Poblacion y Salud en Mesoamérica

| Revista electronica publicada por el
= Centro Centroamericano de Poblacion,

Universidad de Costa Rica, 2060 San José, Costa Rica
C C P

http://ccp.ucr.ac.cr

Poblaciéon y Salud en Mesoamérica

Revista electronica semestral, ISSN-1659-0201
Volumen 8, nimero 1, articulo 2

Julio - diciembre, 2010

Publicado 1 de julio, 2010
http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

Mortalidad infantil y migracion en Chiapas, México
Olga Lidia Lopes-Gonzales
Benito Salvatierra-lzaba

Austreberta Nazar-Beutelspacher
Héctor Javier Sanchez-Pérez

Protegido bajo licencia Creative Commons

Centro Centroamericano de Poblacion



Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 8, nariearticulo 2, jul - dic 2010

Mortalidad infantil y migracion en Chiapas, México

Mortality child and migration in Chiapas, México

Olga Lidia Lopes-GonzaleSBenito Salvatierra-lzab&Austreberta Nazar-
Beutelspacher y Héctor Javier Sanchez-Pérez

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue analizar, en términos causalesad@nekntre mortalidad infantil y migracion
en cuatro zonas socioecondmicas de la region Soconusco en Chiapias, HEandlisis de este estudio se
basé en los resultados de una encuesta socio demografica y deosahate poblacional (probabilistica) que
se llevd a cabo en el Soconusco, Chiapas en 1996-97. Se conuzast@s con distinta condicion
socioecondmica, cultural y productiva. Se realizé andlisis de régréseal y logistica para identificar el
efecto de la migracion y la mortalidad infantil, asi como de gauion y la zona geografica sobre la tasa de
mortalidad infantil.Los datos muestran que aunque mas del 70% de la varianza dedbdam infantil se
explica por la migracién, no existe evidencia de una relacién causdligente. La relacion identificada entre
mortalidad infantil, migraciéon y zonas geograficas orientan a expdicacion alternativa. Planteamos la
hipotesis de que en la region estudiada, la magnitud y caracteridé la emigracion, asi como de las tasas de
mortalidad infantil, son consecuencia de las condiciones de a&hllidad econdémica y social de las
poblaciones.

Palabras clave Mortalidad infantil, migracion, pobreza, indigena, Chiapas,iddéx

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze, in causal terms, theoredhtp between infant mortality and migration in
four socio-economic areas of the Soconusco region in Chiapagd&ke analysis of this study was based on
the results of a socio-demographic and population-based kealty that took place in Soconusco, Chiapas in
1996-97. Different socioeconomic, cultural and productive areas wontrasted. The analysis of linear and
logistic regression was conducted to identify the effect graion and infant mortality, and the effect of
migration and the geographical area on the rate of infant mprfelie data show that although more than 70%
of the variance in infant mortality is explained by migratitimeere is no evidence of a conclusive causal
relationship. The relationship identified between infant mibytainigration and geographical areas guide to an
alternative explanation. We hypothesize that the magnitude and ehistecs of migration, as well as infant
mortality rates are a result of specific conditions of econ@nit social vulnerability of population on these
areas.
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1. INTRODUCCION

La relacion entre migracion y salud es muy compjgjagque los fenOmenos migratorios y las
condiciones de salud son diversas y cambiantetap eada vez mas interconectadas; ademas de
que pueden analizarse desde los lugares de odgérgnsito y de destino (Salgado, 2007).

En general, los estudios de migracién y salud snctanunidades de origen sefialan que la
migracion puede, o bien contribuir al deteriorol@® condiciones de salud de los miembros de
las familias, o bien asociarse con mejoras enllalsn los mismos (Amuedo et al., 2007).

Un elemento clave del andlisis de la relacion emigracion y salud en los lugares de origen ha
sido el efecto de las remesas en la salud y sof@msia infantil. Se ha sefialado que existen dos
factores que reducen los efectos negativos dedeanion en la salud infantil: (a) las remesas y
(b) la institucionalizacion de la migracion contieimpo (Kanaiaupuni y Donato, 1999; Donato,
2006).

Hildebrandt y Mackenzie (2004), sefialan que losexios en recursos monetarios recibidos por
remesas enviadas por migrantes en Estados Uniddsbeyen al aumento de peso de los recién
nacidos y a reducir las tasas de mortalidad irfeegpecialmente cuando las remesas son altas.
Especifican, ademas, que dicho impacto benéficm @@lirre en comunidades o regiones con un
indice de Desarrollo Humano (IDH) alto o medio. @tiautores han sefialado que las remesas
han contribuido, de alguna manera, a subsanardeepa y con ello, la salud en comunidades
donde la marginacion es media o alta, pero no rmagioblaciones donde persiste la extrema
pobreza que se visibiliza a través de un indicandeginacion alto, ya que en este tipo de
comunidades (en extrema pobreza), las remesasivagan la compra de alimentos basicos y
ropa, pero sin alcanzarles para utilizar ese dipara la salud tanto de las y los adultos, como de
las y los menores de cinco afios. Por ello, sefinmamlo que las remesas no deberian
considerarse en su efecto de reductor de la pgbyazque no son suficientes para revertir la
situacion estructural de vulnerabilidad econdmicaogial que afecta a los hogares (Donato,
2006; Canales, 2004; Real, 2008).

La relacién entre migracion y sobrevivencia infataimbién ha sido estudiada en los lugares de
destino de las y los migrantes. En general, sebsargado que la migracion hacia destinos con
mejores condiciones econdémicas y de servicios kel s& traduce en una mayor sobrevivencia
infantil si se les compara con los lugares de arign ejemplo de ello es el trabajo realizado por
Landale y colaboradores (2000), quienes medianteestudio comparativo de mujeres
inmigrantes puertorriquefias con relativamente p@fass de residencia en Estados Unidos y
mujeres que se encontraban en Puerto Rico, evatencijue existen mas posibilidades de riesgo
de mortalidad infantii en mujeres que viven en RudRico, que los nifios de madres
puertorriquefias que viven en Estados Unidos; dalague puede estar mediada, ademas de la
mayor disponibilidad de servicios de salud, poretses factores, el estrato socioeconémico de
las mujeres inmigrantes, la educacion de la madgeante, la motivacion para triunfar entre las
mujeres y la autonomia, entre otros aspectos.

Resultados similares fueron obtenidos en el estyaéorealizé Brockerhoff (1994) en 17 paises
en desarrollo, sobre la relacion entre migracigalfurbana y sobrevivencia infantil. En este, se
muestra que los hijos de las madres que migras eil@ades y que permanecen por lo menos
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dos afios en ellas, tienen mas posibilidades deswwbncia, que los hijos de mujeres que
permanecieron en las éreas rurales.

Estos hallazgos son consistentes con la afirmad&gue los nifios en condicion de pobreza
tienen mas riesgos para su salud respecto a silaresrcon mejor condicién econdémica, ya que
tienen menos resistencia a otras enfermedadesjgicode la nutricidn deficiente y otros riesgos
caracteristicos de las comunidades pobres, inaloyehinsuficiente acceso a servicios de salud
de calidad (Victorat al, 2003).

Sin embargo, también existen evidencias de querdssltados de la migracidon no siempre
conllevan a cambios sociales que mejoren la sitnade pobreza, la exclusion, las desigualdades
sociales, la falta de oportunidades y de accesosallid y educacion, entre otros aspectos. Ello
incluye a los que se quedan, ya que genera unacKitu mayoritariamente negativa en las
familias de origen, principalmente en el ambitdadsalud (Lopez, 2008).

En los dltimos treinta afios México ha experimentadoortantes cambios sociales, econémicos
y demogréficos. Sin embargo, estos cambios se twlugido de manera desigual; y una de las
caracteristicas que tiene el pais es la acentuagaridlad en la composicion demografica, la
urbanizacién, la industrializacién y el desarr@ticioeconémico entre estados y regiones, lo que
ha incidido notablemente en las diferencias deTlasas de Mortalidad Infantil (TMI), no
obstante que éstas, de manera global, han registetensos importantes. La desigualdad es tal,
que los municipios mas pobres tienen TMI alredeti60 por cada mil nifios nacidos vivos,
similares a la de paises pobres de Africa y Asiagantraste, la delegacion Benito Juarez de la
ciudad de México registro en el afio 2004, una T#Ld.2 en igual denominador, similar a la de
Argentina (16 por mil nacidos vivos) y Rusia (1Tugting, 2008). De igual manera, si se
comparan las TMI entre los distintos grupos deasgren México, se observa que en el afio 2000
la TMI del 10% mas pobre fue de 38 por mil y la té% mas rico de 19.7 (el promedio nacional
fue igual a 24.5 por mil nacidos vivos) (Lusting03).

En general, en los estados pobres se aprecia maniga al incremento de las TMI, asi como a
la disminucion de la disponibilidad de recurso®viios, en la medida que aumenta el grado de
marginacion, lo que implica que la marginacion albdesempefia un notable papel para explicar
las desigualdades sanitarias en el plano sociciegg&onzalez et al., 2008YLa probabilidad

de que un nifio nacido en Chiapas, Oaxaca o Guemauera antes de alcanzar su primer afo
de vida es 80.0% mayor que la probabilidad que gmémn los nifios nacidos en el Distrito
Federal, Nuevo Ledn o Coahuila (Secretaria de S&0607:26)".

A su vez, los estados del sureste mexicano somuestradicionalmente han recibido menos
apoyos Yy recursos en el sector salud, donde mexsis gublico se destina a este rubro y por lo
tanto, hay mayor escasez de recursos humanos yiateggara resolver los problemas de salud:
asi, a la inequidad en los indicadores de morilciEbe agregarse la inequidad en el acceso a los
servicios de salud (Gonzalez et al., 2008). Eniquaatr, la mortalidad infantil en comunidades
indigenas de Chiapas ha llegado a cifras tan ppamtes como 109 por mil y se estima que 50
mil muertes al afio en México, tienen que ver corelacién sinérgica que se establece entre la
desnutricion y las enfermedades infecciosas. Ade836% de la mortalidad infantil en regiones
indigenas tienen como causa las infecciones intdesi (FISANIM, 2003).
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Dentro de los estados que conforman la fronteralsuviéxico (Campeche, Chiapas, Quintana
Roo y Tabasco), también se observan importantamefrsas socioeconémicasasi como
distintas dinamicas econdmicas y migratorias, siezglcestado de Chiapas, uno de los de mayor
importancia en la region, debido a la magnitud ae flujos migratorios intensificados en los
ultimos afos.

La region del Soconusco, Chiapas, es una de lasnegque ha ganado importancia como lugar
de transito y destino de personas migrantes intemnales, mayoritariamente de Guatemala, lo
cual ha implicado que ahi se encuentren gruposapiioiales en condicion de vulnerabilidad. En
efecto, la posicion geogréfica y las relacionesnéasicas entre México y Guatemala, han
propiciado la conformacion de importantes movinaenhigratorios, incluyendo no Ganicamente
los de tipo econdmico, sino también politico: ddigo del Siglo XX México acogié a un gran
namero de exiliados y perseguidos politicos (Arge2®04), lo cual coadyuvo a que en algunas
regiones de Chiapas vy, principalmente del Soconuso@n gran cantidad de personas
originarias de Guatemala.

Sin embargo, a fines de los afios noventa del pagado, la depreciacion internacional del café
afectd de manera severa a la region del Soconyaage ésta es una de las zonas productoras
mas importantes de café en el ambito internacipreal economia es altamente dependiente de
los precios de dicho producto. En forma adicioralgran parte de las comunidades rurales de
esta region la poblacién se encuentra en condagdvulnerabilidad, debido a que son pequefios
productores con una gran dependencia econdmicastdegeano. Muchos de estos pequerios
productores apenas si alcanzan a tener unos pogossds extras por la venta del maiz en
pequefias cantidades que cultivan y por su insereiorempleos agricolas eventuales, mal
remunerados y sin seguridad social, todo lo cuaitdi su acceso a gran cantidad de bienes y
servicios (educacion, tierras, crédito y saludreemiros), quedandose asi sin opciones para
responder a golpes externos (Misawa, 2005, Cugtllak, 2002, citado en Kandel y Rosa, 2005).
Ejemplos de ello, es la citada depreciacion de? ¢8897), el huracan Mitch (1998) y el huracan
Stan (2005), que tuvieron fuertes consecuencida pablacion con mayores niveles de pobreza
y vulnerabilidad social. Todos estos aspectos, gasal desempleo y la exclusion social, han
sido motores para que gran parte de la poblacidégumiotras estrategias de sobrevivencia como
la migracion.

Ante este escenario la migraciéon interna tradidiopancipalmente indigena hacia las fincas
cafetaleras que inicido desde mediados del siglo, ¥I¥ue fue caracteristica de la region, perdié
su hegemonia (Pefia, 2005). Se puede ubicar el @ domo el punto de partida para los
destinos migratorios hacia fuera de la region Sesom que después se convirtieron en
migraciones internacionales.

Asi, en esta regién confluyen inmigrantes defioivo en transito, asi como una creciente
emigracion de las zonas rurales y urbanas haciindgsinternacionales, principalmente a

> Puede sefialarse, por ejemplo, que en 2007 las EMQuintana Roo y Chiapas fueron 13 y 21 defuncigues
cada mil nacidos vivos, respectivamente (INEGI, 7)0&stas asimetrias registradas al interior dasestgiones
encuentran gran parte de su explicacion, en elchdehque mientras Quintana Roo se ubica en un deveézago
medio (0.16) y ocupa el lugar nimero 12 en el &nbécional, Chiapas tiene un rezago social muy (&lt65)

ocupando el primer lugar de tal situacion en MéXCONEVAL, 2005).
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Estados Unidos. Sin embargo, dentro de la regidmbservan diferencias relacionadas con las
actividades productivas en las cuales el impactia dasis econdmica ha sido diferente.

Este estudio tiene como propdsito analizar la i@eentre emigracion y la mortalidad infantil en
cuatro zonas de la regiébn Soconusco en Chiapasanterior, en un escenario de intensa
emigracion, relativamente reciente, aunada a uisés cgconoOmica y ambiental en la region.
Asimismo, se discuten las implicaciones de la eatign en la sobrevivencia infantil de acuerdo
al contexto de origen, asi como de las caracteaistie las personas emigrantes.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Diseflo de estudio

Para el andlisis de este estudio se tomaron cos®lba resultados de la Encuesta Regional de
Salud Reproductiva y Sobrevivencia Infantil (ESR\YII96].

La encuesta se llevd a cabo en el municipio de drapa, Chiapas, entre el periodo de 1996-
1997 (figura 1). Este municipio se seleccioné caoepresentativo de la regién Soconusga

que ahi se concentra la diversidad socioecondmacaalta tasa de poblacion migrante y por ser
territorio fronterizo con Guatemala. Entre sus ctdsticas sobresalen que reune el 40.9% de la
poblacion de la region Soconusco, es el de mayensiXn geografica de la region y constituye
el nucleo de produccion agropecuaria mas importdatéa Frontera Sur de Chiapas (Agenda
Estadistica de Chiapas, 2005). Este municipio fasifcado para su estudio en las siguientes
zonas geograficas: zona alta, baja, media y urlmaisaas que tienen caracteristicas productivas,
de composicidn étnica y de servicios de saludrafites.

La zona alta se localiza entre los 800 y 2200 mgnse ubica en la linea fronteriza con
Guatemala en las faldas del Volcan Tacana; casudotalidad, sus pobladores son de origen
Mam-Quiche. Son propietarios de pequefios segmdattisrra en los que producen maiz y frijol

y algunos cultivan café en muy pequefia escala. mhas pobres carecen de parcelas y se
contratan con los propietarios en las fincas dertagt épocas de cosecha y limpia. Respecto a la
derechohabiencia a alguna institucion de salu@d esha se caracteriza por tener la mas baja
cobertura y representa un 7.8 por ciento.

La zona media se ubica entre 900 y 1500 msnm.Zési@ se caracteriza porque la mayoria de su
poblacién cultiva en gran cantidad el café. Cuertan vegetacion conservada y fuentes de
empleo en grandes fincas y con ejidatarios prodestde café. A esta zona historicamente llegan
migrantes de las comunidades asentadas a su areg@eidcipalmente provenientes de la zona
alta, asi como una gran cantidad de migrantes @ge@ala. En lo que se refiere a la proporcion

® Esta encuesta fue realizada por El Colegio de dmtEra Sur, producto de un proyecto de investigatitalada
“Comportamiento reproductivo, migracion y sobrevieia infantil en la Frontera Chiapas Guatemala 1P9@3".

’ Esta regién de Chiapas esta conformada por losaipims de Acacoyagua, Acapetahua, Cacahoatan, rEsgui
Frontera Hidalgo, Huehuetan, Huixtla, Mapastepeazatian, Metapa, Villa Comatitlan, Suchiate, Tapkghiuxtla
Chico, Tuzantan y Unién Juarez.

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 5



Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 8, nariearticulo 2, jul - dic 2010

de derechohabientes es del 24.4 por ciento deldg@odn, mientras que el resto no cuenta con
ningun derecho a la salud.

La zona urbana estd compuesta por barrios tradiegsrde los diferentes estratos sociales y de
los distintos puntos cardinales de la ciudad deadlapla. Las personas que cuentan con algun
grado de estudios a nivel medio superior y supes@r empleadas en pequefias empresas
familiares, en el comercio, en los servicios détinsones publicas y privadas. Con relacion a la
posicion en el trabajo, en su mayoria son emplegdo®pietarios de negocios, directivos en
instituciones de salud y profesionales. Mientras tfs personas que cuentan con un minimo
grado de escolaridad (primaria 0 menos), en su rfeyson vendedores/as ambulantes,
intermediarios de los productos del campo hac@ddad, que los distribuyen en los mercados
de la ciudad. Ademas algunos se contratan comal@os/as, peones de albaiil, maestros de
obras y trabajadoras domésticas. Esta poblaciocasscteriza por su reciente migraciéon del
campo a la ciudad, estas personas tienen que omrpamos de la periferia de la ciudad que en
su mayoria no cuentan con todos los servicios @utli Del total de la poblacion los
derechohabientes representan el 55.4 por cienentras que el resto no cuenta con ningun
derecho a alguna institucién de salud.

La zona baja cuenta con una economia integradaedeado, comprende aproximadamente 250
hectareas de cultivos intensivos y mecanizadogrhaso de sistema de riego por bombeo, sus
cultivos son rotativos, entre soya, maiz, frijojestros perennes, como el marafién y el mango.
Muchos de sus ejidatarios cuentan con recursosogdoas importantes, cumplen el papel de
patrones y contratan a pobladores avecindadosgamsd de otras comunidades colindantes,
algunos propietarios han ampliado su dotacion grvien la ciudad. En contraste, otros ejidos de
esta zona, se caracterizan por ser mas pobreggceste creacion, en su mayoria hombres y
mujeres se contratan en las fincas plataneras. | Eir@ extremo, la poblacion vive en la
desembocadura del rio Suchiate al Océano Pacffaroo que sus actividades econdmicas son
diversas, es decir, son pescadores y algunos set@men las fincas plataneras. Sus tierras son
muy pobres para los cultivos tradicionales (maiplés) y ademas porque la salinidad sus tierras
no permiten producir cultivos. Respecto a la pablaaerechohabiente, solo 32.2 por ciento
tiene algun derecho a estas instituciones.

La poblacién estudiada en la ESRYSI-1996 fue de6&rsonas: 18.6% corresponde a la zona
alta, en la que se incluyeron cuatro colonias; @5cbrresponde a la zona baja, incluidas seis
colonias compuestas por poblacion mestiza e indigg$9% en la zona media con tres colonias
donde se concentra principalmente poblacion megtidd4.3% corresponde a la zona urbana en
la que se incluyeron cinco colonias en las quetagimiblacion mestiza e indigena.

2.2. Andlisis estadistico

Se utilizo el indicador de Mortalidad Infantil (TMIque indica la probabilidad de muerte de un
nifio durante su primer afio de vida, la cual fueutatla como el cociente entre el nUmero de
defunciones de niflos menores de un afio por cadaatidios vivos en un determinado periodo
(1991-1996), para cada una de las zonas estudiadas.

La migracion se considero como el movimiento deqeaas a través de una division politica para
establecer una nueva residencia, ya sea de formempente o temporal. Se divide en migracién
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internacional (migracion entre paises), migraciaterna (migracion dentro de un pais) y
migracion rural-rural o rural-urbana (de una cordadi a otra). La tasa de migracion, fue
calculada por el nimero de migrantes que abandasaireas de donde provienen por cada 100
habitantes de esa misma area durante un afio deteloniCCP, 2000).

El analisis entre la variable respuesta (TMI) ydedintas variables de interés (migracion, sexo
del migrante, zona geografica de origen), se hiediante andlisis de regresion lineal, con un
intervalo de prediccion de la media al 95.0% pamaocer la relacion significativa o no de las
variables bajo estudio.

El analisis descriptivo permitié conocer las cagdsticas sociodemograficas referentes a la
distribucion de la poblacion, las tendencias e Ms$y en las Tasas de Migracion (TM).

Para el analisis de regresion logistica se utiimno variable dependiente la TMI y como
variables independientes la migracién del jefe fa jg la zona geografica de residencia. Se
incluyeron aquellos migrantes de cada una de lagszouya condicion de parentesco eran jefes o
jefas de familia. De un total de 519 personas gigeam en estas zonas, 182 resultaron con hijos
e hijas menores de cinco afos. Este modelo perprigidecir la relacion de la variable migracion
respecto a la muerte infantil en los menores deocafios en las zonas bajo estudio.

3. RESULTADOS

3.1 Distribucion poblacional por zonas

El total de la muestra de este estudio correspan@08 personas, de las cuales 3,159 fueron
hombres y 3,049 mujeres. Practicamente no se baliliferencias segun sexo de la poblaciéon en
las cuatro areas estudiadas (la proporcién de ssujparié de 49.5 a 51.1% en dichas areas), lo
que se refleja en el indice de masculinidad (cuayliro

3.2. Caracteristicas socioecondmicas de la poblagio

En cuanto a las caracteristicas socioecondmicda @geblacion, los resultados indican que la

zona alta mostré la mayor proporcion de hombresujeras sin escolaridad (26.5% y 36.5%

respectivamente). Sin embargo, cabe destacar qtmdas las zonas, las mujeres tienen mayor
desventaja respecto a los hombres en este rubro.

Respecto a la ocupacion por sexo, se observa @atamque en todas las zonas la mayoria de las
mujeres desempefian alguna actividad diferentele éanma de casa. El mayor porcentaje quienes
se dedican en forma exclusiva a las labores derhe@registro en la zona media (48.8%) que es
donde se encuentran las grandes fincas cafetalietaSoconusco. Por otra parte, la mayor
proporcion de mujeres que tienen empleos remungradaegistro en la zona urbana (32.4%).

Los hombres, mayoritariamente tienen empleos rerados y se observan en la zona media
(70.5%), seguido de la zona urbana (58.1%). Mienjtege en la zona alta y baja los hombres se
dedican principalmente a la agricultura (31.9% Y% respectivamente).
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Cuando se analiza el derecho a las institucionesggeridad social, se observan diferencias entre
zonas. La zona alta es la que reportd el menoreptae de hombres y mujeres que tienen
derechohabiencia (1.7% y 0.5% respectivamentagrolente ligado a la estructura productiva en
la que el trabajo formal es minimo; en contragtezdna urbana registré el mayor porcentaje de
derechohabientes (hombres=19.4% y mujeres=5.6%)alno cubre ni a la quinta parte de la
poblacion. La desventaja de las mujeres en el aaés seguridad social se aprecia en las cuatro
zonas, pero principalmente en las zonas mediag drajlas que los hombres tienen seis veces
mas derecho a las instituciones médicas de sedws@aal que las mujeres.

En suma, existen diferentes caracteristicas sam@ecicas por zona y una fuerte desigualdad
por sexo en cuanto a salud y educacion (cuadro 2).

3.3. Magnitud y caracteristicas de la migracién pozonas geograficas

En general, la tasa de migracion fue de 8.4%; 1¥A%ombres y 5.2% en mujeres (cuadro 3),
pero con fuertes diferencias al contrastar lasrguabnas. La mayor tasa de emigracién se
registro en la zona alta, en la que 18 de cadanii§fan al afio, en contraste con lo reportado
para la zona media (1.2) y urbana (1.7). Cuandcosepara la tasa de migracion por sexo
muestra que existen diferencias dentro de la zlhaaes decir mientras que 26 hombres migran
al afo, solamente nueve mujeres lo hacen. Enrna atbana en cambio, de cada 100 personas
solo migran 3 hombres y 2 mujeres. La disparidddeda variable migracion y migracion por
sexo se concentra en la zona alta en contrastia @ama urbana.

3.3.1. Migracion y grupos de edad

Frecuentemente quienes migran son personas jovegresesto se registra en mayor proporcion

en la zona alta. En ella, 51.2% son menores d€i@%; &n la zona baja es de 44.1%; en la zona
media es de 43.8%; y en la zona urbana, de 31.8%&nsbargo, llama la atenciéon que en todas

las zonas existan migrantes de 50 afios y mas,iakpente en la zona alta, en la que 11.3% de
los migrantes corresponden a ese grupo de edadr¢cdn

3.3.2. Destinos de la migracion por zonas geogréds

Las précticas migratorias se dan de manera diferemtcada una de las zonas. Las y los que
migran en el ambito rural-rural, son los que vieencontextos de la zona alta (71.5%), mientras
que, los que migran en contextos regionales, 8arsin la zona baja (54.0%), y los que viven en
la zona media migran a nivel nacional (58.1%) erimdcional (52.4%) (figura 2).

Cuando se analiza la migracién por periodos depieree puede observar que en la mayoria de
estas zonas, la migracion ha sido de caracterrioisi@in embargo, es en la zona alta donde se
observa claramente que la migracion es crecieatgstrandose en el dltimo periodo (15 a 7

meses de haber salido), una tasa de 76.5%. Emkalmja, se aprecia una tasa de migracion
decreciente, que en el ultimo periodo corresporadi®5.8%, y que contrasta con el 62.9%

registrado en el periodo de 5 a 15 afios. En el exteemo, se ubican las zonas donde la
migracion ha sido incipiente (media y urbana) y tamto el periodo de tiempo se refleja en una
menor proporcion de personas migrantes (figura 3).
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3.4. Magnitud de la mortalidad infantil por zonas gograficas

La tasa general de mortalidad infantil fue de 484 mil nvr, pero con fuertes diferencias en la
magnitud en las distintas zonas geograficas. Asiaezona alta, cuya poblacion es casi en su
totalidad indigena Mam, fue de 80.9 defuncionescpda mil nvr. Esta cifra representa un riesgo
14.1 veces mayor respecto al area urbana y 7.5 veegor que el de las zonas baja y media
(cuadro 5).

3.5 Andlisis de la relacién entre mortalidad infanil, migracion y zonas geograficas

En términos generales, cuando se compara las TMlacbasa de Migracion, se nota claramente
que a medida que aumenta la migracion, se increméas tasas de mortalidad infantif€R.73)
(figura 4). Sin embargo, esta relacion solo fuegimaimente significativa.

Posteriormente, se realizé el analisis de regrekigistica para identificar el efecto de la
migracion y la zona geografica sobre la tasa deatbad infantil. La codificacién de la variable
dependiente se establecido con Y=1 (defuncion infaraso) y Y=0 (sobrevivencia infantil, no
caso).

Las variables categoricas para migracion fuerorgrawsion 1 (migra la pareja); migracion 2
(migra solo el jefe de familia) y migracion 3 (rmagsolo la jefa de familia); y el pardmetro de
referencia fue la poblacién no migrante.

La variable catego6rica “zona geogréfica” se claéifie la siguiente manera: zona alta =1; zona
baja=2; zona media=3 y la zona urbana como parandsr referencia. La prueba de Chi
cuadrada del modelo global resulté en 15.65, cogr&&los de libertad con un nivel de
significancia estadistica de p=0.16. Aunque eslar ve fue significativo, si hay indicios de que
las zonas geogréficas y la migracion tienen unrvatedictivo de la varianza de la mortalidad
infantil.

En el resumen del modelo la estimacidn finalizé en la interaccion 8. El valor de -2 log de la verosimilitud
fue de 352.7 y la R? de Nagelkerkeg fue de 0.051. La prueba de Hosmer Lemeshow no fue significativa
(X°=1.54; 4gl; p=0.82).

3.6 Analisis multivariado entre mortalidad infantil, zona geogréafica y migracion del jefe(a)

Finalmente, con base en la regresion logisticaribinge analiz6 la base de datos de 1043
nacimientos, de ellos 91.2% tuvieron variables detap (cuadro 6). Las variables en el modelo
se codificaron de forma categérica (cuadro 7).

El modelo de regresion logistica fue significatifg=0.16) (cuadro 8). Los coeficientes de
regresion logistica que contrastaron los riesgosmaealidad infantil entre las zonas de estudio
fueron significativos. En el caso de la migraci@ se observaron resultados estadisticamente
significativos, sin embargo por el signo de losficoentes es posible ver que son negativos
cuando la migracion la hace la pareja o cuando ransiglo el jefe de familia (beta= - 0.039 vy -
0.392, respectivamente), lo que indica que seioglan con menor riesgo de mortalidad infantil.
Sin embargo, cuando quien emigra es la jefa dditamia madre, y el nifio o nifia se queda con
el padre u otros familiares (tios/as o abueloségpeficiente cambia de signo convirtiéndose en
un factor de riesgo (beta=0.98; p=0.379; razén dmios de 2.66) (cuadro 9).
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En suma, la regresion logistica evidencia que ezota alta, donde se concentra la poblacion
indigena en la mayor condicién de pobreza de l@megxiste un riesgo 15.6 veces mayor de
mortalidad infantil si se le compara con la zonaana. Por otra parte, la emigracion en general
no se asocia estadisticamente con una mayor ptolaabde defunciones infantiles; pero hay
evidencias de que el riesgo de mortalidad infaetincrementa cuando quien emigra es la madre
o la jefa de la familia.

4. DISCUSION

En este estudio, se observo que el 76% de la varide la mortalidad infantil se explica por la
emigracion en un sentido positivo; es decir, a ma&yoigracion, mayor mortalidad infantil. Sin
embargo, la relacion entre emigracion, sin impajtdaén emigra y la mortalidad infantil fue solo
marginalmente significativa, sugiriendo la necedida explicaciones alternativas a esa relacion
causal explorada en este estudio.

Los resultados del estudio evidencian condicioresheterogeneidad socioeconomica y de la
magnitud de la emigracién y de la mortalidad infgdr zona. Claramente, la zona alta, habitada
por poblacion indigena en pobreza extrema es dsadmncentran una emigracion creciente y
una elevada tasa de mortalidad infantil. Esta @ltimoincide con las elevadas cifras de
mortalidad infantil documentadas para comunidade$égenas de Chiapas (FISANIM, 2003).
También es consistente con los reportes de LUgd@g) y Gonzalez (2008) en los que se sefiala
gue en los paises pobres y contextos vulnerableéssgo de muerte infantil es casi el doble
comparado con los paises ricos; aunado a que la€eBkdl asociada al grado de marginacion
social o que explica las desigualdades socio-aaast en el plano socio-espacial.

Respecto a la emigracion, en esta zona tiene w@walpncia muy elevada principalmente entre
varones jovenes, aunque también se han incorponagieres jovenes. El tipo de migracion es
rural-rural, por periodos cortos y estd ampliameéuaeumentada desde inicios del siglo XX en la
region Soconusco con los jornaleros agricolas ig@més donde ven el trabajo en la fincas como
una solucion a sus precarias condiciones de vieida Bt al; 2000). La condicién econdmica en el
interior de las comunidades, es diversa y la prtidad de emigrar es menor entre quienes
tienen parcelas mas grandes y reciben apoyo fie@ngara el campo, o mismo ocurre con
quienes tienen otras fuentes de ingreso como le8adude las tiendas y un pequefio grupo de
productores de café que alcanzan un cierto nivetiymcion. Asi, quienes emigran son los
pequefios productores de cultivos tradicionales coraiz y frijol. No producir suficiente maiz
para el sustento familiar durante el afio es caeida ohigracion temporal (Pefia et al., 2000).

A partir de los noventas del siglo XX, se modifieb destino de los migrantes, con una
emigracion internacional hacia Estados Unidos. Aiengn este trabajo no fue posible evaluar el
impacto de las remesas en el riesgo de mortalifadtil, la elevada tasa registrada sugiere un
escaso impacto positivo de las mismas para redut¢al como han sefalado diversos autores
para zonas de pobreza como la analizada (Donad®, Zlanales, 2004; Real, 2008), e incluso
podria tener un efecto negativo para quienes sgaguen la comunidad (Lépez, 2008).

La condicion de pobreza en particular en que selem@a esta zona, orienta a una posible
explicacion en la que tanto la emigracion como lrtalidad infantil son el resultado de la
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situacion de vulnerabilidad econdmica y social gigeta los hogares. Dada la division sexual del
trabajo existente en las comunidades de esta fmmigracion de mujeres jévenes puede ser
vista como una estrategia extrema, ante la condabgdpobreza de los hogares. Ello explicaria la
relacion positiva encontrada en este trabajo @mhigracion de la madre o de la jefa de la familia
y la mortalidad infantil.

En la zona media se encontré6 menor riesgo de ndathinfantil que en la zona alta, aunque
mayor que en la zona urbana. En la zona medigdada migracion de mujeres es mucho menor
comparada con la migracion de mujeres de la zdaakEdto posiblemente se explique porque en
esta zona las condiciones de pobreza y marginadanmenores, y existen fuentes de empleo
local para los varones en las fincas cafetalerashézho, 70.5% son empleados y la proporcién
de agricultores es minima. Los ingresos derivado®stos empleos, sin bien son de monto
pequefio, les permiten la manutencién del grupo dtoaoé Aqui, igual que en la zona alta, existe
una rigida division sexual del trabajo, pero aréifieia de aquella, la emigracion de las mujeres
es mucho menor. En otras palabras, se sugiere U@ zona media no existen condiciones
socioecondOmicas tan extremas como las que se pmasen la zona alta como para motivar la
emigracion de las mujeres para la sobrevivencigdgdo. Adicionalmente, en esta zona, existen
mas servicios de salud y casi una décima partex gmlblacion es derechohabiente de alguna
institucion de seguridad social. Una situacién ganie se registra en la zona baja, que aunque
con mayor pobreza, cuentan con empleos localessysera@icios de salud que los registrados en
la zona alta.

Finalmente, en la zona urbana, tanto la emigraoidno la mortalidad infantil tienen tasas bajas,
claramente articuladas a un contexto que ofrecdem®pocales a hombres y mujeres y mucho
mayor acceso a los servicios de salud y a la staglisocial.

Con base en los resultados del estudio, no podeoraduir que existe una relacién causal entre
migracion y mortalidad infantil, ni en sentido @os (incrementandola), ni en sentido negativo
(disminuyéndola). Sin embargo, planteamos la hgi®tele que en la region estudiada, la
magnitud y caracteristicas de la emigracion, asiccde las tasas de mortalidad infantil, son
consecuencia de las condiciones de vulnerabilidadd@nica y social de las poblaciones.
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Figura 1. Mapa de las comunidades de estudio delWMicipio de Tapachula Chiapas 2000
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Fuente: Laboratorio de Informacion Geografica yalfttica. ECOSUR, 2009

Cuadro 1. Distribucion de la poblacién por zonasrela regién del Soconusco (N=6208),

Chiapas
Sexo

Zonas Namero de Poblacién indice de

comunidades total Masculinidad
% Hombres % Mujeres %

Zona alta 5 1866 30.1 943 50.5 923 495 102
Zona baja 6 2076 334 1077 51.9 999 48.1 108
Zona media 3 1281 20.6 655 51.1 626 48.9 104
Zona urbana 5 985 15.9 484 49.1 501 50.9 96
Total 19 6208 100 3159 50.9 3049 49.1 104

Fuente. Elaboracidon propia con base en la ESRYSG-B7
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Cuadro 2. Caracteristicas generales de la poblaxi en el Soconusco Chiapas

Variables Caracteristicas Hombres (%) Mujeres (%) Razo6n de prevalencia
ZONA ALTA 29.9 30.2 1.0
Escolaridad Sin escolaridad 26.5 36.1
Con algun grado de escolaridad 73.4 63.9 0.7
Ocupacion Ama de casa 0 46.0 0.0
Estudiante 34.9 41.2 0.8
Empleado/a 31.9 111 29
Agricultor/a 33.2 1.7 195
Tenencia de la Si propias 85.4 87.1 0.0
tierra No tienen 14.6 12.9 0.8
Derechohabiencia Si 1.7 0.5 3.4
No 98.3 99.5 1.0
ZONA BAJA 34.2 32.7 1.0
Escolaridad Sin escolaridad 17.8 23.3 0.8
Con algun grado de escolaridad 82.2 76.7 1.0
Ocupacion Ama de casa 0.0 41.2 0.0
Estudiante 36.7 354 1.0
Empleado/a 45.7 21.9 2.1
Agricultor/a 17.6 15 11.7
Tenencia de la Si tienen 39.6 37.2 1.0
tierra No tienen 60.5 62.8 0.1
Derechohabiencia Si 9.6 1.6 6.0
No 90.4 98.4 0.9
ZONA MEDIA 20.6 20.7 1.0
Escolaridad Sin escolaridad 218 30.2 0.7
Con algun grado de escolaridad 78.2 69.8 1.1
Ocupacion Ama de casa 0.0 48.4 0.0
Estudiante 26.8 28.8 0.9
Empleado/a 70.5 22.5 3.2
Agricultora/a 2.7 0.2 135
Tenencia de la Si propias 2.2 2.5 0.8
tierra No tiene 97.8 97.5 1.0
Derecho habiencia Si 8.8 1.4 6.2
No 91.2 98.6 0.9
ZONA URBANA 15.4 16.4 0.9
Escolaridad Sin escolaridad 7.0 13.6 0.5
Con algun grado de escolaridad 93.0 86.4 1.1
Ocupacién Ama de casa 0.00 37.1 0.0
Estudiante 40.2 30.5 1.6
Empleado/ 58.1 324 1.3
Agricultor 1.8 0.0 1.8
Tenencia de la Si propias 2.7 2.2 1.2
tierra No tienen 97.3 97.8 0.9
Derechohabiencia Si 194 5.6 3.4
No 80.6 94.4 0.8

Fuente. Elaboracidon propia con base en la ESRYSG-B7
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Cuadro 3. Distribucion de la migracion por zonas e la region del Soconusco, Chiapas

Tasa de migracion de Tasa de migracion de

Zonas Migracion total Tasa de migracion hombres Mujeres
Zona alta 335 18.0 26.0 9.8
Zona baja 130 7.0 7.0 5.5
Zona media 32 1.7 3.8 1.1
Zona urbana 22 1.2 2.9 1.6
Total 519 8.4 11.4 5.2

Fuente. Elaboracion propia con base en la ESRY2S6-D7

Cuadro 4. Distribucion de la migracion por gruposde edad en el Soconusco, Chiapas

Grupo de edad Alta (n=301) Baja (n=111) Media @)=3 Urbana (n=22)
15-19 29.9 18.9 12.5 13.6
20-24 21.3 25.2 31.3 18.2
25-29 10.6 16.2 12.5 36.4
30-34 7.6 135 21.9 9.1
35-39 6.6 11.7 3.1 4.5
40-44 8.0 5.4 6.3 9.1
45-49 4.7 3.6 3.1 4.5

50 y mas* 11.3 5.4 9.4 4.5
Total (519) 100.0 100.0 100.0 100.0

e 53 personas migrantes de los 519 fueron menoredatk
Fuente. Elaboracion propia con base en la ESRYIS6-D7

Figura 2. Destino de la migracion por zonas en le&gion Soconusco, Chiapas
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Fuente. Elaboracidon propia con base en la ESRYSG-BD7
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Figura 3. Periodo de tiempo en que salié el migraatde su lugar de origen en la region del
Soconusco, Chiapas
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Fuente. Elaboracion propia con base en la ESRY2S6-D7

Cuadro 5. Tasa de mortalidad Infantil por zonas era region del Soconusco Chiapas

Tasa de Mortalidad Riesgo de Tasa de Mortalidad

Zonas n % Muertes infantiles Infantil Infantil
Zona Alta 19 41.3 80.9 14.1
Zona baja 15 32.6 46.9 7.6
Zona media 11 23.9 46.6 7.5
Zona urbana 1 2.2 6.3 1.0
Total 46 100.0 48.4

Fuente. Elaboracion propia con base en la ESRYIS6-D7
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Figura 4. Tasa de migracion y Tasa de Mortalidad Ifantil, Soconusco Chiapas
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Fuente. Elaboracion propia con base en la ESRYS6-D7.

Cuadro 6. Resumen del procesamiento de los casos

Casos no ponderados N Porcentaje
Casos seleccionados Incluidos en el analisis 951 2 91
Casos perdidos 92 8.8
Total 1043 100
Casos no seleccionados 0 0
Total 1043 100

Fuente. Elaboracion propia con base en la ESRYIS6-D7

Cuadro 7. Codificacion de las variables independiges

Codificacion de parametros

Frecuencia 1 2 3
Migracion jefe familia Migran juntos 14 1.000 0.000 0.000
Solo el jefe 115 0.000 1.000 0.000
Solo ella 8 0.000 0.000 1.000
No migran 814 0.000 0.000 0.000
Zonas Zona alta 235 1.000 0.000 0.000
Zona baja 320 0.000 1.000 0.000
Zona media 236 0.000 0.000 1.000
Zona urbana 160 0.000 0.000 0.000

Fuente. Elaboracion propia con base en la ESRYS6-D7.
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Cuadro 8. Pruebas chi-cuadrada omnibus sobre lo®eficientes del modelo

Chi cuadrada gl Sig.
Paso 1 Paso 15.652 6 0.016
Bloque 15.652 6 0.016
Modelo 15.652 6 0.016

Fuente. Elaboracion propia con base en la ESRYS6-B7.

Cuadro 9. Regresion logistica sobre mortalidad imintil, migracion y zonas geograficas en
el Soconusco, Chiapas.

B ET. Wald gl Sig.  Exp(B) :éf(;zg')(’% para
Inferior Superior Inferior Superior Inferior  Superior Inferior  Superior
i’(fio zonas 9.209 3 .027
zonas(1) 2.752 1.040 7.001 1 .008 15.678 2.041 120.419
zonas(2) 2.078 1.038 4.009 1 .045 7.991 1.045 61.120
zonas(3) 2.066 1.050 3.873 1 .049 7.894 1.008 61.797
mig_jefe_fa2 1.552 3 .670
mig_jefe_fa2(1) -.039 1.065 .001 1 .970 .961 119 7.756
mig_jefe_fa2(2) -.392 485 652 1 419 676 261 1.749
mig_jefe_fa2(3) .980 1.114 773 1 .379 2.664 300  23.646
Constante -5.079 1.004 25.595 1 .000 .006

a Variable(s) introducida(s) en el paso 1: zonas, jefg_fa2.

Fuente. Elaboracion propia con base en la ESRYS6-D7.
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