Perfil Socio-Demografico

DE LOS INMIGRANTES MEXICANOS EN ESTADOS UNIDOS

POBLACION

e De los 45.5 millones de latinos en Estados Unidos,
64% es de origen mexicano (del cual 40% es
primera generacion de inmigrantes mexicanos).!2

e Mas de la mitad de todos los inmigrantes
mexicanos recientes” tienen entre 18 y 34 afios
de edad.?

e Los inmigrantes mexicanos entran a Estados
Unidos a los 21 afios de edad en promedio.®

e 449% de los mexicanos inmigrantes son duefios
de su vivienda.3

e Una quinta parte de los inmigrantes mexicanos
es ciudadano estadounidense.3?

ESTATUS ECONOMICO

e Mas de 25% de las familias mexicanas que
inmigraron recientemente vive con un ingreso
anual por debajo de la linea de pobreza federal
(10,488 ddlares para un adulto soltero y 20,444
ddlares para una pareja con dos hijos en 2006).4

¢ 41% de los nifios nacidos en México menores
de 18 afios y 21.9% de los adultos en edad de
trabajar, de 18 a 64 afos, vive en la
pobreza.?

e El ingreso promedio de los inmigrantes
mexicanos entre 18 y 64 afios de edad que
laboran en empleos que dependen fuertemente
de inmigrantes mexicanos es de 19,200 délares
anuales para hombres y 13,900 délares para
mujeres.*

e En promedio, los inmigrantes mexicanos que
trabajan tiempo completo ganan 45%
menos que un hombre nacido en Estados
Unidos; las inmigrantes mexicanas ganan 40%
menos que las mujeres nacidas en Estados
Unidos.*

e En California una familia de inmigrantes mexicanos
con ambos progenitores trabajando en empleos que
dependen fuertemente de inmigrantes mexicanos,
generalmente no pueden satisfacer los estandares
minimos de vida para una familia de cuatro
integrantes (50,000 ddlares anuales).*

UBICACION GEOGRAFICA

e Catorce estados tienen 100,000 o mas residentes
que son inmigrantes mexicanos.*

* 60% de todos los inmigrantes mexicanos viven en
California o Texas.*
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PARTICIPACION EN LA FUERZA DE TRABAJO

A nivel nacional, los inmigrantes mexicanos
hombres constituyen:

50.3% de los operadores de maquinas de coser
43.4% de los trabajadores agricolas

41.6% de constructores de cercas

41.4% de trabajadores de la construcciéon
levantando y haciendo el acabado de muros

e 39.1% de lavaplatos*

Los inmigrantes mexicanos equivalen a poco mas
de 80% de los trabajadores agricolas hombres en
California.?

En California las industrias que pagan los salarios
mas bajos dependen fuertemente de mano de obra
inmigrante mexicana (que comprende cerca de
20% de todos los hombres empleados entre 18 y
64 afios de edad).*

Mujeres

43.2% de las inmigrantes mexicanas recientes”
entre 18 y 64 afios de edad participan en la fuerza
de trabajo estadounidense.*

A nivel nacional, las mujeres mexicanas inmigrantes
constituyen

e 34.2% de las trabajadoras agricolas,
seleccionadoras y clasificadoras

e 26.3% de las trabajadoras en empacadoras de
productos carnicos

e 25.9% de empaquetadoras y empacadoras
manuales

e 25.4% de operadoras de maquinas
empacadoras

e 24.9% de lavaplatos.*

e 310,000 inmigrantes mexicanas trabajan como
trabajadoras domésticas, mas que en cualquier
otra ocupaciéon. 64,000 laboran cuidando ninos.*

PERFIL DE SALUD
Nifios (menores de 18 aios)

Condiciones de salud: 64.8% de los nifios que

nacen de padres mexicanos inmigrantes reportan

tener excelente o muy buena salud durante su

primer afio de vida, comparado con 88.4% del total

de la poblacion de Estados Unidos. ?

Mortalidad: Las tres principales causas de

defuncion entre todos los nifios de origen

latino entre 1 y 17 anos de edad son lesiones no

intencionales, cancer y homicidio.®

e Entre 1y 12 aios de edad: lesiones por
accidente, cancer y defectos congénitos.

e Entre 13 y 17 aios de edad: lesiones por
accidente, homicidio y suicidio.
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Adultos (18-64 aios de edad)

e Condicion de salud: 9% de los inmigrantes
mexicanos adultos informd que estaba regular o
mal de salud.®

e Enfermedades cronicas: Las condiciones
crénicas mas comunes que los mexicanos
inmigrantes adultos reportaron fueron prension
alta (9%) y diabetes (4%).%°

e Mortalidad: Cancer, lesiones por accidente y
enfermedades cardiacas son las principales causas
de defuncion entre todas las personas adultas de
origen latino.?

Adultos mayores (65 anos de edad y mayores)

e Condicion de salud: 44% de los inmigrantes
mexicanos mayores dijo estar mas o menos bien
de salud o mal.°

¢ Enfermedades cronicas: Las tres principales
condiciones crénicas que las personas mayores
inmigrantes mexicanos reportaron fueron presion
alta (48%), diabetes (30%) y problemas cardiacos
(11%).1°

° Mortalidad: Enfermedades cardiacas, cancer,
enfermedades cardiovasculares y diabetes son las
cuatro principales causas de defuncién para todas
los adultos mayores de origen latino.?

COBERTURA DE SEGURO MEDICO

o Mas de dos tercios de los inmigrantes mexicanos
que trabajan en empleos que dependen
fuertemente de la fuerza laboral de este grupo
carecen de cobertura de seguro médico.*

o Casi dos tercios de las mexicanas inmigrantes
que laboran en empleos que dependen
fuertemente de la fuerza laboral de este grupo
carecen de seguro médico pagado por el
empleador.#

o Sélo 5% de los empleados inmigrantes mexicanos
estan cubiertos con Medicaid u otros seguros
publicos.*

OPORTUNIDADES DE POLITICAS PUBLICAS

e La carencia de seguro médico y una fuente regular
de atencion médica son los principales obstaculos
para atender la salud de los inmigrantes
mexicanos de todas las edades. Es necesario
ampliar los programas de salud publica para que
incluyan aquellos inmigrantes mexicanos que
carecen de seguro médico, haciendo hincapié en la
cobertura para los nifios.

e Hay que reconocer que la salud de los inmigrantes
mexicanos es una responsabilidad binacional.
Cualquier estrategia que busque abordar las
necesidades de salud de los inmigrantes mexicanos
en Estados Unidos puede fortalecerse si se
consideran sus vinculos sociales, politicos,
culturales y econémicos con México. Para ser
efectivos, los programas tienen que fortalecer las
acciones para promover la salud en ambos paises.
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*  Inmigrantes recientes quedan definidos como aquellos que tienen
menos de 10 afios de estancia en el pais, cuando tienen mas de
10 afos queda definido como estancia prolongada.
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