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La migraciodn interna de las familias campesinas hacia las
ciudades es un fenomeno demografico que se ha venido observando
on mucha frecuencia durante las ultimas décadas en los paises en
vias de desarrollo como el nuestro. Demégrafos y socidlogos han
contribuido significativamente al conocimiento de variados

aspectos de este mullifacetico fendmeno.

En Honduras, la tendencia a largo plazo de la migracidén ha sido
hacia las dos <ciudades ©principales de San Pedro Sula vy
Tegucigalpa y hacia los departamentos nortefios que limitan con el
Caribe. Los departamentos mas rurales y menos proésperos en el
oeste y sur del pafs, limitando con ElI Salvador, Guatemala y

Nicaragua, han sido expulsores de poblacién (0).

El departamento de Copan se encuentra en un proceso que puede ser
considerado como de transicion desde una estructura absorvente de
poblacién hacia una estructura expulsora, siendo una saturacion
interna lo que lo lleva a expulsar contingentes mayores de
poblacion hacia la costa norte y porque no ha existido un proceso
de intensificacidén y expansién de la actividad productiva que lo
haga retener su creciente poblaciéon y absorver lo que recibe de

otros departamentos.



principales poblados del departamento de Copéan, entre ellos el de
la Entrada, son receptivos de poblacién emigrante de otros
departamentos fronterizos y a su vez, una escala en el proceso

migratorio hacia otras ciudades de Honduras.

Segbn estudios sobre migracién y salud en nuestro pais, se
encuentra uno realizado en San Pedro Sula en 1970, entre un
sector de bajos ingresos, donde el 80% de los pobladores no habia
nacido en la ciudad (10). Por lo tanto, se considera
trascendente realizar una investigacidon sobre este tema en un
centro urbano pequefio, como es La Entrada, Copéan, donde se
comparen las condiciones de vida anteriores y actuales de Ilos
migrantes y de estos con los nativos. El estudio propuesto nos
permite comparar el status social anterior y actual de los
migrantes y particularmente descubrir si hay diferencias entre
migrantes y nativos, en lo que al acceso a los servicios de
atencién en salud se refiere, después de un periodo determinado

de residencia por parte de los primeros.



Segun el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 1388, La
Entrada, Copan aparece clasificado como un centro de poblacidn
urbano. Aunque el municipio aparece con el nombre de Nueva
Arcadia (una comunidad vecina), La Entrada ha conquistado el
titulo de cabecera municipal. El' municipio tiene un total de
19,363 habitantes distribuidos asi: 8,963 en el casco urbano y
10,400 en las aldeas y caserios; el casco urbano cuenta ademas
con un total de 2,123 viviendas. De 1974 a 1988 La Entrada ha
experimentado un crecimiento de poblacién del 60% y un

crecimiento de vivienda del 67% (4).

La relacidén entre la migracion y la salud es de capital
importancia. A medida que mayor cantidad de gente emigra hacia
las zonas urbanas, la relacién se vuelve critica por la presidn
creciente sobre las instalaciones existentes de salud. Ademés de
ser un punto importante en el sentido de recursos disponibles, el
estudio de la migracién y la salud constituye una oportunidad de
analizar un experimento en el campo, ya que las experiencias de
morbilidad y mortalidad de los nativos de la ciudad pueden
compararse con las de los emigrantes de distinto tiempo de

residencia y el estudio de enfermedades especificas se facilita



gracias a la posibilidad de "controlar’ muchos Tfactores

ambientales (3).

Por otra parte, Cardona cita a Macisco quien sugiere que "debiera
prestarse atencién a los analisis efectuados en centros urbanos
pequefios, digamos de 2,000 a 10,000 habitantes, porque puede
existir un movimiento migratorio por etapas hacia este tipo de
centros, sin que haya uno posterior hacia las grandes zonas

metropolitanas" (3).

V. FORMULACION DEL PROBLEMA

Existiendo Unicamente una investigacién sobre la relacidn entre
rrigracion y salud y realizada esta, en una ciudad relativamente
grande, he planteado la necesidad de 1investigar este problema en
La Entrada, Copan, una comunidad wurbana pequefia y poder

determinar lo siguiente:

01. Cual es la estructura de la piramide poblacional de La

Entrada, Copan?

02. Cual es la proporcidén nativos migrantes en esta comunidad?

03. Cémo se compara el nivel socio-econdémico entre las

poblaciones nativa y migrante?



04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

Cuales son las razones de la migracién?

Cémo es el tipo de tenencia y uso de la tierra por parte de
la poblaciéon nativa y de la migrante actualmente vy en su

comunidad de origen?

Como se compara el nivel se escolaridad entre las

poblaciones nativa y migrante?

Cual es el grado de accesibilidad que tenian los migrantes a

los servicios de salud en sus lugares de origen?

Cual es el grato de disponibilidad de los servicios de salud

actualmente por parte de la poblacidén migrante?

Cébmo se compara la disponibilidad de los servicios de salud

actualmente entre las poblaciones nativa y migrante?

Cémo se comparan las tasas de fecundidad, morbilidad y

mortalidad infantil entre las poblaciones nativa y migrante?

Cual es el tipo de morbilidad mas fecuente en la poblacidn

migrante?



13.

14.

15.

16.

Como se compara el tipo de dieta entre las poblaciones

nativa y migrante?

Qué porcentaje de las poblaciones nativa y migrante practica

habitos nocivos a la salud?

Qué porcentaje de las poblaciones nativa Yy migrante dispone

de los servicios béasicos que debe tener una vivienda normal?

Cuadles son las expectativas de vida actuales de la poblacidn

mi grante en relacién a la nativa?

Cual es la actitud de la poblacidén migrante respecto a un
posible retorno a sus comunidades de origen 0 un nuevo

traslado hacia otras ciudades de Honduras?



VI.

01.

02.

03.

04.

ppjcTivas

CFNERALES

Determinar los factores de migracion y crecimiento

poblacional en la comunidad de La Entrada, Copéan.

Determinar los factores socio-culturales que limitan vy

fomentan a los migrantes, el acceso a los servicios de
salud.
LSIILGI FIC.Q,

Determinar la estructura de la poblacidéon de La Entrada,

Copan.

Establecer 1la proporcion natio-migrante en esta comunidad.

Identificar los lugares de origen de la poblacidén migrante.

Determinar el factor de repulsion mas frecuente por el cual

los migrantes abandonaron sus lugares de origen.



05.

06.

07.

09.

10.

1.

Determinar el factor de atraccidén mas frecuente por el cual

los migrantes decidieron trasladarse a La Entrada, Copan.

Comparar el ingreso mensual de las familias nativas vy

migrantes.

Comprar el tipo de pertenencia y uso de la tierra por parte

de las familias migrantes y nativas.

Comparar el nivel de escolaridad de nativos y migrantes.

Comprar el tipo de vivienda y pertenencia de las familias

nativas y migrantes.

Determinar el grado de accesibilidad a los servicios de
atencion en salud de los migrantes en sus comunidades de

origen.

Determinar el grado de disponibilidad de los servicios de

atencién en salud wurbanos ©por parte de la poblacion

migrante.

Comparar el uso de los servicios de atencidon en salud entre

la poblacién nativa y los migrantes.



14.

16.

17.

Comparar los patrones de fecundidad, morbilidad y mortalidad

infantil entre nativos y migrantes.

Comparar el tipo de morbilidad mas frecuente entre las

familias nativas y migrantes.

Comparar el tipo de dieta alimenticia entre las familias

nativas y migrantes.

Comparar los porcentajes de familias nativas y migrantes en

las que uno o mads de sus miembros practican habitos nocivos

a la salud.

Determinar el porcentaje de familias migrantes que acepta el

programa de inmunizaciones aplicable en nuestro pais.

Comparar los porcentajes de vivienda de nativos y migrantes
gque disponen de uno o0 mas servicios basicos de una vivienda

normal.

Determinar en gqué aspectos ha mejorado cada fami lia
migrante, de acuerdo al tiempo de residencia en el lugar de

destino, en comparacion con el grupo testigo y en el mismo

tiempo.
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A ANTECEDENTES DE MIGRACIONES INTERIORES EN HONDURAS

El proceso migratorio interno existe en el pais desde la época de
La Colonia. Las primeras migraciones, las que tuvieron relacidn
cor la explotacidon de los yacimientos de oro y plata, fueron mas
bien migraciones forzadas. Los individuos eran inducidos a
desplazarse hacia las zonas de explotacién de estos minerales e

incluso se trafa gente desde fuera del pais.

En la época contemporéanea persiste el desplazamiento de poblacidn
dentro de los limites del territorio nacional, pero ya no se
trata del mismo tipo de migracidon de tiempos de La Colonia, es

una migracion voluntaria.

Entre las causas principales de migracion esta la econdnmica,
promovida por la atraccién que ejercen las principales ciudades
de Can Pedro Gula y Tegucigalpa, asi como también los
departamentos de la costa norte que limitan con el Mar Caribe. A
ellos se migra en busca de mejores condiciones econdmicas que
puedan derivar de un trabajo mejor remunerado. En el caso

particular de Tegucigalpa, tienen importancia también otras



causas como las sociales, sobre todo las relaciones con los

aspectos culturales (9).

Desde que comenzaron a funcionar en el pais las compafifas
bananeras, se produjeron grandes flujos de poblacion hacia los
centros de cultivo vy produccién del fruto. Luego de los
problemas laborales del afio 1954 en estas compafifas y del Huracan
F1fl en 1974 decliné el desplazamiento hacia esas zonas (costa
norte), sin que ello signifique que ha desaparecido, simplemente

se trata de una modificacion de la intensidad (9).

En 1977, el Gobierno de Honduras a través del Instituto Nacional
Agrario (INA), cred el Programa de Migraciones Inducidas (PMI1),
con el objeto de planificar, organizar y coordinar el traslado de
campesinos a las regiones de colonizaci6on donde se realizan
proyectos de reforma agraria. Al principio Unicamente se
efectuaron asentamientos en el Proyecto del Bajo Aguan, con
familias procedentes del sur y de la regidén occidental del pais.
No solamente este proyecto en el departamento de Colon fué la
zona de destino de la poblacidén trasladada, también se ubicaron
fami ifas en el sector del Rio Patuca en el departamento de
Olancho. Durante los primeros seis afios de existencia de este
proyecto fueron trasladadas 18,525 personas, es decir, 3,539

familias, con un promedio anual de 590 familias (8).



Hay elementos naturales, economicos y sociales que constituyen
fuerzas de rechazo y de atraccion para los habitantes de una

regiéon; cuando estos comparan las facilidades o dificultates de
su region en materia de condiciones de trabajo, ingresos,
atencion médica, educacién, etc., con las de otra regidén, se
combinan las fuerzas de atraccidon y de rechazo de ambas regiones
y se determina la direccidon y 1la intensidad de la migracioén
efectiva, neta, entre dos poblaciones (5). El izaga cita a
Germam quien sostiene que "considerar a la migracién como el
resultado de interjuego Yy el equilibrio de fuerzas expulsivas
existentes en el campo y fuerzas atractivas operantes en la
ciudad, conlleva el riesgo de simplificar demasiado el proceso,

reduciéndolo a una especie de equilibrio mecanico de fuerzas

impersonales externas" (5). Deberla por lo tanto tomarse en
cuenta la interelaciones de los factores demogréaficos,
econdémicos, sociales y psicoldgicos que intervienen en las

diversas fases del proceso migratorio.

Hace cien afios el historiador inglés A. Ravenstein publicdé '"Las
Leyes de la Migracion', anotaciones hechas en base a
comparaciones de datos censales de Inglaterra vy de otros paises

europeos a finales del siglo XIX, y es interesante la validéz que



Jn muestran. fnnr, leyes son: [ >, "Lu migracién aumenta

m directamente con los avances de la teconol ogia” . 2> . "La
| esperanza de mejorar su vida por parte del migrante constituye la
| causa fundamental de la migracion". 3>. "La mayor parte de los
| migrantes procede de areas ubicadas a corta distancia del lugar
«Je ios recibe". 4> | "Los migrantes que recorren largas
I distancias, generalmente se van a ubicar en centros industriales
mimportantes . 5>. "Los migrantes procedentes de pueblos se
ubican en grandes ciudades, mientas que los migrantes procedentes
i areas rurales aisladas se ubican en los pueblos,
I; rel lefiando” los puestos dejados por aquellos que salen de dichos
® ¢ n proceso de migracidén traslada recursos

ihumanos de las regiones con pocas oportunidades econémicas hacia
ilos lugares donde podrian contribuir mas al desarrollo de Ila
jsociedad industrial". (5). Hay investigadores que le han
jotorgado un papel dominante a los factores econdémicos como causal
| de los movimientos migratorios, asignandole un papel de menor
j importancia a los factores sociales, culturales y psicoldgicos.
iCon sus teorias "economicas’ estos investigadores ven en los
[movimientos migratorios el mecanismo que ajusta el volumen de la
[poblacion a las desigualdades regionales del desarrollo
jecondmico. Segun este enfoque, las migraciones se produciran
[desde las areas menos favorecidas a las areas mas facorecidas, en

itérminos de industrializacion a nivel de ingresos, urbanizacioén y
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otorgado un papel dominante a los factores econdémicos como causal
de los movimientos migratorios, asignadndole un papel de menor
importancia a los factores sociales, culturales y psicoldégicos.
Con sus teorias "econdémicas” estos investigadores ven en los
movimientos migratorios el mecanismo que ajusta el volumen de la
poblacion a las desigualdades regionales del desarrollo
economico. Segun este enfoque, las migraciones se produciran
desde las areas menos TfTavorecidas a las areas mas Tfacorecidas, en

términos de industrializacién a nivel de ingresos, urbanizacién y
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estadisticos corroboran indudablemente el papel determinante de
las condiciones econdmicas, este enfoque no proporciona una
explicacion completa del fendémeno y en muchas situaciones tampoco

constituye el factor principal.

Hace unas décadas predominaron los estudios de tipo descriptivo,
donde se estudiaban los itinerarios, las caracter isticas

personales, las motivaciones individuales, las formas de vida

familiar, las estadisticas demograficas, la mediciédn de las
condiciones de vida, etc., que si bien aportan valiosa
informaciédn, reflejan un economismo implltico en la

conceptual izacion y tratamiento del proceso de desarrollo y por

consiguiente, de las relaciones entre migracion y los cambios
caracteristicos de este proceso. En contraste, en las ultimas
décadas, ha venido tomando fuerza lo que se ha Ilamado el

enfoque historico estructural’ que estudia las migraciones como
una respuesta a determinados cambios de origen econdémico en un

periodo histoérico concreto.

Husken y Nas han puntualizado que el “modelo -de la integracidn’
pareciera ser el qgue ha caréacterizado el desarrollo regional
latinoamericano. En este modelo se plantea que algunas zonas
superpobladas y de bajo potencial deben disminuir su densidad

demografica con el fin de que una parte de la poblacidén eleve su



productividad y mejore sus ingresos; afirma que suprimir las
migraciones seria un error grave en un pais en viastde desarrollo
y que los flujos migratorios, por el contrario, deben estimularse
y orientarse, establecer una jJerarquizacibén de los centros
urbanos tendiente a determinarse el nivel y la funcion de cada
uno de ellos en relacién a los demas, partiendo del principio de
gue no todas las ciudades tienen la misma importancia en el
contexto nacional y regional; se basa en que la emigracidon de las
gentes del campo que termina sus desplazamientos en la urbe es el
resultado wun desequilibrio econdémico vy no un acto social
basicamente determinado por la desorganizacidén de la sociedad
rural y que la extrema concentracion de la poblacidn se explica
por la concentracidén del proceso de industrializacion determinado
por la acentuada concentracién espacial de los mercados urbanos.
De esta forma, la emigracidon del campo y de 1-0s pequefios centros
hacia las urbes mds grande <continuara en la medida que se

mantenga el proceso de concentracién de la industria.

Los gobiernos de ciertos paises han aplicado una politica de
descentralizacion trasladando sus propias dependencias a ciudades
mas pequefas, construyendo parques industriales, proporcionando
la infraestructura necesaria y servicios tales como carreteras,
electricidad y comunicaciones; ofreciendo incentivos fiscales;

subvencionando las tasas de interes sobre préstamos y prohibiendo

la expansién industrial en las ciudades principales. En China vy



Cuba, recursos de toda Indole han sido dedicados al sector rural
y debido en parte a ello, ha disminuido el crecimiento urbano.
EnCuba, el sistema generalizado de tarjetas racionamientos,
residencia y de identificacion de los trabajadores, si bien no se
controla directamente para fines de la migracidon probablemente ha
mficuitadc el acceso a [la Habana. En muchos paises estos

sistemas serian ilegales o 1inaceptables. (7).

8  ALGUNAS CARACTERISTICAS DF LOS MTGRANTFP,

Varios estudios concluyen que los migrantes en la ciudad

constituyen una poblacidon selecta en relacién a sus lugares de

fcrigen, edad, sexo, estado conyugal, nivel de capacitacion y
recursos economicos del migrante. Al decir que las migraciones
Ison selectivas estamos expresando que los migrantes no

constituyen una muestra aleatoria de la poblacién de origen: la
razon de eilo es que las personas responden en forma diferente a
la sene de factores positivos y negativos en los lugares de
origen y destino, tienen capacidades diferentes para superar las
[series de obstaculos y se diferencian entre si en términos de
jfactores personales. Hay autores que sostienen que la

selectividad de las migraciones esta siendo cada vez menos
fuerte; ellos plantean que la seleccidn decrece en la medida que
aumenta \% se difunde la informacidén sobre las reales

oportunidades que ofrecen las areas urbanas mayores en



comparacién con las menores y las rurales; esta informacidn
previene sustanc ial mente de amigos y Tfamiliares de los

potenciales migrantes, 1los cuales a su vez se constituyen en
agentes receptores y orientadores de la ciudad, estimulando asi
el desplazamiento de una poblacidén, esta vez no necesariamente

"selecta. (1

|- Edad

Una persona que migra en los afios de la nifiéz tendréd una
oportunidad mayor de adquirir similar nivel educativo, status
ocupacional y patrones de nupcialidad y fecundidad que aquellas
personas nacidas en ese lugar. Segun EI izaga, las tasas mas
altas de migracion se encuentran en los grupos de 16 a 25 afios.
Los jovenes econdmicamente activos, con escasas obligaciones
familiares, tienen mayores probabilidades de emigrar buscando
nuevas oportunidades en otros lugares. (5). Seguln la Encuesta
Demogréafica Nacional de Honduras (1983), entre las mujeres, la
intensidad migratoria maxima se alcanza entre los 15 y 19 afos de
edad en la corriente urbana-urbana y entre los 20 y 24 en la
corriente rural-rural; 1la intensidad migratoria de los hombres es

mayor a partir de los 25 afios de edad. ).



[

i H

Se afirma que las mujeres tienden a desplazarse hacia las
: ciudades con mayor frecuencia; esto es mas notorio en las
I ciudades donde la distancia desde el lugar de origen es corto.
I En Honduras, hay un predomino de mujeres en la migracién de
| origen urbano y un predominio de hombres entre los migrantes de
jorigen rural; asi mismo, las mujeres predominan en las corrientes
I de destino urbano y los hombres predominan en las corrientes de
;destino rural; esto es asi porque la zona urbana brinda a las

I mujeres oportunidades de trabajo que no tienen en la zona rural .

(1).

1 2 Estado Conyugal -

El estado conyugal es otra caracteristica de los migrantes

; que suele diferenciar. En algunos casos el e.star casado o unido
| es un obstaculo para la migracién vya que el costo relativo del
traslado es mayor; hay mas lazos que ligan la familia en el lugar
H de residencia; es mas dificil aceptar los riesgos que implica la
migracion por los intereses involucrados, es mas dificil

| -
encontrar acomodo en el Jlugar de destino.

Los migrantes i’nternos de Honduras, de ambos sexos, incluyen una
proporciéon de solteros mayor que la observada en la poblaciodn

total. ().



4. Nivel de Capacitacion

Las personas mas capacitadas o con una mejor especial izaciodn
del trabajo en una rama economica en espansion, presentaran mas
altas tasas de migracion. Debido posiblemente a que en la ciudad
hay pocas oportunidades para gente analfabeta, su migracion hacia
estos centros es reducida. Como las corrientes migratorias a
larga distancia se componen de individuos relativamente bien
educados, se deduce que a mayor volumen hay menos tendencia a la
selectividad por capacitacion. Por 1o tanto, 1la migracién de la
poblacién capacitada ocurre entre ciudades, aunque estas no sean

cercanas.

5. Conducta

Las zonas rurales de nuestro pais son zonas de repulsidn
demografica debido al atraso en que se encuentra la poblaciodn
campesina; como consecuencia de ello, las grandes ciudades se
ensanchan cada vez mas y en esos procesos de expansidn surge la
margi nal idad, es decir, la proliferacion de barrios pobres y la
creciente participacion politica de los marginales expresada en
invansiones de tierras urbanas y su potencial participacion en
movimientos politicos de corte populista, juega un papel

importante.

ae



Tanto en los barrios marginales de las grandes ciudades, como en
las poblaciones migratorias en masa es escasa la participacidén de
sus habitantes en actividades de tipo social, cultural y
deportivo. Por el contrario, los pleitos, la delincuencia, Ilos
actos inmorales, el alcoholismo y 1la drogadiccion son muy
frecuentes. Treinta vy dos cooperativas del Bajo Aguan,
funcionando bajo el Programu de Migraciones " inducidad del [INA,
expulsaron a 129 socios durante 1977-78, entre los motivos de
expulsion se mencionaron robo, malversacidon de fondos, conflictos

personales, agresion y actos inmorales. (8).

D. CONDICIONES GENERALES DE LAS ZONAS EXPULSORAS DE POBLACION

Los departamentos de Lempira y Ocotepeque, fronterizos a las
republicas de EI Salvador y Guatemala, asi como las areas no
planas del departamento de Copan, son zonas expul soras de

poblacién hacia otras regiones del pais, siendo la comunidad de

referencia La Entrada, Copéan una de las comunidades mas
inmediatas que recibe migrantes. Las zonas expulsoras de
poblacion tienen una topografia sumamente irregular en su
terreno, hay un predominio de altas montafias y cerros,

no existiendo los valles; las pocas tierras fértiles estan en las
vegas de los pocos rios existentes. ElI tipo de suelo es de
composicién rocosa con bastante formacidén rocosa arcillosa. A

pesar de todo ello, las actividades agricolas y ganaderas



constituyen el principal patrimonio de sus pobladores.

las vias de comunicacidén son escasas Yy deficientes, lo que
dificulta la movilizacion de sus habitantes y el transporte de
sus productos. Como la poblacidén de estas zonas es eminentemente
rural y las casas estan dispersas se vuelve sumamente dificil el
acceso de sus habitantes a las escuelas, centro de salud vy otras
instituciones importantes para el bienestar y progreso de los
mismos, tos Indices de analfabetismo y desercion escolar son

elevados.

El 98% de la poblacidén del departamento de Lempira vive en las
zonas rurales, lo que permite clasificar como rural a este
departamento. La distribucion espacial de la poblacion,
determina la magnitud de fendémenos como el de analfabetismo; lo
mismo ocurre con la disponibilidad de servicios de agua potable,

servicios sanitarios y energia eléctrica.

El tipo de vivienda en las zonas expulsoras de poblaciéon es muy
precario; los ranchos contituyen el modelo tlpido de vivienda.

Las casas tienen por 1lo general solo una divisidén para separar el
area de quehaceres domésticos del area para dormir. El
hacinamiento llega a alcanzar cifras hasta del 69% en estas

poblaciones rurales. ) La tasa de fecundidad, morbilidad vy



mortalidad infantil casi siempre se mantienen elevadas en estas
poblaciones. Para el caso, la tasa global de fecundidad Tfue de

8.0 para la poblacidon rural del departamento de Lempiras en 1974

(1)

E CONDICIONES GENERALES DE LA COMUNIDAD RECEPTORA EN POBLACION

La préspera comunidad de La Entrada, se encuentra ubicada en el
extremo norte del departamento de Copan, justamente donde la
carretera de Copan Ruinas hace empalme con la carretera de
Occidente que une a los departamentos de Ocotepeque, Copan, Santa

Barbara y Cortés con un acentuado trafico internacional.

Dos rios cursan cercanos, uno al este y otro al oeste y aunque
hay muchos cerros y colinas en sus alrededores, el clima de La
Entrada es caliente todo el tiempo, aun durante el invierno;
hacia el norte se extiende un pequefio valle de tierra fértil, el

cual es utilizado tanto en labores agricolas como ganaderas.

B casco urbano comprende un total de 11 barrios y 7 colonias con
un total de mas de 2,000 viviendas. No se dispone de un servicio
piiblico de alcantarillado, pero si de los servicios de agua y

energl'a eléctrica, instalados recientemente.



los habitantes de La Entrada proceden de distintos rumbos en sus
alrededores y de los departamentos de Ocotepeque y Lempira. La

principal actividad de sus moradores es el comercio, llegando

algunos de ellos a tener la exclusividad de ser los
distri bui dores de determinados productos para la region
occidental del pafis. Ademéds de las oficinas municipales y

Registro Nacional de las Personas, La Entrada dispone de oficinas
gubernamentales como ser Tuerza de Seguridad Pdblica, Tréansito,
Hacienda, Correo Nacional, Hondutel, SANAA, ENEE, IHMA, INA vy

Recursos Natural y de otras como ser CDlI y Plan en Honduras.

Eh cuanto a comunicaciones dispone de <carreteras en todas

direcciones, de correo, telégrafo, teléfono y dos radioemisoras

local es .

Eh el A4area educativa cuenta con dos Jardines de Nifdos, cuatro
Escuelas Primarias, dos Colegios de segunda ensefianza y un Centro
Universi tar io de Educacidén a Distancia. Funcionan también una
Escuela Artesanal y una Academia de Corte y Confeccidn. Vale la
pena mencionar ademas la existencia de dos supermercados muy bien
abastecidos, dos gasolineras, tres sucursales bancarias y un

museo arqueologico.



Eh el &area de salud, La Entrada dispone de un Centro de Saludcon
dos médicos y un Odontélogo para atender los programas
generalizados del Gobierno, cinco Clinicas Privadas atendidas por
médicos particulares, dos Clinicas Médicas de caridad
patrocinadas por instituciones religiosas, un Laboratorio Clinico
particular, dos Clinicas Odontoldgicas Privadas, tres
Laboratorios Mecanico-Dentales y dos puesto de ventas de
medicinas a los que acuden personas de los diferentes sectores
socio-econémicos de la comunidad vy poblaciones aledafias y donde

la mayoria se autoreceta los medicamentos.

F. DINAMICA DEMOGRAFICA DE ASENTAMIENTOS HUMANOS

Cardona menciona que las caracter 1lsti cas demograficas de un
asentamiento son sumamente dificiles de indagar, pero que un
muestren nos puede servir para obtener un panorama Otil de varios

aspectos de la situacidén demografica.

En cuanto a la estructura por edad y sexo de una poblacion, los
grupos de mayores ingresos tenderdn a presentar piramides de base
mas angosta que la poblacidon de barrios populares, a su vez, un
mismo asentamiento ir4d, a medida que se vayaconsolidando,

reduciendo la base de la piréamide, A cadasistema econdémico vy
social le corresponde una dinadmica demografica propia. En un

estudio de las piramides por edad y sexo en la ciudad de San



Francisco (California, EE.UU.), se encontrd areas con piramide de
base angosta y adén de Dbase invertida; en contraste, pudo
observarse un &area con piramide de base muy ancha, similar a la
gue podria presentar un pais pobre, efectivamente, se trataba de
una zona que TFfuncionaba como de recepcidén para los migrantes

Mexicanos residentes, (2)

los cambios en los niveles de Tfecundidad suelen ser ¢tiles
indicadores del grado de desarrollo de una localidad. Dentro de
un mismo asentamiento se encontrara probablemente que los grupos
de menos ingresos mantengan tasa de fecundidad mas altas y que a
medida que se incorporan a la cultura urbana ellas se iran
reduciendo paulatianmente. Es previsible que las altas tasas de
fecundidas hablen de un relativo bajo desarrollo pero en cambio
las tasas de crecimiento debido a la inmigracion hablardn talvez
del dinamismo de la economia de un asentamiento. Existe
evidencia que son las regiones mé&s dinédmicas aquellas que
registran las tasas mas altas de <crecimiento debido a la
inmigracion y que por el contrario son las mas pobres aquellas
que expulsan poblacién y llegan a tener un crecimiento negativo.
Parece cierto que las leyes que gobiernan el flujo vy
concentracién del capital y de los recursos de las mismas, o al
menos estan muy vinculadas, con las leyes que gobiernan el Tflujo

y concentracién de la poblacidn.



También la mortalidad infantil suele ser un buen indicador de la
calidad de vida de un asentamiento; los cambios en las tasas y en
las causas de este tipo de mortalidad ofrecen adecuados
indicadores para entender el estado de salud de los grupos
analizados, L1 conocimiento de 1la mortalidad general también es
de utilidad: se observarad con frecuencia que en las poblaciones
de menores recursos predominan las enfermedades infecciosas y que
en las de mayores, las degenerativas; se ha observado, sin
embargo, que no solamente es el nivel de ingresos el determinante
del tipo de morbimortal idad vya que ello también puede ser
producto de habitos nutricional es y culturales que hayan

persistido por Jlargo tiempo.

Entendiendo la transicién demografica como el proceso por el cual
las tasas de fecundidad y mortalidad que antes se mantuvieron por
mucho tiempo cercanas y paralelas a niveles altos, vuelven,
siguiendo tendencias diferentes a ser paralelas a niveles bajos.
Es de esperar que los asentamientos mas pobres y los grupos menos
favorecidos dentro de una poblacidén hagan la transicion en forma
mas lenta, o simplemente no la hagan. La tendencia general
observada en que las tasas de mortalidad, aunque a diferente
ritro, tiendan a bajar en todas partes, aun en los lugares mas
pobres; esto debido al efecto que sobre ellas tienen ciertas

mejorias ambientales, tales como el servicio de aguo potable y la

accion de campafias masivas de salud que en corto tiempo y a costo



relativamente bajo, producen efectos importantes. De lo
anteriormente expuesto surge el principio de que cualquier
asentamiento humano es el producto de la interaccion de tres
elementos: el medio natural, el hombre y la cultura producto de

esa interaccion. (2)

G. SITUACION DE SALUD EN POBLACIONES MIGRANTES

Es un estudio longitudinal sobre acceso a la atencidén médica de
los migrantes, entre un sector de bajos ingresos en San Pedro
Gula en 1000 y donde el 00% de los pobladores no habla nacido en
la ciudad, se pretendia descubrir si hay tasas diferenciales de
acceso al sistema de atencion médica profesional entre los varios
tipos de migrantes y nativos. Los resultados revelaron tasas de
bajo acceso de la poblacién a instituciones profesionales de
atencion médica. No se encontrd relaciones consistentes entre el
estado migratorio y el acceso a la atencidén médica, siempre que
el estado socio economico se mantuviera constante. Ge descubrid
gue el porcentaje de acceso al cuidado curativo con médicos
profesionales por parte de los migrantes difiere muy poco al de
las contrapartes nativas, dentro de cada estado de nivel socio-
econémico, debido a que los migrantes fueron resocializados
dentro de una estructura "moderna’ de oportunidad de asistencia
médica; solamente un 10% no ha residido en un Jlugar urbano previo

a la 6lItima llegada a San Pedro Gula. Por otra parte también se



descubri6é un bajo porcentaje de acceso a l0s servicios de salud
gubernamental es, debido a lo inadecuado de dichas instituciones
de suplir la extensa demanda de servicios por parte de la
poblacioén; fué sorprendente encontrar en el sector de bajos
ingresos localizados muy cerca de instituciones gubernamentales
de cuidados médicos, que casi la mitad del total de esas personas
prefieren consultar a médicos privados y fué notorio observar
gran cantidad de personas que rechazan el centro de salud y las
clinicas péblicas. El no utilizar las facilidades del

tratamiento moderno puede indicar, no tanto retencid6n de
creencias tradicionales como aversion hacia un inaccesible,
impersonal y deprecante sistema de atencidén médica orientado
hacia la clase media. El' modelo de Roemer de un sistema de
atencién médica socialmente estratificado para la mayor parte de
América Latina, fué corroborado en este caso en San Pedro Sula.
En consecuencia, el gue una persona o familia manifieste una
conducta Tfavorable a la utilizaciéon de la atencién médica
moderna, depende mas de las opor tun idadas que presenta la
estructura urbana, que de las atribuidas creencias y actitudes

culturales “tradicionales". (10)

Debido a la ausencia de estudios sobre el uso de instituciones
urbanos de atencién médica por los migrantes, se ha tratado de
utilizar el conocimiento extraido de la literatura sobre salud en

las areas rurales para apreciar y evaluar 1la conducta de los



migrantes respecto a la salud en las ciudades. Muchos de los
problemas sociales en las ciudades estan asociados con la
inmigracion en gran ajUjlu de pobluciéon proveniente de Aareus
rurales. Los problemas de salud y nutricidén son muy abundantso
en las ciudades y son particularmente criticos entre los

knigrantes .

las condiciones de salud bajo el Programa de Migraciones
Inducidas promovido por el Instituto Nacional Agrarario, en el
sector del Bajo Aguan, Departamento de Coléon, se circunscriben a
la labor realizada por dos centros hospitalarios de emergencia,
tres centros de salud con médico, nueve centros de salud rurales
y las colaboracién del personal comunitario. Los dispensarios de
salud estdn situados a mas de 2 km. de distancia de las 48
cooperativas incluidas en el programa, los asociados de 28 de
estas cooperativas deben recorrer no menos de 5 km. hasta el
centro de salud mas cercano. "Las enfermedades mé&s comunes en
esta zona del Departamento de Coldon han sido la diarrea y la
malaria, siendo el problema m&s agudo el de la desnutricion
infantil. La estructura general del sistema de salud para el
Valle del Aguan, con una poblacién de 50,000 vhaibitantes, serla
funcional y eficdz si contara con los recursos humanos

suficientes " . (7)



las condiciones de salud en el Campamento de Refugiados
Salvadorefios en Mesa Grande, departamento de Ocotepeque, con una
poblacion actual de 13,417 habitantes, segun informe consolidado
del primer semestre de 1989 son las siguientes: personal de salud
8; personal de salud por cada mil habitantes 0.6; numero de
fallecimientos del periodo 13; tasa de mortalidad global 0.98;
tasa de mortalidad infantil 2.9; nacimientos del periodo 232;

tasa de natalidad 11.4; total de casos de diarrea 1,776; tasa de

incidencia de diarrea 320.4%; letalidad por diarrea 0.07; total
de casos de infeccion respiratoria aguda 3,663; tasa de
incidencia de infecciones respiratori as 543; letalidad por

infecciones respiratorias 0.028; nifios con desnutricion protéico-
dalérica (grado 111) 113. La atencion de morbilidad de este
periodo fue de 11,993 consultas, siendo las.principal es causas
las siguientes: infecciones respiratorias agudas 30% trastornos
diarréi eos 15.6%; parasitismo intestinal 7.3%; gastritis vy

colitis 5.1% y trasotrnos pas icosornatieos 4.96%. (6)



En La Entrada, Copan, la proporcién de migrantes es mayor

gque la de nativos.

El factor laboral fué tanto el factor de repulsiéon como el
factor de atraccion mas frecuente por el cual se movilizaron

los migrantes.

.as condiciones generales de vida de la poblacidén migrante
son menos favorables tanto en sus lugares de origen como en
el destino, en comparacion con las condiciones generales de

vida de los nativos.

Los migrantes exhiben un nivel educativo bajo en relacidén a

los nativos.

Los migrantes presentan nupcialidad temprana y fecundidad,
natalidad, morbilidad y mortalidad isnfantil en mayor grado

gue los nativos.

La incidencia de morbilidad de tipo infeccioso es mas

frecuente en la poblacidén migrante que en la nativa.



La practica de habitos nocivos para 'la salud es mas

frecuente entre la poblacidén migrante.

El 30*. de la poblacidon migrante ingiere actualmente una

dieta 1inadecuada, para el logro de una buena salud.

El 95% de la poblacidon migrante acepta el programa de
inmunizacion realizado por los centros de salud del

Gobiernc.

El acceso al centro de salud, la automedi caeion, el
curanderismo tradicional o el quedarse sin recibir atencion
médica, se presenta entre familias de bajos ingresos, tanto

nativos como migrantes.

El' 50% de los habitantes de La Entrada, Copan dispone de los
servicios béasicos de agua por tuberia, electricidad vy

control de excretas en sus viviendas.

El 85% de la poblacidén migrante niega el deseo de retornar a

sus lugares de origen.

La Entrada, Copadn es un puente en el proceso migratorio

hacia otras ciudades de Honduras.
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Dependiente

1. Migrante

Independientes
1. [-dad
2. Sexo

3, Escolaridad

4. Ocupacion

5. Ingresos

6. Lstcido Civil

Definicien

Jefe de familia cuyo lugar de
nacimiento no fue la Entrada,
CopaVi.

Defi nicion

llempo vivido en afios por cada
miembro de la familia.

Condicion organica que distin-
gue al hombre de la mujer.

Nivel intelectual o académico
alcanzado por el jefe del noG-
cleo familiar.

Actividad principal desarro -
Hada por cada miembro de la
familia en edad econdmicamente
activa.

Sueldo o salario mensual reci
bido por cada miembro de Ila

familia.

Condicion conyugal del jefe de
familia.

o1

Indicadores

(1) Origen rural
(2) Origen urbano

©))

Nativo

Indicadores

(1) 0 4
) 59
(3) 10-14
(4) 15-19
(5) 20-24
(6) 25-26
(7) 30-34
(8) 35-39
(3) 40-44
(10) 45-49
(11) 50-54
(12) 55-59
(13) 60 *
(D Masculi no
(2) Femeni no
Abierto
Abierto
Abierto
(D Soltero
(2) Viudo
(3) Separado
(4) Casado
(5) Union libre
(6) Divorciado



10.

11.

13.

Nupcial"dad

Tiempo de
residencia

Factor de
rechazo

Factor de
atraccion

Status
migratorio

Enlace
origen-destino

Tipo vy
pertenencia de
la vivienda.

olitvEBSioan #»c« S»I comw*

BWKCS
BIBUu iL™"A fOtIICA NACIONAL

Tegucigaipa, D. C., Horrura» C. A.

Edad a la cual el jefe de fa - Abierto

mi lia se unid®" a su conyugue.

Tiempo vivido en el lugar de (1) Menos de 1 ano
destino. (2) 1 a 4 anos

(3) 5 a 3 anos
(4) 10 o mas anos

Principal causa por la cual Abierto
decidié* abandonar su lugar de
origen.
Motivo principal de traslado Abierto
a la Entrada, Copa*n.
Fase del proceso migratorio (1) Primario
del jefe de familia. (2) Secundario
(3) De retorno
Medio utlizado por el migrante (1) Parientes
para obtener informaciéon sobre (2) Amigos
el lugar de destino. (3) Agrupaciones
(4) Radio
(5) Periddicos
(6) Otros
Descripcién del material de PAREDES
Que fue construida la vivienda (1) Palos o cartone
e indicaciéon del tipo de per - (2) Bahareque
tenencia de la misma. (3) Adobe
(4) Ladrillo
(5) Bloque
(6) Otros
TECHO
Cl) Paja o manaca
(2) Lata
(3) Teja
(4) Asbesto
(5) Zinc

(5) Otros



14 Participacion

15.

16.

17.

20.

social

Conducta
Anti-Social

Actitud
migracional

Fecundidad

Morbilidad

Mortalidad

infanti 1

Dieta
alimentaria

Membresia del jefe de familia
en partidos politicos, sindi-
catos, grupos religiosos,
clubes deposrtivos, culturales
culinarios.

Practica de actividades que
son condenadas y castigadas
por la sociedad.

Inclinacid6n a retornar a su
lugar de origen o a trasladar-
se a otras ciudades del pais.

Numero de embarazos de la ma -
dre de familia entre los 15 vy
50 afios de edad.

Presencia de enfermedades in-
fecciosas o presencia de en -
fermedad degenerativa en la
familia.

Njjmero de hijos menores de 5
anos que han muerto en la
familia.

Descripcién del tipo de ali -
mentos generalmente consumidos
por la familia.

PISO

(1) Tierra
(2) Madera
(3) Cemento
(4) Mosaico

PERTENENCIA
(1) Propia

(2) Alquilada

(3) Prestada
(4) Donada
(5) Pagando

(1 sSi
(2) No

@ Si

(2) No

1 Ssi
(2) No

Abierto

Abierto

Abierto

Abierto



Habitos nocivos

Accesibilidad a
atencion médica
en e* lugar de
origen.

Disponibilidad
de atencidén me-
dica en el lugar
de destino.

Actitud
preventiva

Servicios
basicos

Condiciones
generales de
vida.

Practica de héabitos perjudici- (1) Si
ales a la salud por parte de (2 No
algun miembro de la familia,

como ser tabaquismo, bebidas

alcohélicas y drogas.

Distancia en Kms. al centro de Abierto

atencion me~dica ma*s cercano en
su lugar de origen.

Tipo de centro médico que uti- (D
liza con frecuencia, cuando se )
enfermada un miembro de la A3)
fami lia. )
(©)
(©)
Accion de vacunar a sus hijos (D
contra las enfermedades inmu - )
noprevenibles.
Disponibilidad de agua por tu - 1)
beria, energaa eléctrica y (@)
control de excretas en su casa

de habitaciodn.

Apreciacién conjunta de las (D
variables escolaridad, ingre- )
sos, fecundidar, morbilidad,
mortalidad infantil, dieta,

habitOo nocivos, tipo y perte
nene ia de la vivienda y servi-
cios basicos.

Centro de salud
Cianica privada
Cianica caridad
Curanderismo
Automedi cacio®n
Sin atenciodn

Favorables
Desfavorables



A Poblacién estudiada -

Las unidades generales de anélisis fueron los nucleos
familiares de barrios y colonias de La Entrada, Copéan. Este
universo estuvo formado por un total de 2,381 casas distribuidas

en 11 barrios y 7 colonias, a los que denominamos estratos.

B. Tamafio de la muestra -
para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la

siguiente fdérmula:

d2

en donde, n tamano de la muestra

0< = 1.96 = 2
P = prevalencia del fendmeno = 50% = 0.5
Q = 1-P = 1-0.5 = 0.5

d margen de error - 5% - 0.05

sustituyendo tuvimos:
4 x 0.5 x 0.5

n = — 400
0.0025

400 400

1 + 400 1.168



C. El sistema de muestreo -
Los sistemas muestreo utilizados fueron el Sistema Cluster y

el Sistema aleatorio simple.

B sistema Cluster consiste en tomar el acumulado de casas de
toda la poblacidén en estudio (2,301 casas); podemos encontrar
poblaciones infinitas (grandes), para las cuales el namero
Cluster es 30, y poblaciones finitas (pequefias) para las cuales
el numero Cluster es 10-30. Debido a que nuestra poblacidén es

variable tomdé el numero Cluster 15.

El total del acumulado se divididé entre 15 y el resultado fué un
numero K; este numero sirvidé para establecer un rango que va de 1
a K, dentro del cual se escogié un nuamero al azar en una tabla
aleatoria, el cual se constituyé en el Cluster numero 1, y que

represent6 la primera poblacidén a estudiar.

2,381
n = = 159
15
rango = 001-159

Se retomé6 el namero K y se le sum6 el Cluster namero 1,

obteniéndose asi el Cluster numero 2, que representd la segunda



alcanzo el namero que corresponde al numero total de la
poblacioén. obteniéndose de esta manera las poblaciones que se

sometieron a estudio.

Cuando aplicamos estos dos sistemas de muestreo fueron
seleccionadas 11 de las 18 poblaciones que consituian el

universo.

Para seleccionar el numero de casas en cada estrato utilizamos Ila

formula siguiente:

poblacién por estratos

No. de casas = x muestra (342)
poblacion total de los
estratos seleccionados

Con el procedimiento estadistico recien explicado resultaron
seleccionados los barrios y colonias que a continuacidén se
enlistan, con el respectivo nuamero de viviendas que se encuestd

en cada uno de ellos:

Esnr1Q o Cojorrja No. de casas v No. de encuestas
O0l. Col . Las Brisas 29 5
@. Col . San José ge 6
B. Col. Sal azar 60 10
™, Bo. EI Centro 128 23
®. Col . Vanessa 165 30
. Bo. Suyapa 172 31

43



07. Bo. Miraflores 183
8. Bo. Buenos Aires 197
™. Bo. ElI Dorado 267
10. Bo. El Progreso 275
n.Bo. EI Triangulo 386

TOTAL 1,894

lLa seleccién de casas en cada estrato se hizo previamente en el
croquis de la comunidad, mediante el método sistematico. En cada

estrato hubo un rango que resulté de la siguiente "Férmula:

total de viviendas del estrato

No. de viviendas seleccionadas

Dentro de ese rango se escogid un numero al azar y ese fua el de
la primera vivienda que se encuesté en el estrato, Los restantes
nimeros de viviendas se obtuvieron sumandole el rango (r) al
niamero de la primer vivienda seleccionada. Las ViV jendas estaban
previamente numeradas en cada estrato, utilizandose ¢] siguiente
criterio: la vivienda nimero 1 era la que estaba en la esquina
norte de coda estrato, las restantes se enumeraban sjguiendo el

giro contrario a las manecillas de un reloj.



Esta investigacidon es de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal. Es descriptivo porque se investigaron
caracter isticas pobl acionales y de salud de migrantes y nativos;
retrospectivo porque determinamos la magnitud del fendmeno
migratorio hasta la fecha de investigacidon, comparando ademas la
accesibilidad y disponibilidad de los servicios de salud en esa
fecha y en sus lugares de origen y transversal porque el estudio

fué realizado con la muestra seleccionada en octubre de 1989.

E Fuente de Datos -
Los datos fueron recolectados mediante un instrumento

previamente elaborado para tal fin, en entrevista personal al

jefe del nucleo familiar.

F. Duracion del estudio -

La recoleccién de datos se realizé en el mes de octubre de

1989 . La tabulacidn de datos se hizo en forma manual desde
diciembre de 1989 a marzo de 1990. El analisis de los datos se
realiz6 de abril a jJunio de 1990. Los detalles finales y la

preparacién del informe definitivo se realizaron en los meses de

julio y agosto del presente afio.



G, Organizacion de la investigacién -
La planeacion, direccion, coordinacidén y supervision ha sido
ada a cabo en conjunto con el asesor de la investigacién, el

German Leonel Zavala.

Bl investigador proporciono los fondos necesarios para la
adquisicion de libros de consulta en Colombia, para el tiraje de
los instrumentos de recolecciodn de datos, para fotocopias,
transporte, trabajo de mecanografia y publ ideacién del informe

final .

Muy valiosa fué la colaboracidén de instituciones como ser la
.IBiinoteca Médica Nacional, Biblioteca Central de la U.N.ACITY .,
I Biblioteca del I.N.A_, Direccion Nacional de Estadistica vy
[Censos, Secretaria de Planificacion Econdmica, C.E.D.E.N.,
m Municipalidad de La Entrada, Copan y la Cooperacidon de los jefes

I de nacleos de familia de la Entrada, Copan en la aplicacidon del

minstrumento de recoleccién de datos.

I H” Dificultades presentadas durante la investigacidn

-y [T Y N 1 N I
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la tabulacion tarddé varios meses ya que Tfué efectuada manual mente

yno mediante el auxilio de una computadora.



jCuadro No. 1 POBLACION DE NATIVOS Y MIGRANTES DE LA ENTRADA,

COPAN, EN UNA MUESTRA DE 342 NUCLEOS FAMILIARES. OCTUBRE, 1389.

POBLACION NUMERO PORCENTAJE

1. Nativos 57 16.7

2. Migrantes 285 83.3
TOTAL 342 100.0

la proporcidon nativos-migrantes es de 1:5.
Cuadro No. 2 - NATURALEZA DEL NUCLEO FAMILIAR DE NATIVOS Y

MIGRANTES DE LA ENTRADA, COPAN. OCTUBRE, 1389.

MIGRANTES NATIVOS TOTAL
NUCLEO

No. % No . % No. %
1. Completo 216 75.8 45 78.9 261 76.3
2. Solo Madre 58 20.3 11 13.3 69 20.2
3. Solo Padre 7 2.5 1 1.8 8 2.3
4. Extenso 4 1.4 0 0.0 4 1.2
TOTAL 285 100.0 57 100.0 342 100.0

H 76% de la poblacion tienen nucleo familiar completo y 22% de
lamisma un nucleo familiar incompleto donde falta un padre.
Solamente entre 1los migrantes se encontr6 el niacleo familiar
extenso.
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"afico No.1 - ESTRUCTURA DE LA POBLACION DE LA ENTRADA, COPAN,

SEGUN MUESTRA DE 342 NUCLEOS FAMILIARES, OCTUBRE 1989



LA ENTRADA, COPAN. OCTUBRE 1989.

ORIGEN DE LOS MIGRANTES NUMERO PORCENTAJE
1. Rural mismo departamento 77 27.0
2. Rural de otro departamento A L5 .6
3. De otra zona urbana 134 47 .0
TOTAL 285 100.0

H 53.0% de la poblacion migrante es de origen rural, el 47.0%
ha tenido una experiencia urbana previa.

Cuadro No.4 - FACTORES DE REPULSION DE LA POBLACION MIGRANTE EN

SUS LUGARES DE ORIGEN.

FACTOR DE REPULSION NUMERO PORCENTAJE
1. Falta de tierras 12 4.2
2. Falta de trabajo 149 ge .8
3. Falta de estudios 15 5.3
4. Enfermedad (falta aten, méd.) 4 1.4
5. Motivo fami liar 75 26.3
6. Otros 30 10.5
TOTAL 285 100.0

H factor de repulsidén mads frecuente en sus comunidades de origen
resulté ser la falta de trabajo en un 52.3%; en segundo [lugar
estd por motivo familiar en un 26.3%.



§

ENTRADA, COPAN.

FACTORES DE ATRACCION NUMERO PORCENTAJE
1. Existencia de tierras 16 5.6
2. Existencia de trabajo 160 56 .1
3. Actividad Comercial 28 8.1
4. Oportunidad de estudiar 10 & ¢
5. Atencién médica 8 [ 1
6. Motivo familiar 60 21.1
7. Otros 13 4.5
TOTAL £8% 100.0

Bl factor de atraccidn mas frecuente resultd ser la existencia de
trabajo en un 56.1SS, en segundo lugar esta un motivo TFfamiliar en

un 21.1%.



LOS MIGRANTES ANTES Y DESPUES DEL MOVIMIENTO MIGRATORIO.

INGRESO FAMILIAR MENSUAL ANTES DESPUES TOTAL
No . A No. %
1. Menos de L.100.00 56 19.7 ) 0.7 58
2. De L.100.00 a L.199.00 99 34.7 40 14.7 139
3. De L.200.00 a L.299.00 47 16.5 31 10.9 78
4. De L.300.00 a L.399.00 32 11.2 62 21.8 94
5. De L.400.00 a L.499.00 18 6.3 39 13.7 57
6. De L.500.00 a L.599.00 28 9.8 79 12.7 107
7. L.1,000.00 o méas 5 1.8 g 11.2 37
TOTAL 285 100.0 285 100.0 570
p = 0.05 x§ = 140.2 x} = 11.07

El 54.4% de 1la poblacién migrante tenia un ingreso familiar
mensual inferior a los L.200.00 en sus lugares de origen y el
88.4% tenia un 1ingreso inferior a L.500.00. Al aplicar una
prueba de significancia estadistica se observdéd que existen
diferencias significativas en el ingreso entre los migrantes,
antes y después del movimiento migratorio. Se puede decir que

los migrantes mejoraron sus ingresos.



MIGRANTES Y NATIVOS DE LA ENTRADA, COPAN. OCTUBRE, 1989.

NATIVOS MIGRANTES
INGRESO FAMILIAR MENSUAL TOTAL
No . % No. %
1. Hasta L .199.00 8 14.0 42 14.7 50
2. De L.200.00 a L.299.00 5 8.8 31 10.8 36
3. De L.300.00 a L.399.00 14 24.6 62 21.8 76
4. De L.400.00 a L-499.00 10 17.5 39 13.7 49
5. De L.500.00 a L.599.00 11 19.3 79 27.7 90
6. Mas de L. 1,000.00 9 15.8 32 11.2 41
TOTAL 57 100.0 285 99.9 342
p = 0.05 Xy = 2.955 xf = 12.59
Unicamente alrededor del 14.0% de ambas poblaciones tiene
ingresos familiares mensuales inferiores a L.200.00, no
existiendo familias nativas con ingresos inferiores a L.100.00
mensuales. El 24.6% de las familias nativas tienen 1ingresos que

oscilan entre L.300.00 vy L.399.00 mensuales vy el 27% de las
familias migrantes tienen ingresos que oscilan entre L.500.00 vy

L.999.99 mensuales. Al aplicar una prueba de significancia
estadistica se observd que las diferencias entre grupos no son
significativas. Se puede decir que migrantes y nativos tienen

ingresos similares.



MIGRANTES Y NATIVOS DE LA ENTRADA, COPAN. OCTUBRE, 1909.

NATIVOS - MIGRANTES

ESTADO CIVIL No. ' No . %
1. So ltero 6 10.5 1 0.4
2. Uniéon libre 29 50.9 103 36 .1
3. Casado 12 21.1 113 39.6
4. Separado 3 5.3 32 11.2
5. Divorci ado 1 1.7 6 2.1
6 . Viudo 6 10.5 30 10.5
TOTAL 57 100.0 285 99.9

El 50% de los jJefes de familia nativos presenta el estado civil
union libre; el 39.6% de los jefes de familia migrantes presenta
casado; hay un 13.3% de hogares desintegrados (separados +

divorciados) entre los migrantes y un 7.0% entre los nativos.



NATIVOS Y MIGRANTES DE LA ENTRADA, COPAN. OCTUBRE 1989.

NATIVOS MIGRANTES
NIVEL DE ESCOLARIDAD

No. % No. %

Ninguno 14 24.6 89 31.2

O Primaria incompleta 18 31.6 117 41.1
&. Primaria completa 14 24.6 51 17.9
4 . Secundaria incompleta 4 7.0 9 §.0
5. Secundaria completa 7 12.2 17 6.0
6. Universitari a incompleta - - 1 0.3
7. Universitaria completa - - 1 0.3
TOTAL 57 100.0 285 100.0

[ 24.6% de los nativos y el 31.2% de los migrantes son
analfabetas; el 31.6% de los nativos y el 41.1% de los migrantes
no completaron sus estudios primarios; el 7.0% de los nativos y

el 3.2% de los migrantes no completaron sus estudios secundarios.



ATIVOS DE LA ENTRADA, COPAN. OCTUBRE, 1989.

NATIVOS MIGRANTES
ESCOLARIDAD TOTAL
No . ¥ No. %
Ni nguna 14 24.6 89 31.2 103
Al guna 43 75.4 196 68.8 239
TOTAL 57 100.0 285 100.0 342
p - 0.05 Xo - 1.34- X¢ ~ 3.84

las categorias de escolaridad se redujeron a dos: Ninguna y Algln
ipo de escolaridad y se les aplic6 una prueba de significancia
estadistica, encontrandose que no existen diferencias

significativas entre nativos y migrantes.



jiCuadro No.11 - EDAD QUE TENIA EL JEFE DE FAMILIA CUANDO SE UNIO A
ISU COMPANERO(CA). MIGRANTES Y NATIVOS DE LA ENTRADA, COPAN.

m OCTUBRE, 1989.

NATIVOS MI GR/*NTES
RANGOS DE EDAD

No . Y% No . Y%

1. 15 a 19 aifos 28 49.1 113 39.5
2. 20 a 24 aifos 19 33.3 78 27.4
3. 25 a 29 aifos 5 8.8 50 17.5
4. 30 afos o mas 5 8.8 44 15.4
TOTAL 57 100.0 285 100.0

Bl 49.1% de los nativos formaron su hogar antes de cumplir 20
afios de edad y el 82.4% antes de cumplir los 25 afos; los
migrantes formaron su hogar antes de los 20 afos de edad en un

39.6% y antes de cumplir los 25 afios en un 67.0%



ladro No.12 - TIEMPO EN AROS QUE TIENEN LOS MIGRANTES DE VIVIR

EN LA ENTRADA, COPAN. OCTUBRE, 1989.

TIEMPO NUMERO PORCENTAJE
1. Menos de 1 afio 10 3.5
2. De 1 a 4 afnos 37 13.0
3. De 5 a 9 afios 60 18.2
4-. 10 afnos o mas 186 65.3
TOTAL p0G 100.0

Bl 65.3% de los migrantes tienen diez o mas afios de vivir en esta
comun idad .

Cuadro_ No.13 - TIEMPO EN ANOS, QUE LA POBLACION MIGRANTE HA

VIVIDO FUERA DE SU LUGAR DE ORIGEN.

TIEMPO NUMERO PORCENTAJE
1. 0 afos 125 43.9
2. 1 a 4 afnos 43 15.1
3. 5 a 9 afnos 42 14.7
4. 10 afios o mas 75 26.3
TOTAL 285 100.0

H 43.9% de la poblacidén migrante se trasladé directamente de su
comunidad de origen a la comunidad de destino; el 55.1% ya habla
realizado al menos un movimiento migratorio antes de ubicarse
finalmente en La Entrada, Copéan.



[ [Cuadro No. 14 MEDIOS DC COMUNICACION UTILIZADOS POR LOS
|| MIGRANTES PARA INFORMARSE, PREVIO A SU TRASLADO, DE LAS

1 lONDICIONES GENERALES DE LA ENTRADA, COPAN.

MEDIO DE COMUNICACION NUMERO " PORCENTAJE

1. Pari entes 46 16.1

2. Amigos 34 11.9

3. Agrupacidén campesina 1 0.4

4. Radio 1 0.4

5. Periddicos 0 0.0

6. Personalmente (visita) 194 68.1

7. Otros 9 3.1
TOTAL 285 100.0

El 68.1% viajo personalmente a la comunidad de destino; un 28.0%
se informo a través de familiares y amigos que habian viajado

previ amente.



e &

CUANDO DECIDIERON TRASLADARSE A VIVIR A LA ENTRADA, COPAN.

SEGURIDAD DE TRABAJO NUMERO PORCENTAJE
1. Seguro 108 37.9
2. Mas o menos seguro 21 7.4
3. Inseguro 156 547
TOTAL 285 100."0

Bl 37.9% estaba seguro de tener un trabajo al Illegar a la

comunidad de destino; el 62.1% no tenia un trabajo seguro.



b .46

CUANDO DECIDIERON TRASLADARSE A VIVIR A LA ENTRADA, COPAN.

SEGURIDAD DE TRABAJO NUMERO PORCENTAJE
1. Seguro <8 37.3
2. Mas o menos seguro 21 7.4
3. lInseguro 156 54.7
TOTAL 86 100.0

El 37.9% estaba seguro de tener un trabajo al Illegar a la

comunidad de destino; el 62.1% no tenia un trabajo seguro.



AR. PAREDES No. % B. PISO No. %

1. Palos/cartén 1 0.4 1. Tierra 182 63.9
2. Bahareque 121 42 .5 2. Madera 2 0.7
3. Adobe 120 42.1 3. Cemento 69 24.2
4. Ladrillo 11 3.8 4. Mosaico 26 9.1
5. Bloque 11 3.8 5. Otros 6 2.1

6. Otro 21 7.4
TOTAL 285 100.0

TOTAL 285 100.0
C. TECHO No . % D.PERTENENCIA No. %
1. Latas 1 0.4 1. Propi a 237 83.1
2. Paja 15 5.3 2. Alquilada 39 13.7
3. Teja 218 76.5 3. Donada 2 0.7
4. Asbesto 5 1.7 4. Prestada 6 2.1
5. Zinc 39 13.7 5. Compartida 1 0.4
6. Otro 7 2.4 6. Pagando 0 0.0
TOTAL 285 100.0 OTROS 285 100.0

El 83.136 de los migrantes tenia casa propia en sus comunidades de
origen, siendo estas construidas de los siguientes materiales:
paredes de bahareque o de adobe, piso de tierra y techo de teja.



Cuadro No .17 COMPARACION DEL TIPO DE PERTENENCIA DE LA VIVIENDA

DE LOS MIGRANTES ANTES Y DESPUES DEL MOVIMIENTO MIGRATORIO.

ANTES DESPUES
TIPO DE PERTENENCIA TOTAL

No . % No . %
1. Propia 237 85.9 213 80.1 450
2. Alquilada 39 14.1 53 19.9 92
TOTAL 276 100.0 266 100.0 542

p = 0.05 x* = 2.03 x* = 3.04
0 t

Al comparar el tipo de pertenencia de la vivienda, ya sea propia
o alquilada, antes y después de la migracién y después de aplicar
chi cuadrado se observa que las diferencias no son
significativas, o sea que la pertenencia de la vivienda antes vy

después del movimiento migratorio es similar.



TUBERIA EN LAS VIVIENDAS DE LOS MIGRANTES, ANTES Y DESPUES DEL

MOVIMIENTO MIGRATORIO.

ANTES DESPUES
AGUA POR TUBERIA TOTAL
No. % No. %
1. Si tiene 88 30.9 220 77.2 308
2. No tiene 197 69 .1 65 22.8 262
TOTAL 285 100.0 285 100.0 570
®» = o o5 ~¥ . 176.8 xt - 3.84
o t
Cuadro No.18b - COMPARACION DE LA DISPONIBILIDAD DE ELECTRICIDAD

EN LAS VIVIENDAS DE LOS MIGRANTES ANTES Y DESPUES DEL MOVIMIENTO

MIGRATORIO.
ANTES DESPUES
ELECTRICIDAD TOTAL
No . % No. %
1. Si tiene 38 13.3 122 42.8 160
2. No tiene 247 86.7 163 57.2 410
TOTAL 285 100.0 285 100.0 570
P = 0.05 x20 = 45.15 X2t = 3.84



EXCRETAS EN LAS VIVIENDAS DE LOS MIGRANTES ANTES Y DESPUES DEL

MOVIMIENTO MIGRATORIO.

ANTES DESPUES
CONTROL DE EXCRETAS TOTAL
No. % No. %
1. Si tiene 106 37.2 176 61.8 282
2. No tiene 179 62.8 109 38.2 288
TOTAL 285 100.0 285 100.0 570
p = 0.05 0 - 35.4 xt = 3.84

Al revisar la disposicidén de servicios basicos en las viviendas
de los migrantes antes y después de la migracion, podemos

observar que las diferencias son significativas.



LEGADA A LA ENTRADA, COPAN.

El 60.3% de los migrantes vivio

esta comunidad;

TIPO DE VIVIENDA

1. Propi a
2. Alquil oda
3. Donada
4. Prestada

5. Compartida

TOTAL

No . "%
82 28.8
172 60.3
1 0.4
12 4.2
18 6.3
285 100.0

en casas alquilada a su

el 28.8% vivié en casa propia.

llegada a



MIGRANTES A SU LLEGADA A LA ENTRADA, COPAN.

TORMA DE VIVIR No. %
1. Solo 32 11.2
2. Con su familia 180 63.2
3. Con parientes 70 24 .6
4. Con amigos Y 1.0
5. Con extrafios 0 0.0
TOTAL 285 100.0

El 63.2% vivieron con sus familias respectivas desde su llegada;

el 24.6% vivio con parientes.



MIGRANTES

PAREDES

Palos/carton
Bahareque
Ad o b®

Ladri 110
Bloque

Otro

TOTAL

P1SO

Tierra
Madera
Cemento

Mosai co

TOTAL

Y NATIVOS DE LA ENTRADA,

COPAN.
NATIVOS
No. %
0 0.0
12 21.0
26 45 .6
8§ 3.8
11 19.3
Y 5.3
57 100.0
NATIVOS
No. %
22 38.6
0 0.0
pp 38.6
13 22.8
57 100.0

OCTUBRE 1989.

MIGRANTES
No. %
2 0.7
55 19.3
111 38.9
31 10.9
76 26.7
10 3.5
285 100.0

MIGRANTES
No. %
99 34.7
e 0.7
08 34 .4
86 30.2
285 100.0
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>
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viviendas de
tierra vy

tienen piso de cemento;

de

de

TECHO

Latas

Paja

Teja

Asbesto

TOTAL

PERTENENCIA

Propi a

. Alqu ilada

Prestada
Comparti da

Pagando

TOTAL

las viviendas de
migrantes fueron construidas con paredes de adobe; el 38%
los nativos y el 34% de las de
porcentajes

NATIVOS
No. Y%
1 1.7
0 o O
38 66.7
9 15.8
9 15.8
0 o o
57 100.0
NATIVOS
No. Y
46 80.7
7 12, 3
1 1.7
0 0.0
8 5.3
57 100.0

los nativos vy el

similares
66% de las viviendas de

en

MIGRANTES

No. Y%
3 1.1
0 o o
178 62.4
ge 11.2
69 24.2
3 1.1
285 100.0
MIGRANTES
No. e
213 74 .7
53 18.6
11 3.0
Y 1.1
5 1.7
285 100.0

38.9% de las de

los migrantes tienen
ambas poblaciones
los nativos y

las de los migrantes tienen techo de teja. El

los nativos y el 74% de

los migrantes tienen casa propia.



ENTRE MIGRANTES Y NATIVOS DE LA ENTRADA, COPAN. OCTUBRE, 1989.

NATIVOS MIGRANTES
TIPO DE PERTENENCIA TOTAL
No. % No. %
1. Propi a 46 86.8 213 80 .1 259
2. Alquilada 7 13.2 53 19.9 60
TOTAL 53 100.0 2-66 100.0 319
= 0.9 xI = 3.84

p = 0.05 X*

t

Al comparar las categorias de pertenencia de la vivienda, ya sea
propia o alquilada, entre nativos y migrantes, encontramos que
las diferencias entre los dos grupos no son significativas, o0 sea

gque la pertenencia de la vivienda para los dos grupos es similar.



MIGRANTES EN SUS LUGARES DE ORIGEN.

TENENCIA No. %
1. No tefiia tierra 177 62 .1
2. Con dominio pleno 94 33.0
3. Dominio Util ejidal 6 * 2.1
4. Dominio Util particular g 0.7
5. En arrendamiento 6 2.1
6. Invasidn 0 o o
TOTAL 285 100.0
USO DE LA TIERRA No . %
1. Agricultura 94 33.0
2. Ganaderia 4 1.4
3. Avicultura 0 0.0
4. 0Otros usos 7 2.5
5. NingUn uso 8 1.0
6. No se api ica 177 62 .1
TOTAL 285 100.0

H El 62.1% no disponian de tierras y los que las tenian las usaban
m principalmente en la agricultura.



DE LOS MIGRANTES,

TENENCIA DE TIERRA

1. Sin tierras

2. Dueino de tierras

XONLAL

p - 0.05

En este cuadro se observa que de 36.6%

de emigrar,
migracion. Como
tierra entre

observa que

solamente un
resultado de
los migrantes

las diferencias en el

ANTES Y DESPUES DEL MOVIMIENTO MIGRATORIO.

ANTES DES PUES
TOTAL
No . % No. %
177 8- e48  90.5 425
102 36.6 26 9.5 128
279 100.0 21A 100.0 852
x' = 58.5 X = 3.84
L

gque tenian tierras antes

9.5% tienen tierras después de la

la comparacion de la tenencia de la

antes y después de la migracion se

grupo son significativas.



NATIVOS DE LA ENTRADA, COPAN. OCTUBRE 1989.

NATIVOS MIGRANTES
TENENCIA

No . % No. %
1. No tenla tierra 53 93.0 248 87.0
2. Dominio pleno ) 8 .G 24 8.4
3. Dominio util ejidal 0 0.0 € 0.7
4. Dominio uatil particular 1 1.7 0 0.0
5. En arrendamiento 0 0.0 1 0.4
6. Invasion 1 1.7 10 3.5
TOTAL 57 99.9 285 100.0

NATIVOS MIGRANTES

TENENCIA

No. . No . %

1. Agricultura 4- 7.0 32 11.2

2. Ganaderia 0 0.0 ® 1.1

3. Avicultura 0 0.0 0 0.0

4. Otros usos 0 0.0 0 0.0

5. Ningun uso 0 0.0 2 0.7

6. No se aplica 53 93.0 248 87.0

TOTAL 57 100.0 285 100.0

H 93.0% de los nativos y el 87.0% de los migrantes no disponen
de tierras; el 3.5% de los migrantes tienen tierras adquiridas
por medio de invasiodn; los que disponen de tierras las utilizan
principalmente en la agricultura.



MIGRANTES Y NATIVOS DE LA ENTRADA, COPAN. OCTUBRE, 1389.

NATIVOS MIGRANTES
TENENCIA DE TIERRA TOTAL

No. % No. %
1. Sin tierras G8 34.6 248 90.5 301
2. Duefo de tierras 3 5.4 26 9.5 29
TOTAL 56 100.0 274 100.0 330

P = 0-05 X2 = 0.54 X* i 3 84

0 t

Cuando comparamos la tenencia de la tierra entre nativos y
migrantes, se observa que las diferencias entre los dos grupos no
son significativas, o sea que la tenencia de la tierra es similar

entre nativos y migrantes.



adro Ng .27 SATISFACCION DE

[ENTRADA, COPAN.

SATISFACCION

1. Si
2. No
TOTAL

[Cuadro No .26 - LUGARES QUE LOS

LOS MIGRANTES DE VIVIR EN LA

No. %
274 96 .1
11 3.9
285 100.0

MIGRANTES VISITAN CON FRECUENCIA.

LUGARES No . %
1. Urbanos 135 47.4
2. Rurales 8 e 8
3. Ninguno 142 49.8
TOTAL 285 100.0
H 50.2% de los migrantes realizan viajes con fecuencia a otros
lugares; el 47.4% 1o hacen a otros lugares urbanos.



[ Cuadro No. 29 MOTIVO DE LAS VISITAS QUE LOS MIGRANTES REALIZAN A

m OTROS LUGARES.

MOTIVO No. %
1. Familiar 57 20.0
2. Salud 33 11.6
3. Trabajo 32 11.2
4. Comercial 21 7.4

5. No se aplica 42 49.8

TOTAL 285 100.0

m La mayor parte de los que viajan a otros lugares lo hacen por
mmotivos familiares; le siguen en su orden motivos de salud,

m trabajo y comercial.



Cuadre No.30 DESEO DE LOS MTGRANTFS DE TRASLADARSE \ OTRO

LUGAR . 9

RETORNAR A SU LUGAR DE ORIGEN NoO . %
1. Si 25 8.8
2. No 260 91.2

TOTAL 285 100.0
TRASLADARSE A OTRO LUGAR No . %
1. Si 61 21.4
2. No 224 78.6

TOTAL 8% 100.0

Bl 91.2% no quiere retornar a su lugar de origen; el 78 6% no

desea tampoco trasladarse a otra ciudad.



m Cuadro No.31 ORGANIZACIONES SOCIALES EN LAS QUE PARTICIPAN

m MIGRANTES y NATIVOS DE LA ENTRADA, COPAN. OCTUBRE, 1909.

NATIVOS MIGRANTES
ORGANIZACIONES

No. % No. %
1. Poli ticas g 8.8 17 5 o
2. Sindicales 0 © o 4 1.4
Bm Re ligiosas 17 29.8 36 33.7
4. Deporti vas 2 3.5 16 5.6
5. Culturales 0 © o 9 3.2
6 . Pecuar ias 0 o o 1 0.4
7. Agricolas c 8.9 17 ©& o
8 . Otras 0] © o 10 6 .6
9. No participan 35 61.4 149 52.3

Los migrantes tienen participacion en todo tipo de organizaciones
sociales; el 61.4% de los nativos y el 52.3% de los migrantes no

participan de ninguna organizacién social.



Bcuadro No.32 - COMPARACION ENTRE FAMILIAS MIGRANTES Y NATIVAS DE
mLA ENTRADA, COPAN, EN LAS QUE AL MENOS UNO DE SUS MIEMBROS HA

I ESTADO PRESO EN ALGUNA OCASION.

NATIVOS MIGRANTES
ANTECEDENTES TOTAL
No. % No. %
A = 5 8.8 30 10.5 35
2. No 52 91.2 255  89.5 307
TOTAL 57 100.0 285 100.0 342
p = 0.05 2 = 0.2 Y= 3.84
o t

mEl 8.8% de las familias nativas y el 10.5% de las familias
I migrantes ha tenido al menos uno de sus miembros preso en alguna

mocasion. Sin embargo, las diferencias entre los dos grupos no

m son significativas.
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Bpdro No.j3 FECUNDIDAD EN FAMILIAS MIGRANTES Y NATIVAS DE LA

ENTRADA, COPAN.

NATIVOS MIGRANTES
EMBARAZOS

No . y No. %

1. 0 embarazos 0 3.5 8 2.8
0. 1 embarazo 0 14.0 10 3.5
3. 2-4 embarazos 24  42.1 84 29.5
4. 5-7 embarazos 9 15.8 82 28.8
5. 8 o méas 14 24 .6 101 35.4
TOTAL 57 100.0 285 100.0

El 59.6% de las familias nativas tienen una fecundidad que va
desde 0 hasta 4 embarazos; el 64.2% de las familias migrantes

tienen una fecundidad de 5 embarazos en adelante.



MIGRANTES V NATIVAS DE LA ENTRADA, COPAN. OCTUBRE, 1989.

NATIVOS MIGRANTES
EMBARAZOS TOTAL
No . % No . %
1.0 4 34 59.6 102 35.8 136
2. 5 y mas 23 40.4 183 64.2 206
TOTAL 57 100.0 285 100.0 342
1
p = 0.05 x* = 11. 8 X~ = 3.84
(0] t

El resultado de comparar la fecundidad entre nativos y migrantes

nos dice que los dos grupos tienen un patrén de fecundidad

diferente.
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CENTRO DE SALUD LOS MIGRANTES EN SUS LUGARES DE ORIGEN.

DISTANCIA No. A

1. Menos de 1 Km. 35 66.6
2.. Dg 1 g 4 Kms. 35 12.3

3. 5 Kms. o mas 155 54._.4
TOTAL 285 100.0

Bl 23.3% de la poblacién migrante tenia un centro de salud a
menos de 1 Km. de distancia; el 54.4% tenia que recorrer 5 Kms. o
mas para poder Jllegar a un centro de salud.

jCuadro No.36 - FRECUENCIA CON LA QUE SE ENFERMABAN LOS MIGRANTES

EN SUS COMUNIDADES DE ORIGEN.

ENFERMEDAD FRECUENTE No . %
1. Si 79 27.7
2. No 206 72.3

TOTAL 285 100.0

Bl 27.7% de la poblacidon migrante se enfermaba con frecuencia en
sus lugares de origen.



MIGRANTE EN SUS LUGARES DE ORIGEN.

ENFERMEDADES No. @
1. Diarréi cas 114 40.0
2. Parasitarias 75 26.3
3. Respirator ias 232 81 .4
4. Dermatoldgicas 19 6.7
5. Otras 44 15.4
6. Ninguna 10 3.5

Il 81.4% de 1los nucleos familiares de la poblacidén migrante tiene
antecedentes de enfermedades respiratori as en sus lugares de
origen; el 40.0% enfermedades diarréicas y el 26.3% antecedentes
de enfermedades paras itari as; el 3.5% manifesto no tener

antecedentes de morbilidad en sus lugares de origen.



JATIVOS DE LA ENTRADA, COPAN. OCTUBRE 1383.

NATIVOS MIGRANTES
ENFERMEDADES

No. % No. %
1. Diarréi cas 14 24.6 74  26.0
2. Parasitarias 6 10.5 51 17.3
3 . Resp irator ias 53 33.0 245 86.0
4. Dermatologicas 8 C 8 13 6.7
5. Otras 3.5 3 3.2

6. Ninguna

[EEN
[EEN
~
w
w
N

Las enfermedades de tipo respiratorio son las mas frecuentes en
la poblacién en general, seguidas por las diarréicas y en tercer
lugar las parasitarias; el 33.0% de los nativos padece de
enfermedades respi ratonas y los migrantes incrementaron este
tipo de infecciones, pero disminuyeron la frecuencia de las

enfermedades diarréicas y respiratorias.



mCuadro No. 39 - CENTRO ASISTENCIA!. AL CUAL ASISTEN CUANDO SE
I ENFERMAN  MIGRANTES Y NATIVOS DE LA ENTRADA, COPAN. OCTUBRE,

m 1989.

NATIVOS MIGRANTES
CENTRO ASISTENCIAL

No. % No. ~

1. Centro de Salud 37 64.9 183 P ¢
¢. Clinica privada 18 31.6 77 e a
9 Clinica de caridad 1 1.7 9 § . °
4 . Curanderi smo 0 0.0 b 1.0
5. Automed icae ibn 1 1.7 7 2.5
6. No reciben atenciodn 0 0.0 6 2.1
TOTAL 57 99 9 285 .100.0

Tanto nativos como migrantes cuando se enferman asisten a los
centros asistenciales en el siguiente orden de frecuencia,
primero al centro de salud, segundo a la clinicas privadas vy
tercero a las clinicas de caridad. La automedi cao i6n es méas
frecuente entre 1los migrantes. El' curanderismo o el quedarse sin
recibir atencidén médica Unicamente se registra entre la poblacidn

migrante.



Znd lc NO,40 FRECUENCIA de enfermedades degenerativas entre

MIGRANTES Y NATIVOS DE LA ENTRADA, COPAN. OCTUBRE 1989.

NATIVOS MIGRANTES
ENFERMEDADES

No % No. %
1 Epi lepsi a 2 3.5 10 3.5
2. Enf. mentales o 8. s 6 2.1
8- Enf. cardiovaculares 14 24.6 72 :G ¢
»~ . Diabetes ° 3.5 8 2.8
§ . Cancer 0 o o . o o
6. Artritis 20 35 1 97 34 0

Las enfermedades degenerativas se presentan en el siguiente orden
de frecuencia, primero la artritis, segundo las enfermedades
cardiovasculares; la epilepsia, las enfermedades mentales, Ila

diabetes y la artritis son mas frecuentes entre la poblacion

nativa en porcentajes de 1 a 4.



MIGRANTES Y NATIVOS DF LA ENTRADA, COPAN. OCTUBRE, 1980.

NATIVOS MIGRANTES
MORTAL IDAD
No. Y% No. %

1. 0 41 71.9 154 54.0
2. 1 9 15.8 + 60 21.1
8 ] 4 7.0 0p 8.1
4 3 0 8.5 21 7.3
5. 40 mas 1 1.7 27 9.5

16T A 57 99.9 285 100.0

El 71.9% de las familias nativas no presentan casos de mortalidad
infantil; el 45.0% de las familias migrantes si presentan casos
de mortalidad de nifos menores de 5 afios de edad en sus nucleos
familiares, de ello el 9.5% ha tenido 4 o mas casos de mortalidad

infanti 1.



DONDE ACOSTUMBRAN VACUNAR A SUS

HIJOS MENORES DE CINCO AROS ENTRE MIGRANTES Y NATIVOS DE LA
ENTRADA, COPAN. OCTUBRE, 1989 .

NATIVOS MIGRANTES

INMUNIZAN
No . b No . 0%
1. Si lo hacen 56 98.3 271 95 .1
2. No lo hacen 0 0.0 8 2.8
3. No se aplica 1 1.7 6 2.1
TOTAL 57 100.0 285 100.0

El 2.8% de los hogares de familias migrantes no acostumbran

vacunar a sus hijos contra enfermedades inmunoprevenibles.



.43 NUCLEO FAMILIARES DONDE VIVE UNO O MAS NIROS

MENORES DE CINCO AROS QUE SON DESNUTRIDOS, ENTRE MIGRANTES Y

NATIVOS DE LA ENTRADA, COPAN. OCTUBRE, 1989.

NATIVOS MIGRANTES
DESNUTRICION TOTAL
No. % No . .
1. Si hay ° 8.8 16 5.6 18
2. No hay 55 96.5 269 94.4 80 4
TOTAL 57 100.0 285 100.0 342
= 0.05 x2 = 0.7 xl = 3.84
P 6 ¢

El 3.5% de las familias nativas y el 5.6% de las familias

migrantes incluyen nifos desnutridos en sus nucleos familiares,

pero las diferencias no son significativas.



COMUNIDADES DE ORIGEN.

DIETA ALIMENTARIA No . %
1. Tortilla y frijoles 285 100.0
2. Arroz 276 06.8
3. Huevos 283 00.3
4. Verduras 275 06.5
5. Carnes eee 81.8
6. Frutas 227 70.6
7. Leche y derivados 240 84.2

El  18.2% de los migrantes no incluia carne en su dieta

al imentaria; 11 20 4% no inclufa frutas y el 15.8% no incluia ni

sus deri vados.



Cuadro No.45 DIETA ALIMENTARIA ACTUAL DE MIGRANTES Y NATIVOS DE

LA ENTRADA, COPAN. OCTUBRE, 1989.

NATIVOS MIGRANTES
DIETA ALIMENTARIA

No. % No. %
1. Tortilla y frijoles 57 100.0 285 100.0
O Arroéz 56 98.3 4680 99.3
3. Huevos 57 100.0 284 99.6
4. Verduras CE 96.5 277 97.2
5. Carnes 49 86.0 244 85.6
6 . Frutas 44  77.2 220 77.2
7. Leche y derivados 52 91.2 244 85.6

El 91.2% de las familias nativas vy el 85.6% de las familias
migrantes incluyen leche y derivados en su dieta alimentaria; en

los demads componentes nativos y migrantes tienen una dieta

simi lar.



Cuadro No.46 HABITO DE USAR ALCOHOL, TABACO Y/0 DROGAS EN LOS
NUCLEOS FAMILIARES DE MIGRANTES Y NATIVOS DE LA ENTRADA, COPAN.
OCTUBRE, 1089.

NATIVOS MIGRANTES
A. ALCOHOL TOTAL
No . % No . A
1. Si 13 22.8 61 21.4 74
2. No 44 77.2 224 78.6 268
TOTAL 57 100.0 ege 100.0 342
p - 0.05 Xa = 0.003 xz - 3.84
NATIVOS MIGRANTES
B. TABACO TOTAL
No . % No. Y%
1. Si 28 43.1 115  40.6 143
2. No 29 50.9 170 50.6 199
TRAGAL 57 100.0 £es 100.0 342
p = 0.05 x2 = 0.0000 xz = 3.84
NATIVOS MIGRANTES
C. DROGAS
No . Y% No. Y%
) ]| 0 0.0 0 0.0
2. No 57 100.0 285 100.0
TOTAL 57 100.0 285 100.0

El 22.8% de los hogares de nativos y en 21.4% de los hogares de

migrantes se usan las bebidas alcoholicas; en 49.1% de los
hogares de nativos y en 40.4% de los hogares de los migrantes se
usa el tabaco. Al aplicar chi cuadrado se observa que las

diferencias entre ambos grupos no son significativas.



Cuadro No .47 DISPONIBILIDAD DE AGUA POR TUBERIA, ELECTRICIDAD Y
CONTROL DE EXCRETAS EN LAS VIVIENDAS DE LOS MIGRANTES Y NATIVOS
DE LA ENTRADA, COPAN. OCTUBRE, 1900.

NATIVOS MIGRANTES
A_AGUA POR TUBERIA TOTAL
No . 7% No. #
1. Si tiene 43 75.4 220 77.2 2488
2. No tiene 14 24 .6 65 22.8 79
TOTAL 57 100.0 285 100.0 342
p - 0.05 x& = 0.21 X * = 3.84
NATIVOS MIGRANTES
B. ELECTRICIDAD TOTAL
No . pd No. %
1. Si tiene 22 38.6 122 42 .8 144
2. No tiene 86 61 .4 163 57.2- 198
TOTAL 57 100.0 285 100.0 342
p - 0.05 xa = 0.539 xJ = 3.84
0 t
NATIVOS MIGRANTES
C.CONTROL DE EXCRETAS TOTAL
No . 3 No. %
1. Si tiene 37 64.9 176 61.8 213
2. No tiene 20 35.1 109 00 .4 129
TOTAL 57 100.0 285 100.0 342
p = 0.05 xa = .0002 x? - 3.84

El 75.4% de las viviendas de 1los nativos y el 77 2% de 1las
vivi endas de los migrantes disponen de agua por tuberia; el 38 .6%
de las viviendas de los nativos y el 42,8% de 1las viviendas de
los migrantes disponen de electricidad; el 64.9% de 1las viviendas
de los nativos y el 61.8% de 1las viviendas de 1los mi gran tes
di sponen de control de excretas Al aplicar chi ouadrado se
observa que las di ferencias no son signi ficati vas.



Cuadro No .4-8 RELACION ENTRE INGRESO FAMILIAR MENSUAL Y CENTRO
ASISTENCIAL UTILIZADOS POR LAS FAMILIAS DE LA ENTRADA, COPAN.
I10CTUBRE, 1989.

CURAN- i
"ENTRO ASIS- CENTRO CLINICA CLINICA DERISMO! AUTO NO

IN- TENCIAL DE DE iMEDICA- RECIBEN TOTAL
LRESO SALUD PRIVADA CARIDAD TRADI- ! CION ATENCION

iFAMILIAR CIONAL 1

i MENSUAL -+ - += —mmmte et — -t

# How RO EP® L # %

I,_1. Menos de L 100 t o103 ! 1 1 1 : ! 1 boow 0.3 8h o.s
+ - - + - i-

1. De L. 100 a L. 199 1 89311.1; 61 4.61 ! 150.3; 1i0.31  Sb 0.6 48 14.1
I3_ De L.200 a L.299 1 311 9.1; 11 0.3 27 0 .6 1 1 210.61 1 136 10.5
ji#. pe L.300 a L.399 I ©8%18.41 $1 1.5 31 o0.91 2,0. 60 1j0.31 23 0.6; 761 oP.¢
t .
[i\cJo De L.40C a L.499 % 8°310.°2%131 8.&1~ 1j 0.3; 1 1 1 H H T 49§ 14.3

6. De L.500 a L.999 71 #87114.0135110.21 81 0.91 1 T 3j0.91 11 0.31 90 26.3
i7. L.1,000 o mas 4 1.2 5 10.2 1 0.3 : I 1;0.3 41 12.0j

Ji TOTAL 220 64.3 95 27.9 10 2.9 310.97, 812.3 6j 1.7 342 100.01

i
I El 63.1% de las familias con ingresos mensuales inferiores a los

L.1,000.00 asisten al centro de salud cuando se enferman; el
1 20.4% de las familias con 1ingresos iguales o superiores a los

I L.500.00 mensuales asisten a una clinica privada.
!



I La Entrada, Copan una poblacidn que actualmente tiene unos 9,000
=habitantes resulta ser una comunidad receptora de poblacidn
|migrante procedente del mismo departamento y de los departamentos
Lcircunvecinos. La relacién nativo-migrante es de 1.5; lo que
|

Tindica gue el 83.3% de los habitantes de esta comunidad nacid en

I otros lugares (Cuadro No.l)

Ila literatura clasifica a los migrantes en status migratorios.
LLos migrantes de La Entrada se clasifican en primarios en un
T43.9% y en secundarios en un 56.1%, habiendo estos ultimos
[ migrado dos o0 mas veces antes de establécese finalmente en esta

mcomunidad (Cuadro No.13).

| Al comparar datos entre esta investigacidén y el estudio realizado
I por TeHer en un sector de San Pedro Sula (SPS), encontramos que

l en La Entrada el 83.3% son migrantes y de ellos el 47.0% tienen
I

}una experiencia urbana previa; en cambio, en SPS el 80% son

I
mmigrantes y de ellos el 90% habla tenido experiencia urbana

|previa. Siendo SPS una de las principales ciudades del pais, su
I movimiento migratorio es alimentado principalmente por la
I corriente urbana urbana; en cambio, La Entrada es un lugar de

I escala al movimiento migratorio por tener un fTlujo del 47% de la



mcorriente urbana urbana y del 53% de la corriente rural urbana

T(Cuadro No . 3)

|

|
fTeiler menciona el proceso de socializacion o aculturacidon de los

mmigrantes como producto de vivir varios afios en un nuevo

lambiente. El 65.3% de los migrantes de La Entrada tienen diez o
f
| mas afios de vivir en este lugar, por lo que podemos decir que ya

lhan sido acu ltur izados en este medio urbano (Cuadro No.12).
1

%ﬁ se toma en consideracion la selectividad por capacitaciéon que
{se da en las migraciones segln lo afirmado por algunos autores,
lesta selectividad ha decrecido en los migrantes que llegan a La
[Entrada ya que la informacion sobre las oportunidades que ofrece
[se ha difundido ampliamente. Por un lado, el 68.1% de los
[migrantes realizé al menos una visita previa a la comunidad de
jdestino antes de radicarse definitivamente en la misma (Cuadro
iNo.14); por otro lado, 1la selectividad por capacitacion da poca
joportunidad a los analfabetas y entre los migrantes que Illegaron
[2 La Entrada el 31.2% es analfabeta y el 41.1% no completd sus

estudios de primaria (Cuadro No.9).

La hipétesis planteada en el estudio de que el factor laboral
[constituye la principal fuerza de atraccion de los migrantes
jhacia esta comunidad resulté ser cierta, ya que el 56.1% de los

migrantes dijo haberse trasladado atraido por la existencia de



mtrabajo en La Entrada. También la existencia de tierras es un
[factor de atraccion, pero lo es mas la actividad comercial.
[Solamente un 1.1% migré para recibir wuna mejor atenciodon médica

i(Cuadro No .55.

No hay duda que el factor econdémico juega un papel importante en
iel proceso migratorio; el 54.4% de la poblacién migrante recibia
un ingreso familiar mensual inferior a los L.200.00 en sus
Mugares de origen y para el 88.4% era inferior a los L.500.00
i(Cuadro No.6). Pero también intervienen, ademads de factores
sociales vy demogradi eos, Ffactores psicoldégicos dentro del
individuo; al momento de su traslado el 37.9% de los migrantes
tenia seguridad de trabajo en el lugar de destino (Cuadro No.15),
el resto toméd la decision de trasladarse, aun en medio de
incertidumbre econdmica, pero con firme rechazo a las condiciones

generales de vida de sus lugares de origen.

Las condiciones generales de vida de los migrantes en sus lugares
de origen eran: tipo de casa con paredes de bahareque o adobes,
piso de tierra o cemento y techo de tejas; para el 83.1% la
vivienda era de su propiedad (Cuadro No.15). Dichas viviendas
disponian de agua por tuberia en 30.9% de control de excretas en
un 37.2% y de electricidad en un 13.3% (Cuadro No0.18) . ElI 62.1%
no disponia de tierras (Cuadro No.23). Para el 54.4% de los

migrantes, el centro de salud mas cercano se encontraba a una



mdistancia de 5 kms. o mas (Cuadro No.35). La morbilidad mas
mfrecuente era la de tipo respiratorio (Cuadro No.37). La dieta
malimentaria era adecuada para mas del 80% de ellos (Cuadro

mNo.44 ).

mAl menos, dos de las "Leyes sobre la Migraciéon" escritas por
I Ravenstein hace 100 afios sepueden comprobar en esta
i investigacion. 1ls. La esperanza de mejorar su vida por parte del
I migrante constituye la causa principal de la migracién,
I resultando que el factor de atraccion méds frecuente es la
[ existencia de trabajo en el lugar de destino en un 56.1% (Cuadro
|No.5); lo gque se complementa con que el 96.1% muestran
satisfaccion de vivir en este lugar (Cuadro No.27) y el 91.2% no
desean retornar a sus lugares de origen (Cuadro No.30), 2>. La
mayor parte de los migrantes proceden de &areas ubicadas a corta
distancia del 1lugar que los recibe, obsercandose que el 53% tiene
como lugar de origen areas rurales del mismo departamento o

departamentos vecinos. (Cuadro No0.3).

Elizaga refiere que las tasas mas altas de migracion se
encuentran en jovenes de 16 a 25 afios y con escasas obligaciones
familiares, encontrando acomodo con mas Tfacilidad en el lugar de
destino; podemos decir que el 67% de los migrantes formaron su
hogar antes de los 25 afios de edad (Cuadro No.11) pero que al

momento de la migracién el 63.2% ya venian con sus familias



(Cuadro No.20). Por lo que concluimos que la poblacidén migrante
de La Entrada migré en las edades esperadas, pero con
obligaciones familiares. El 60.3% de ellos vivid en casa

alquilada (Cuadro No0.19).

Las condiciones generales de vida actuales de la poblacidn
migrante son diferentes a las que tenian en sus lugares de
origen; sus viviendas tienen paredes de adobes o bloques; el piso
es de tierra, cemento o mosaicos; el techo de tejas, zinc o
asbesto (Cuadro No.21). Sin embargo, al comparar 1la pertenencia
de la vivienda antes y después de la migracién, las cifras no son
significativas (Cuadro No.17). Al comparar 1la disponibilidad de
servicios basicos en las viviendas de los migrantes, antes y
después del movimiento migratorio encontramos diferentes
significativas, por lo que podemos decir que ha habido un
mejoramiento en la disponibilidad de servicios bé&sicos en sus
viviendas (Cuadros No.l1l8a, b y c). La comparacién de la tenencia
de la tierra antes y después de la migracion nos da cifras
significativas, habiendo actualmente menor porcentaje de
migrantes duefios de tierras (Cuadro No.24), lo que ratifica que
no es la existencia de tierras es uno de los factores de
atraccién para los migrantes en el lugar de destino. Sus
ingresos mensuales han mejorado, pues al comparar el ingreso
mensual antes y después de la migracién encontramos diferentes

significativos (Cuadro No.6). La disponibilidad de centros de



asistencia medica es mucho mayor que en sus lugares de origen,
pero su accesibilidad es limitada, principalmente en las clinicas
privadas donde hay que pagar por la atencién, las infecciones
respiratori as contintan siendo la principal causa de morbilidad,
ahora en un 86% (Cuadro No.38). La dieta alimentaria basicamente
no ha variado y sigue siendo adecuada para el aproximadamente 80%

de esta poblacidén (Cuadro No.45).

Si por un lado el 83.3% de la poblacidn de la Entrada, Copan es
de categoria migrante (Cuadro No.l1l), y de ellos el 53.0% procede
de areas rurales de los departamentos de Ocotepeque, Lempira y
Copan (Cuadro No.3), y por otro lado el 47.4% de su poblacidn
migrante visita con frecuencia otros lugares urbanos como ser

Santa Rosa de Copan y San Pedro Sula (Cuadro No.28), podriamos

n

decir que La Entrada, Copan podria ser un puente al movimiento
migratorio que se inicia en las remotas 4&reas rurales del
Occidente y ~cuyo destino son las principales ciudades de

Honduras. El' 21.4% de los migrantes expresen el deseo de

trasladarse a otro lugar (Cuadro No.30).

Entre los objetivos de esta investigacidén estéan los de afectuar
comparaciones entre las poblaciones migrante y nativa de La
Entrada, tanto de tipo poblacional como de tipo medico vy

sanitario.



Comparando la naturaleza de sus nucleos familiares, mas del 75%
de dichos nucleos en ambas poblaciones estan completos, al rededor
del 20% no tienen al padre, lo que podria interpretarse por
viudéz y/o paternidad irresponsable; entre los migrantes se
presenta el niucleo familiar extenso, 1o que pueda interpretarse

por mayor adhesion fTamiliar entre los que migran (Cuadro No.2).

En cuanto al estado civil, los migrantes tienen mas formalidad de
tipo legal para formar un hogar, pero presentan mayor porcentaje
de matrimonios desintegrados, es decir, separados + divorciados
(Cuadro No0.8) . La hipdétesis de nupcialidad mas temprana entre la
poblacién migrante no resulté ser cierta, pues mayor porcentaje
de nativos formaron su hogar a edad ma&s temprana que los

migrantes (Cuadro No.11l).

En cuanto a los ingresos mensuales, el 35.1% de las familias
nativas y el 38.9% de las familias migrantes tienen ingresos de
L.500.00 o méas al mes. Al aplicar una prueba de significante
estadistica vimos que las diferencias no son significativas entre

ambos grupos (Cuadro No.7).

En relacién al nivel de escolaridad, se presenta mas
analfabetismo entre la poblaciéon migrante y son mayores los
procentajes de nativos que completan sus estudios primarios y

secundarios; entre los migrantes aparece el nivel superior o



universitario (Cuadro No0.9). Sin embargo, el chi cuadrado nos
mostré que las diferencias entre el nivel de escolaridad de

migrantes y nativos no son significativas (Cuadro No.10).

En cuanto al tipo vy pertenencia de la vivienda, los migrantes
resultaron tener mayor porcentaje de viviendas construidas con
mejores materiales, no apareciendo los techos de paja que tenian
en sus Jlugares de origen. El 80.7% de los nativos y el 74.7% de
los migrantes tienen casa propia (Cuadro No.21), al aplicar una
prueba de significancia estad lstica a estas diferencias, resulto

ser que las mismas no son significativas (Cuadro No.22).

Es bajo el porcentaje de nativos que poseen tierra (7%), los
migrantes poseen tierras en un 13%, pero la diferencia entre
ambos grupos no resultdé ser significativa al aplicar el chi
cuadrado (Cuadro NO.26). Ambas poblaciones utilizan sus tierras
principalmente para la agricultura, pero los migrantes explotan

ademas el rubro de la ganaderia (Cuadro No.25).

El grado de fecundidad es mayor entre las familias migrantes, tal
como lo muestra la literatura. El 59.6% de las familias nativas
tienen una fecundidad que va de 0 a 4 embarazos, en cambio, el
64.2% de las familias migrantes muestra una Tfecundidad 1igual o
mayor a 5 embarazos (Cuadro No.33). Estas diferencias si

resultaron significativas al someterlas a una prueba de



La desnutriciodn infantil se da <con méas frecuencia entre |los
migrantes. El 3.5% de las familias nativas vy el 5.6% de las
migrantes tienen en sus hogares a nifios menores de 5 afios de edad

con algun grado de desnutricidén (Cuadro No.43).

La mortalidad infantil también es mayor entre las familias
migrantes. El 28% de las familias nativas y el 46% de las
familias migrantes presentan casos de mortalidad infantil; el
9.5% de estas ultimas familias tienen 4 o mas casos de nifios

menores de 5 afios que han fallecido (Cuadro No.41).

Las enfermedades de tipo infeccioso como ser las diarréicas,
parasitarias y dermatoldégicas se dan con mas frecuencia entre los
migrantes; las infecciones respiratori as se dan en un 93% de los

nativos y en un 86% de los migrantes (Cuadro No.38).

Las enfermedades degenerativas como la diabetes, la artritis vy
las enfermedades mentales se presentan con mayor frecuencia entre
los nativos; la epilepsia se presenta con igual frecuencia en
ambas poblaciones; las enfermedades <cardiovasculares predominan

ligeramente entre los migrantes (Cuadro No.40).

El 2.8% de las familias migrantes no acepta ni adopta la practica



de llevar a sus hijos menores de 5 afios al centro de salud para
ser vacunados contra las enfermedades inmunoprevenibles (Cuadro

No.42) .

La dieta alimentaria de los migrantes es similar a la de los
nativos, excepto en el consumo de leche y derivados, el cual es

mayor entre los nativos (Cuadro No.45).

La hipotesis planteada en el estudio de que los migrantes tienen

mayor porcentaje de préactica de habitos nocivos para la salud que

los nativos, resulta ser falsa. El uso de tabaco y de bebidas
alcohd6licas es mas fecuente entre los nativos. Sin embargo, al
aplicarles chi cuadrado las diferencias resultaron no ser

significativas (Cuadro No.46).

Los migrantes resultaron tener mayor porcentaje de sus viviendas
con disposicién de agua por tuberia y de" electricidad; los
nativos con mayor porcentaje de viviendas <con control de
excretas, pero las diferencias resultaron no ser significativas

(Cuadro No.47).

En cuanto a la conducta social, los migrantes tienen mayor
participacion en organizaciones religiosas, deportivas vy
agricolas, los nativos en las organizaciones politicas; los

migrantes tienen representacidén en las organizaciones sindicales.

TI 61-4% de los nativos y el 52.3% de los migrantes no participa



En cuanto a la conducta antisocial se registrdé que un 10.5% de
las familias migrantes y un 8.8% de las nativas, al menos un
miembro de su familia que ha estado preso en alguna ocasion

(Cuadro No0.32).

El 64-% de ambas poblaciones utilizan los servicios médicos que
ofrece el centro de salud de la localidad; las clinicas privadas
son mas frecuentemente visitadas por los nativos, y las de
caridad por los migrantes; la automedi cae i6n predomina entre los
migrantes y el curanderismo o el guedarse sin recibir atenciodn

medica aparece entre la poblacidén migrante (Cuadro No.39).

Al igual que la investigaciéon de Teller en San Pedro Sula en
1980, 1la relacidon entre estado migratorio y acceso a la atencidn
médica desaparece cuando controlamos el estado socio-econémico de
la poblacidn. Alrededor del 50% de la poblacidén en general, con
ingresos familiares inferiores a los L.500.00 mensuales acuden al
centro de salud y un 20% de la poblacién, con un ingreso familiar
igual o mayor a los L.500.00 mensuales, acude a las clinicas

privadas (Cuadro No0.48).

La influencia que los factores socio-culturales ejercen en la
poblacidén migrante limitan el acceso a los servicios de salud,

siendo uno de los mas relevantes el bajo nivel educativo, se



traduce en rechazo a las inmunizaciones, aceptacidén y practica
del curanderismo tradicional guedandose sin recibir atenciodn

méd ica.



A. Cor.clus iones

le La Entrada, Copan, es una comunidad receptora de
poblacion migrante, procedente principalmente de las areas

rurales del mismo Departamento y de los Departamentos de Lempira

y Ocotepeque, que limitan con las Republicas de ElI Salvador vy
Guatemala.
2. El movimiento de gente hacia los centros urbanos,

constituye una de las mas importantes corrientes de migracion
interna de Honduras, atraido principalmente por las oportuni-

dades de trabajo existentes en las ciudades.

3. Las condiciones generales de vida de los migrantes en
sus lugares de origen son de extrema pobreza. Aungque la mayoria
tiene vivienda propia, esta esta constituida con materiales
inadecuados. No poseen tierra para trabajar. Tienen que

recorrer grandes distancias en busca de salud cuando se enferman.

4. Después de dos quinquenios de vivir en este centro
urbano, la mayor parte de los migrantes son duefios de la vivienda

que habitan, construida con materiales mas adecuados y con una



I mayor disponibilidad de servicios basicos en las mismas; tienen
I mejores ingresos mensuales y mayor accesibilidad a los centros de

I atencién médica.

5. La Entrada, Copéan, es un puente al movimiento migratorio
I por etapas, guese origina en las areas rurales al occidente de

I nuestro pais y cuyo destino final son las grandes ciudades de

I Honduras.
6. Los migrantes de esta ciudad presentan nupcialidad mas
tardia que los nativos dela misma, resultado opuesto al

registrado en la literaruta.

7. Tanto los migrantes como los nativos de La Entrada,

Copan, tienen un nivel de escolaridad similar.

8. Altos porcentajes similares de migrantes y nativos de La
; Entrada, Copéan, carecen de tierras; los que las poseen las

utilizan principalmente en al agricultura.

3. Los migrantes poseen patrones de fecundidas diferentes a
los de ios nativos de La Entrada, Copan, siendo mas acentuada

| entre los migrantes.



10. Las enfermedades de tipo infeccioso prevalecen
ligeramente entre la poblacion migrante y las de tipo
degenerativo entre la poblacidén nativa, pero las diferencias no

son significativas.

i*. Entre los migrantes existen Tfamilias que se niegan a
vacunar a sus hijos menores de cinco afos contra enfermedades

inmunopreveni bles.

i . Ei porcentaje de familias nativas y migrantes en las que

se hace uso de tabaco y de bebidas alcohélicas es similar.

13. El' 77% de las viviendas de La Entrada, Copdén, dispone de
agua por tuberia, el 42% de electricidad; el 37% de las viviendas

aun no dispone de un sistema de control de excretas.

14. El acceso a los diversos centros de asistencia médica
varia de acuerdo al estado socioecondomico de cada familia. Tanto
nativos como migrantes aparecen en porcentajes similares en los
diferentes niveles de ingreso familiar mensual. La relacidn
entre estado migratorio y acceso a la atencidén médica desaparece

cuando se controla el estado socioecondémico de la poblacion.



1. ElI' Gobierno de la Republica debe reorientar

corrientes moratorias de nuestro pais, favoreciendo la creacidn

de parques industriales en los Departamentos de Ocotepeque vy

sus habitantes hacia las

Lempira, evitando asi el flujo de

principales ciudades y Costa Norte de Honduras.

El MiniStSri0O de Salud dsba incentivar al personal de su

2'
las areas rurales

dependencia qu esté
remotas y/o fronterizas, en forma -
similar a como lo hace el

dispuesto a laborar en

Ministerio ae Educacion.

ce Corporacion Municipal de La Entrada, Copan, debe

;buscar asesoramiento y poner en practica |l .
neamientos de

desarrollo urban,etico, dada la importancia geograf,ca de esta

jlocalidad y sus altos porcentajes de crecimiento poblaconal y de

vivi enda.

Los Ministerios de Educacion y Salud deben saturar la

con promocid6n adecuada para

é.
radio y otros medios de comunicaciodn,

hotivar a la poblacidén migrante a combatir e, analfabetismo y los

altos grados de fecudidad, natalidad . }
y desnutricion y mortalidad

infanl! les.



5. Cl Centro de Salud vy la Municipalidad de La Cntrada,
I Copan, deben unir esfuerzos para convencer al 37% de la poblaciodn
I sobre la necesidad de tener instalaciones sanitarias en sus
mviviendas; es también una necesidad prioritaria el que la ciudad
|tenga un sistema de alcantarillado y poder disminuir asi la

mfrecuencia de enfermedades infecciosas, principalmente las

| diarré icas .

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
| Nacional Auténoma de Honduras, debe propiciar investigaciones mas
profundas sobre este tema de Migracién y Salud, tanto en las

zonas expulsoras de la poblacién, como en las grandes ciudades.
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5. ElI Centro de Salud y la Municipalidad de La Entrada,
Copan, deben unir esfuerzos para convencer al 37% de la poblacidn
sobre la necesidad de tener instalaciones sanitarias en sus
viviendas; es también una necesidad prioritaria el que la ciudad
tengo un sistema de alcantarillado vy poder disminuir asi la

ifrecuencia de enfermedades infecciosas, principalmente las

diarré icas .

e- La facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras, debe propiciar investigaciones mas
profundas sobre este tema de Migracion y Salud, tanto en las

zonas expulsoras de la poblacién, como en las grandes ciudades.



mLa poblacidén de estudio la constituye 342 viviendas seleccionadas

Ipn 11 barrios y colonias de La Entrada, Copdn.

mEl propésito general de la investigacion es el de estudiar
mv.arati.eristicas pobl acionales y de salud de familias y personas

[migrantes.

iL

lel oistema de muestreo es el Sistema Cluster y aleatorio simple.
IEntre los factores que impulsan la corriente migratoria rural-

Jurbana esta el instituto de supervivencia.

[Los migrantes de La Entrada, Copan, disponian de casa propia y
jalimentos en sus lugares de origen, al informarse de posibles

mfuentes de trabajo en esta ciudad, la eligieron como lugar de

destino para vivir.

Después de cierto numero de afos de vivir en esta comunidad, los
migrantes se han aculturizado al medio urbano, llegando a dis-
frutar de los mismos beneficios que tienen los nativos en cuanto

a ingresos, tipo de vivienda, servicios béasicos y atenciodn en

salud.



La poblacidon migrante de La Entrada, de procedencia predominante
mente rural, conserva costumbres y practicas, tales como adhesiodn

familiar, hacinamiento, analfabetismo, fecundidad acentuada, alta

incidencia de enfermedades infecciosas, falta de control de
excretas en sus viviendas, renuencia a aceptar el programa de
jinmuni zaciones, curanderismo tradicional, guedarse sin recibir

iatenc i6n médica y conducta antisocial.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TESIS: "MIGRACION INTERIOR Y SALUD, UN CASO DE EVALUACION

EN LA ENTRADA, COPAN. SEPTIEMBRE 1989, HONDURAS™

SUSTENTANTE: Br. JOSE DAVID ESPINOZA OCHOA

ASESOR: DR. GERMAN LEONEL ZAVALA

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DF DATOS.

(En entrevista estrictamente confidencial al jefe de familia)

Fecha de Aplicacion: dia mes Instrumento No.

Nombre Completo del Informante:

Barrio o Colonia:

Indique: (1) Realizada Total mente (3) Rechazo

— (2) Incompleta, debe volver (4) No se aplica

Si debe volver, anote el dia y la hora:.

I- DATOS GENERALES

1. Naturaleza del nudcleo familiar:
— (1) Completo (ambos) (3 Incompleto (solo padre)
_(2) Incompleto (solo madre) _ (4) Extenso (Padre, Madre,

hijos, abuelos, tios)



NOMBRES EDAD SEXO ESCOLARIDAD RELIGION OCUPACION SALARIO

Padre:
. Madre:

Estado Civil del jefe del nucleo familiar:

(1) Soltero (4) Divorciado
(2) Viudo (5) Casado
(3) Separado (6) Unidon libre

Que edad tenia usted cuando se unidé a su compafiera de hogar?

() 15-19  __(2) 20-24  __(3) 25-29  __(4) 30 6 mas

PRQCEVQ M1 .RATQR 10

En que Jlugar naci6 usted? Lugar: Depto.:

(1) Rural mismo Depto. (3 En otra zona urbana
__(2) Rural otro Depto. __(4) Es nativo de La Entrada
Cuantos afios tiene de vivir en este lugar? Afos

(1) Menosde 1 (4) 10 0 mas

_ (2 14 (5) Siempre

_(3) 59

Cuantos afios en total ha vivido fuera de su lugar de origen
antes de llegar a este lugar? afios

(1) oOanfos .(4) 10 o mas

(2 1-4 (5 No se aplica

~(3) 5-9



11} Cuya

(?) De un pariente

(3 Otros:
() No se aplica

la que queria abandonar su

__(5) Motivo familiar
__(6) Otro:
() No se api ica

atrajo venirse a Vvivir 3 |3 Entrada? (MARQUE UNO)

__(5) Atencibn médica
__(6) Motivo familiar
(1) Otro:

__(8) No se api ica

Cual fue 1la razén principal por
lugar de origen? (MARQUE UNO)
(1) Falta de Tierras

__(2) Falta de Trabajo

__(3) Falta de Estudios

(4 Enfermedad

Que e
() Existencia de tierras
__(2) Existencia de trabajo
__(3) EI comercio
__(4) Realizar estudios

Como se informo de lo anterior?

(1) Por medio de parientes
(2) Por medio de amigos
(3) Agrupacién campesina

(4) Por 1la radio
En ei momento en que salid del
trabajo?
- (1) Seguro

(2) Mas o menos seguro

A que tipo de vivienda

— (1) Propia -
(2) Alguilada -

En que forma vivio usted al

- (i) Solo

(! ) bonada
(4) Prestada

(@) con su familia
— 12) Con parientes _ (4) Con amigos

(5 Por los perioddicos
__(6) Vino personalmente
__(7) Otro

__(8) No se aplica

campo estaba seguro de su

() Inseguro
(No se aplica)

llego usted?

() Compartida
__(6) No se aplica

llegar a La Entrada?

__ (5 Con extrafos
__(6) No se api ica



TiPO y pertenencia de la

Paredes

(1)

Techo
(@)
@)
N E))
N CD)
()
__(6)

Tenencia y uso de

Palos/cartén
Bahareque
Adobe
Ladrillo
Bloque

Otro:

Latas
Paja
Teja
Asbesto
2inc
Otro:

la tierra:

Tenencia

_ (1)
@
)
N C))
—(5)
—(®)

_(1)

En qué
lugaroO

(1)
(@)
— (3
N CY

Desea

Retornar a su

No tiene

Dominio pleno

Dominio utii 1 ejidal
Dominio Otil particular
Arrendamiento

Invasion

81 — () No

aspectos ha mejorado
(PUEDE MARCAR MAS

Educac i6n

Trabajo

Ingresos

Sal ud

usted trasladarse con

lugar de origen

Irse a otra ciudad

(3) No

viviendo actual

Pi so

(1) Tierra

(2) Madera

(3) Cemento
(4 Mosai co

Pertenencia

_ (1) Propia

_ (@) Alquilada
(3) Donada

_ (4) Prestada

__(5) Comparti da
(6) Pagando

Uso
(1)
— @
—®
. C))
. C))
_(6)

Agricultura
Ganaderia
Avicultura
Otros
Ninguno

No se aplica

se aplica

(5) Vivienda
.(6) Tierras
.(7) Comercio

-(8)

Otros

No
No



En qué tipo de organizaciones sociales participa usted?

__(1) Partidos Politicos __(5) Clubes Culturales
_(2) Sindicatos Obreros __(6) Organizaciones pecuarias
__(3) Grupos religiosos __(7) Organizaciones agricolas
__(4) Clubes deportivos __(8) Organizaciones ganaderas

Ha estado preso en alguna ocasidn usted o un miembro de su
fami iia°

(@ si (2 No
SALUD

Cuantos embarazos ha tenido su compafiera de hogar?

— ri) Ninguno - (2) En otros lugares __(3) En La Entrada

A que distancia (en Kms.) le quedaba el centro de atenciodn
de salud m&s cercano en su comunidad de origen?

— (1)Menos de 1 _ (2)1-4  (3)5 o mas __(4)No se aplica
°e lermeaba con mucha frecuencia usted o algun miembro de
su nucleo familiar en su lugar de origen?

- () si (2 No (3 No se aplica

Actualmente, cuando usted o alguan miembro de su nudcleo
familiar se enferma, a donde acostumbran ir?

- (1) Centro de Salud (4 Cuarenderismo tradicional
— (2) Clinica privada __(5) Automedi caeion en familia
__(3) Clinica de caridad __(6) No recibe atenciodn

Cuales son las enfermedades mas frecuentes en usted o algun
miembro de su nudcleo familiar?

__gé; E;?;;?:;??as __Egg 8ermatolégicas (piel)
_ tras
(3 Respi rator ias T



Padece usted o algun miembro de su nucleo familiar de wuna o
mas de las siguientes enfermedades?

(1D Epilepsia (convulsiones) (5) Céancer
(2) Enfermedades mentales (6) Artritis
(3) Enf. cardiovasculares (7) Otros

(4) Diabetes

Cuéptqs nifilos menores de 5 afios han muerto en su nlcleo
fami liar?

(1) En otros lugares (2) En La Entrada

Costumbran ustedes vacunar a sus hijos?

_ (D si __(2) No

Hay nifios menores de 5 afos desnutridos en su nuacleo
fami liar?

_(C1) si _(2) No (3) Cuantos

Cual es la dieta alimentaria de su nucleo familiar?

_ (1) Tortilla/frijoles __(5) Carne
_ (2) Arroz __(6) Frutas
__(3) Huevos () Leche y derivados
__(4) Verduras __(8) Otros

Tiene usted o algun miembro de su nucleo familiar uno o mas
de los siguientes habitos?

Ingesta de bebidas (1) si () No
Tabaqui smo (1) si _ (@) No
Drogradiccion _ (1) si _ () No

Dispone en su vivienda de uno o mas de 1los siguientes
servicios?

Agua por tuberfta ( 1) Si (2) No
Energia eléctrica “( 1) si __(2) No
Control de excretas (1) Si — (2 No



