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No cabe duda de que los mexicanos que migran a los Estados Unidos ex-
perimentan un cambio drastico en el estilo de vida y de ambiente. Un es-
tudio realizado en cinco estados de la Unién Americana, en adultos mexi-
cano-americanos, reveld que esta poblacion presentaba entre dos y cuatro

veces mas prevalencia de diabetes que la de los blancos no hispanos.

a dinamica migratoria entre México y Estados Unidos ha aumentado con-
siderablemente desde el inicio de los afios setenta delsiglo pasado. Mien=
tras que en aquellos afios los mexicanos nacidos en México residentes en
aquel pais sumaban cerca de unmillén, en laactualidad, si se incluye alos
descendientes de los migrantes, la cifra ha sobrepasado los 26 millones.

La existencia de unademanda de trabajadores mexicanos en el mercado labo-
ral de los Estados Unidosy laincapacidad de laeconomia mexicana para absorber
una oferta laboral en constante crecimiento han favorecido el aumento acelerado
de los flujos migratorios, los que durante las Gltimas décadas han sido predominan-
temente de indocumentados.

Durante el periodo mencionado se ha observado que todas las entidades fe-
derativas del pais ya aportan poblacién a lacorriente migratoria, y en los Estados
Unidos ladistribucién de migrantes se ha extendido territorialmente , mas alla de
los estados fronterizos en los que solia establecerse.

Existen abundantes publicacionessobre lasalud de los migrantes; es interesan-
te que en ellas se manifiestan padecimientos caracteristicos tanto de paises esca-
samente desarrollados (enfermedades infectocontagiosas) como de paises con alto
desarrollo (enfermedades cardiovasculares y crénico-degenerativas).

En nuestra investigacion hemos considerado que, si algo ocurre en el estado
de salud de nuestros migrantes con el cambio de vida y de medio ambiente, lo sa-
bremos al comparar su condicién con la de la poblacion del municipio o de la
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entidad federativa de la que partieron (a di-
ferencia de lo que hacen en los estudios nor-
teamericanos, en los que la referencia de
comparacion es, habitualmente, la poblacién
de blancos no hispanos y afroamericanos de
su pais).

En la actualidad han surgido multiples in-
terrogantes acerca de la salud de los mexica-
nos en los Estados Unidos, por ejemplo: ;como
es que la poblacionmigrante, de escasos recur-
s0s, que migra para lograr un ingreso que no
tiene en su pais, y con alimentacion limitada,
tanto en su lugar de origen como en su desti-
no, acaban siendo individuosmal alimentados
y obesos?

Con respecto a los migrantes a nivel nacio-
nal, que migran desde las zonas rurales hacia
las grandes ciudades, es necesario reconocer
que han desarrollado problemas semejantes
al tratar de adaptarse a la vida urbana. En am-
bos casos, el nacional y el internacional, los
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que migran llevan a cabo un cambio en el estilo de vida y de
ambiente. Mientras logran conseguir trabajo, consumen ali-
mento escaso y de tipo industrializado, de precio reducido v,
en consecuencia, de escaso contenido proteico, elevado en gra-
sas y carbohidratos. Este es, en parte, el origen de su excesivo
peso corporal.

Los mexicanos migrantes hacia el pais del norte son habi-
tualmente trabajadores del campo; en su tierra se alimentan,
basicamente, de maiz, frijol y vegetales con un alto contenido
de fibra, pero escaso en grasa y carbohidratos refinados. Ade-
mas, su gasto energéticoes mucho mas intenso. Auncuando en
los Estados Unidos desempefian trabajos similares en laagricul-
tura 'y en la construccién, cuentan con ayuda mecanicaque re-
duce su gasto energéticoy la actividad fisica invertida.

Un factor que se ha demostrado que afecta la salud de los
migrantes es el tiempo de estancia en aquel pais; los de primera
generacion tienen mejor salud que los mexicano-americanos,
ya nacidos en los Estados Unidos. Y el deterioro contintia con
un mayor tiempo transcurrido.

Es un hecho conocido que el migrante de mas larga estan-
cia, al desear incorporarse a la cultura del lugar, adopta las ac-



titudes de los locales de escaso nivel socioecondmico con los
que convive, alimentandose como ellos y adquiriendo también
otros habitos ain mas riesgosos como fumar y consumir drogas.

Con respecto al nivel cultural (estudios) de los migrantes, se
ha observado que aquellos que no han estudiado secundaria ni
siquiera terminado su primaria tienen mas sobrepeso o son mas
obesos que los que si lo han logrado. De hecho, el desempleo,
la pobreza y la aculturacién estan intimamente correlacionados
con el llamado sindrome metabdlico.

Un aspecto que llama mucho la atencién en relacién con el
problema de sobrepeso es la obesidad observada en nifios mi-
grantes. U n estudio realizado en la ciudad de Salinas (intitula-
do "Chamacos") constatod que los nifios de dos afios ya tenian
sobrepeso, y que consumian mayor cantidad de refrescos y co-
mida rapida que los que no tenian sobrepeso.

Los nifios obesos declararon que permanecian frente al te-
levisor mas de dos horas por dia. La conversacién con las ma-
dres de estos pequefios, que frecuentemente tenian también
sobrepeso, reveld que consideraban que el consumo de fast food
y refrescos demostraba una buena adaptaciéon a la cultura nor-
teamericana.

Los problemas que acompafan al sindrome metab6lico en
nifios migrantes no acaba con lo descrito: un estudio en joven-
citos mexicano-americanos de entre 10 y 12 afios mostré que,
de 140 nifios, 68 tenian el padecimiento; su presion arterial y
su masa corporal eran significativamente superiores a lo nor-
mal. Ademas, todos ellos presentaron otro sintoma claramente
asociado con el sindrome en cuestion: un problema en la piel
denominado Acanthosis nigricans.

Otro estudio realizado en cinco estados de la unién ameri-
cana, en adultos mexicano-americanos, indicé que esta pobla-
cion presentaba entre dos y cuatro veces mas prevalencia de
diabetes que la de los blancos no hispanos. La enfermedad y sus
complicaciones se asociaban claramente con factores sociode-
mograficos. A medida que la educacion (escolaridad) en ellos
era menor, las complicaciones renales, oculares y circulatorias
eran mayores, y la enfermedad tenia mayor duracion. EI nivel
de ingreso, igualmente, se correlacionaba con las complicacio-
nes de la enfermedad: 12 por ciento presentaron accidente vas-
cular; 15 por ciento, ataque cardiaco, y 56 por ciento eran hi-
pertensos. La zona habitacional, que muestra claramente el
efecto del ingreso, se correlacioné con la enfermedad: a medi-
da que el area era mas pobre (barrios) las personas tenian mas
sobrepeso, y padecian mas diabetes y sus consecuencias. Cuan-
do el ingreso y la zona habitacional mejoraba (vecindario o
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Un estudio realizado en
la ciudad de Salinas
(intitulado "Chamacos")
constaté que los nifios de dos afios
ya tenian sobrepeso,
y que consumian mayor
cantidad de refrescos y comida
rapida que los que no

tenian sobrepeso
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suburbio), la morbilidad y el peso eran eviden-
temente menores.

En pacientes diabéticos se encontré una
clara asociacién entre la enfermedad y la de-
presion. Elefecto fue sinérgico, de modo que
en los enfermos mexicanos de avanzada edad,
la depresion incrementé las complicaciones:
aparecia fragilidad y falta de independencia,
sobre todo para caminar, incrementandose la
mortalidad de los pacientes.

La atencion médica para los sujetos de ori-
gen mexicano es dificil: los trabajadores inmi-
grantes legales cuentan habitualmente con un
seguro médico provisto por el empleador. Los
indocumentados, aunque laboran, en su gran
mayoria noreciben este beneficio.

Existen organizaciones de beneficencia pri-
vada (religiosas) que proveen alguna asisten—
cia médica, pero hoy endia las dificultades se
han incrementado con las nuevas leyes de mi-
gracion. Antes de ellas, los servicios publicos
ofrecian atencion al menos para emergencias,
necesidades prenatales e inmunizaciones, pero
actualmente, auncuando la ilegalidad se ha
duplicado, losservicios estan casi extintos.

Observaciones repetidas de diversos inves—
tigadores acerca de que lapoblaciéonindigena
en los Estados Unidos, y también los migrantes
de México, Centroy Sudaméricacon antece-
dentes indigenas se encuentran mas claramen-
te afectados de obesidad y diabetes, impulsé
las investigaciones sobre esta patologia para
investigar losposibles aspectos genéticos de la
enfermedad.

Un ejemplo particularmente interesante e
ilustrativo es el estudio comparativo realizado
entre los indios pima que habitan en el estado
de Sonora y losque viven en Arizona, Estados
Unidos. Estos ultimos han sido incorporados a
una vida moderna, urbanizada e industrializa-
da, mientras que los mexicanos continliancon
una vida rural, cultivando la tierra y alimen-
tandose de sus productos, tal como hacian sus
antepasados. La comparaciénentre ambos gru-
pos mostro que la falta de actividad fisicaen
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los pima de Arizona y laalimentacion moderna de comida rica
en grasa y carbohidratos refinados ha generado una obesidad
marcada en este grupo. Encambio, los pima de Sonora, con
una actividad fisica habitual en el campo y una alimentacion
de tipo ancestral, han permanecido saludables a pesar de con-
tar conla misma estructura genética que el grupo de Estados
Unidos.

Se puede concluir, portanto, que noes s6lo lagenética, ni
tampoco sélo el cambio ambiental y de costumbres, sinouna
combinaciéon de varios factores, 1o que ha desatado la llamada
epidemia de obesidad que se observa actualmente en el mundo.
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