de largas distancias; tenemos principalmente los adelantos tecnologicos
relacionados con el transporte y las comunicaciones: “Ya en 1989, dentro de las
famosas “Leyes de la Migracion”, Ernest George Ravenstein presentaba la
vinculacion entre la movilidad humana y el progreso de la tecnologia y el
transporte™®. Tanto el avance en los medios de transporte como la posibilidad de
comunicarse a largas distancias han contribuido y facilitado los procesos de
movilidad humana. “El mayor acceso a medios de transporte rapidos y
econodmicos, incrementan los flujos migratorios desde y hacia cualquier lugar del
planeta, ampliando el abanico de destinos posibles.“>” El Centro Latinoamericano
y Caribefio en Demografia (CELADE) afirma que el avance y desarrollo de los
medios de transporte y las comunicaciones condujo a un apresurado incremento
de la movilidad, el cual estimulé los traslados de todo tipo y duracién.>®

**Comisién Econémica para América Latina y el Caribe.CEPAL, Migracién Internacional, Derechos
humanos y desarrollo en América latina y el Caribe; Trigesimo Periodo de sesiones. Montevideo,
Uruguay, 20 al 24 de Marzo del 2006. [articulo en internet] disponible en:
http://www.acnur.org/biblioteca/pdf/4089.pdf. [Fecha de consulta: 21 de Junio- 2010].

**NICOLAO, Julieta. MIGRACION INTERNACIONAL Y POLITICAS MIGRATORIAS . BIBLIOTECA
VIRTUAL de Derecho, Economia y Ciencias Sociales. [articulo en internet] Disponible en
-http://www.eumed.net/libros/index.htm [Fecha de consulta: 21 de Enero- 2010].

% Citado por: NICOLAO, Julieta. En: MIGRACION INTERNACIONAL Y POLITICAS
MIGRATORIAS . BIBLIOTECA VIRTUAL de Derecho, Economia y Ciencias Sociales. [articulo en
internet] Disponible en :http://www.eumed.net/libros/index.htm [Fecha de consulta: 28de Enero-
2010].

*’NICOLAO, Julieta. MIGRACION INTERNACIONAL Y POLITICAS MIGRATORIAS . BIBLIOTECA
VIRTUAL de Derecho, Economia y Ciencias Sociales. [articulo en internet] Disponible en
-http://www.eumed.net/libros/index.htm [Fecha de consulta: 21 de Enero- 2010].

8 PELLEGRINO, Adela. La migracion internacional en América Latina y el Caribe: tendencias y
perfiles de los migrantes. Centro Latinoamericano Y Caribefio De Demografia (CELADE) - Division
de Poblacion -Banco Interamericano de Desarrollo (BID). [articulo en internet] Disponible en:
http://www.eclac.org/publicaciones/xml/0/12270/Icl1871-P.pdf[Fecha de consulta: 17 de Enero-
2010].
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La migracion internacionalaumenta dia a dia, los desplazamientosde las
personas a otro pais diferente al de su residencia permanente tiene una duracion
gue varia segun las condiciones especificas de cada migrante. Es importante
contemplar la relevancia de la migracion internacional ya que su magnitud mueve
grandes densidades de poblacion.

Desde el afio 1960 hasta el aflo 2000 el aumento de migrantes
internacionales a nivel mundial ha sido bastante considerable. Segun los
datos del Departamento de asuntos econdmicos y sociales de las Naciones
Unidas tenemos que en 1960 el nimero de migrantes era de 75.9 millones
de personas y posteriormente en el afio 2000 ascendié a 174.9 millones de
personas.>®

En el anterior fragmento se aprecia que en 40 afios aumento considerablemente el
namero de migrantes internacionales,este dato lo reconfirma la Comision
Econbémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) con el siguiente fragmento:
“A escala mundial, el nimero de migrantes internacionales registré un aumento
cercano a los 100 millones de personas entre 1960 y el 2000” ® .Segin
estimaciones recientes de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas, en
2005 el total acumulado de migrantes internacionales a nivel mundial seria de 190
millones de personas.”®*

Segun los datos de la divisidbn de poblacion de laOrganizacion de las Naciones
Unidas (ONU)del afio 2005 encontramos que:“El nimero de migrantes ha
aumentado mas rapidamente en las regiones desarrolladas... hay una
concentg:lcién creciente en los paises mas ricos, especialmente en los Estados
Unidos”

La migracion ademas de ir en ascenso dia a dia, también representa cambios en
la demografia de los paises: “Hoy en dia, la migracion internacional se caracteriza
por un notable incremento y variados efectos demograficos. Se estima una cifra
cercana a los 25 millones de migrantes latinoamericanos y caribefios en el

*UNITED NATION STATISTICS DIVISION.International Migration.[articulo en internet] disponible

en: http://unstats.un.org/unsd/demographic/sconcerns/migration/default.htm.. [Fecha de consulta:

Junio 5 de 2010.]

CEPAL, Migracion Internacional, Derechos humanos y desarrollo en América latina y el Caribe;

Trigesimo Periodo de sesiones. Montevideo, Uruguay, 20 al 24 de Marzo del 2006. [articulo en

Lr;ternet]. http://www.acnur.org/biblioteca/pdf/4089.pdf. [Fecha de consulta: 21 de Enero- 2010].
ibid.

®2DIVISION DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS. La migracién internacional y el

desarrollo. [articulo en internet] Disponible en:http://www.un.org/spanish/esa/population/cpd.htm.

[Fecha de consulta: 22 de Enero- 2010].
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2005." % Segun el informe “Migracion y remesas” del Banco Mundial
(BM)**actualizado en abril de 2009 tenemos que:

Cerca de 200 millones de personas viven en un pais distinto a aquél donde
nacieron. Las diferencias de ingresos, ademas de fuerzas politicas y
demogréficas, son los principales factores que definen los patrones de
migracién. Por ese motivo, es importante tomar medidas adecuadas para
reducir los efectos perturbadores de las migraciones internacionales a gran
escala e intensificar sus consecuencias positivas en el desarrollo.”®

Instituciones como la OIM enfatizan constantemente en la importancia de
potencializar los factores positivos de la migracion y disminuir las repercusiones
negativas “La OIM trabaja con todos los interlocutores clave con miras a la
consecucion del objetivo de encauzar la migracién para beneficio de todos.”®®

Por otra parte es importante contemplar que la migracién tiene bastante impacto a
nivel social:

“En las ultimas décadas, las migraciones internacionales han adquirido una
importancia creciente en la agenda politica y econdmica mundial. Muestra de ello
son las multitudinarias marchas en las principales ciudades de los Estados Unidos
a comienzos de 2006, asi como la intensa discusion que suscité el Proyecto de
Ley de Inmigracién en ese pais.”®’

Las migraciones son eventos multicausales que afectan y tienen impacto en la
demografia, a nivel social, en la salud, en el ambito psicolégico, en lo econémico,
entre otras dimensiones humanas. A continuacién se ahondara con respecto a las
migraciones latinoamericanas.

% CEPAL, Migracién Internacional, Derechos humanos y desarrollo en América latina y el Caribe;
Trigesimo Periodo de sesiones. Montevideo, Uruguay, 20 al 24 de Marzo del 2006. [articulo en
internet]. Disponible en :http://www.acnur.org/biblioteca/pdf/4089.pdf. [Fecha de consulta: 11 de
Junio- 2010].

% BM (en inglés: WB World Bank)

® BANCO MUNDIAL. Migracion y Remesas. [articulo en internet]. Disponible en:
http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/BANCOMUNDIAL/NEWSSPANISH/0,contentMDK:2
0654706~menuPK:1074643~pagePK:64257043~piPK:437376~theSitePK:1074568,00.htm| [Fecha
de consulta: 14 de Enero- 2010].

®®La migracién en el siglo XXI.ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES -
OIM. Agencia para las migraciones. Mision en Colombia. [articulo en internet]. Disponible en
-http://www.oim.org.co/Sobremigracién/Migraciénenelmundo/tabid/79/language/en-US/Default.aspx
gFec,ha de consulta: 6 de septiembre]
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4.5 MIGRACIONES LATINOAMERICANAS

En Latinoamérica el nimero de emigrantes es elevado: “En el afio 2005 se estima
una cifra cercana a los 25 millones de migrantes latinoamericanos y caribefios”®®

Los paises latinoamericanos reportan grandes cantidades de personas que
realizan migracion interna'y externa. Con respecto a la migracion latinoamericana
se afirma que“en la actualidad, la diversidad de flujos es mucho mas marcada y la
migracion campo-ciudad llega a verse superada por la migracion entre ciudades o
dentro de areas metropolitanas”®®

Las crisis politicas, econdmicas, y sociales que atraviesan muchos de los paises
latinoamericanos han generado una creciente migracibn en paises como
Colombia, Venezuela y Argentina. ° Entre los paises de eleccién para los
migrantes de América Latina encontramos a Estados Unidos principalmente;
segun el Census Bureau de los Estados Unidosdel afio 2000, se registran
oficialmente “mas de 91 mil venezolanos viviendo a lo largo y ancho de ese pais.
Las ultimas estimaciones calculan que podrian haber aumentado hasta en un 80%
en los Ultimos afios, llegando a mas de 200 mil venezolanos en Estados
Unidos.”*Por otra parte se encuentra que Europa también es un destino bastante
atractivo para los latinoamericanos:

Europa esta desplazando a los Estados Unidos como la region mas atractiva,
en parte por razones culturales y de idioma, pero también por el notable
crecimiento econdmico de Espafa e Italia en las ultimas dos décadas. Otros
destinos importantes son Canada (con medio millon de emigrantes latinos),
los Paises Bajos, el Reino Unido y Australia.

Es claro que existe una fuerte motivacion en Latinoamérica en torno a la busqueda
de oportunidades en el exterior, esta motivacion se fortalece cuando se observan y
se viven situaciones adversas con relacion a la economia, la falta de
oportunidades, la violencia entre otros; y en contraposicion se presenta un pais
con el Producto Interno Bruto (PIB) més alto; probablemente, del mundo: “Estados
Unidos es el pais con el mayor PIB del mundo, este ha ascendido a 13.200.000

8 CEPAL, Migracion Internacional, Derechos humanos y desarrollo en América latina y el Caribe;
Trigesimo Periodo de sesiones. Montevideo, Uruguay, 20 al 24 de Marzo del 2006. [articulo en
internet] Disponible en:http://www.acnur.org/biblioteca/pdf/4089.pdf[Fecha de consulta: 21 de
Enero- 2010].

% RODRIGUEZ, Jorge; BUSSO, Gustavo. Migracién Interna y Desarrollo en América Latina entre
1800 Y 2005. Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Santiago De Chile,
Abril de 2009. 17 p.

® ORG ABRIENDO MUNDOS. Migracién. [articulo en internet Disponible en
http://www.mequieroir.com/migracion/migracion_porque.phtml [Fecha de consulta: 21 de Junio-
2010].
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millones de ddlares, lo que supera las sumas de los cuatro paises siguientes
(Japén, Alemania, China y Reino Unido).”"®

Mientras que en los paises latinoamericanos se sigan presentando situaciones
gue obstaculicen las “ganas de salir adelante” de las personas con escenarios
como ‘“el desempleo, los bajos salarios, la desigualdad en la distribucién del
ingreso, la fragilidad institucional de los Estados, la falta de confianza en los
gobiernos y en un futuro préspero para muchas personas” ’* se seguiran
presentando grandes cifras de emigrantes con diferentes niveles educativos;
muchas veces excelentemente capacitados, fomentando la “fuga de cerebros”
hacia USA, Europa, y otros paises del mundo.

Para continuar se puntualizara en datos concretos del LAMP o Proyecto de
migracion latinoamericana.

4.5.1LAMP

Actualmente diversas instituciones estudian los flujos migratorios; entre estas
instituciones tenemos a la Oficina de Migraciones de la Universidad de Princeton
de USA y la Universidad de Guadalajara, la cual en un esfuerzo por comprender
las dinamicas migracionales, genero el proyecto MMP y posteriormente el LAMP,
este proyecto de investigacion se desarrolla de manera interdisciplinaria.

Tanto el MMP como en el LAMP representan un esfuerzo por conocer y mejorar
las condiciones humanas en todas sus esferas. El proyecto MMP se cre6 en el
aflo 1982 por un equipo interdisciplinario de investigadores. El proyecto es un
esfuerzo de cooperacion entre paises, dirigido por Jorge Durand, profesor de
antropologia social de la Universidad de Guadalajara. *°

En vista del éxito y la importancia del MMP, se consideré ampliar la investigacion
en Latinoamérica naciendo el LAMP en el afio 1998, en este proyecto se incluyen
paises como Puerto Rico, Republica Dominicana, Nicaragua, Costa Rica,
Guatemala, Haiti, Perd, Paraguay, y actualmente Colombia. EIl LAMP es una
iniciativa de colaboracion entre investigadores de la Universidad de Princeton y de
la Universidad de Guadalajara, con apoyo financiero de la Fundacién MacArthur.”®

NOTICIAS TELEMUNDO. El PIB USA Vs resto del mundo. [articulo en internet] Disponible en:
http://teleobjetivo.org/blog/el-producto-interior-bruto-usa-vs-resto-del-mundo.html [Fecha de
consulta: 27 de octubre de 2010].
" GOMEZ, Juan David. La emigracién latinoamericana: contexto global y asentamiento en
Espafia- Acciones e investigaciones sociales, [articulo en internet] Disponible en
-http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1409905[Fecha de consulta: 7 de octubre de
2010].
’® pagina web del LAMP. Cémo citar al LAMP y sus datos. [articulo en internet]. Disponible en:
pettp:lllamp.opr.princeton.edu/ [Fecha de consulta: 2 de febrero- 2010].
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El propésito de LAMP es extender la investigacion de los flujos migratorios
originados en paises Latinoamericanos. ElI LAMP comenzé su tarea de
investigacion en 1998 con la conduccion de una primera ronda de encuestas
realizadas en Puerto Rico. Mas adelante se realizaron encuestas similares en la
Republica Dominicana, Nicaragua, Costa Rica, Haiti, Per(, y Guatemala. El
Salvador y Colombia son los paises mas recientes en donde se realizaron
entrevistas desde el 2007 hasta el 2009.”"

Teniendo en cuenta que la migracion es un fendmeno de alta importancia social,
resulta relevante la participacion de diferentes instituciones, organizaciones,
universidades, entre otros, que aprecien la investigacion y participen o trabajen
conjuntamente con el LAMP, sobre todo teniendo en cuenta el caracter
interdisciplinario del proyecto.El LAMP ha realizado Nexos en Colombia con la
Fundacion Esperanza, la Red de Universidades Publicas del Eje Cafetero, Alma
Mater y la pontificia Universidad Javeriana; entre otras.

En este momento se ha realizado la etnoencuesta LAMP en 7 comunidades en
Colombia; las cuales pertenecen a los departamentos de Risaralda,
Cundinamarca, Caldas, y Quindio.

4.5.1.1 Metodologia del LAMP

La informacion compilada en las bases de datos LAMP ha sido obtenida “de
acuerdo con un plan de estudio que utiliza y combina métodos de investigacion
propios de la antropologia y la sociologia.””® El proyecto utiliza la Etnoencuesta o
encuesta etnogréafica, la cual combina técnicas del trabajo de campo antropoldgico
y métodos de muestreo por encuesta, de esta forma se encuentra informacién
tanto cualitativa como cuantitativa. “Esta metodologia fue disefiada con el fin de
proveer una vision de la migracion latinoamericana hacia los Estados Unidos como
un proceso historico interpretable que vincula a comunidades localizadas tanto en
los paises de origen como en los Estados Unidos, a través de una densa red de
nexos interpersonales.””

4.5.1.2 Etnoencuesta o Encuesta etnografica.

Elinstrumento utilizado para la obtencion de datos es la etnoencuesta LAMP; este
es un cuestionario que sigue un formato semiestructurado quebusca lograr una

77 -
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8 pagina web del LAMP. Metodologia. [articulo en internet]. Disponible en:
http://lamp.opr.princeton.edu/research/methodology-es.htm [Fecha de consulta: 4 de Noviembre -
2010].

" Ibid.

46



entrevista “flexible, discreta y confiable”, esto le permite al entrevistador decidir
cuando y como realizar las preguntas.”"Los conceptos del cuestionario se
corroboran con informantes locales para asegurar su validez y también se realizan
estudios a nivel comunidad para proporcionar una base independiente de la
informacién cualitativa.”®’La Etnoencuesta se conforma de 20 cuadros donde es
posible obtener diferente informaciéon.®*

La Etnoencuesta que utiliza el LAMP es adaptada en cada pais donde el LAMP
realiza sus investigaciones para que sea acorde a la terminologia del pais, en la
adaptacion de la Etnoencuesta, el LAMP trabaja con investigadores e instituciones
nacionales en todas las fases de la investigacion: desde el propio disefio del
cuestionario y el entrenamiento de los encuestadores, hasta la implementacion de
la encuesta®.

4.5.1.2.1Descripcion de la entrevista para aplicar la EtnoencuestaLAMP

Como se ha mencionado antes, la Etnoencuesta es semiestructurada y permite al
entrevistador realizarla de manera flexible; la idea es que el entrevistador la
realice a modo de charla compilando informacion de diferentes
cuadros.Previamente debe identificarse al jefe de familia, a su cényuge y a los
hijos vivos. Esta entrevistaqgue se realiza con el fin de aplicar la
EtnoencuestaLAMP se puede dividir en tres fases:En la primera fase, se obtienen
los datos socio-demograficos de todas las personas que habitan la casa, En la
segunda fase del cuestionario se profundiza en la historia de vida yla experiencia
migratoria. Para terminar, en la tercera parte del cuestionario se indaga acerca de
las experiencias en los viajes mas recientes a Estados Unidos, alli se incluye
informacién como el modo de cruzar la frontera, el nUmero de acompafiantes y la
relacibn con estas personas, el nimero de parientes presentes en Estados
Unidos, vinculaciones socioecondémicas en los lugares de destino, manejo del
idioma inglés, caracteristicas del empleo, uso de servicios sociales y pago de
impuestos en Estados Unidos.®*Para instruirse acerca de la forma correcta de
realizar la entrevista se debe examinar la Guia del Encuestador®, alli se incluyen

8 pagina web del LAMP. Cémo citar al LAMP y sus datos. [articulo en internet]. Disponible en:
http://lamp.opr.princeton.edu/ [Fecha de consulta: 2 de febrero- 2010].
8 La informacién que contiene cada cuadro se especificara mas adelante en el capitulo 5
8czork;ejpondiente a la Metodologia. Subdivision 5.5.1 (Instrumento).

Ibid.
8 pagina web del LAMP. Entrevista [articulo en internet]. Disponible en:
http://lamp.opr.princeton.edu/research/interviewing-es.htm [Fecha de consulta: 2 de febrero- 2010].
#DURAND, Jorge; LOZANO Verénica; ROMO, Raul. Guia del Encuestador. MexicanMigration
Project. Latin American Migration Project, [articulo en internet]. Disponible en:
http://mmp.opr.princeton.edu/databases/pdf/Guia%20del%20Encuestador%202005.pdf [Fecha de
consulta: 6 de octubre de 2010].

47



definiciones, convenciones, y sugerencias para acceder a la informacion asignada
a cada cuadro.

Seguidamente se pasara al posterior capitulo, alli se hara énfasis sobre la
Migracion en Colombia.

4.6MIGRACION EN COLOMBIA.

Con respecto a las migraciones colombianas se afirma que es un pais de
emigrantes, mas que de inmigrantes, entre los principales paises de destino
tenemos a Estados Unidos en primer lugar.2°En el afio 2000 la Cancilleriareporté
que habia 1,6 millones de colombianos en USA®®. Las migraciones en Colombia
son tanto internas, como externas:

Se da por un lado, la migracién interna y por otro, la migracién externa. Para
el caso de la migraciéon interna, su dinamica esta caracterizada por el
desplazamiento forzado interno y la migracion externa esta caracterizada por
la migracion de colombianos hacia otros paises, es decir, por la migracion
internacional.®’

Al igual que a nivel mundial, el fenomeno de la Migracion en Colombia también va
en constante aumento;segun el censo realizado por el DANE en el afio 2005
encontramos que el numero de migrantes internacionales de nacionalidad
colombiana corresponde a 3°331.107.% Segin la OIM el fenémeno de las
migraciones en Colombia es complejo y no es posible que existan cifras exactas
de cada tipo de migracién, especialmente aquellas relacionadas con el nimero
de victimas de la trata de personas.®

Las realidades migratorias en Colombia tienen diferentes caras, se cuenta con
procesos de movilidad humana como consecuencia de la dinamica social y politica
del pais; como sucede en el caso de personas excombatientes, en proceso de
reintegracion a la vida civil y reinsertadas; migracion interna voluntaria por cambio
de trabajo u otra razon, e involuntaria en el caso de los desplazados por la

% CARDENAS, Mauricio, MEJIA, Carolina. MIGRACIONES INTERNACIONALES EN COLOMBIA:
¢QUE SABEMOS?. [articulo en internet]. Disponible en:
http://www.iadb.org/intal/intalcdi/PE/2009/02989.pdf . [Fecha de consulta: 21 de Junio- 2010].
% DIAZ, Luz Marina. Migraciones de Colombianos a los Estados Unidos. [articulo en internet].
Disponible en: http://www.colombianosenelexterior.com/index.php?idcategoria=13491[ Fecha de
consulta: 30 de Enero- 2010].
8 ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES. Agencia para las Migraciones.
Migracion colombiana. [articulo en internet] Disponible en:
http://www.oim.org.co/Sobremigraci%C3%B3n/Migraci%C3%B3ncolombiana/tabid/78/language/es-
8(i‘g(;/c[]l)efault.aspx. [Fecha de consulta: 11 de Marzo de 2010.Junio- 2010].
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violencia; también el pais registra victimas de la trata de personas; este delito es
asociado a la migracion irregular.®

Por otra parte se presenta gran cantidad de emigrantes capacitados, en muchos
casos profesionales especializados o con doctorado; esta situacion es
preocupante: “La fuga de cerebros puede generar mas pobreza en Colombia,
alerto el Consejo Nacional de Planeacién (CNP), segun el cual el 30 por ciento de
las personas que abandonan el pais son profesionales.”®* Segin Khoudour-
Castéras®® algunos paises como Argentina, Brasil y Panaméa gastan mas dinero en
lo social y tienen menos emigracion; por esta razon se debe hacer mas para tener
gente satisfecha y dispuesta a quedarse a trabajar por el pafs.”®

Las migraciones en Colombia tienen gran magnitud, especialmente en algunas
zonas donde el niumero de emigrantes es mas elevado. Existen poblaciones en las
qgue el nimero de migrantes internacionales es mayor. “Las ciudades en relacion
con representatividad estadistica se enmarcan en 4 grandes grupos: Norte, Centro
Occidente, valga decir, Antioquia y Eje Cafetero, Valle del Cauca y Bogota.”* Al
interior de Colombia tenemos que segun el censo del afio 2005 realizado por el
DANE, el 7.8 % de la poblacion migrante perteneceal departamento de Risaralda;
encontramos que la zona del Valle del Cauca aparece con un 24.1%, Bogota con
un 18.7%, posteriormente Antioquia, Risaralda y Atlantico respectivamente.®

El departamento de Risaralda es una de las zonas en las que se presentan altas
cifras de migrantes Internacionales.Segun el segundo Informe de Desarrollo
Humano en el Eje Cafetero ® el nuimero de migrantes se ha elevado

% ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES. Agencia para las Migraciones.
Migracion colombiana. [articulo en internet] Disponible en:
http://www.oim.org.co/Sobremigraci%C3%B3n/Migraci%C3%B3ncolombiana/tabid/78/language/es-
CO/Default.aspx. [Fecha de consulta: 11 de agosto de 2010]
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http://www.apfmercosur.com.ar/despachos.asp?cod_des=37448 [Fecha de consulta: 19 de agosto
de 2010]
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2010].
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considerablemente a partir del afio 2000; segun este informe el motivo mas
frecuente de emigracion es la busqueda de oportunidades laborales en otro pais,
lo cual tiene un impacto directo sobre las remesas recibidas por las familias de los
emigrantes; también se encuentran otras causas como matrimonios y estudios,
entre otros.”’

Debido a las altas cifras de migrantes en el departamento de Risaralda el LAMP
decide tomar 3 municipios para aplicar suEtnoencuesta. Seguidamente presentaré
caracteristicas especificas de la comunidad de estudio del presente trabajo de
grado; estas caracteristicas han sido proporcionadas por el LAMP.

Con relacion alos municipios seleccionados por el LAMP para realizar su
etnoencuesta, es importante especificar queno es posible enunciar el nombre de la
comunidad de estudio en cuestion debido a motivos de confidencialidad exigidos
por el LAMP. Por esta razon en el presente trabajo de grado no se especifica el
nombre del municipio o datos concretos como por ejemplo el total de habitantes.

4.6.1 COMUNIDAD DE ESTUDIO (200 Hogares en el municipio de Risaralda)

Con el fin de introducirnos en el contexto de la comunidad analizada que en este
caso es la comunidad N. 2 correspondiente a un municipio perteneciente al
departamento de Risaralda®®, se expondra informacién general que ha sido
proporcionada por la pagina del proyecto LAMP:

Esta comunidad hace parte de la comuna Cuba, que es una de las 19 en las que
se encuentra dividido el municipio estudiado, en este caso pertenece a una
ciudadmediana de la que se escogié un barrio tradicional.®® Est4 ubicada al sur
occidente de la capital del departamento de Risaralda, la cual se ubica en el flanco
occidental de la cordillera central, estd a 1,411 metros sobre el nivel del mar y

presenta una temperatura anual promedio de 21° centigrados*®.

Las vias se encuentran pavimentadas;la comunidad es atravesada por una de las
vias principales,los habitantes cuentan con servicios publicos domiciliarios de
acueducto, alcantarillado, energia, telefonia, aseo y gas domiciliario; predomina la
actividad industrial, comercial, servicios y actividades agropecuarias. Cuenta con

internet] Disponible en:
http://www.pnud.org.co/img_upload/9056f18133669868e1cc381983d50faa/Migraci%C3%B3n_Eje
§()%afetero.pdf. [Fecha de consulta: 11 de agosto de 2010]
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dos sedes bancarias, dos casas de cambios, supermercados, guarderia,
restaurantes y multiples negocios comerciales que satisfacen las necesidades de
la poblacién. ***

A continuacion se expondré el tema de la Migracion y la Salud.

4. 7MIGRACION Y SALUD

La migracion es un proceso que afecta e impacta todas las esferas del ser
humano; entre ellas, la salud. Existen cambios en la salud que son inherentes al
proceso de migracion; es claro que al cambiar los habitos y verse inmerso en
nuevas experiencias la salud se ve afectada. El traslado a otro lugar implica
cambios en la manera de vivir, nuevos estilos de vida, nuevos habitos
alimentarios, cambios de clima, nuevas relaciones sociales, cambios de horario,
cambios en el ciclo circadiano del suefio, en general diversos aspectos se ven
afectados.“La emigracion puede ocasionar ciertos cambios en los habitos de los
emigrantes como: la dieta, consumo de alcohol y cigarrillos, y actividades de
ejercicio que pueden tenerconsecuencias directas en su salud fisica. Esto puede
ocasionar cambios en los patrones de morbilidad “*°2

En algunas ocasiones las personas migran de manera clandestina, esto genera
gran inquietud ya que deben permanecer inéditas, no cuentan con un sistema de
salud y, en general no se sienten bien recibidas. En otras ocasiones la migracion
clandestina abre el camino al trafico de personas. “En el caso de la migracion
clandestina en la que los inmigrantes son victimas de contrabando y trafico de
personas y en la que llegan a vivir en situaciones gueamenazan su salud fisica y
psicolégica de forma Unica e irreversible.”%

Por otra parte el hecho de ser migrantes, muchas veces sin preparacion
profesional, o ilegales implica desempefiase en trabajos duros en horarios
prolongados. “El tipo de trabajo que los inmigrantes realizan generalmente es duro
y arrie§g4ado en cuanto a los posibles accidentes y enfermedades que pueden
surgir.”

191 COMUNIDAD 2. Sitio web del LAMP. Proyecto de Migracién Latinoamericana. [articulo en

internet]. Disponible en :http://opr.princeton.edu/archive/lamp/default-es.asp[Fecha de consulta: 05

de Junio- 2010].

192 pEREZ, Rosa. Los Efectos de la Migracién, Ethos Gubernamental. 2006-2007. p. 112. [articulo

en internet] Disponible en:

https://www.pahef.org/success_stories/ethos_iv/spanish/LosEfectosdelaMigracion.pdf. [Fecha de

consulta: 2 de Mayo de 2010].

193 CARBALLO, Manuel. Los desafios de la Migraciéon y la Salud — ICMH Reportaje Especial

International centre forMigration and health. p. 22. [Articulo en Internet] Disponible en:.

POt}p://www.icmh.ch/\NebPDF/2007/DESAFIOS%20MIGRACION%20Y%208ALUD_105_SP.pdf
ibid.
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El deseo del inmigrante ilegal de permanecer inédito lo lleva a alejarse de los
servicios de salud. Cuando se habla de los desafios de la migracion con relacion a
la salud se afirma que con frecuencia los inmigrantes tienen percepciones
equivocadas sobre los servicios de salud e interpretan que el personal no
comprenderia su condicion clandestina o expresaria falta de disposicion para
atenderlos.'®

La salud es algo inherente a la existencia, donde quiera que nos desplazamos alla
estard nuestra salud: “Los inmigrantes al igual que todas laspersonas llevan
consigo “huellas” de susalud personal que corresponden a lasusceptibilidad étnica
o familiar paraheredar ciertas enfermedades y a la historiapersonal meédica que
han tenido, incluyendoel acceso o la falta de acceso a los serviciosde salud.”**®

Es de vital importancia adaptar los sistemas de salud, para que sean “amables”y
perceptivos con los inmigrantes, esto es por el bien de todos. Lo ideal seria que
las personas migraran legalmente siendo conscientes de su situacion de salud,
que sepan Si padecen enfermedades infectocontagiosas, pero
desafortunadamente, la migracion ilegal no es tan facil de detener y son muchas
las polémicas que la acompafian. “Uno de los aspectos mas dramaticos de la
migracién es el contagio y la transmision de enfermedades incurables, o de dificil y
costoso tratamiento, por parte de los migrantes a sus esposas, hijos y novias. Es
posible, con todo, que la elevacion de la calidad de vida que trae la migracion a
través de las remesas contribuya también a evitar y tratar enfermedades ligadas a
la pobreza.”°’

Actualmente, muchas personas estudiosas del tema y diversas organizaciones
son conscientes de que la migracion afecta el entorno, y por lo tanto se afectan
las condiciones que determinan la salud, también son conscientes de que existen
probleméaticas asociadas a la falta de conocimiento del tema. “Las problematicas
de salud afectan a todos los migrantes y abarcan potencialmente todas las esferas
de la labor de la Organizacién Internacional para las Migraciones.”%®

Es relevante plantear que es preciso motivar el conocimiento de como afecta la
migracion a la salud; promover la investigacion en el tema es sumamente
importante, ya que de esta forma es posible contar con mas elementos para
generar intervenciones encaminadas a la promocion de la salud y prevencion de la

1% ihid.

1% ibid.

97|nstituto Politécnico Nacional, Enfermedades transnacionales.[A:rticuloen Internet] Disponible en
http//:file//D:/IDOCUMENTOS%20TESIS/enfermedades.html. [Fecha de Consulta: 13 de Agosto

2010]

198 COMELLES, Josep M.; ALLUE, Xavier. BERNAL, Mariola. Antropologia Médica. Migraciones y

Salud. Publicaciones urv. Tarragona. 2009.ISBN: 978-84-692-7267-1.
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enfermedad en la poblacion migrante, bien es cierto que: “La planeaciéon en salud
requiere de informacion.”**Definitivamente es tiempo de actuar en esta materia.

4.7.1 DETERMINANTES DE LA SALUD.

Las condiciones de cada grupo poblacional son especificas. Existen condiciones
tanto externas (del entorno); como internas, (genéticas) que afectan a cada
individuo y son Unicas para cada ser humano. Estas condiciones se determinan
por factores naturales y sociales. La inequidad es un aspecto innegable
determinado por factores sociales y ambientales. Tanto el individuo, comolos
colectivos poseen condiciones especificas que varian; la ubicacion, el ambiente,
el clima, y en fin un gran grupo de caracteristicas demogréficas y geogréficas
especificas que determinan la condicién personal de cada ser humano.

De acuerdo a Tarlov los determinantes Sociales de la salud se definen como "Las
caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida tiene lugar."'*°La salud,
inherente a la existencia humana se ve afectada por las condiciones que se le
impongan, ya sean favorables o no. “Los determinantes sociales de la salud
apuntan tanto a las caracteristicas especificas del contexto social que influyen
sobre ella, como a las vias por las cuales las condiciones sociales se traducen en
problemas de salud.”***

La migracion implica un cambio, muchas veces radical, tanto de las condiciones
sociales como ambientales. Al ser inmigrante en un “nuevo pais” el escenario sera
diferente, novedoso; muchas veces adverso, muchas veces agradable. Con
respecto a la acogida que nos brindan los servicios de salud; que atractivo seria
qgue fuese amable; probablemente las personas se sentirian mas seguras y con
esto, mas saludables. Sin embargo, bien se sabe que el sistema de salud, a pesar
de que lo pretenda, no es equitativo, y es complicado satisfacer las necesidades
del 100% de la poblacion.

1pPRADILLA, Alberto; RUEDA, Alvaro; VELEZ, Jenny. Determinantes de salud y politicas pblicas:
identificacion de indicadores de problemas de salud y factores asociados, basada en datos
disponibles. [A:rticulo en Internet] Disponible en
http://colombiamedica.univalle.edu.co/Vol38No3/html/v38n3a5.pdf. [Fecha de Consulta: 15 de
octubre 2010]

19 TARLOV, A. Social determinants of health: the sociobiological translation. In Blane D, Brunner
E, Wilkinson R (Eds). Health and social organization.Londres: Routledge. 1996. p. 71-93. Citado
por :LINARESLINARES, Eddy Johanna; SUAREZ PINEDA, Sandy Sherenca, Caracteristicas de
salud de los Migrantes Internacionales que reporta el Jefe de Hogar de un Municipio de Risaralda
durante 2008-2009: Analisis de la Etnoencuesta LAMP. En: Trabajo de grado Enfermeria. Pontificia
Universidad Javeriana. Facultad de Enfermeria. , Bogota, 2010, p 52.

"PRADILLA, Alberto; RUEDA, Alvaro; VELEZ, Jenny. Determinantes de salud y politicas ptblicas:
identificacion de indicadores de problemas de salud y factores asociados, basada en datos
disponibles. [Articulo en Internet] Disponible en
http://colombiamedica.univalle.edu.co/Vol38No3/html/v38n3a5.pdf. [Fecha de Consulta: 15 de
octubre 2010]
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En todo el mundo, las personas socialmente desfavorecidas tienen menos
acceso a los recursos sanitarios basicos y al sistema de salud en su
conjunto. Es asi como enferman y mueren con mayor frecuencia que
aquéllas que pertenecen a grupos que ocupan posiciones sociales mas
privilegiadas.**

La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud afirma que las
caracteristicas de las condiciones sociales que influyen en la salud se pueden
cambiar con medidas fundamentadas.'*® Para esto, es importante generar nuevas
estrategias, levantar el pensamiento para ir mas alla de lo que tenemos ahora, ya
que “los problemas sanitarios se han mantenido, las inequidades en salud y
atencion sanitaria han aumentado, y los resultados obtenidos con intervenciones
en salud centradas en lo curativo han sido insuficientes y no permitiran alcanzar
las metas de salud de los Objetivos para el Milenio."**

Los determinantes sociales de la salud se relacionan con todas las caracteristicas
dentro y fuera del contexto social influyendo en la salud.'*® Por esta razén resulta
decisivo conocer a fondo las caracteristicas de salud de las poblaciones; sobre
todo de las que tienen rasgos de vulnerabilidad, tal como la poblacion migrante, la
cual cambia de entorno y segun Lalondela salud presenta cuatro componentes
esenciales, donde elentorno es el mas importante.**®

Es importante nutrir el conocimiento para generar estrategias que permitan
alcanzar resultados enfocandose a mejorar el entorno y la acogida de los sistemas
de salud. Para esto es necesario fomentar la investigacion sobre las
caracteristicas de la salud de poblaciones vulnerables, en este caso: Los

12 Organizacion Mundial de la Salud. (OMS). Comisién sobre Determinantes de la Salud.

[Articulo en Internet] Disponible en :
http://www.who.int/social_determinants/strategy/QandAs/es/index.html [Fecha de Consulta: 15 de
octubre 2010]

130rganizacién Panamericana de la Salud — OPS. Organizaciéon Mundial de la Salud - OMS. 47°
Consejo Directivo. 58° Sesion del Comité Regional. Washington, D.C., EUA, 25-29 de septiembre
2006.

“Organizacion Mundial de la Salud. (OMS). Comisién sobre Determinantes de la Salud. [Articulo
en Internet] Disponible en : http://www.who.int/social_determinants/strategy/QandAs/es/index.html
[Fecha de Consulta: 15 de octubre 2010]

" INARES LINARES, Eddy Johanna; SUAREZ PINEDA, Sandy Sherenca, Caracteristicas de
salud de los Migrantes Internacionales que reporta el Jefe de Hogar de un Municipio de Risaralda
durante 2008-2009: Analisis de la Etnoencuesta LAMP. Trabajo de grado Enfermeria. Pontificia
Universidad Javeriana. Facultad de Enfermeria. , Bogota, 2010, p 52.

M5 ALONDE, Marc. Campo de la Salud y sus cuatro componentes, 1974. [Articulo en Internet]
Disponible en : www.adultoyanciano.ecaths.com/.../.ENFERMERIA%20DEL%20ADULTO.doc -
Argentina - [Fecha de Consulta: 25 de octubre 2010]
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migrantes, y en general conocer los determinantes de la salud que se ven mas
transgredidos con la inequidad.
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5. METODOLOGIA

5.1 DISENO DE INVESTIGACION.

Corresponde a un estudio de tipo descriptivo transversal. Se afirma que el estudio
es descriptivo ya que se describiran las caracteristicas de la salud delmigrante
internacional procedente de un municipio de Risaralda a partir de lainformacion
proporcionada por el jefe de hogar en laEtnoencuesta LAMP y es transversal ya
gue se realiza en un tiempo determinado, los dias que se aplicé la Etnoencuesta
durante los meses de diciembre de 2008 y enero de 2009.

5.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

5.2.1 Criterios De Inclusion. Los criterios de inclusion estan determinados de
acuerdo a la informacion proporcionada por las bases de datos del LAMP; en las
cuales se incluyen dos bases de datos especificas que selecciona a los migrantes
internacionales reportados por la etnoencuesta LAMP; estas bases de datos son la
MIG y la MIGOTHER. La base de datos MIG es un archivoque contiene datos
sobre todos los jefes de hogar con experiencia laboral o de residencia en los
Estados Unidos y la base de datos MIGOTHER es un archivo que contiene datos
sobre los cényuges o hijos de los jefes de hogar con experiencia laboral o de
residencia en los Estados Unidos.

5.2.2 Criterios de exclusién. Los criterios de exclusion estan determinados de
acuerdo a la informacion proporcionada por las bases de datos del LAMP; en las
gue se incluyen las personas que no fueron reportadas con experiencia migratoria
en los Estados Unidos; estas bases de datos de llaman PERS, HOUSE, LIFE,
SPOUSE y COMMUN.

5.3 SELECCION DE LA COMUNIDAD

El proceso de seleccion de comunidades que son estudiadas por el LAMP se ha
hecho tradicionalmente con métodos antropoldgicos. Las comunidades se
seleccionan a partir de recorridos del area; en las localidades rurales y en los
pueblos se hacen censos del total de viviendas y se procede a realizar un sorteo
aleatorio en el que posteriormente se escogen 200 familias, casas o unidades
domesticas. En las ciudades medias y las metrépolis, se escoge un barrio
tradicional, siguiendo el criterio de que sea representativo para la comunidad y no
que especificamente sea un barrio con altos indices de inmigrantes internos
recientes; estos barrios deben contar con un minimo de 1200 viviendas censadas
para del total sacar una muestra aleatoria representativa de 200 familias
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entrevistadas. '*" Hay que aclarar que el LAMP afirma que “los métodos
tradicionales de muestreo podrian sugerir que soOlo es necesario hacer 20
entrevistas en una localidad, para que la muestra sea representativa, o que pasa
en realidad es que si se hacen 20 entrevistas, se capta, en el mejor de los casos,
un 30% de hogares con experiencia migratoria, lo que da como resultado 6
casos.”*®En cambio al realizar 200 entrevistas es posible obtener mas casos y por
lo tanto realizar generalizaciones y llegar a conclusiones especificas.

5.4MUESTREO Y SELECCION DE LA MUESTRA

5.4.1 Muestreo: El LAMP en las localidades rurales y en los pueblos realiza
censos del total de las viviendas y procede a realizar un sorteo aleatorio, en las
ciudades medias y las metrépolis escoge un barrio tradicional. Siempre se realiza
una muestra aleatoria y se escogen 200 unidades domésticas entrevistadas.'*°

5.3.2 Muestra: La muestra se obtuvo de la sumatoria de los migrantes
internacionales reportados por la etnoencuesta LAMP incluidos en las bases de
datos MIG y la MIGOTHER. Con respecto a la base de datos MIG se encontraron
30 jefes de hogar con experiencia laboral o de residencia en los Estados Unidos y
con respecto a las bases de datos MIGOTHER se encontraron 53 conyuges o
hijos con experiencia laboral o de residencia en los Estados Unidos para un total
de 83 migrantes internacionales (N=83).

55 INSTRUMENTO.
5.5.1 Ethoencuesta LAMP

Previamente se han nombrado aspectos acerca de la Etnoencuesta LAMP; este
es elinstrumento que se utilizapara la obtencion de datos de diferente indole a
través de un formato semiestructuradocon el que es posible realizar una entrevista
flexible.lzlaos datos que arroja la Etnoencuesta son validados con informantes
locales.

La Etnoencuesta LAMP es adaptada a cada pais en donde se aplica; esto con el
fin de que sea acorde a la terminologia del pais; para esto el LAMP trabaja con
investigadores e instituciones nacionales. El LAMP se relaciona con personas que
participan desde el propio disefio del cuestionario hasta el entrenamiento de los

17 ibid.
M8 |bid.
19 1bid.
120 |pid.
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encuestadores para capacitarlos en la forma correcta de implementar

encuesta?!.

En la Etnoencuesta del LAMP encontramos 20 cuadros, estos cuadros
contienen diferente Informacion; a continuacion se especificaran de
manera numerada cada cuadro y su contenido basico.??

1. Cuadro A: Contiene informacion basica como sexo, afio de nacimiento,
estado civil de los miembros del hogar, entre otros.

2. Cuadro B: Corresponde a la historia matrimonial del jefe de hogar.

3. Cuadro B2: Identifica el “NUmero de hijos del conyuge que no aparecen en

elcuadro A.”

4. Cuadro C : Informacion sobre migracion en Colombia (Migracion interna)
de los miembros del hogar.

5. Cuadro D: Informacion sobre migracion internacional (Migracion externa)
de los miembros del hogar.

6. Cuadro E: Informacion sobre los negocios, creacion de empresa o cualquier

actividad que requiere inversion del jefe de hogar o el conyuge a lo largo
de su vida.

7. Cuadro I: Informacion sobre la vivienda que habitan e historia
depropiedades del jefe y el conyuge

©

Cuadro Fb: Historia laboral de la esposa o cényuge del jefe de familia
desde que comenzo a trabajar.

Cuadro Fa: Historia laboral del jefe de hogar desde que comenzd atrabajar.

10.Cuadro G: Experiencia migratoria a otro pais de la familia de origen del jefe

de hogar.

11.Cuadro H: Informacién sobre redes sociales correspondiente a los parientes

y amigos del jefe(incluyendo los nacidos en el extranjero).

12.Cuadro J1: Identifica con qué servicios publicos cuenta la vivienda.

2 sitio web del LAMP. Proyecto de Migracién Latinoamericana. [articulo en internet]. Disponible

en: http://opr.princeton.edu/archive/lamp/default-es.asp[Fecha de consulta: 05 de Junio- 2010]
2?Etnoencuesta LAMP
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13.Cuadro J2: Identifica cuales vehiculos posee actualmente la familia y la
forma de obtenerlos.

14.Cuadro J3: Corresponde a informacién confidencial sobre remesas.

15.Cuadro L: Corresponde a informacion sobre la experiencia del migrante en
el pais de destino

Corresponde a informacion confidencial sobre remesas

16.Cuadro M: Corresponde a informacién sobre asuntos financieros del
migrante.

17.Cuadro N: Informacién sobre el uso de servicios publicos en el pais destino,
debe ser el mismo pais que en el cuadro L.

18.Cuadro O: Historia sobre parcelas actuales e historia de propiedades
agricolas a lo largo de la vida del jefe de hogar.

19. Cuadro P: Informacion sobre los usos de las parcelas actuales.

20. Cuadro Q: Salud y Enfermedades del jefe y conyuge y/o migrante.

5.5.2 Cuadros de la Etnoencuesta LAMP vy libros de cddigos
utilizados para la elaboracion del presente trabajo de grado.

Con respecto a los cuadros de la etnoencuesta LAMP utilizados para la
realizacion del presente trabajo de grado tenemos el cuadro A, en donde se
encuentra informacion socio-demografica; con este cuadro se obtuvo la
informacién correspondiente al sexo, la edad, el afio de nacimiento, el estado civil
de los migrantes internacionales; también se utilizd el cuadro N, el cual
proporciona Informacion sobre uso de los servicios de salud del migrante en el
exterior y el pago de seguridad social. Principalmente se utilizé el cuadro Q; el
cual se conforma de 17 preguntas en total que nos proporcionan informacion
sobre lascaracteristicas del estado nutricional del migrante internacional, las
caracteristicas de las practicas de tabaquismo, las caracteristicas de la percepcion
de la calidad de la salud del migrante internacional en diversas épocas de la vida,
las caracteristicas de la presencia de enfermedades cronicas y no cronicas de los
migrantes internacionales y las caracteristicas de la percepcion del estado de
salud antes y después de migrar.
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Se utilizaron los libros de cédigos MIG y MIGOTHER en donde se encuentran las
listas de variables y especificaciones de cada base de datos.

5.5.3 SPSS

El SPSS fue el programa estadistico utilizado para analizar los valores que
arrojaba la Etnoencuesta LAMP. Estos valores se pueden analizar con los
programas de analisis estadistico: SAS, SPSS y Stata.

El SPSS es un programa estadistico informatico muy usado en las ciencias
sociales y las empresas de investigacion de mercado. Al comienzo, el SPSS
significaba StatisticalPackageforthe Social Sciences, actualmente se propone
utilizarlo como StatisticalProduct and ServiceSolutions. Este programa estadistico
permite trabajar con bases de datos de gran tamafo, permite la creacién de
variables y registros segun las necesidades del usuario. *?3

5.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

El LAMP opera con la colaboracion de diferentes entidades. “Las encuestas en
Colombia fueron posibles através de la asociacion del LAMP, la Red de
Universidades Publicas del Eje Cafetero - Alma Mater, la Fundaciéon Esperanza, y
la Pontificia Universidad Javeriana.” '** Los datos correspondientes a los
municipios de Risaralda fueron recogidos con la colaboracién de la Red de
Universidades Publicas del Eje Cafetero - Alma Mater, posteriormente fueron
enviados directamente al proyecto LAMP donde personal capacitado se encarga
del manejo y distribucion de los datos en las diferentes bases de datos, luego de
ser procesados son puestos a disposicion del publico en el sitio web del LAMP;
estos datos fueron recogidos durante los meses de diciembre de 2008 y enero de
2009 y estan disponibles al publico en general.

Por otra parte es importante aclarar que aunque personalmente no participe en la
recoleccién de datos del presente trabajo de grado, si colaboré con la recoleccion
de datos obtenidos en el departamento de Cundinamarca; estos datos fueron
recogidos en septiembre de 2009 y aun estaban siendo procesados cuando inicie
mi trabajo de grado, actualmente ya estan disponibles para las personas
interesadas. A continuacion narraré como participe en el proceso de recoleccion
de datos en Cundinamarca:

123 \WIKIPEDIA. SPSS. [articulo en internet]. Disponible en:
http://opr.princeton.edu/archive/lamp/default-es.asp[Fecha de consulta: 29 de Octubre- 2010]
124 sitio web del LAMP. Proyecto de Migracién Latinoamericana. [articulo en internet]. Disponible
en: http://opr.princeton.edu/archive/lamp/default-es.asp[Fecha de consulta: 29 de Junio- 2010]
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En septiembre de 2009, junto con algunas compafieras y otros (as) investigadores
nos reunimos con las investigadoras Diana Ramirez, encargada de la coordinacion
de campo desde Alma Mater, y Karen Pren de la Universidad de Princeton; se
realizaron 2 cursos; el primero para ser encuestadoras; donde se nos capacitaba
sobre el contenido y la manera de aplicar la Etnoencuesta teniendo en cuenta la
guia del encuestador LAMP ; y el segundo curso de Investigadoras, donde se nos
capacitaba sobre el manejo del SPSS, también se realizé el mapeo de la
comunidad seleccionada bajo la direccion de las investigadoras previamente
nombradas, quienes realizaron el sorteo aleatorio e indicaron los hogares donde
se debia aplicar la Etnoencuesta.

5.7 ANALISIS DESCRIPTIVO

Para realizar el andlisis descriptivo se utilizé el programa SPSS para obtener las
frecuencias, los porcentajes y algunas medidas de tendencia central de las
variables utilizadas. Los resultados provienen del analisis aplicado a las bases de
datos MIG y MIGOTHER. El analisis descriptivo se realiza en 3 etapas:

En la primera se desarroll6 la informacion correspondiente a la base de datos MIG,
la cual contiene los datos de los jefes de hogar con experiencia laboral o de
residencia en los Estados Unidos. En la segunda etapa se desarroll6 la base de
datos MIGOTHER que contiene los datos sobre los conyuges o hijos de los jefes
de hogar con experiencia laboral o de residencia en los Estados Unidos. En estas
dos primeras etapas solo se describen los datos provenientes de estas dos bases
de datos, sin entrar a realizar analisis comparativos.

Finalmente, en la tercera etapa se realiz6 la sumatoria de los datos de los jefes de
hogar y de los conyuges o hijos de los jefes de hogar migrantes internacionales,
estos datos se describieron y se realizaron comparaciones con estadisticas
nacionales e internacionales quey se contextualizaron socialmente, enfatizando
en la importancia de conocer estas caracteristicas de la salud del migrante
internacional.

5.8 DESCRIPCION DE VARIABLES.

A continuaciébn se presentaran las variables y sub-variables que se
utilizaron para la realizacion del presente trabajo de grado, estos datos se
incluian en los cuadros A, N y Q. En la columna titulada: Variables, se
incluye el tema general que se va a indagar y en la columna denominada:
Sub-Variables se incluyen las preguntas especificas de la encuesta,
algunas sub-variables; como en el caso del IMC (indice de Masa
Corporal), fueron creadas por mi para enfocar mejor el andlisis.
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Tabla 1. Variables y Sub-variables de la Etnoencuesta LAMP utilizadas para analizar

las caracteristicas de salud de un municipio de Risaralda.

Variables Sub-variables
Sexo
Datos Socio demograficos Estado civil
Edad
Afos de escolaridad
Caracteristicas del estado | Estatura
nutricional del migrante | Peso
internacional. IMC
¢SActualmente fuma?
Caracteristicas de las | ¢Alguna vez ha fumado?

practicas de tabaquismo.

A qué edad empezé a fumar?

Caracteristicas de la calidad
de la salud del migrante
internacional en diversas
épocas de la vida.

A la edad de 14 afios, ¢ Como era su salud?
Hace un afio, ¢ Cémo era su salud?
Actualmente, ¢ Cémo es su salud?

Caracteristicas de la presencia
de enfermedades cronicas y
no crénicas de los migrantes
internacionales.

¢, Presion alta o hipertension?

¢Diabetes o un nivel alto de azlcar en la sangre?
JAtaque al corazén u otras enfermedades
cardiacas?

¢ Derrame cerebral?

¢ Enfermedad pulmonar crénica?
¢ Problemas emocionales,
psiquiatricos?

¢Cancer o tumor maligno?

nerviosos o]

Caracteristicas de la
percepcion del estado de
salud antes y después de
migrar.

Estado de salud antes de irse a vivir a otro pais
Estado de salud al regresar a Colombia.

Impuestos y asistencia Médica

¢ Pagaba impuestos de seguridad social?
JAsistié a consulta médica?

¢ Fue hospitalizado?

¢, Quién pago6 su recibo medico?

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.
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5.9ASPECTOS ETICOS.

En los aspectos éticos del presente estudio se incluye la resolucion 008430 del 4
De Octubre De 1993, en la cual se establecenlos aspectos éticos de la
Investigacion en seres humanos. En el presente estudio se cumplen con todos los
criterios establecidos para la investigacion en comunidades. Se resalta el respeto
a la confidencialidad y el previo consentimiento Informado de los participantes. En
general el presente trabajo de grado sigue con la normatividad sobre aspectos
éticos en lainvestigacion vigente en Colombia, en México y en los Estados Unidos.

La Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 establece las normas técnicas,
cientificas y administrativas para la investigacion en salud, segun las
consideraciones éticas planteadas en esta resoluciéon 008430 el presente estudio
se califica como: Sin riesgo. Por lo cual no es necesario que las personas firmen
por escrito el consentimiento informado y podra ser notificado de manera verbal.
Esto en cumplimiento del primer paragrafo del articulo 16.

En el presente estudio se empleé un consentimiento Informado*?
informa al jefe de hogar de forma clara y precisa lo siguiente:

en el que se

« La presentacion del entrevistador, junto con la procedencia y la institucion
que esta a cargo la investigacion.

* La justificacion y los objetivos de la investigacion.
* Los beneficios que puedan obtenerse con fines académicos.

» La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta, o duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otrosasuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto.

e La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar
depatrticipar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar
sucuidado y tratamiento.

 La seguridad que no se identificard al sujeto y que se mantendra
laconfidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

* El compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante
el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para
continuarparticipando.

125 Anexo 5.
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentaran los resultados obtenidos a través del analisis
realizado en SPSS de los datos que arrojé la etnoencuesta LAMP y que estaban
disponibles en las bases de datos MIG (migrantes jefes de hogar) y MIGOTHER
(migrantes conyuges e hijos).

Estos resultados se presentaran de la siguiente manera:

Se expondra el analisis descriptivo de los migrantes internacionales de esta
comunidad organizado en tres partes o etapas; la primera parte presentara los
resultados de la base de datos MIG; es decir del migrante internacional jefede
hogar; la segunda parte presentara los resultados de la base de datos
MIGOTHER; es decir del migrante internacional cényuge e hijos; estas dos
primeras partes mostrardan los datos Unicamente de manera descriptiva,
enunciando los datos obtenidos, pero sin presentar otros datos estadisticos que
permitan comparar los resultados.

En la tercera y ultima parte del andlisis se unificardn los resultados tanto de los
jefes de hogar migrantes internacionales, junto con los datos de los conyuges y e
hijos migrantes internacionales'?; estos datos, resultado de la sumatoria de las
dos bases de datos, se expondran de manera descriptiva y se compararan con
otros datos estadisticos representativos que permitan analizar a la comunidad en
cuestion realizando comparaciones pertinentes a nivel nacional e internacional.

6.1PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE LOS MIGRANTES
INTERNACIONALES JEFES DE HOGAR.

A continuacion se presentaran los resultados correspondientes a los jefes de
hogar migrantes internacionales; estos resultados constan de 7 partes; datos
socio demograficos, caracteristicas del estado nutricional del migrante
internacional, caracteristicas de las practicas de tabaquismo, caracteristicas de la
calidad de la salud del migrante internacional en diversas épocas de la vida,
caracteristicas de la presencia de enfermedades crénicas y no crénicas de los
migrantes internacionales, caracteristicas del estado de salud antes y después de
migrar, uso de los servicios de salud del migrante internacional en el Ultimo viaje
en lo referente a Impuestos y asistencia Médica.

265e incluira maximo un jefe de hogar, un cényuge y un hijo migrante internacional por familia
encuestada.
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6.1.1 DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DE LOS JEFES DE HOGAR
MIGRANTES INTERNACIONALES.

6.1.1.1Sexo del jefe de hogarmigrante internacional

Tabla 2: Sexo del jefe de hogar migrante internacional reportado por la Etnoencuesta LAMP.

Sexo Frecuencia Porcentaje %
Masculino 23 76,7
Femenino 7 23,3

Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

De la totalidad de migrantes internacionales jefes de hogar (30 personas),
encontramos 23 personas; es decir, la mayoria pertenecen al sexo masculino
(%76.7) v 7 personas (23.3%) al sexo femenino. Este aspecto se relaciona
directamente con la naturaleza principalmente masculina del Jefe de Hogar.

A continuacion se presentara un gréfico en el que se expone el porcentaje
masculino y femenino.

Figura 1. Porcentaje masculino y femenino migrantes internacionales Jefes de Hogar.

B Masculino

H Femenino

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

6.1.1.2 Estado marital del jefe de hogar migrante internacional
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Tabla 3: Estado marital del jefe de hogar migrante internacional reportado por
laEtnoencuesta LAMP.

Sexo Frecuencia | Porcentaje %
Soltero 1 3,3
Casado (civil o religioso) 12 40
Union Libre 11 36,7
Viudo 3 10
Divorciado 1 3,3
Separado 2 6,7
Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

Con respecto al estado marital del jefe de hogar encontramos que los porcentajes
mas altos son el 40% correspondiente a las personas casadas ya sea por lo civil 0
por lo religioso; el 36.7% son personas que viven en union libre, y en menor
proporcion se presentan los solteros con un 3.3% al igual que los divorciados con
un 3.3 % también.

6.1.1.3 Edad del jefe de hogar migrante internacional.

En relacion con la edad, el porcentaje mas alto es un 30% correspondiente a las
personas entre el rango de edad 41 y 50 afios. La persona jefe de hogar mas
joven refirié tener 19 afios; la persona de mas edad refirié tener 83 afios.

La moda fue el rango de edad entre 41 y 50 afios con un total de 9 personas de un
total de 30 migrantes internacionales jefes de Hogar; es decir el 30%, seguido por
el rango de edad entre 31 y 40 afios que equivale al 26.6%.

.6%. Se reportaron 4 personas en el rango de edad entre 71 y 80 aflos para un
porcentaje de 13.3%.

A continuacién se presentara la tabla Nimero 4, en esta se especifican los rangos
de edades de los migrantes internacionales jefes de hogar reportados por la
Etnoencuesta LAMP.
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Tabla 4. Edad del migrante internacional jefe de hogar reportado por la Etnoencuesta LAMP.

Rango de Edad Frecuencia Porcentaje %
Entre 10y 20 afios 1 3,3
Entre 21y 30 afios 2 6,6
Entre 31y 40 afios 8 26,6
Entre 41y 50 afios 9 30
Entre 51y 60 afios 4 13,3
Entre 61y 70 afios 1 3,3
Entre 71y 80 afios 4 13,3
Entre 83y 90 afios 1 3,3
Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

6.1.1.4 Ailos de escolaridad del migrante internacional jefe de hogar.

Tabla 5. Afios de escolaridad del migrante internacional jefe de hogar reportado por la
Etnoencuesta LAMP.

Estudios Realizados Total de personas Porcentaje
Preescolar 1 3.30%
Primaria Incompleta 2 6.60%
PrimariaCompleta 6 20%
Bachillerato Incompleto 2 6.60%
Bachillerato Completo 7 23.3%
Bachillerato+ Cursos 3 10%
Carrera Técnica 5 16.6%
UniversidadCompleta 4 13.3%
Total 30 100%

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.
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Con relacién a los afios de escolaridad del migrante internacional jefe de hogar
reportado por la Etnoencuesta LAMP se encontro que el 36.5% de la poblacion no
culminé bachillerato. Con respecto a la educacién universitaria encontramos que el
13.3% de esta poblacion la culminé. El nivel educativo homogéneo que mas
seencontr6 fue el bachillerato completo con un 23.3%.

6.1.2 VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOSMIGRANTES
INTERNACIONALES JEFES DE HOGAR

El estado nutricional lo determinaremos por el indice de masa corporal (IMC)
segun la clasificacion aceptada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).*?

6.1.2.1 Clasificacion IMC del migrante internacional jefe de hogar.

A continuacion se presentaran algunas tablas en las que se especifica el IMC de
los migrantes internacionales jefes de hogar (Tabla 5), posteriormente se
presentara una tabla en donde se encuentra el IMC con relacion al sexo de los
migrantes internacionales jefes de hogar.

Tabla 6. Clasificacion IMC del migrante internacional jefe de hogar reportado por la
etnoencuesta LAMP

Clasificacion IMC Frecuencia Porcentaje %
Normal 10 33,3
Preobeso 13 43,3
Obesidad 1 3 10
Obesidad 2 1 3,3
No Aplica 3 10
Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

En la anterior tabla se encuentra que el porcentaje mas representativo pertenece
al 27.7% correspondiente al grupo denominado Preobeso. No encontramos
personas por debajo del rango normal para indice de masa corporal (IMC) sino
que mas bien la tendencia es al sobrepeso en este grupo de personas.

127
Ver Anexo 4
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6.1.2.2Clasificacion IMC por sexo del migrante internacional jefe de hogar

Tabla 7. Clasificacion IMC por sexo del migrante internacional jefe de hogar reportado por la
etnoencuesta LAMP.

Sexo
Clasificacion IMC Total
Masculino Femenino
Normal 6 4 10
Preobeso 10 3 13
Obesidad 1 3 0 3
Obesidad 2 1 0 1
No Aplica 3 0 3
Total 23 7 30

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

De manera més detallada tenemos que 10 personas del sexo masculino y 3 del
sexo femenino se encuentran clasificados como preobesos. Se encuentran 4
hombres clasificados en Obesidad, no se encuentra ninguna mujer clasificada en
obesidad. El 33.3% de la personas se encuentran clasificadas en el rango Normal.

6.1.3 PRACTICAS DE TABAQUISMO
6.1.3.1 ¢ Actualmente fuma?

Con respecto a las practicas de tabaquismo se encuentra que el 80 % de las
personas NO fuman, mientras que el 20 % restante afirma hacerlo en la
actualidad.
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Tabla 8. Jefe de hogar migrante internacional que fuma actualmentereportado por la

etnoencuesta LAMP.

SActualmente fuma? Frecuencia Porcentaje %
Si 6 20
No 24 80
Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

6.1.3.2 Fumadores actuales clasificados por sexo.

Tabla 9. Sexo del jefe de hogar migrante internacional que fuma actualmentereportado por la

etnoencuesta LAMP.

Sexo
JActualmente fuma? Total
Masculino Femenino
Si 6 0 6
No 17 7 24
Total 23 7 30

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

El 100% de los fumadores actuales pertenecen al sexo masculino.

6.1.3.3 ¢Alguna Vez ha fumado?

Tabla 10. Jefe de hogar migrante internacional que alguna vez ha fumado reportado por la
etnoencuesta LAMP.

¢Alguna Vez ha Frecuencia Porcentaje %
fumado?
Si 15 50
No 15 50
Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.
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Se encuentra que en el pasado 50% de las personas correspondientes a este
grupo fumaban, mientras que el otro 50% no fumaba.

6.1.3.4 (A qué edad empezé a fumar?

El 50 % de la poblacion de este grupo especifico afirma que nunca ha fumado.
Con respecto a la edad en la que empezaron a fumar tenemos que el 16.6 %
empez6 fumar antes de los 18 afios, el 20% empez6 a fumar a los 18 afos, el
30% alos 20 y el 30% a los 25 afios.

Tabla 11. Edad en la que empezé a fumar el Jefe de hogar migrante internacional reportado
por la etnoencuesta LAMP.

SA qué edad empez6 a fumar? Frecuencia Porcentaje

10 1 3,3

15 2 6,7

17 1 3,3

18 2 6,7

20 3 10

25 1 3,3

Nunca ha fumado 15 50
Desconocido 5 16,7

Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

6.1.4PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA SALUD (¢,Cémo Considera su
salud?)

6.1.4.1 A la edad de 14 afios, (Como era su salud?

El 73.3% afirma que su salud a los 14 afos era “muy buena”’. Ninguno de los
encuestados contesto “mala” y solo un 3.3 % contesto que era “regular”.
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Tabla 12. Como erala salud del Jefe de hogar migrante internacional a la edad de 14 afios

(datos reportados por la etnoencuesta LAMP.)

¢Cbémo Considera su salud? Frecuencia Porcentaje %
Regular 1 3,3
Buena 7 23,3
Muy Buena 22 73,3
Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la

etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

6.1.4.2 Hace un afio, ¢Cémo era su salud?

Tabla 13. Como era la salud del Jefe de hogar migrante internacional hace un afio.

(Datosreportados por la etnoencuesta LAMP.)

Hace un afio, ¢Como era su Frecuencia | Porcentaje %
salud?
Mala 1 3,3
Regular 5 16,7
Buena 10 33,3
Muy Buena 14 46,7
Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a traveés de SPSS.

El 46,7% respondié que su salud era “muy buena”; el 3.3% contesto que era
“mala”.
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6.1.4.3Actualmente, (,Como es su salud?

Tabla 14. ;Cémo es la salud del Jefe de hogar migrante internacional actualmente?(datos
reportados por la etnoencuesta LAMP.)

Actualmente, (COmo es su Frecuencia | Porcentaje %
salud?
Regular 6 20
Buena 8 26,7
Muy Buena 16 53,3
Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

El 53.3 % contesto que su salud es “muy buena”; de manera positiva nadie
contesto que es “mala”.

6.1.5ENFERMEDADES CRONICAS Y AGUDAS (¢ Usted ha padecido de?)
6.1.5.1 ¢/ Presion alta o hipertension arterial?

Segun la tabla que encontramos a continuacion se aprecia que el 13.3% de las
personas contestaron afirmativamente cuando se les indago con respecto a la
hipertension arterial. De estas 4 personas 3 corresponden al sexo masculinoy 1 al
femenino.

Tabla 15.Padecimiento de Presidn alta o hipertensién arterial del Jefe de hogar migrante
internacional reportado por la etnoencuesta LAMP.

¢Presién alta o hipertension Frecuencia Porcentaje %
arterial?
Si 4 13,3
No 26 86,7
Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

73



6.1.5.2¢ Diabetes o un nivel alto de azucar en la sangre?

Tabla 16. Padecimiento de diabetes o un nivel alto de azucar en la sangre del Jefe de hogar
migrante internacional reportado por la ethoencuesta LAMP.

¢Diabetes o un nivel alto de Frecuencia Porcentaje %
azucar en la sangre?

Si 2 6,7
No 28 93,3
Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

El 93.3% niega padecer altos niveles de azucar en la sangre; el 6.3 %; 2 personas
de 30 afirman padecer de diabetes o un nivel alto de azucar en la sangre. De
estas 2 personas 1 pertenece al sexo masculino y la otra al femenino.

6.1.5.3 ¢ Ataque al corazon u otras enfermedades cardiacas?

De manera similar a la anterior pregunta aparecen los resultados de esta nueva
indagatoria. Con respecto a las enfermedades cardiacas encontramos que el 6.7
% afirma padecer de problemas cardiacos. De estas dos personas, una pertenece
al sexo masculino y la otra al femenino.

Tabla 17. Padecimiento de ataque al corazén u otras enfermedades cardiacas del Jefe de
hogar migrante internacionalreportado por la etnoencuesta LAMP.

SAtaque al corazén u otras Frecuencia Porcentaje %
enfermedades cardiacas?

Si 2 6,7
No 28 93,3
Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

74



6.1.5.4 ;Derrame cerebral?

Con respecto a los derrames cerebrales el 3.3% afirma padecer de derrames
cerebrales; es decir 1 persona de 30 migrantes Jefe de Hogar migrante
internacional encuestados.

Tabla 18. Padecimiento de derrame cerebral del Jefe de hogar migrante internacional
reportado por la ethoencuesta LAMP.

¢Derrame cerebral? Frecuencia Porcentaje %
Si 1 3,3
No 29 96,7
Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

6.1.5.5 ¢ Enfermedad pulmonar crénica?

1 persona (3.3%) de 30, afirman padecer enfermedad pulmonar crénica.

Tabla 19. Padecimiento de Enfermedad pulmonar crénica del Jefe de hogar migrante
internacional reportado por la etnoencuesta LAMP.

¢Enfermedad pulmonar Frecuencia Porcentaje %
cronica?
Si 1 3,3
No 29 96,7
Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a traves de SPSS.
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6.1.5.6 ¢Problemas emocionales, nerviosos o psiquiatricos?

El 96.7% de las personas contestaron de manera negativa con respecto al
padecimiento de problemas emocionales, nerviosos o psiquiatricos. 1 de 30
contesto afirmativamente esta pregunta.

Tabla 20. Padecimiento de problemas emocionales, nerviosos o psiquiatricos del Jefe de
hogar migrante internacionalreportado por la etnoencuesta LAMP.

¢Problemas emocionales, Frecuencia Porcentaje %
nerviosos o psiquiatricos?

Si 1 3,3
No 29 96,7
Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

6.1.5.7 ¢ Cancer o tumor malignho?
Con respecto a tumores malignos o padecimiento de cancer se encuentra que el
3.3% contesta afirmativamente.

Tabla 21. Padecimiento de cancer o tumor maligno del Jefe de hogar migrante internacional
reportado por la etnoencuesta LAMP.

¢ Céancer o tumor maligno? Frecuencia Porcentaje %
Si 1 3,3
No 29 96,7
Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.
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6.1.6PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA SALUD ANTES Y DESPUES DE

MIGRAR.

6.1.6.1 Estado de salud antes de irse a vivir a otro pais.

Tabla 22. Estado de salud del Jefe de hogar migrante internacional antes de irse a vivir a

otro pais (datos reportados por la etnoencuesta LAMP.)

Es_tado dt_a _salud antes de Frecuencia Porcentaje %
irse a vivir a otro pais
Regular 2 6,7
Buena 5 16,7
Muy Buena 20 66,7
Desconocido 3 10
Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

El 66.7% afirma que su salud era “muy buena” antes de migrar a otro pais,
ninguno refiere que su salud fuera “mala” antes de migrar.

6.1.6.2 Estado de salud al regresar a Colombia

Tabla 23. Estado de salud al regresar a Colombia del Jefe de hogar migrante internacional
(datos reportados por la etnoencuesta LAMP.)

Estado de salud al regresar a

Colombia Frecuencia | Porcentaje %

Regular 2 6,7

Buena 5 16,7

Muy Buena 16 53,3

No aplica 4 13,3

Desconocido 3 10

Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

Al regresar a Colombia el 53.3% refiere que su salud es “muy buena”. Ninguna
persona refiere que su salud sea “mala”.
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6.1.7IMPUESTOS Y ASISTENCIA MEDICA

6.1.7.1 ¢ Pagaba impuestos de seguridad social?

Con respecto al pago de impuestos de seguridad social se encontré6 que 9
personas si pagaban, 11 no pagaban, en 6 casos no aplica esta pregunta y se
desconoce si 4 pagaban o no impuestos de seguridad social.

6.1.7.2 ¢ Asistid a consulta médica?

Con respecto al haber asistido a consulta médica tenemos que si asistieron
8personas, no asistieron 21 personas, y se desconoce si 1 persona asistieron a
consulta medica.

6.1.7.3 ¢ Fue hospitalizado?

Se reportdé que 5 personas fueron hospitalizados, 24 personas no fueron
hospitalizados, y se desconoce si 1 personas fue o no hospitalizada.

61.7.4 ¢ Quién pag6 su recibo medico?

Tabla 24. Quién pago el recibo medico del Jefe de hogar migrante internacional (datos
reportados por la etnoencuesta LAMP.)

¢, Quién pago6 su recibo medico? Frecuencia Porcentaje %
Patron 1 3,3
Seguro privado 2 6,7
Seguro Publico 2 6,7
él o ella 2 6,7
Familiares 2 6,7
No aplica (no gastos médicos) 20 66,7
Desconocido 1 3,3
Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

Se encontrd que en la mayoria de casos no se utilizo el servicio de salud. En los 9
casos que si se utilizo el servicio médico se pago de forma variada.
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Los anteriores fueron los resultados correspondientes al jefe de hogar con
experiencia migratoria en USA, el analisis comparativo de los mismos se llevara a
cabo en la tercera parte de este analisis descriptivo.

A continuacion se presentaranlos resultados correspondientes a los migrantes
internacionales conyuges ehijos

6.2 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE LOS MIGRANTES
INTERNACIONALES CONYUGES E HIJOS.

6.2.1 DATOSSOCIODEMOGRAFICOS DE LOS MIGRANTES CONYUGES E
HIJOS

6.2.1.1 Sexo delos conyuges e hijos migrantes internacionales

De la totalidad de migrantes internacionales cényuge e hijos (53 personas),
encontramos que el 58.8 % (31 personas) pertenecen al sexo femenino y 22
personas pertenecen al sexo masculino (41.5%).

Tabla 25. Sexo del conyuge e hijos migrantes internacionales reportados por la
etnoencuesta LAMP.

Sexo Frecuencia Porcentaje %
Masculino 22 41,5
Femenino 31 58,5
Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

A continuacion se presentard un grafico en el que se expone el porcentaje
masculino y femenino.
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Figura 2. Porcentaje masculino y femenino migrantes internacionales conyuge e hijos.

m Masculino

M Femenino

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a traves de SPSS.

6.2.1.2 Estado marital del conyuge e hijos migrantes internacionales.

Tabla 26. Estado marital del conyuge e hijos migrantes internacionalesreportados por la
etnoencuesta LAMP.

Sexo Frecuencia | Porcentaje %
Soltero 17 32,1
Casado (civil o religioso) 19 35,8
Unioén Libre 9 17
Viudo 1 1,9
Divorciado 2 3,8
Separado 5 9,4
Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

Con respecto al estado marital del los conyuges e hijos migrantes internacionales
se encuentraque los porcentajes mas altos son el 35.8% correspondiente a las
personas casadas ya sea por lo civil o por lo religioso; y 32.1% correspondiente a
las personas solteras; en menor cantidad se encuentra que un 3.8 % son personas
divorciadas y el 1.9 % son personas viudas.
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6.2.1.3 Edad cdényuge e hijos migrantes internacionales.

Tabla 27. Edad del cényuge e hijos migrantes internacionalesreportados por la etnoencuesta
LAMP.

Rango de Edad Frecuencia Porcentaje %
Entre 21y 30 afios 11 20,7
Entre 31y 40 afios 22 41,5
Entre 41 y 50 afios 10 18,8
Entre 51y 60 afios 9 16,9
Desconocido 1 1.9
Total 30 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

El porcentaje mas alto es un 41.5% (22 personas) correspondiente a las personas
entre el rango de edad 31 y 40 afios. Se refiere que la persona cényuge o hijo
migrante internacional mas joven tiene al momento de la encuesta la edad de 21
afos. La edad mas avanzada referida para este grupo es de 55 afos.

6.2.1.4 Afios de escolaridad

Tabla 28. Afios de escolaridad del conyuge e hijos migrantes internacionalesreportados por
la etnoencuesta LAMP.

Estudios Realizados Total de personas | Porcentaje%
Primaria Incompleta 1 1.9
Primaria Completa 4 7.5
Bachillerato Incompleto 11 20.7
Bachillerato Completo 18 34
Carrera Técnica 5 9.4
Universidad Completa 13 24.5
Doctorado 1 1.9
Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.
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Se encontrd que el 23.1% de la poblacién no culminé bachillerato.Con respecto a
la educacion universitaria encontramos que el 24.5% de esta poblacion la culmind.

6.2.2 VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL CONYUGE E HIJOS
MIGRANTES INTERNACIONALES.

6.2.2.1 Clasificacion IMCdel cényuge e hijos migrantes internacionales.

Tabla 29. Clasificacién IMC del conyuge e hijos migrantes internacionalesreportados por la
etnoencuesta LAMP

Clasificacién IMC Frecuencia Porcentaje %
Delgadez Aceptable 1 1,9
Normal 29 54,7
Preobeso 13 245
Obesidad 1 1 1,9
No Aplica 9 17
Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

En la anterior tabla se encuentra que el porcentaje mas representativo pertenece
al 54.7% Clasificado como Normal. Se encuentra una persona con Delgadez
aceptabley una persona clasificado como Obeso Tipo 1.

6.2.2.2 Clasificacién IMC por sexo

Tabla 30. Clasificacion IMC por sexo del conyuge e hijos migrantes internacionales
reportados por la etnoencuesta LAMP

Sexo
Clasificacion IMC Masculino Femenino Total
Delgadez Aceptable 0 1 1
Normal 12 17 29
Preobeso 9 4 13
Obesidad 1 0 1 1
No Aplica 1 8 9
Total 22 31 53
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Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

De manera mas detallada tenemos, con respecto al sexo, que 9 personas del sexo
masculino y 4 del sexo femenino se encuentran clasificados como preobesos, se
encuentra 1 mujer clasificada en obesidad y 1 clasificada en delgadez aceptable.

6.2.3PRACTICAS DE TABAQUISMODEL CONYUGE E HIJOS MIGRANTES
INTERNACIONALES.

6.2.3.1 ¢ Actualmente fuma?

Con respecto a las préacticas de tabaquismo se encuentra que el 69.8 % de las
personas NO fuman, mientras que sobre el 22.6 % se afirma que lo hacen en la
actualidad.

Tabla 31. Cényuge e hijos migrantes internacionalesque fuman actualmentereportados por
la ethoencuesta LAMP.

SActualmente fuma? Frecuencia Porcentaje %
Si 12 22,6
No 37 69,8
Desconocido 4 7,5
Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

6.2.3.2 Fumadores actuales clasificados por sexo.

Tabla 32. Sexo delconyuge e hijos migrantes internacionalesque fuman
actualmentereportado por la etnoencuesta LAMP.

Sexo
JActualmente fuma? Total
Masculino Femenino
Si 9 3 12
No 13 24 37
Desconocido 0 4 4
Total 22 31 53
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Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

Se encuentra que de los fumadores el 75% pertenecen al sexo masculino y el 25%
restante corresponde al sexo femenino.

6.2.3.3 ¢Alguna Vez ha fumado?

Tabla 33.Conyuge e hijos migrantes internacionalesque alguna vez han fumado reportados
por la etnoencuesta LAMP.

SAlguna Vez ha
fumado? Frecuencia Porcentaje %
Si 14 26,4
No 35 66
Desconocido 4 75
Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

El 66% no ha fumado alguna vez. El 26.4% ha fumado alguna vez.

6.2.3.4 (A qué edad empez6 a fumar?

Se afirma que el 66% de la poblaciébn de este grupo nunca ha fumado. Con
respecto a la edad en la que empezaron a fumar tenemos que el 15.2 % empezé
fumar antes de los 18 afios y se refiere que el 11.3% empez6é a fumar entre los
20 y los 26 afios.

Tabla 34. Edad en la que empez6 a fumar elcényuge e hijos migrantes
internacionalesreportados por la ethoencuesta LAMP.

SA qué edad empez6 a fumar? Frecuencia Porcentaje
15 3 5,7
16 2 3,8
17 3 57
20 4 7,5
22 1 1,9
26 1 19
Nunca ha fumado/Desconocido 39 73.5
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Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

6.2.4 PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA SALUD (¢Cémo Considera su
salud?)

6.2.4.1 A la edad de 14 afios, (Como era su salud?

Tabla 35. Como erala salud del conyuge e hijos migrantes internacionales a la edad de 14
afios (datos reportados por la etnoencuesta LAMP.)

A la edad de 14 afios, ¢Como era
su salud? Frecuencia Porcentaje %
Regular 1 1,9
Buena 21 39,6
Muy Buena 28 52,8
Desconocido 3 57
Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

Sobre el 52.8 % se afirma que su salud a los 14 afios era “Muy buena”. Y sobre
ninguna persona se contesta que la salud sea “mala” y sobre un 1.9 % se
contesta que la salud era “regular”.

6.2.4.2Hace un afo, ¢Cémo era su salud?

Tabla 36. Como erala salud del conyuge e hijos migrantes internacionales hace un afio.
(Datos reportados por la etnoencuesta LAMP.)

Hace un afo, ¢Cémo

era su salud? Frecuencia | Porcentaje %
Mala 1 1,9
Regular 3 5,7
Buena 24 45,3
Muy Buena 21 39,6
Desconocido 4 7,5
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Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

Con respecto a la salud del conyuge e hijos migrantes internacionales hace un
afo. Se contesté que el 45,3% de las personas tienen salud “buena” y sobre el
3.3% se contesto que era “mala”.

6.2.4.3 Actualmente, ;COmo es su salud?

Tabla 37. ¢, Coémo es la salud del conyuge e hijos migrantes internacionales actualmente?
(datos reportados por la etnoencuesta LAMP.)

Actualmente, ¢Cémo es su Frecuencia | Porcentaje %
salud?
Regular 5 9,4
Buena 23 43,4
Muy Buena 21 39,6
Desconocido 4 7,5
Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

Con respecto a la salud del cényuge e hijos migrantes internacionales en la
actualidad se contesto que la salud era buenaen el 43.4 % de los casos.Muy
buena en el 39.6% de los casos y sobre nadie se contesto que su salud sea mala.

6.2.5 ENFERMEDADES CRONICAS Y AGUDAS (¢ Usted ha padecido de?)
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6.2.5.1 Presion alta o hipertensién arterial

Tabla 38. Padecimiento de Presion alta o hipertension arterial del conyuge e hijos migrantes
internacionales reportados por la ethoencuesta LAMP.

¢Presidn alta o hipertension Frecuencia Porcentaje %
arterial?
Si 3 57
No 45 84,9
Desconocido 5 9,4
Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

Con respecto al padecimiento de presion alta o hipertension arterial se contesto
afirmativamente con respecto al 5.7 %. Sobre el 85% se contestd “no” y se refiere
que se desconoce si padece hipertension arterial el 9.4%. Las 3 personas que se

clasificaron con respuesta afirmativa pertenecen al sexo masculino.
6.2.5.2 Diabetes o un nivel alto de azucar en la sangre

Tabla 39. Padecimiento de diabetes o un nivel alto de azucar en la sangre del conyuge e
hijos migrantes internacionales reportados por la ethoencuesta LAMP.

¢Diabetes o un nivel alto de Frecuencia Porcentaje %
azucar en la sangre?

Si 1 1,9

No 47 88,7
Desconocido 5 9,4
Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

Sobre el 88.7% se niega el padecimiento de altos niveles de azucar en la sangre;
sobre el 1.9% se afirma el padecimiento de Diabetes o un nivel alto de azucar en
la sangre y se desconoce si el 9.4% restante tiene esta patologia. La persona con
respuesta positiva pertenece al sexo masculino.
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6.2.5.3 Ataque al corazén u otras enfermedades cardiacas

Tabla 40. Padecimiento de ataque al corazén u otras enfermedades cardiacas del conyuge e
hijos migrantes internacionales reportados por la ethoencuesta LAMP.

SAtaque al corazén u Frecuencia Porcentaje %
otras enfermedades
cardiacas?
Si 1 1.9
No 47 88,7
Desconocido 5 9,4
Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

De manera similar a la anterior pregunta aparecen los resultados de esta nueva
indagatoria. Con respecto a las enfermedades cardiacas encontramos que se
niega que el 88.7 % padecen de problemas cardiacos. Se afirma que 1 persona de
sexo masculino ha padecido este evento.

6.2.5.4 Derrame cerebral

Sobre ninguna persona se afirma que haya padecido derrames cerebrales. Sobre
el 90.6% se responde de manera negativa con respecto a esta patologia y sobre el
9.3% se refiere desconocer si ha padecido este evento.

Tabla 41. Padecimiento de derrame cerebral del cdnyuge e hijos migrantes internacionales
reportados por la etnoencuesta LAMP.

¢,Derrame cerebral? Frecuencia Porcentaje %
No 48 90,6
Desconocido 5 9,4
Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

3.5.5 Enfermedad pulmonar croénica.

Tabla 42. Padecimiento de Enfermedad pulmonar crénica del cényuge e hijos migrantes
internacionales reportados por la ethoencuesta LAMP.
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¢Enfermedad pulmonar Frecuencia Porcentaje %
cronica?
No 48 90,6
Desconocido 5 9,4
Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

No se refiere que ninguna persona padezca de enfermedades pulmonares
cronicas. Sobre el 90.6% se niega el padecimiento de enfermedades pulmonares
cronicas y sobre el 9.4% se desconoce si las padece.

6.2.5.6 Problemas emocionales, nerviosos o psiquiatricos.

Con respecto al 90.6% de las personas se contestd de manera negativa con
respecto al padecimiento de problemas emocionales, nerviosos 0 psiquiatricos;
sobre las personas restantes se desconoce si padecen este tipo de problemas.

Tabla 43. Padecimiento de problemas emocionales, nerviosos o psiquiatricos del conyuge e
hijos migrantes internacionales reportados por la ethoencuesta LAMP.

¢;Problemas emocionales, Frecuencia Porcentaje %
nerviosos o psiquiatricos?

No 48 90,6
Desconocido 5 9,4
Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

6.2.5.7 Cancer o tumor maligno.

Con respecto a tumores malignos o padecimiento de cancer se encuentra que no
se afirma el padecimiento este tipo de patologia.
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Tabla 44. Padecimiento de cancer o tumor maligno del cdnyuge e hijos migrantes
internacionales reportados por la ethoencuesta LAMP.

¢Cancer o tumor maligno? Frecuencia Porcentaje %
No 48 90,6
Desconocido 5 9,4
Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a traves de SPSS.

6.2.6PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA SALUD ANTES Y DESPUES DE
MIGRAR.

6.2.6.1 Estado de salud antes de irse a vivir a otro pais

Tabla 45. Estado de salud del conyuge e hijos migrantes internacionales antes al irse a vivir
a otro pais (datos reportados por la ethoencuesta LAMP.)

Estado de salud antes de irse a Frecuencia | Porcentaje %
vivir a otro pais

Regular 2 3,8
Buena 20 37,7
Muy Buena 26 49,1
Desconocido 5 9,4
Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a traves de SPSS.

Se afirma que la salud del 49.1% era “muy buena” antes de migrar a otro pais, de
ninguno se refiere que la salud fuera “mala” antes de migrar.

6.2.6.2 Estado de salud al regresar a Colombia
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Tabla 46. Estado de salud del conyuge e hijos migrantes internacionales al regresar a
Colombia (datos reportados por la etnoencuesta LAMP.)

Estado de salud al regresar a Frecuencia | Porcentaje %
Colombia
Regular 1 1,9
Buena 4 7,5
Muy Buena 7 13,2
No aplica 41 77,4
Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

Al regresar a Colombia, se refiere que el estado de la salud del 13.2% de las
personas es “muy buena”. El 77.4% no aplica ya que los migrantes internacionales
pueden no haber regresado o el jefe de hogar no clasifica el estado de salud.

6.2.7 IMPUESTOS Y ASISTENCIA MEDICA
6.2.7.1 ¢ Pagaba impuestos de seguridad social?

Con respecto al pago de impuestos de seguridad social se encontrd6 que 22
personas si pagaban, 11 no pagaban, en 2 no aplica esta pregunta y 18
desconocen si pagaban o no impuestos de seguridad social.

6.2.7.2 ¢ Asistio a consulta médica?

Con respecto al haber asistido a consulta médica tenemos que si asistieron 20
personas, no asistieron 27 personas, y se desconoce si 6 personas asistieron a
consulta medica.

6.2.7.3 ¢ Fue hospitalizado?

Se reportd que 20 personas fueron hospitalizados, 27 personas no fueron
hospitalizados, y se desconoce si 6 personas fueron o no hospitalizados (as).

6.2.7.4¢,Quién pag6 su recibo medico?

Tabla 47. Quién pago el recibo medico del Jefe de hogar migrante internacional (datos
reportados por la etnoencuesta LAMP.)

¢Quién pagd su recibo medico? Frecuencia Porcentaje %
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Patrén 2 3,8

Seguro privado 7 13,2
Seguro Publico 11 20,8

él o ella 1 19
Familiares 2 3,8

Otros 1 19

No aplica (no gastos médicos) 23 43,4
Desconocido 6 11,3

Total 53 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

6.3ANALISIS CONJUNTO DE LAS CARACTERISTICAS DE SALUD DELOS
MIGRANTES INTERNACIONALES DE UNMUNICIPIO DE RISARALDA AL QUE
SE LE APLICO LA ETNOENCUESTA LAMP. (JEFE DE HOGAR, CONYUGE E
HIJOS)

En esta tercera parte se realizara el andlisis conjunto de la totalidad de migrantes
internacionales que report6 la Etnoencuesta LAMP en un municipio de Risaralda.

6.3.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DELOS MIGRANTES
INTERNACIONALES DE UNMUNICIPIO DE RISARALDA

De las 200 familias encuestadas se encontraron 83 migrantes internacionales
(N=83); estos migrantes internacionales se conforman por 30 jefes de hogar y 53
correspondientes a conyuges e hijos.

6.3.1.1 Sexo de losmigrantes Internacionales de unMunicipio de Risaralda

Haciendo la sumatoria de jefes de hogar, conyuges e hijos migrantes se obtiene
que 45 pertenecen al sexo masculino; es decir el 54.2% y 38 personas pertenecen
al sexo femenino, lo que equivale al 45.7%.

Figura 3. Sexo de los Migrantes Internacionales pertenecientes a las 200 familias en las que
se aplico6 la Etnoencuesta LAMP.
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B Migrante Masculino

B Migrante Femenino

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a traves de SPSS.

En este resultado se aprecia que el porcentaje de migrantes internacionales de
sexo masculino es mayor; sin embargo, la diferencia no es muy amplia. Segun el
nuevo volumen del Banco Mundial (BM). “Entre 1960 y 2005, el porcentaje de
mujeres entre los migrantes internacionales se increment6 en casi 3 puntos
porcentuales, del 46,7% al 49,6%, hasta llegar a un nimero total cercano a los 95
millones".*?® Estos afirman que aun los hombres superan por pocos puntos el
namero de migrantes; sin embargo la migracion femenina se ha incrementado; se
afirma que la tendencia apunta hacia una Feminizacion de la migracion; este
concepto se entiende como una creciente participacion de la mujer en las
migraciones; las mujeres se desplazan hoy con mayor independencia y ya no en
relacién con su posicion familiar o bajo la autoridad del hombre.

La CEPAL afirma que:

Hace mucho tiempo, una alta proporcion de mujeres migraban en calidad de
acompafiantes de los varones o acogidas a la figura de la reunificacién
familiar, y un namero significativo de mujeres latinoamericanas directamente
no migraba (ni sola, ni acompafada), mientras si lo hacian los hombres. En

2 BANCO MUNDIAL. (BM). Migracién femenina aumenta y estimula el desarrollo, segin

demuestra una investigacion del Banco Mundial. [articulo en internet]. Disponible en:
http://web.worldbank.org/WBSITE.oei.es/noticias/spip.php?article1748- [Fecha de consulta: 14 de
junio- 2010].
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cambio, en la actualidad son numerosas las mujeres que migran solas,
muchas veces después de dificiles negociaciones y decisiones dentro de su
grupo doméstico o familiar*.*?°

Por otra parte se plantea que son diversas las razones del aumento de mujeres
migrantes; se afirma que para el sexo femenino es mas facil recibir un permiso de
residencias secundario a un matrimonio con una persona de nacionalidad
extranjera.'®

Tal como lo enuncia la CEPAL, con respecto a la migracion, es importante
reflexionar en que “Méas alla de la cantidad de mujeres involucradas, este
fendmeno debe examinarse a la luz de sus potencialidades y de los desafios que
plantea para las mujeres, sus familias, los paises de origen, los de acogida y la
comunidad internacional como un todo.” '3

6.3.1.2 Edad de los Migrantes Internacionales pertenecientes a las 200
familias en las que se aplico la Ethoencuesta LAMP.

De manera general encontramos que el 30% de los jefes de hogar migrantes son
personas entre el rango de edad 41 y 50 afios y con respecto a los conyuges e
hijos migrantes internacionales encontramos que el 41.5% corresponde a
personas entre el rango de edad 31 y 40 afos.

Teniendo en cuenta los datos del Census Bureau de U.S.del afio 2000 tenemos
gue la mayoria de migrantes “tienen entre 25 y 45 afios, es decir estan en edad de
trabajar®* Con respecto a los datos presentados por el DANE se afirma que
durante los afios 2002—-2003 la edad de la poblacion colombiana que mas salio al
exterior fue entre 20 y 49 afios es decir personas potencialmente en edad
productiva y en plena capacidad de trabajar.'**

129 CEPAL, Migracion Femenina. Periodo de sesiones. Montevideo, Uruguay, 20 al 24 de Marzo del
2006. [articulo en internet]. Disponible en :http://www.acnur.org/biblioteca/pdf/4089.pdf. [Fecha de
consulta: 11 de Junio- 2010].

%9 MEJIA O., William et al. Caracterizacién de la Migracién internacional. Municipio de Sevilla —
Valle del Cauca. Proyecto del conservatorio Colombiano de Migraciones del Grupo de

investigacion en movilidad humana en convenio con el departamento del Valle del cauca,
Fundacién Esperanza y la Red Alma Mater. 2009. p. 35.

131 NACIONES UNIDAS COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE —
CEPAL. Seminario Internacional “Las mujeres trabajadoras inmigrantes y sus aportes al desarrollo
del pais de acogida y de origen”, en el marco del Il Foro Social Mundial de las Migraciones.Madrid,
22 al 24 de junio de 2006. [articulo en internet]. Disponible en:
http://www.eclac.org/mujer/noticias/noticias/2/25802/NievesRico.pdf [Fecha de consulta: 14 de
junio- 2010].

132CARDENAS Mauricio, MEJIA Carolina., Migraciones internacionales en

Colombia: ¢qué sabemos? WORKING PAPERS SERIES, Septiembre de 2006 — No. 30 .
http://www.iadb.org/intal/intalcdi/PE/2009/02989.pdf

133 MEJIA O., William et al. Caracterizacién de la Migracion internacional. Municipio de Sevilla —
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6.3.1.3Afno0s de escolaridad de los Migrantes Internacionales pertenecientes a
las 200 familias en las que se aplicé la Etnoencuesta LAMP.

Se encontraron los siguientes afios de escolaridad; el 37.3% de la poblacién no
culmino bachillerato.Con respecto a la educacion universitaria encontramos que el
20.4% de esta poblacion la culmin®; se encontré 1 persona con doctorado.

Segun la OCM el nivel educativo de los migrantes internacionales se concentra en
personas con estudios secundarios (55,4%); con nivel de educacion primaria esta
el 17% y con formacion superior el porcentaje es del 20%; sin embargo, tan solo el
10,5% de la poblacion retornada se dedicé a estudiar mientras permanecio en el
exterior, frente al 11,5% que desempefiaba esta actividad en Colombia en el
momento de emigrar.*®*

Tabla 48. Afios de escolaridad de los Migrantes Internacionales pertenecientes a las 200
familias en las que se aplic6 la Etnoencuesta LAMP.

Estudios Realizados Total de personas Porcentaje%
Preescolar 1 1.2
Primaria Incompleta 3 3.6
Primaria Completa 10 12
Bachillerato Incompleto 31 37.3
Bachillerato Completo 7 8.4
Bachillerato + Cursos 3 3.6
Carrera Técnica 10 12
Universidad 17 20.4
Doctorado 1 1.20
Total 83 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

Valle del Cauca. Proyecto del conservatorio Colombiano de Migraciones del Grupo de

investigacion en movilidad humana en convenio con el departamento del Valle del cauca,
Fundacién Esperanza y la Red Alma Mater. 2009. p. 35.

13 OCM. Encuesta Nacional 2008.2009. Migraciones Internacionales y Remesas. Principales
hallazgos. Sintesis. [articulo en internet]. Disponible en:
http://www.eclac.org/mujer/noticias/noticias/2/25802/NievesRico.pdf [Fecha de consulta: 14 de
junio- 2010].
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6.3.2 ESTADO NUTRICIONAL DEL MIGRANTE INTERNACIONAL
DETERMINADO POR EL INDICE DE MASA CORPORAL:

El estado nutricional de los hombres y mujeres migrantes internacionales se
determind segun la clasificacion aceptada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

6.3.2.1 Clasificacion IMC del Migrante Internacional pertenecientes a las 200
familias de un municipio de Risaralda donde se aplicé la Etnoencuesta
LAMP.

Con respecto al indice de masa corporal se encuentra que con respecto a los jefes
de hogar el porcentaje mas representativo pertenece al 27.7% correspondiente al
grupo denominado Preobeso. No seencuentran personas por debajo del rango
normal. Con respecto a los conyuges e hijos migrantes internacionales
encontramos que el porcentaje mas representativo pertenece al 54.7% Clasificado
como Normal; en este grupo se encontré una persona con Delgadez aceptable y
una persona clasificado como Obeso Tipo 1.

Realizando la sumatoria de los jefes de hogar, conyuges e hijos encontramos que
la poblacién se encuentra clasificada por IMC de la siguiente manera:

Tabla 49. Datos por frecuencia y porcentaje segun Clasificacion IMC del Migrante
Internacional pertenecientes a las 200 familias de un municipio de Risaralda donde se aplicé
la Etnoencuesta LAMP.

Delgadez aceptable 1 1.20%
Normal 39 46.9%

Pre obeso 26 31.3%
Obesidad 1 4 4.8%
Obesidad 2 1 1.20%
Datos desconocidos 12 14.4%
Total 83 100%

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.
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A continuacion se presenta la figura correspondiente a la anterior tabla.

Figura 4. Datos por frecuencia y porcentaje segun Clasificacion IMC del Migrante
Internacional pertenecientes a las 200 familias de un municipio de Risaralda donde se aplicé
la Etnoencuesta LAMP.

40 47%
35

25 31.3%

15 14.4%

5 1.20% - 4.8% 1.20%
=3 -3

Delgadez Normal Preobeso Obesidad 1 Obesidad 2 datos

aceptable desconocidos

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

En la figura anterior se muestra la frecuencia en el eje vertical y en el eje
horizontal se muestra la clasificacion del IMC. A cada barra se le afiade un rotulo
del porcentaje. El porcentaje mas representativo corresponde a la clasificacion

Normal (47%).

Con respecto a la clasificacion IMC por sexo, en la siguiente figura se puede
apreciar que la alteracion que mas se presenta corresponde a la clasificacion
Preobeso; en esta clasificacion encontramos 19 hombres y 7 mujeres. El término
preobeso fue tomado del inglés Pre-obese, en el idioma espafiol no hay una
traduccion exacta para esta palabra; sin embargo indica que la persona tiene
sobrepeso sin llegar a ser obeso.**®

Figura 5. Frecuencia de la clasificacion IMC por sexo de los migrantes internacionales
pertenecientes a las 200 familias en las que se aplicé la Etnoencuesta LAMP

3> REVISTA OBESIDAD Y SOBREPESO- DIAGNOSTICO Y METODOS DE EVALUACION.
[articulo en internet]. Disponible en: http://www.encolombia.com/adipocito4299-
capituloiv9.htm[Fecha de consulta: 14 de junio- 2010].
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Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

En la anterior figura se muestra la frecuencia en el eje vertical y en el eje
horizontal se muestra la clasificacion del IMC, cada color representa un sexo azul:
masculino y rojo: FemeninoA continuacion se presentan los datos numéricos que
corresponden a la figura anterior.

Tabla 50. Clasificacion IMC por sexo de los migrantes internacionales pertenecientes a las
200 familias en las que se aplicé la Etnoencuesta LAMP

Clasificacion IMC Masculino Femenino Total
Delgadez aceptable 0 1 1
Normal 18 21 39
Pre obeso 19 7 26
Obesidad 1 3 1 4
Obesidad 2 1 0 1
No aplica 4 8 12
Total 45 38 83

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

6.3.3PRACTICAS DE TABAQUISMODE LOS MIGRANTES INTERNACIONALES
PERTENECIENTES A LAS 200 FAMILIAS EN LAS QUE SE APLICO LA
ETNOENCUESTA LAMP

Actualmente se estima que existen 1.300 millones de fumadores alrededor del
mundo y queel numero de victimas derivadas del consumo del tabaco asciende a
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4.9 millones de personas al afio; si este patron de consumo se mantiene, el
namero de muertes ascenderaen el afio 2020 a 10 millones, de las cuales el 70%
ocurriran en paises en desarrollo.*3®

En Colombia se estima que cinco millones de adultos fuman.**’El consumo de
cigarrilos es uno de los principales factores contribuyentes al desarrollo
cardiopatias isquémicas, enfermedad cerebrovascular, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), bronquitis, neumonia, diversos tipos de céancer, entre
otras patologias.™*® “El consumo de cigarrillos se ha convertido en un problema de
salud publica que ha ameritado la atencion de diferentes organismos que vienen
realizando investigaciones para describir el fenémeno en nuestro pais™**®

6.3.3.1 ¢ Actualmente fuma?

Segun los datos obtenidos en la etnoencuesta LAMP encontramos que el 21.6%
de migrantes internacionales pertenecientes a las 200 familias en las que se aplico
la etnoencuesta LAMP fuman en la actualidad.

Tabla 51. Fumadores actuales migrantes internacionales pertenecientes a las 200 familias
en las que se aplicé la Etnoencuesta LAMP de un municipio de Risaralda.

SActualmente fuma? Frecuencia Porcentaje
Si 18 21.6%
No 61 73.4%
Desconocido 4 4.81%
Total 83 100%

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

1% EDUCARED. ¢Sabias que la epidemia del tabaquismo sigue creciendo inexorablemente?-
[articulo en internet]. Disponible en:
http://www.educared.net/educasalud/info/info_sabias.asp?idf=32[Fecha de consulta: 14 de junio-
2010].

137 RIVERA, Diana. Mas de 200 sustancias que producen adiccion tiene el cigarrillo. Instituto
Nacional de  Cancerologia  (INC). [articulo en internet]. Disponible  en:
,http://www.colombiaparatodos.net/noticia-colombia-_adicion_tiene_el_cigarrillo-id-713.htm [Fecha
de consulta: 13 de noviembre 2010].

138 \VARAS E, Irala. Tabaco y salud. Editorial Estilo de Vida y Salud Publica.
NewbookEdiciones,Mutilva Baja. Espafia; 1999. P.149-158.

139 PARRA, Dario; PINZON, Marcela. Encuesta de prevalencia sobre el consumo de cigarrillos en
la Pontificia Universidad Javeriana. Revista UniversitasPsychologica. Vol 2 namero 001, , junio
2003.90 .
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6.3.3.2 ¢Alguna Vez ha fumado?

Tabla 52. Migrantes internacionales pertenecientes a las 200 familias en las que se aplicé la
Etnoencuesta LAMP de un municipio de Risaralda que alguna vez han fumado.

¢cAlguna Vez ha Frecuencia Porcentaje %
fumado?
Si 29 35
No 50 60
Desconocido 4 5
Total 83 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

Segun los datos de la Etnoencuesta LAMP el 35% de la poblacion alguna vez ha
fumado. Con respecto a la edad, en la que mas se refiere que se empezo a
fumar es a los 20 afios (17.5%). El promedio de edad de inicio segun el estudio
nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas** realizado por la oficina
RUMBOS arroj6 que la edad media del consumo de cigarrillo es a los 13.7 afios,
esto corrobora la afirmacion publicada por el periddico El Espectador cuando se
dice que: “el consumo de drogas en Colombia viene en un preocupante
ascenso™*, por otra parte se subraya que la edad media de inicio de la poblacién

esta cerca de los 11 afios.

Distintos estudios a nivel mundialy nacional coinciden en sefalar que la edad
de inicio del consumo de cigarrillo ha ido decreciendo: asi lo demuestra la
dltima encuesta realizada por el programa Rumbos de la Presidencia de la
Republica donde se encontré que el 65% de los jovenes consumen esta
sustancia por primera vez entre los 10 y los 14 afos, seguidos por los
jovenes entre los 15 y los 19 afios**?

La tendencia del consumo de cigarrillo cada vez se presenta a mas temprana
edad. En Colombia, el 30% de la poblacién fumadora es menor de edad.***Con

“OEstudio r ealizado por la oficna de la presidencia RUMBOS.

“IMARTINEZ GALLON, José Guillermo. El 80 %de los estudiantes en Colombia Consume
alcohol y el 46 por ciento, tabaco. como prevenir el consumo de cigarrillo y de otras sustancias
psicoactivas. [articulo en internet]. Disponible en: http://www.mineducacion.gov.co/cvn/1665/article-
98340.html[Fecha de consulta: 13 de noviembre 2010].

142 Liga contra el  Céancer [articulo  en internet]. Disponible  en:
http://www.ligacancercolombia.org/index.php?option=com_content&task=view&id=82&Itemid=115
LFecha de consulta: 13 de noviembre 2010].

*“ Ibid.

Por: Paula Castillo Lenis. http://www.elespectador.com/noticias/salud/articulo-consumo-de-
cigarrillo-mata-al-ano-5-millones-de-personas-elmundo
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respecto al sexo de los fumadores actuales migrantes internacionales que reporté
la etnoencuesta LAMP, el 83.3% pertenecen al sexo masculino.

6.3.4 CALIDAD DE LA SALUDDE LOS MIGRANTES INTERNACIONALES
PERTENECIENTES A LAS 200 FAMILIAS EN LAS QUE SE APLICO LA
ETNOENCUESTA LAMP DE UN MUNICIPIO DE RISARALDA. (¢Como
Considera su salud?)

6.3.4.1 A laedad de 14 afios, (Como era su salud?

Del total de los migrantes se encontrO que segun los datos obtenidos en la
etnoencuesta LAMP, el 60% considera que su salud a los 14 afios era muy buena,
el 33.7% considera que era buena y el 2.4% considera que era regular, ninguno
considero que era mala.

6.3.4.2 Hace un afo, ¢Como era su salud?

Con respecto a la pregunta Hace un afio, ¢ Como era su salud? Se encontr6 que el
42.1% considera que su salud hace un afio era muy buena, el 40.1% considera
que su salud era buena, el 9.6 regular y el 2.4% considera que era mala.

6.3.4.3 Actualmente, ;,Como es su salud?

El 44.5% contesto que su salud es “muy buena”; el 37.3% considera que es
buena, el 13.2% regular y nadie contesto que sea “mala”.

De las 6 personas mayores de 60 afios (jefes de hogar) se encontré6 que 2
refirieron que su salud era regular; es decir menos de la mitad, ninguno afirmé que
su salud fuese mala.

Estos resultados no concuerdan con otro estudio realizado por el Centro
Iberoamericano de la tercera edad de Cuba y la Organizacion Panamericana de
laSalud (OPS) en el que se afirma que la percepciéon del estado de salud de las
personas de 60 afos refleja que mas de la mitad de los adultos mayores presentaban
una sensacion de regular a mal cuando se les indico realizar una auto-evaluacion de
la salud actual.***

'** OPS. PROYECTO SALUD BIENESTAR Y ENVEJECIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES EN AMERICA
LATINA Y EL CARIBE CIUDAD DE LA HABANA. CENTRO DE ESTUDIOS DE POBLACION Y DESARROLLO
CENTRO IBEROAMERICANO DE LA TERCERA EDAD. ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA

SALUD (OPS), UNIVERSIDAD DE WISCONSIN.OPS — OMS, OCTUBRE, 2005. 15 p.
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6.3.5ENFERMEDADES CRONICAS Y AGUDASDE LOS MIGRANTES
INTERNACIONALES PERTENECIENTES A LAS 200 FAMILIAS EN LAS QUE
SE APLICO LA ETNOENCUESTA LAMP DE UN MUNICIPIO DE
RISARALDA.(¢,Usted ha padecido de?)

Es necesario aclarar que los datos incluidos a continuacion fueron referidos como
datos subjetivos por el jefe de hogar. No se aplicaron pruebas diagndsticas para
su comprobacion.

6.3.5.1 Presion alta o hipertension arterial

Figura 6. Presién alta o hipertensién arterial - Migrantes internacionales pertenecientes a las
200 familias en las que se aplico la Etnoencuesta LAMP.

606 84%

‘ m S|
85.5 % NO
’ m Desconocido

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

Con respecto a la presion alta o hipertension arterial; 71 personas niegan padecer
de presion alta o hipertension arterial, 7 personas afirman padecer de esta
patologia y se desconocen los resltados de 5 personas.

Del total de la poblacion migrante se detecté que el 8.4% de la poblacion padece
presion alta o hipertension arterial, 7 personas en total, de las cuales 6
corresponden al sexo masculino y 1 persona al femenino. Estas personas se
encuentran en las siguientes edades: 1 persona de 37 afios, 1 persona de 45
afnos, 2 personas de 48 afos, 1 persona de 51 afios, 1 persona de 73 afos, 1
persona de 77 afos.

De acuerdo con las estadisticas de la Organizaciéon Panamericana de la Salud y
el ministerio de proteccion social, en Colombia, la prevalencia de la hipertension
en la poblacion mayor de 15 afios es de 12,6%. Esta enfermedad se posiciona
como el primer factor de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular.**

En la guia de atencion de la hipertension arterial que hace parte de la resolucion
numero 00412 de 2000 se encuentra que “segun el Sistema de Informacion del
Ministerio de Salud, la enfermedad hipertensiva fue la octava causa de morbilidad

“Ministerio de Salud: “Situacién de Salud en Colombia — Indicadores Basicos 2001”
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en consulta externa en 1997 en el total de la poblacion, siendo la primera causa
para a poblacion de 45 -59 afios con el 10.97% de los casos, y para la poblacion
de 60 y mas afios con el 14.8% de los casos de consulta.”*®

6.3.5.2 Diabetes o un nivel alto de azucar en la sangre

Figura 7. Diabetes o un nivel alto de azucar en la sangre - Migrantes internacionales
pertenecientes alas 200 familias en las que se aplic6 la Etnoencuesta LAMP.
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Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

De acuerdo con los datos obtenidos a través de la etnoencuesta LAMP el 3.61%;
de la poblacion migrante internacional padece diabetes o un nivel alto de azUcar
en la sangre; en total 3 personas; de las cuales 2 pertenecen al género masculino
y 1 al femenino, estas personas tienen 45, 48 y 37 afos.

Los anteriores resultados se encuentran por debajo de las estadisticas nacionales
en las que se refiere que el 7% de la poblacién colombiana mayor de 30 afios que
reside en &rea urbana tiene diabetes tipo 2.’

La Asociacion Colombiana de Diabetes afirma que la prevalencia de esta
enfermedad esta aumentando, no solo en los adultos, sino también en los jovenes
y que se estima que si continua el aumento,300 millones de personas en el mundo
podrian tener diabetes para el afio 2025.

146 Guia De Atencion De La Hipertension Arterial- Resolucion Numero 00412 De 2000). [articulo en

internet]. Disponible en: http://www.medicosgeneralescolombianos.com/Hipertension.htm [Fecha de
consulta: 13 de noviembre 2010].
¥ Ibid.

4" FEDERACION DIABETOLOGICA COLOMBIANA F.D.C. Diabetes. [articulo en internet].
Disponible en: http://www.fdc.org.co/Periodico/vollpagl.html- FEDERACION DIABETOLOGICA
SELOMBIANA F.D.C.[Fecha de consulta: 13 de noviembre 2010].

Ibid.
8 1bid.
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6.3.5.3 Ataque al corazén u otras enfermedades cardiacas

Con respecto a los ataques u otras enfermedades cardiacas tenemos que se
manifestd que 3 (3.6%) personas han padecido estas patologias; 2 personas
pertenecen al sexo masculino y 1 al femenino. Estas personas tienen 51, 72 y 83
afos.

Figura 8. Ataque al corazdn u otras enfermedades cardiacas- Migrantes internacionales
pertenecientes alas 200 familias en las que se aplic6 la Etnoencuesta LAMP.
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Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

En Colombia las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte;
entre estas la enfermedad isquémica del corazén es la primera causa.**

6.3.5.4 Derrame cerebral

Con respecto a los derrames cerebrales se presentd una respuesta afirmativa de
una muestra de 83, esta persona tiene 45 afos.

“Cada afo mueren en Colombia 250.000 personas por derrames y trombosis
cerebrales™®°

6.3.5.5Enfermedad pulmonar crénica

1 persona de una muestra de 83 refirio padecer de enfermedad pulmonar cronica;
es decir el 1.20%, esta persona tiene 59 afios. Es importante tener en cuenta que
segun como se afirma en la revista Avances en medicina “La prevalencia de

9 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Norma técnica para la Prevencién de enfermedad
cronica y mantenimiento de la salud en el individuo sano mayor de 45 afios. Bogota, Colombia.
2008. 16p.

0 1bid.
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enfermedades pulmonares crénicas en los paises de América Latina no es bien
conocida y casi con seguridad existe un subregistro” sobre todo teniendo en
cuenta los siguientes datos:

La directora del programa de rehabilitacion pulmonar de la fundacion neumoldgica
colombiana, profesional de enfermeria, especializada en cuidados respiratorios
afirma que:

De acuerdo con el estudio nacional de salud de la republica de Colombia, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), como entidad especifica y
sin incluir en la recopilacién otras formas de neumopatia cronica, afecta
aproximadamente 600.000 colombianos y es responsable en pacientes
mayores de 45 afios de una tasa de mortalidad de 9:100.000 habitantes y en
mayores de 60 afios de 87:100.000.**

6.3.5.6 Problemas emocionales, nerviosos o psiquiatricos

1 persona Jefe de hogar de sexo femenino y 45 afios refirié6 padecer de problemas
emocionales, nerviosos o0 psiquiatricos.Teniendo en cuenta los conceptos sobre
salud mental que realiza el director ejecutivo del centro Internacional para la
migracion y la salud tenemos que:

La salud mental de los inmigrantes esta influenciada por una mezcla de
choque cultural con problemas linglisticos, nostalgia, problemas con los
familiares que se quedaron, ansiedad relacionada con la inseguridad laboral
y en el caso de los inmigrantes clandestinos y solicitantes de asilo,miedo
constante a que los deporten.*®?

Segun el Estudio Nacional de Salud Mental en Colombia realizado en el afio 2003
se encontrd que el 40.1% de las personas entre el rango de edad entre 18 y 65
aflosalguna vez en la vida han sufrido un trastorno mental; la informacion
estadistica y epidemioldgica revela que existe una alta prevalencia de alteraciones
de la salud mental en Colombia y que, ademés, se presenta un aumento
progresivo en la incidencia de esta problematica, la cual, es resultado de factores
sociales, culturales, econémicos y ambientales.?

51 GUELL CAMACHO, Luisa Fernanda, Programa de rehabilitacion en pacientes con enfermedad

pulmonar crénica. Primera parte Revista Avances En Medicina. [Articulo en Internet ] Disponible en:
http://www.encolombia.com/medicinal299 programa3.htm[Fecha de consulta: 05 de Junio- 2010]
152 CARBALLO, Manuel. Los desafios de la Migracion y la Salud — ICMH Reportaje Especial 2007.
International centre forMigration and health. p. 2. [Articulo en Internet ] Disponible en:
http://www.icmh.ch/WebPDF/2007/DESAFIOS%20MIGRACION%20Y%20SALUD_1505_SP.pdf[Fe
cha de consulta: 15 de Junio- 2010]

Empresa social del estado- Hospital de Antioquia. ESTUDIO NACIONAL DE SALUD MENTAL
EN COLOMBIA 2003. [articulo en internet]. Disponible en:
http://www.homo.gov.co/html/inte.asp?sec=8&pag=1[Fecha de consulta: 16 de noviembre 2010].
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6.3.5.7 Cancer o tumor maligno

1 persona Jefe de hogar de sexo femenino y 45 afios refiri6 padecer de cancer o
tumor maligno. Segun la base de datos del DANE de los certificados de defuncion
de 2001 en Colombiase encontré un reporte de 28.279 muertes por cancer que
son el 14.7% de todas las muertes del pais.'**

6.3.6CALIDAD DE LA SALUD ANTES Y DESPUES DE MIGRAR DELOS
MIGRANTES INTERNACIONALES DE UNMUNICIPIO DE RISARALDA ALOS
QUE SE LE APLICO LA ETNOENCUESTA LAMP.

6.3.6.1 Estado de salud antes de irse a vivir a otro pais

El 55.4% afirma que su salud era “muy buena” antes de migrar a otro pais,
ninguno refiere que su salud fuera “mala” antes de migrar.

Figura 8. Estado de salud antes de irse a vivir a otro pais- Migrantes internacionales
pertenecientes a las 200 familias en las que se aplic6 la Etnoencuesta LAMP.

Regular
M Buena
Muy buena

W Desconocido

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a traveés de SPSS.

** OCHOA JARAMILLO, Francisco Luis .Mortalidad por cancer en Colombia 2001.

[articulo en internet]. Disponible en:
http://www.ces.edu.co/Descargas/Publ_Med_Vol18 2/Cancer.pdf [Fecha de consulta: 13 de
noviembre 2010].
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6.3.6.2 Estado de salud al regresar a Colombia.

Figura 9. Estado de salud después de irse a vivir a otro pais- Migrantes internacionales
pertenecientes alas 200 familias en las que se aplic6 la Ethoencuesta LAMP.

regular
B buena

muy buena
B desconocido

no aplica

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la
etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.

Al regresar a Colombia, se refiere que la salud del 27.7% es “muy buena”; de
ninguna persona se refiere que su salud sea “mala”. Con respecto al 54% no
aplica esta pregunta ya que el jefe de hogar no posee informacién con respecto al
migrante o el migrante aln no ha regresado.

6.3.7 IMPUESTOS Y ASISTENCIA MEDICA

6.3.7.1 ¢ Pagaba impuestos de seguridad social?

Con respecto al pago de impuestos de seguridad social se encontr6 que 31
personas si pagaban, 22 no pagaban, en 8 casos no aplica esta pregunta y se
desconoce si 22 pagaban o no impuestos de seguridad social.

Segun estos datos solo el 37 % de la poblacion contaba con la afiliacion al servicio
de salud, mientras que sobre el 63% restante no se tiene la certeza de contar con
la afiliacion a estos servicios.

6.3.7.2 ¢ Asistid a consulta médica?
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Con respecto al haber asistido a consulta médica tenemos que si asistieron
28personas, esto representa que el 33.7% asistid; este es un personaje bastante
representativo.

Del total de la muestra (N= 83) no asistieron 48 personas, Yy se desconoce si 7
personas asistieron a consulta médica.

6.3.7.3 ¢ Fue hospitalizado?

Se reportd que 25 personas (30%) fueron hospitalizadas, 51 personas no fueron
hospitalizados, y se desconoce si 7 personas fueron o no hospitalizadas.

6.3.7.4 ¢ Quién pag6 su recibo medico?

Se encontré que en la mayoria de casos que se utilizé el servicio de salud fue el
seguro medico quién pago (13 casos -15.6%), seguido por el seguro privado (9
casos - 11%).

Tabla 53. Pago del recibo médico de los migrantes internacionales pertenecientes a las 200
familias en las que se aplicé la Etnoencuesta LAMP de un municipio de Risaralda que
asistieron al servicio médico.

¢ Quién pago6 su recibo medico? Frecuencia Porcentaje %
Patrén 3 3.6
Seguro Privado 9 10.8
(Seguro Publico) 13 15.6
El o Ella 3 3.6
Familiares 4 4.8
No Aplica (No Gastos Médicos) 43 52
Desconocido 8 9.6
Total 83 100

Fuente: LEON Velasco, Paola Elena. Autora del presente trabajo de grado con base en la

etnoencuesta LAMP y la base de datos MIG analizada a través de SPSS.
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7. CONCLUSIONES

Después de realizar el presente trabajo de grado, el cual incluye el procesamiento
y el analisis de la informacion contenida en la bases de datos MIG y MIGOTHER
es posible presentar las siguientes conclusiones:

1. Con respecto a la descripcion de las caracteristicas socio-demograficas se
concluye que el porcentaje de hombres y mujeres que migran al exterior es similar,
siendo, por pocos puntos aun mayor el de hombres con un 54.2% y para las
mujeres un 45.7%.

Por otro lado se encontré6 que el 71 % de los migrantes internacionales del
presente estudio son personas potencialmente en edad para trabajar; segun el
DANE este grupo de edad comprende entre los 20 y los 49 afios. En el presente
trabajo de grado se encontré que el 30% de los jefes de hogar migrantes son
personas entre el rango de edad 41 y 50 afios y con respecto a los cényuges e
hijos migrantes internacionales encontramos que el 41.5% corresponde a
personas entre el rango de edad 31 y 40 afios.

Con respecto al nivel educativo se encontré que el 8.4% culmind bachillerato,
mientras que el 37.3% de la poblacion no lo culmind. Con respecto a la educacién
universitaria encontramos que el 20.4% de esta poblacion la culminé.  Con
respecto a la educacion universitaria tenemos que el dato coincide con el dato del
OCM el cual afirma que el nivel educativo de los migrantes internacionales con
educacion universitaria es del 20%.

2. Teniendo en cuenta que la migracion implica un cambio en la alimentacion, y en
general en los estilos de vida y habitos cotidianos se estudio el IMC de los
migrantes internacionales. Se encontré6 que tenemos que el estado nutricional
predominante es el clasificado como normal; sin embargo se presentan algunas
personas con sobrepeso y algunos pocos obesos; es decir, que la tendencia es al
aumento de peso, sobretodo en los hombres.

3. Con respecto a los habitos de tabaquismo tenemos que el 21.6 % consume
cigarrillo actualmente, estas personas son del sexo masculino. Con respecto a
otros estudios nacionales el consumo es bajo.

4. Con respecto al estado de salud se concluye que el estado de salud en
diferentes épocas de la vida es bueno, algo positivo es que no se encuentran
personas mayores de 60 afios que refieran que su salud sea mala.

5. Con relacion a las caracteristicas de las enfermedades cronicas y no crénicas

del migrante internacional, se concluye que el reporte de enfermedades es bajo, y
es posible que haya un sub-registro de los datos. Por otra parte es importante
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concluir que estos datos son subjetivos debido a que no se aplicaron métodos
diagndsticos comprobatorios. Sin embargo es importante aclarar que existen otros
estudios que refieren que los migrantes son susceptibles a padecer
enfermedades relacionadas con el estrés y la ansiedad; como la hipertensién o los
problemas emocionales.

7. Con respecto al estado de salud, antes y después de migrar se encontrd que la
mayoria refiere que su salud era muy buena antes de migrar. Con respecto a la
salud al regresar se concluye que no es posible tener datos concretos ya que de
muchas personas no han vuelto del extranjero o el jefe de hogar desconoce el
estado de salud de la persona.

8. Finalmente, con respecto a las caracteristicas de los servicios de salud de los
migrantes internacionales se concluye que hay desconocimiento con respecto a la
utilizacion de los servicios de salud y que en general se muestra que un gran
namero de personas no estaban cubiertas por el sistema de salud; sin embargo
un porcentaje representativo de personas acudié a los servicios de salud.

Otros estudios afirman que existen barreras en el sistema de salud para los
migrantes; son multiples las limitaciones que giran en torno al acceso de los
servicios de salud; esto ocurre sobretodo en los casos de migracion clandestina.

Este aspecto es muy importante y concuerda con muchos estudios sociales que
afirman que existen muchas barreras en el acceso a los servicios de salud para
los migrantes en los paises de destino. Estas barreras van desde lo personal
hasta lo social, ya que muchas veces los inmigrantes no desean involucrarse con
los servicios de salud ya que consideran que no seran bien recibidos; por otra
parte existen barreras en el lenguaje, no hay tiempo libre o permisos para asistir a
chequeos que promuevan la promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad.
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8. RECOMENDACION

Es importante que se promueva la investigacion en la temética de la salud de los
migrantes. Seria excelente que otros trabajos de grado continlen procesando y
analizando los datos correspondientes a las comunidades encuestadas en
Colombia por el LAMP.
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Anexo 1: Cuadro Q

CUADROQ  Saludyy Enfermedades del jefey conyuge y/o migrante en A
Prequntas Respuestas
Datos Actuales
Especificar #
Estatura metros metros metros|
Peso kgs kgs kgs|
¢Actualmentefuma?|  Si  No  Des Si  No Des Si  No Des
¢(Aounavez hafumade?| Si  No Des Si No Des Si  No Des
A que edad empezd a fumar? afios afios afios
4Como considera su salud...? Jefe ge |
Ala edad de 14 afos, ;Como era su salug? W B R W M B RMI|HW B RM
Hace un afio, ;C6mo era su salug? B B R W M B RN W B RN
Actualmente, ;Como era su salug? W B R W M B R M|W B RN
Usted ha padecido de.. efe Coyge | Miganteend_|
¢Presion alta o hiperension? 8§ MNo Des | Si No Des | S No Des
¢ Diabetes o un nivel alto de azucar en la sangre? Si No Des §i No Des §i  No Des
¢Aaque al corazon u otras enfermedades cardiacas? | Si No Des | Si No Des | Si No Des
¢ Derrame cerebral? Si No Des Si No Des Si  No Des
¢ Enfermedad pulmonar cronica? Si MNo Des | S No Des | S No Des
¢ Problemas emocionales, neniosos o psiquiatricos? Si No Des Si No Des Si No Des
¢ Cancer 0 un tumor maligno? Si  No Des Si No Des 8i No Des
Solo ajefe o conyuge migrantes Jefe Canyuge

Estado de salud antes de irse a vivir a otro pais

MBBRMMHMBBRMNJ&MBBRMN&

Estado de saluc al regresar a Colombia

MBBRMNFA|MBBRMNJ’A|MBBRMN!A

117

B = Muy buen:
B =Buena

R = Regular

W = Mala

N/A = No emiged



Anexo 2: Mapa de Risaralda

Fuente: Sitio oficial. Alcaldia departamento de Risaralda.
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e Anexo 3
Etnoencuesta LAMP
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Mayor Javeriana

de Bogota

Encuesta Colombiana
de Familia, Migracion y Trabajo

2009

Fecha [Para uso intemo::

. Identificacion final
Barrio
Departamento
Municipio: Numero de
Pais comunidad:
Encuestador: Numero de
Nuamero en Censo: hogar:
Numero de Sorteo:

Observaciones:
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CUADRO A

Informacion sobre los integrantes del hogar y otros hijos del jefe que no viven en el hogar
[Anotar en este orden: primero ¢l jefe, luego la esposa, luego todos los hijos del mayor al menor, y finalmente otras personas que viven én la casa.)

i & 3 Lugat donde nacid Actividad Econdmica Principal Actual
2008 Nombre Sexo | Relacién al jefe m m: h::n Mq:;“ uglmm;w E:::?" :::_ - M
{actual) nacié | murié Paaiatte) Ocupacién y Especificacién
1 M F JEFE N/A Sl Céd.
2 M F Si No DESSi No DES céd.
3 M F Si No DESST No DES céd.
s M F Si No DE§Si No DES céd.
5 M F Si No m#si No DES céd.
[ M F Si No DESS/ No DES céd.
7 M F Si No DEGSi No DES Ccéd.
3 M F Si No usqsi No DES céd.
3 M F Si No DESSi No DES céd.
10 M F Si No DESSi No DES céd.
n M F Si No DEGSi No DES céd.
12 M F Si No ns#si No DES Céd.
13 M F Si No DESSi No DES céd.
" M F Si No DESSi No DES céd.
15 M F Si Mo DESSi No DES céd.
1 M F Si No DESSi No DES Céd.
” M F Si No DESSi No DES céd.
12 M F Si No DESST No DES céd.
19 M F Si No DE§Si No DES céd.
20 M F Si No DESSi No DES céd.
CUADROB Historia matrimonial del jefe de familia
Estado Civil Actual (Copiar cddigo del cuadro &) :
Unidn| Afioinicid | Tipodeunidn| ARotermind | Causatermind®

1 Cad. Céd.

2 Céd. Cod.

3 Céd. Céd.

4 Céd. Caod.

(3) Tipo de waidn:
1= Religioze
2=Civil
3 = Unidn Libre
4 = Religioso y Civil

CUADRO

B2

(b) Cawsa de finalizacion de la waidn:

1= Separacién
2 = Divorcio

3 = Muerte del conyuge

4 = S¢ cazaron

aparecen en cuadro A

Numero de hijos del cényuge que NO

Nacidos

Vivos actualmente
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CUADRO Fa Historia Iaboral del jefe de familia desde que comenzo a trabajar

it | Big Lugar (CiudadiPais) exterior Actividad Econdmica Duracién i:?::z Documentos
(MunicipioiDepartamento) interior Deupacién y Especificacion (3amm) jubilacidnt (en destino)*
céd. Céd.
(== Céd.
céd. Céd.
cad. Céd.
céd. Céd.
(== Cad
Céd. Cad
céd. Céd
céd. Céd
céd. Céd
Céd. Céd
Cad. Céd
(== Céd
céd, Cad
Céd Cad
cad Céd
céd Céd
Cad, Céd

(3) Tipo de documentacion:

1= Residents legal - Green Card

3 = Contratado - H2A o H2ZE

4 =Temporak Trabajador

S = Temporal: Turista { visitante
[zim permizo haboral)

[b) Seguridad Social
6 = Ciudadane 1= Contributive
& = Indocumentado 2z JubiladolPensionado
[zin papeles o falzoz) 3= Subsidiado
3 = Refugindo { asilade HPA = Ningune
10 = MLTC (Ezpaia) Des = Dezconocido
11 = Pazaporte solaments
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Salario en el dltimo trabajo en Colombia:

Pesos:

Por: Hors Dis Semans Quincens Moz Afo MIA




CUADRO Fb Historia laboral de la esposa o conyuge del jefe de familia desde que comenzd a trabajar

Lugar [CiudadiP ais) extetior Actividad Econdmica .z Seguro

- jcipi — o socia | DO0U e
(MunicipiofDepartamento) interior Dcupacién y Especificacion [aamm) | pilaciént [en destino)

Caid.

Céd.

Cad.

Céd.
Céd.

Cad.

Cad.

Céd.

Céd.

Cad.

Céd.

NHHHBEBEHEBEBEHEBEBEBE

(3) Tipe de documentacion: (b) Seguridad Social Salario en el Gltimo trabajo en Colombia:
1= Residente legal - Green Caurd 6 = Ciudadane 1z Contributive
3= Contratado - H2A o HZB & 2 Indocumentade 2= JubiladeiPencionde Pesos:
4 =Temporak Trabajader [zin papeles o falzoz) 3= Subsidisde
5 =Temporak Turizea ! vizitante 3 = Refugindo ! asiludo WA = Ninguno Por: Hors Dis Semany Quincens Mez Afo NIA
[zin permizo laboral) 10 = MLTC (Ezpafia) Dz = Desconocido

1 = Passporte solamente

CUADROC Informacidn sobre cada persona del Cuadro A con experiencia migratoria dentro de Colombia

Mo, Mimero Lugar de destino Afoen | Culnto | Actividad econdmica principal Salario [en pesos)
en Mombre totalde | Visje o quellegd | tiempo - —— : :
g visjes (Municipio y Departamento) ahi estuvo Qcupacion y Especificacion Cantidad : Por
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CUADROD Informacidn sobre cada persona del Cuadro A con experiencia migratoria internacional
Mo, Nimero Lugar de destino Ar"\om‘ Casado | Cudnto | Actividad - Salatio (en destino)
n MNombre total de | Viaje queBegd| cuando | tiempo
A visjes [Ciudad y Pais) i visié | estwo tacin’ Ocupacion y Especificacion Cantidad | Por' | Moneda
r $i No DES Céd, Céd.
Ultimeo i Ne DES Céd Céd.
r $i Ne DES Cid. Céd.
Ultimeo i Mo DES Cid. Céd.
r si Ne DES Céd. Céd.
Ultimo $i No DES Cad. Céd.
e $i Mo DES Cid. céd.
Ultimo §i No DES Céd. Céd.
I $i Mo DES Cid. Céd.
Ultimo 5 No DES Céd. Céd.
r $i Ne DES Céd. Céd.
Ultimo $i Mo DES Céd. Cid.
- Mo DES Cid. Céd.
Ultimo $i Mo DES Cid. Céd.
* $i Mo DES Cid. Cid.
Ultimo $i Mo DES Céd. Céd.
| od 8 Ne DES Cid, céd.
Ultimo $i Ne DES céd. Céd.
I $ Mo DES Céd, Céd.
Ultimo $i Ne DES céd Céd.

{2) Tipe de documentacidn:
12 Residente legal - Green Card
¥ = Contratade - H2A o HZE
& xTemporst Trabsjudor
5= Temporat Turista ! visitaate

(=i permize labernl)

&= Cindadsne
& = Indocumentude (sin papshes ¢ papskes fulsos)

95 Retuginda | ziludo
10 £ MLTC (Ecpada)
15 Pazaports soliments

123

(b) Frecwencia del pago:
12 Hors

23200

3= Semann

4 = Quincens

FaMes
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CUADRO L Informacion del jefe o migrante sobre su experiencia en el PAIS de DESTINO
Nimero de persona en cuadro A:
(Mota: Si el jefe de hogar no tiene experiencia migratoria, esta informacidn corresponde a otra persona en el cuadro &
que si tenga experiencia migratoria. El ndmero en cuadro & identifica a esa persona. EI #1 corresponde al jefe del hogar)

Especificar el pais de destino mas importante en la carrera del migrante: | |

En sus viajes aese pais .. Respuesta

Aguda cuandc Hegd 1 primera vez:
¢Quién le did ALOJAMIENTO cuando llegd la primera vez? Cédigo

¢Estaban otros PARIENTES en la misma casa con Usted? (zin contar ezposa ¢ hijos) $i MNe DES

(Estaban otros PAISANOS en la misma casa con Usted? (zin contar ezpoza ¢ hijoz) $i No DES
Cuando Usted NECESITO DINERO ;a quién acudié?* Cédigo

Actividad financiera:
iHatenido Usted CUENTA BANCARIA en (pais de destino) 2 $i No DES

¢Hatenido Usted TARJETA DE CREDITO en (pais de destino) 2 Si No DES
¢#Ha hecho Usted DECLARACIONES DE IMPUESTOS? §i No DES

Relaciones scciales:
#Ha pertenecido Usted a alguna asociacion RECREATIVAIDEPORTIVA? $i No DES
iHa pertenecido Usted a alguna asociacion RELIGIOSA/SOCIAL? $i No DES
$Qué tipo de relacidn ha tenido con NATIVOS de ese pais?* Cédigo
£ Qué tipo de relacidn ha tenido con otros COLOMBIANOS?* Cédigo

lavoma:

Idioma del pais de destino

#Habla y entiende Usted el IDIOMA, de es pais?* Cadige
$Cuinto usaba ese IDIOMA EN SUCASA? Cédige
(Cuinto usaba ese IDIOMA EN SU TRABAJO? Cédige
$Cuinto usaba ese IDIOMA CON SUS AMIGOS?* Cédigo
#Cuinto usaba ese IDIOMA EN SU BARRIO? (para compras, en la calle, ete.)! Cédigo
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CUADRO M
IMPORTANTE: Estainf

Informacion sobre los asuntos financieros en

A tiene que coresponds

durante el Gtimo viaje al pais especificado en CUADRO L

alamisma persona listada en el cuadro L.

Preguntas Respuesta

Referidas al emplec mis reciente del migrante dete | Conguge Migrante en A
Ltz cstar £ cotumar cvandto ol jofe o5 migr ickiclercops cheueel

¢Cémo obtuvo su empleo? Cédigo

¢Cuénto le pagaban por hora ? Ezpecificar moneda 3l pic del cuadre:

¢Cudntas horas por semana trabajaba? Cantidad

(Cudntos meses trabajé durante el afio? Cantidad

JLe pagaban en cheque o en efectivo? Ch Ef DES Ch Ef DES Ch Ef DES

iLe descontaban impuestos de Seguridad Social? $i Mo DES $ Mo DES $ Mo DES

Referidas a los gast Acrrc g Hegar

$Cuinto gastaba al mes en alojamiento? Ezpecificar moneds 3l pie del cuadro:

iCuinto gastaba al mes en alimentacion? Especificar moneds ol pie del cundro:

¢Cudnto mandaba al mes a su familia en Colombia? Especificar moneds 3l pie del cuadro:

SEn qué gasto ese dinero? (Todos los que spliquen) Cédiges ‘

$Cuinto ahorraba en promedio al mes? Eszpecificar moneds 3l pie del cuadro:

$Cuinto dinero trajo de regreso? Ezpecificar moneds 3l pie del cuadro:

GEn qué gastd el dinero que trajo a Colombia?* (Todos los que apliquen) Cldigos i :

(En qué MONEDA estin expresadas las cantidades en este cuadio? | I

CUADRON Informacion sobre el uso de servicios publicos en el PAIS especificado en CUADRO L

IMPORTANTE: Ezta inf i tiene que ponder 3 la mizma p liztada en ¢l cuadro L.
Durante sus viajes a ese pais... Respuesta
¢Ha tenido hijos en escuelas plblicas? s¢ Ma DES
¢Ha recibido Usted ayuda del gobierno? st Ho oES
¢Dequetipo?  Para alimentacion st Ho oES
Para vivienda st Mo DES
Para atencidn médica s¢ He oES
Ayuda de otro tipo st Ha DS
#Ha visitado Usted o algin miembro de la familia un médico particular? 1 Mo DES
#Ha visitado Usted o algin miembro de la familia un hospital? st Ma DES
Si alquien visitd un médico u hospital, ;quién pagd?* (Tedar lar que spliquen) : - 5

(«) ;Quitn paql pur mbdicalburpital?
1-Fatrén
2-SequraPrivade
3-Madizaid (SequraPéblica)
d-Elentrovirvada
S-Unparients
6 <Hadie
7-0tre:
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CUADRO G Experiencia migratoria a otro pais de la familia de origen del jefe

Relacion aljefe | Sexo Pais de destino® A@ dlel B ¢Estavivo? i iohicheiicnind i
e Actualmente Ciudad y Pais
Madre 8 MNe DES $i Ne DES
Padre S MNe DES $i MNe DES
Hermanola 1 M F S Mo DES $i Ne DES
Hermanota 2 M F 8 No DES $i No DES
Hermanola 3 M F $i Mo DES $i Mo DES
Hermanola 4 M F 8 No DES $i No DES
Hermanota § M F 8 No DES $i Mo DES
Hermanota 6 M F $i Mo DES $i Mo DES
Hermanola 7 M F S Mo DES $i Mo DES
Hermanota 8 M F 8 No DES $i No DES
Hermanota 9 M F $i No DES $i Ne DES
Hermanota 10 M F $i Mo DES $i Mo DES
Hermanoda 11 M F 8 Me DES $i Mo DES
Hermanota 12 M F $i No DES Si No DES

* Se refiere al pais de destine mis imp

en I3 carrers migratoria del pari

CUADROH Redes sociales: Informacion sobre los parientes y amigos del jefe
[incluyendo los nacidos en el extranjera)

Relacion al jefe

Cuantos viven actualmente
en el extranjero

empezando por aquel en donde

En qué paises (listar

hay mas parientes)

Cuantos otros vivieron
anteriormente en el extranjero

Tios

Primos

Sobrinos

Cufiados (familis de origen)

‘Yernos o nueras

Suegros

Amigos cercanos

CONFIDENCIAL
Direcciones de parientes en el extranjero:
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'CUADROE Informacidon sobre Ia formacion e historia de negocios, empresas, u otras actividades
que requieren inversion del jefe o la esposa.
= Tipo de negocio Ao de Nimero de empleados 5
MNamero i . T - Paisenque | ..
del - formacién|  ARo de (_Usolren"lesas que son éCudntos sstiiestaba ¢Como lo
negocio Descripeion Cédigo*| (oque venta | parainiciarlo? | miembros otros localizado inici6?*
empez2d) de la familia | empleados?
1 Céd. $i No DES Céd.
2 Cod. $i No DES Cod.
3 Céd. $i No DES Céd.
4 Cad. $i No DES Céd.
(2) Tipo de megocio: (b) iCémo lo imicio?
1= Tiends T = Servicios persomales 1= Ahorros
2 = Vendedor ¢ ambulante 8 = Servicios profesionales ¢ técni 2 = Hipotecalpré: del banco
3 = Restaurant { bar 3 = Orros servicios 3 = Préstamo de familiares
4 =Taller 10 = Agricultury 4 = Préstamo de amigos
5= Fibrica 112 Crianza de animales $ = Herencia
6= Compra ! venta 12 = Otro & = Otro;

|CUADRO | Informacion sobre la vivienda que habitan e historia de propiedades del jefe y esposa
Nimerode| Tipode | Materisles de | Tipo de ”‘:‘:"’ Tenenciat | A0t Afio de 4Fi"mm ::;:::::: iCémola
propiedad | propiedad- | construccién' | suelo Siartion® adquisicién venta ismecas | oalsads adquirié?”
1 1 |csa Céd. céd, si Mo DES| céd.
2 |esa céd. Céd. S Mo DEsI céd.
3 |csa céd. Céd. S Mo DESI Céd.
4 |cea céd. Ccad. S Mo n:sl céd.
5 |cad céd. Ccéd. Si Mo n:sl céd.
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e Anexo 4 Cartas de consentimiento informado y confidencialidad.
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Anexo 5: Tabla de Clasificacion del IMC segun la OMS

Clasificacion

Infrapeso
Delgadez severa
Delgadez moderada
Delgadez aceptable

Normal
Sobrepeso
Preobeso
Obeso

Obeso tipo |

Obeso tipo |l

Obeso tipo Il

Fuente: Sitio web OMS

Valores principales

<18.50

<16.00
16.00 - 16.99
17.00 - 18.49

18.50 - 24.99

=25.00

25.00 - 29.99

230.00

30.00 - 34-99

35.00 - 39.99

=40.00
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IMC (kg/m?)

Valores adicionales

<18.50
<16.00
16.00 - 16.99
17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
23.00 - 24.99
=25.00
2500 - 27.49
27.50 - 29.99
=30.00
30.00 - 32.49
32.50 - 34,99
35.00 - 37.49
37.50 - 39.99
=40.00
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