Proyecto Migrante: Estado de salud y acceso
a la atencion médica entre las personas
migrantes en la frontera norte de México.
Un Observatorio de Salud Migrante en la
frontera México-Estados Unidos

RISK




REVISION RAPIDA DE LOS OBJETIVOS PROPUESTOS

« Una nueva fase del Proyecto Migrante (Fase 3, 2019-2024, NCE hasta
2025):

 Actualizar y ampliar las estimaciones a nivel poblacional sobre el
acceso a la atencion médica y el estado de salud.

* Investigar las variaciones en el acceso y los resultados a lo largo de
los flujos y fases de la migracion y a lo largo del tiempo.

 Explorar el impacto de las politicas de atencion médica e
inmigracion en |a salud de los migrantes

« Consolidar un observatorio de la salud de los migrantes en |a frontera
entre Estados Unidos y México

2025



REVISION RAPIDA DE LOS METODOS PROPUESTOS

* Encuesta a 3.600 migrantes » Tres diferentes sitios de muestreo
* Aeropuestos

» Central de autobusos
* Estaciones de deportacion

 Hacia el norte: Migrantes que llegan desde
puntos al sur de la frontera norte de México

 Hacia el sur: Migrantes que viajan hacia el

sur desde:
. Estados Unidos - Tres fases de sondeos
o « 2020-2021: EIVIH y la salud reproductiva
* Frontera norte de México (N=1,200)
- Deportados: Migrantes devueltos a México
por ICE o la Patrulla Fronteriza « 2021-2022: Enfermedades no transmisibles
(N=1,200)

- Tres ciudades

» Tijuana « 2022-2023: Salud mental y consumo de
. Ciudad Juarez sustancias (N=1,200)

* Matamoros
2025 3



Estudio Piloto Longitudinal

’ ) * Reclutar a 90 participantes para

INTERNATIONAL heh arite
BOUNDARY participar en un estudio piloto
500 FEET longitudinal.

Una prueba de factibilidad para un
estudio futuro que examine los cambios
en el estado de salud, los
AT comportamientos de riesgoy Iqs
[t = [l L determinantes de la salud relacionados
= - ' con la migracion.
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Metodologia del
Proyecto RISK




* Encuesta sobre VIH y Salud Sexual y
Reproductiva: Terminado (Agosto 2020 - Octubre
2021)

Tamaio de la Cuestionarios Pruebas de Pruebas para
muestra objetivo | terminados VIH/Sifilis la hepatitis B
Deportado 300 306 318 302

Hacia el norte 300 308 216 215
Hacia el sur - EE.UU. 300 310 208 208
Hacia el sur - Frontera 300 336 275 274

Total 1,200 1,260 1,017 999

« Tasa de respuesta
* Deportado: 76%
* Hacia el norte: 25%
 Hacia el sur - EE.UU.: 45%

e Hacia el sur - Frontera: 48%



. BEvaluador de elegibilidad

Estado del seguro medico (especifico del contexto)

. Informacién Geografica e Historia de la Migracion

Experiencias durante la ultima vez que recibieron atencion
médica (Especifico del contexto)

« Cronologia de la migracion hacia y dentro de los EE. UU.

Cuidado renunciado (especifico del contexto)

* Historial de deportacion

Discriminacion en la atencion médica (segun el contexto)

* Aprehension y detencion actuales

Practicas de cruce fronterizo en busca de salud

« Planes de Viaje y Migracion

10. Consumo de alcohol y sustancias

Condiciones socioecondémicas y de vida (Especifico del contexto)

11. Salud sexual y reproductiva

Historial de encarcelamiento

Orientacion sexual

Estrés aculturativo y apoyo social (especifico del contexto)

Conocimiento sobre el VIH, condones y estigma

Desventaja acumulativa en la infancia

Acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva

Estado de salud fisica y mental y limitaciones de salud

Historia de vida de practicas sexuales

Enfermedades y afecciones cronicas autoinformadas

Practicas sexuales de los Ultimos 12 meses

O 00 N o PO A FW

Acceso a la atencion médica (general)

Violencia y coercion sexual

* Acceso a la atencion de la salud (segun el contexto)

Conocimiento y uso de la anticoncepcion

* Acceso a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva
(Contextual)

Antecedentes de fertilidad y aborto (para participantes
femeninas)

* Acceso a las pruebas de atencion médica

12. Historia, pruebas y prevencion de Covid-19




« Encuesta sobre enfermedades no transmisibles:

Terminado (Febrero - Noviembre 2022)

Tamano de | Cuestionarios | Pruebas de | Pruebas Medicion | Pruebas

Ia muestra Terminados colesterol de de peso de

objetivo glucosa corporal presion
arterial

Deportado 300 328 247 269 239 287

Hacia el norte 300 301 232 233 222 255
Hacia el sur - 300 311 227 233 218 251
EE.UU.

Hacia el sur - 300 324 266 273 256 285
frontera

Total 1264 972 1,008 935 1,078

 Tasa de respuesta:
» Deportados: 89%
* Hacia el norte: 49%
* Hacia el sur- EE.UU.: 51%

e Hacia el sur - Frontera: 63%



1. Evaluador de elegibilidad

8. Consumo de tabaco

2. Informacion geografica e historial migratorio

9. Actividad fisica

Lugar de residencia/pals de origen

10.

Inseguridad alimentaria

Cronologia de la migracion (planes de viaje, documentacion y
comparieros de viaje)

» Disponibilidad de alimentos saludables

Carcel o detencion

11.

Dieta

3. Pruebas (lipidos, IMC, presion arterial, HBA1C)

12.

Transitabilidad peatonal (delincuencia en los vecindarios)

4. Cronologia de la migracion hacia y dentro de los EE. UU.

13.

Aculturacion, estrés aculturativo y apoyo social

5. Historial de deportacion

14.

Estado de salud fisica y mental y limitaciones de salud

6. Aprehension y detencion actuales

15.

Abuso de alcohol y sustancias

7. Enfermedades cronicas autoinformadas

16.

Acceso a la atencion médica (General, EE. UU., detenido)

Diabetes, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico

17.

Acceso a servicios de salud y pruebas

Presion arterial alta, ataques cardiacos, insuficiencia cardiaca,

18.

Estado del seguro de salud

Embolia o accidente cerebrovascular; nefropatia

19.

Experiencias recibiendo servicios de salud en los EE. UU.

Cancer, hepatitis, enfermedad hepatica, linfatica o del sistema
inmunitario

20.

Falta de acceso a la atencion médica (General, EE. UU., detenido)

Enfermedades de transmision sexual

21.

Condiciones socioecondmicas, hogar y encarcelamiento EE.UU.

COVID-19 y vacunacion

22.

Planes de migracion futuros/planes para el futuro

*Los temas en fuente roja también se incluyeron en la encuesta anterior




* Encuesta de Salud Mental y Consumo de
Sustancias:

Terminado (Marzo 2023 - Mayo 2024)

Tamano de la | Cuestionarios Tasas de Muestra de cabello
muestra Terminados respuesta proporcionada para
objetivo la prueba de cortisol

Deportado 300 301 79% 116 (39%)

Hacia el norte 300 301 42% 134 (45%)
Hacia el sur - 300 302 59% 92 (30%)
EE.UU.

Hacia el sur - 300 317 63% 119 (38%)
Frontera

Total 1221 59% 461 (38%)

 Tasa de respuesta:
* Deportado: 84%
* Hacia el norte: 45%
* Hacia el sur- EE.UU.: 64%

e Hacia el sur - Frontera: 62%
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1. BEvaluador de elegibilidad

13. Evaluador de salud mental

Informacion geografica e historial migratorio

14. Uso de los servicios de salud mental

Pruebas (cortisol capilar)

» Diagnéstico y tratamiento existentes

Cronologia de la migracion hacia y dentro de los EE.UU.

15. Depresion

Condiciones socioecondmicas, hogar y encarcelamiento- EE. UU.

16. Ansiedad

Historial de deportacion

17. Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

Aprehension y detencion

18. Eventos Adversos en la Infancia (ACES)

O 100 oy U1 B TN

COVID-19 y vacunacion

19. Violencia

10. Consumo de tabaco

20. Aculturacion, estrés aculturativo y apoyo social

11. Consumo de sustancias/consumo de alcohol

21. Estado de salud fisica y mental y limitaciones de salud

» Percepciones/respuesta de la familia al abuso

22. Acceso a la atencion médica general y EE. UU./ Experiencias
recibiendo atencion

» Percepcion personal de la peligrosidad del consumo de
sustancias

23. Acceso a servicios de salud y pruebas

« Pais de abuso, edad y frecuencia

24. Estado del seguro de salud: EE. UU.

» Estrategia para adquirir sustancia

25. Falta de acceso a la atencion medica: en general, en EE. UU. y
en detencion

e Tratamiento y razones para no recibir tratamiento

26. Discriminacion en la atencion médica

12. Estrés percibido

27. Orientacion sexual

*Topics in red font were also included in previous survey




Participantes vinculados a la terapia

* Se ofrecid a la MHSU un enlace con apoyo psicoldgico

* 12 participantes recibieron apoyo psicoldgico gratuito por parte del
equipo del Dr. Asadi en la UABC

« 47 sesiones de terapia: 31 online + 16 presenciales

* Promedio: 3.9 sesiones/persona
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TASAS DE RESPUESTA POR ENCUESTA Y FLUJO
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Encuesta

longitudinal
piloto

- Componente Longitudinal Piloto:
Terminado (Abril a octubre de 2022)

Deportado Hacia el norte Hacia el sur
desde EE.UU.
Invitados a 95 194 235
participar
Aceptado 30 (32%) 30 (15%) 15 (6%)
para participar
Encuesta 13 (43%) ? (30%) 7 (47%)
completa de 6
meses

Hacia el sur

desde frontera
131

18 (14%)

10 (56%)

* La meta era de 90 participantes

e Se reclutaron 93

« Latasa de respuesta: 14%

« 39 encuestas de seguimiento completadas durante 6

meses

» Tasa de retencion general: 42%

14



Tasas de
retencion
por mes

Baseline 1-mo 2-mo 3-mo 4-mo 5-mo F/U Survey
Deported Southbound - U.S. Southbound - Border Northbound




Observaciones

del personal
de campo

» Factores de reclutamiento
« Informe entrevistador-participante, confianza
* Incentivo
» Tiempo del participante
* Educacién del participante
+ Salud del participante
* Pais de residencia
* Flujo (més probable que se dirija hacia el norte)

» Factores de retencién
* Residencia estable con senal telefénica
* Informacién de contacto alternativa (correo electronico, Facebook, etc.)
» Persistencia del entrevistador
¢ Relacién, confianza
* Problemas familiares
* Teléfonos robados, cambiados o vendidos
» Disponibilidad de los participantes
* Numero de entrevistador dado al participante
* Flujo (mas probable que sean deportados; hacia el norte menos probable)

* Recomendaciones:
* Primer contacto poco después de la linea de base

16



Exploring the Association Between Detention
Conditions, Detention-Related Abuse, and Mental
Health Among Deported Mexican Migrants

Leah Bakely, MPH,

Catalina Correa-Salazar, PhD, MSc
Maria Gudelia Rangel Gémez, PhD
Jesus Eduardo Gonzalez-Fagoaga, PhD
Ahmed Ali Asadi Gonzélez, PhD
Emilio A. Parrado, PhD
Fernando Riosmena, PhD
Ana P. Martinez-Donate, PhD

Abstract: Migration, detention, and deportation are often rife with violence. This study
sought to examine associations among pre-migration experiences, detention conditions,
and mental health among Mexicans deported from the U.S. to Mexico between 2020 and
2021. Data from the Migrante Project (N=306, weighted N=14,841) were analyzed using
descriptive statistics and unadjusted and adjusted multivariate regression models. The
prevalence of a lifetime mental health diagnosis was 18.5%. Exposure to adverse condi-
tions in detention (adjusted odds ratio [AOR]=17.56, p<.001) and having been detained in
both immigration and non-immigration facilities (AOR=9.70, p=.042) were significantly
associated with increased odds of experiencing abuse during migrants' most recent deten-
tion. Experiencing abuse during migrants’ most recent detention was, in turn, associated
with increased odds of a lifetime mental health diagnosis (AOR=4.72, p<.005), Targeted,
trauma-informed mental health services are needed for deported Mexican migrants.

Key words: Mental health, violence, immigration, deportation, jails, prisons.
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: Migrants detained and held in immigration and other detention
settings in the U.S. have faced increased risk of COVID-19 infection, but data
on this population is scarce. This study sought to estimate rates of COVID-19
testing, infection, care seeking, and vaccination ameng Mexican migrants
detained by U.S. immigration authorities and forcibly returned to Mexico.
Methods: We conducted a cross-sectional probability survey of Mexican
migrants deported from the US. to three Mexican border cities: Tijuana,
Ciudad Judrez, and Matamoreos (N = 306). Departed migrants were recruited at
Mexican migration facilities after being processed and cleared for departure. A
two-stage sampling strategy was used. Within each city, a selection of days
and shifts were selected during the operating hours of these deportation
facilities. The probability of selection was proportional to the volume of
migrants deported on each day of the menth and during each time period.
During the selected survey shifts, migrants were consecutively approached,
screened for eligibility, and invited to participate in the survey. Survey measures
included self-reported history of COVID-19 testing, infection, care seeking,
vaccination, intentions to vaccinate, and other prevention and risk factors
Weighted data were used to estimate population-level prevalence rates.
Bivariate tests and adjusted logistic regression models were estimated to
identify associations between these COVID-19 outcomes and demographic,
migration, and contextual factors.

Results: About 84.1% of migrants were tested for COVID-19, close to a third
were estimated to have been infected, and, among them, 63% had sought care
for COVID-19. An estimated 70.1% had been vaccinated against COVID-19
and, among those not yet vaccinated, 32.5% intended to get vaccinated.
Close to half (44.3%) of respondents had experienced crowdedness while in
detention in the U.S. Socio-demographic (e.g. age, education, English fluency)
and migration-related (e.g. type of detention facility and time in detention)
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The next phases of the Migrante
Project: Study protocol to expand
an observatory of migrant health
on the Mexico—U.S. border
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Ahmed Asadi Gonzalez® Catalina Amuedo-Dorantes®,
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Sylvia Guendelman® and Emilio Parrado®

Background: Mexican migrants traveling across the Mexico-United States
{US.) border region represent a large, highly mobile, and socially wulnerable
subset of Mexican nationals. Population-level health data for this group is hard
to obtain given their geographic dispersion, mobility, and largely unautharized
status in the U.S. Over the last 14years, the Migrante Project has implemented
a unique migration framework and novel methodological approach to generate
population-level estimates of disease burden and healthcare access for migrants
traversing the Mexico-L.S. barder. This paper describes the rationale and history
of the Migrante Project and the protacol for the next phases of the project
Methods/design: In the next phases, two probability, face-to-face surveys
of Mexican migrant flows will be conducted at key crossing points in Tijuana,
Ciudad Juarez, and Matamoros (N=1,200 each). Both survey waves will obtain
data on demographics, migration history, health status, health care access,
COVID-19 history, and from biometric tests. In addition, the first survey will focus
on non-communicable disease (NCD), while the second will dive deeper into
mental health and substance use. The project will alsa pilot test the feasibility of a
longitudinal dimension with 90 survey resp: 1ts that will be re-in d by
phone 6menths after completing the face-to-face baseline survey.

Discussion: Interview and biometric data from the Migrante project will help to
characterize health care access and health status and identify variations in NCD-
related outcomes, mental health, and substance use across migration phases.
The results will also set the basis for a future longitudinal extension of this migrant
health observatory. Analyses of previous Migrante data, paired with data from these
upcoming phases, can shed light on the impact of health care and immigration
policies an migrants’ health and inform policy and programmatic responses to
improve migrant health in sending, transit, and receiving communities.
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Explorando la asociacion entre las condiciones de
detencion, el abuso relacionado con la detencion y la
salud mental entre los migrantes mexicanos

deportados.

VAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAN

Bakely, L., Correa-Salazar, C., Gdmez, M. G. R., Gonzalez-Fagoaga, J. E., Gonzalez, A. A. A., Parrado,
E. A., Riosmena, F. & Martinez-Donate, A. P. Journal of health care for the poor and underserved,

34(3), 1021-1036 (2023)



OBJETIVOS DEL ESTUDIO
VaVAVAVAVAVAVAVAVAVAUAN

Caracterizar las condiciones que experimentan los
migrantes mexicanos deportados mientras estan
detenidos.

Para explorar....

e Las asociaciones entre la exposicion a condiciones de
detencion adversas y la exposicion a abusos durante la
detencidn.

 Las asociaciones entre el abuso en la detencién y la salud
mental.



DISENO Y METODOS DEL ESTUDIO

X & <
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FUENTES DE DATOS

* Encuesta sobre VIH/ITS y
Salud Reproductiva
(HIVRE)

* Flujo de deportados

e August 2021 - September
2022

0Oo
7~

PARTICIPANTES
DEL ESTUDIO

* Muestra probabilistica de
migrantes mexicanos (N = 306,

ponderada N = 14,841)

o Ciudadanos mexicanos

o 18+

* Deportado de los EE.UU.
 Liberados en estaciones de
deportacién en Tijuana, Ciudad
Juarez y Matamoros, México

fif}

MEDIDAS

Factores
sociodemograficos
Afecciones de salud
mental diagnosticadas
por un médico

Estado de salud mental
Detencion

Factores estresantes en
la infancia

Principales factores
estresantes de la vida.



DISENO Y METODOS DEL ESTUDIO

202
I

ANALISIS

» Estadistica descriptiva
* Modelos de regression logistica y lineal ajustados y no ajustados

o Modelo 1
m VI: Exposicidon a condiciones de detencidn adversas, motive de la
detencidn, duracién de la detencion, tipo de instalacion.
®m  VD: Abusos relacionados con la detencion.

o Modelo 2
®  VI: Abusos relacionados con la detencidn
®  VD: Indicadores de salud mental



RESULTADOS {[iiQ
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e La prevalencia de un diagndstico de salud mental a lo largo de la vida
fue del 18.5%

* La exposicion a condiciones adversas en la detencion (odds ratio
ajustado [AOR] =17.56, p <.001) y haber sido detenido tanto en
instalaciones de inmigraciéon como no de inmigracion (AOR =9.70,
p=.042) se asociaron significativamente con mayores probabilidades
de experimentar abusos durante la detencién mas reciente de los
migrantes.

* A suvez, experimentar abusos durante la detencion mas reciente de
los migrantes se asocio con mayores probabilidades de un diagndstico
de salud mental a lo largo de la vida (AOR =4.72, p<.005)



¢ PREGUNTAS?
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Manuscritos
en curso

Prevalencia de VIH/ITS y factores de riesgo por flujo migratorio
(Picchio)

Salud reproductiva entre las mujeres migrantes en movimiento
(Picchio)

Perfil de salud cardiovascular por flujo migratorio (Lé-Scherban)

Prevalencia de condiciones de salud mental y acceso a servicios de
salud mental (Martinez-Donate)

Perfil de estrés aculturativo y salud cardiovascular (Vivek)

Determinantes ambientales de |a salud cardiovascular (Vivek)
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Cruzando fronteras, enfrentando las inequidades en salud: patrones
de VIH, sifilis y hepatitis B entre migrantes mexicanos y otros
latinoamericanos en la frontera entre Estados Unidos y México,
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Obijetivo principal

El objetivo principal de este estudio fue
reportar estimaciones a nivel poblacional de la
prevalencia del VIH, sifilis y VHB entre las
poblaciones migrantes mexicanas en tres
ciudades de transito fronterizas entre Estados
Unidos y México y describir los factores de
riesgo asociados.




Resultados

Figura. Flujos migratorios y puntos urbanos de transito en el lado mexicano de la frontera entre Estados Unidos y México
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Panorama sociodemografico

En esta encuesta se incluyeron 1,398 migrantes,
lo que representa un flujo ponderado de 39,672 personas

w 73% hombres
39.1 afios _@_ 43% no habia 20%
(38.6-39.4) U terminado la e;cuela
secundaria =
@ 3.2% Etnia E
NA indigena
e

8% de otros paises
ademas de México




Resultados- Sociodemografica

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, migratorias y contextuales de los flujos migratorios mexicanos
masculinos que representan diferentes fases y contextos migratorios: Tijuana, Matamoros, Ciudad Juarez

—2020/2021
Comunidades de envio Frontera Comunidades receptoras
Antes de la salida Retorno Transito Destino Deportado p-value+
n =7,465 n=4,310 n=7,144 n=6,543 n=3,576
% (95% CI) % (95% CI) % (95% CI) % (95% CI) % (95% CI)
Sociodemografia
Edad en afios (media) 33.7 (31.8-35.6) 41.9 (38.8-45.2) 35.8 (34.4-37.3) 43.6 (41.6-45.6) 36.7 (35.6-38.0) 0.034
Pais de origen
México 77.7 (70.2-83.9) 98.1 (92.0-99.6) 93.0 (88.9-95.7) 97.6 (94.4-99.0) 99.6 (97.4-99.9)

Otros paises de América Latina* 22.3 (16.1-29.8) 1.8 (0.2-8.6) 6.9 (4.3-11.1) 2.4 (0.9-5.6) 0.3 (0.004-2.24) <0.001
Haber terminado la escuela secundaria o superior 59.1 (50.8-66.9) 51.3 (40.4-62.1) 57.9 (51.5-64.1) 46.6 (39.9-53.3) 21.6 (17.2-26.7) <0.001
Vida matrimonial o consensuada 43.5 (35.7-51.7) 63.6 (52.5-73.4) 52.1 (45.7-58.4) 59.2 (52.4-65.6) 41.3 (35.7-47.1) 0.005
Etnicidad indigena 2.8 (1.0-7.5) 5.0 (1.8-12.8) 4.3(2.3-7.9) 2.2 (0.9-5.3) 6.6 (4.2-10.2) 0.361
Migracion
Historia de la migracién a EE.UU. 0.0 100 23.7 (18.6-29.6) 100 100 <0.001
Tiempo pasado en los EE. UU. (Gltimos 12 meses) 0.0 74.1 (63.1-82.8) 53.9 (32.9-73.6) 100 100 <0.001
Meses pasados en los EE. UU. (ultimos 12 m) (X) N/A 8.4 (7.4-93) 2.3 (0.8-4.0) 8.8 (8.2-9.3) 9.8 (9.2-10.4) 0.064




Resultados- Sociodemografica

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas, migratorias y contextuales de los flujos migratorios femeninos
mexicanos que representan diferentes fases y contextos migratorios: Tijuana, Matamoros, Ciudad Juarez —

2020/2021
Comunidades de envio Frontera Comunidades receptoras
Antes de la salida Retorno Transito Destino Deportado p-value+
n =2,436 n=1,779 n=2,992 n= 2,958 n = 469
% (95% CI) % (95% CI) % (95% CI) % (95% ClI) % (95% CI)
Sociodemografia
Edad en afios (media) 37.5 (33.4-41.6) 51.8 (48.1-55.6) 37.6 (34.8-40.3) 44.9 (42.0-47.9) 37.8 (34.1-41.5) 0.010
Pais de origen
México 83.2 (69.3-91.6) 99.8 (98.8-99.9) 94.1 (87.4-97.4) 99.6 (97.4-99.9) 97.2 (81.5-99.6)

Otros paises de América Latina* 16.8 (8.4-30.7) 0.1(0.01-1.2) 5.8 (1.4-9.9) 0.4 (0.04-2.6) 2.8 (0.35-18.5) <0.001
Haber terminado la escuela secundaria o superior 42.3 (28.9-56.9) 63.5 (45.5-78.4) 58.1 (48.1-67.5) 55.7 (45.7-65.3) 36.0 (21.9-53.1) 0.096
Vida matrimonial o consensuada 56.0 (41.4-69.6) 61.0 (43.0-76.4) 41.6 (32.2-51.6) 57.6 (47.5-67.0) 32.3 (18.9-49.5) 0.0003
Etnicidad indigena 0.0 0.3 (0.04-2.6) 2.5 (0.7-8.0) 1.4 (0.2-6.5) 5.5 (1.3-20.6) 0.140
Migracion
Historia de la migracion a EE.UU. 0.0 100 17.6 (11.2-26.5) 100 100 <0.001
Tiempo pasado en los EE. UU. (Ultimos 12 meses) 0.0 87.7 (71.2-95.4) 35.7 (13.7-65.9) 100 100 <0.001
Meses pasados en los EE. UU. (Ultimos 12m) (X) N/A 10.9 (10.3-11.6) 2.1 (0.12-4.3) 9.4 (8.6-10.1) 10.8 (9.6-12.2) 0.003
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Practicas conductuales de riesgo para la
adquisicion del VIH

Tabla 3. Infeccién por VIH, sifilis y VHB y practicas de riesgo conductual en los dltimos 12 meses entre los flujos migratorios mexicanos masculinos que

representan diferentes fases y contextos migratorios: Tijuana, Matamoros, Ciudad Juarez, México, 2020/2021

Comunidades de envio Frontera Comunidades receptoras
Antes de la salidan Retorno Tréansito Destino Deportado p-value+
=7,465 n=4,310 n=7,144 n=6,543 n= 23,576
% (95% CI) % (95% CI) % (95% CI) % (95% CI) % (95% CI)
Estimacion puntual de la infeccién por VIH 0.8 (0.01-4.9) 3.0 (0.4-20.4) 0.6 (0.08-4.1) 0.8 (0.1-5.3) 0.11 (0.015-0.8) 0.354
Estimacion del punto de infeccion por sifilis 1.6 (0.4-6.5) 3.0 (0.4-20.4) 1.2 (0.3-4.7) 1.5 (0.4-5.9) 0.23 (0.06-0.9) 0.268
Estimacion del punto de infecciéon por VHB 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 N/A
>2 parejas sexuales (Gltimos 12 m) 23.7 (17.1-31.8) 22.1(13.7-33.8) 24.7 (19.3-30.9) 16.6 (11.9-22.5) 18.2 (13.8-23.6) 0.322
Encuentro sexual sin proteccion 61.1 (51.4-69.9) 79.4 (65.9-88.5) 73.9 (66.9-79.9) 79.1 (71.6-85.0) 70.2 (61.5-77.6) 0.007
Sexo con personas que se inyectan droga (PID) 0.8 (0.1-6.2) 3.5(0.8-13.4) 3.0 (1.4-6.6) 0.7 (0.9-4.8) 2.3 (0.7-6.6) 0.362
Encuentro sexual sin proteccion con PID 0.0 1.9 (0.2-13.3) 0.7 (0.1-3.6) 0.0 1.7 (0.4-6.7) 0.699
Sexo bajo la influencia de drogas 0.03 (0.004-2.3) 6.8 (2.6-16.6) 2.1(0.8-5.5) 3.6 (1.5-8.1) 10.3 (6.2-16.8) <0.001
Sexo bajo los efectos del alcohol 18.7 (12.6-26.8) 30.6 (19.9-43.8) 31.1 (24.9-38.0) 21.4 (15.5-28.8) 22.6 (16.2-30.5) 0.056
Historial de vida de ITS+ 6.7 (3.5-12.5) 8.6 (3.8-18.3) 17.1 (12.6-22.8) 12.5(8.5-18.1) 8.2 (5.4-12.3) 0.214
Tuvo ITS (mas alla de 12 m)P 79.1 (40.2-95.5) 51.1 (14.8-86.2) 73.5 (58.4-84.5) 0.0 86.5 (55.1-97.1) 0.317
| ¢Alguna vez se ha hecho la prueba de la infeccién por el VIH? 34.4 (26.8-42.9) 56.5 (44.7-67.6) 43.2 (36.7-49.9) 41.6 (34.9-48.6) 55.3 (47.1-59.4) 0.008
Pruebas de infeccién por VIH (Gltimos 12 m) 45.3 (31.5-59.9) 35.9 (22.5-51.9) 35.9 (26.9-46.1) 32.1(22.9-42.9) 55.3 (46.8-63.4) 0.086
Percepcion de alto riesgo de infeccién por el VIH 2.0 (0.6-6.4) 0.0 1.5 (0.5-4.5) 0.0 2.1 (0.8-5.0) 0.239




Practicas conductuales de riesgo para la

adquisicion del VIH

Tabla 4. Infeccion por VIH, sifilis y VHB y practicas de riesgo conductual en los Gltimos 12 meses entre las mujeres mexicanas Flujos migratorios que

representan diferentes fases y contextos migratorios: Tijuana, Matamoros, Ciudad Juérez, México, 2020/2021

Antes de la salida Retorno Transito Destino Deportado p-value+
n =2,436 n=1779 n=2,992 n=2,958 n =469
% (95% CI) % (95% CI) % (95% CI) % (95% CI) % (95% CI)

Estimacion puntual de la infeccién por VIH 0.0 0.0 0.0 1.5(0.2-10.4) 0.0 0.684
Estimacion del punto de infeccién por sifilis 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.728
Estimacion del punto de infeccion por VHB 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 N/A

>2 parejas sexuales (Gltimos 12 m) 17.6 (8.5-32.9) 0.0 17.4 (10.6-27.3) 2.8 (0.8-9.0) 7.6 (2.0-24.9) 0.003
Encuentro sexual sin proteccion? 66.4 (47.4-81.3) 77.9 (45.9-93.7) 79.3 (67.7-87.5) 82.7 (71.0-90.3) 85.1 (47.8-97.3) 0.364
Sexo con PID 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 N/A

Encuentro sexual sin proteccion con PID N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Sexo bajo la influencia de drogas 0.0 0.0 2.3(0.7-10.8) 1.6 (0.2-10.6) 0.0 0.675
Sexo bajo los efectos del alcohol 13.3 (5.2-30.2) 7.2 (0.7-43.8) 21.2 (13.1-32.4) 12.7 (6.6-23.0) 0.0 0.420
Historial de vida de ITS+ 11.1 (4.6-24.3) 8.6 (2.0-29.7) 11.8 (6.4-20.6) 21.8 (14.5-31.5) 12.3 (4.8-29.3) 0.773
Tuvo ITS (més alla de 12 m)P 58.7 (14.1-92.5) 94.2 (2.4-99.9) 61.1 (35.5-81.8) 0.0 12.5 (0.001-100) 0.347
¢Alguna vez se ha hecho la prueba de la infeccion por el VIH? 40.2 (26.5-55.7) 50.7 (29.7-71.5) 50.8 (40.4-61.1) 54.8 (44.5-64.8) 65.3 (47.4-79.6) 0.449
Pruebas de infeccion por VIH (Gltimos 12 m) 28.8 (12.1-52.3) 27.5 (7.6-62.3) 69.1 (53.8-81.1) 65.7 (51.6-77.4) 59.8 (37.3-78.8) 0.520
Percepcién de alto riesgo de infeccién por el VIH 2.1(0.03-14.3) 0.0 0.0 0.0 3.0 (0.3-20.2) 0.360
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Objetivo principal

El objetivo principal de este estudio es reportar
el estado general de salud y salud sexual y
reproductiva de las mujeres migrantes
mexicanas que cruzaron la frontera entre
Estados Unidos y México entre 2020-2021.



Resultados preliminares

Tabla 5. Variables sociodemograficas, migratorias y de acceso y utilizacidon de los servicios de salud

de las migrantes mexicanas que cruzan la frontera México-Estados Unidos (sin ponderar)

Comunidades de envio Frontera Comunidades receptoras
Antes de la salida Retorno Transito Destino Deportado
n =58 n=237 n=109 n =106 n =239
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sociodemografico
Edad (media, DE) 37.8 (14.9) 51.1(12.0) 38.1(14.3) 44.6 (14.5) 37.6 (10.9)
Etnicidad indigena 0 (0.0) 1(2.7) 3(2.7) 2(1.9) 2(5.1)
Pais de origen México 50 (86.2) 36 (97.3) 103 (94.5) 105 (99.1) 38 (97.4)
Finalizacion de la escuela secundaria o superior 27 (46.5) 22 (59.5) 62 (56.9) 61 (57.6) 14 (35.9)
Vida matrimonial o consensuada 32 (55.2) 23 (62.2) 46 (42.2) 60 (56.6) 12 (30.8)
Fertilidad y control de la natalidad
Tiene hijos/as 41 (70.7) 31 (83.8) 71 (65.1) 76 (71.7) 38 (97.4)
Ndmero de hijos/as (media, DE) 1.9(2.2) 2.6 (1.8) 1.5(1.7) 2 (1.8) 2.8 (2)




Resultados preliminares

Figuras 1-5. Proporciéon de mujeres que declaran haberse sometido (o no) a pruebas médicas preventivas en los ultimos 12
meses

% reporting testing in past 12mos (deported) % reporting testing in past 12mos (border flow)
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Resultados preliminares

Figuras 1-5. Proporcidon de mujeres que declaran haberse sometido (o no) a pruebas médicas preventivas en los ultimos 12
meses

% reporting testing in past 12 mos (destination flow) % reporting testing in past 12mos (predeparture)
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Resultados preliminares

Figuras 1-5. Proporcidon de mujeres que declaran haberse sometido (o no) a pruebas médicas preventivas en los
ultimos 12 meses

% reporting testing in past 12mos (return flow)
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Salud cardiovascular ideal:
una comparacion entre las
fases de migracion entre
migrantes mexicanos e
inmigrantes
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En los EE. UU.
Las

enfermedades

cardiacas son En México
la principal
causade
muerte: Entre los inmigrantes

mexicanos en EE.UU.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Objetivo

Caracterizar la salud cardiovascular en
diferentes poblaciones de flujos
migratorios que cruzan por la region
fronteriza México-Estados Unidos

Participantes migrantes de ENT
N=1264
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Puntuaciones medias ponderadas
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Manuscrito de Salud Mental

 Estimar la prevalencia de ansiedad,
depresion, trastorno de estrés postraumatico
y tendencias suicidas segun la fase de
migracion

* Diagndstico previo
e Escalas validadas

e Estimar el acceso a los servicios de salud
mental por fase migratoria




» Encuesta HIVRE: Disponible en el sitio ICPSR de |la Universidad de
Michigan

« Encuesta sobre ENT: Depdsito en curso, finalizacion prevista para el 31
de mayo

* Encuesta de MHSU: Depdsito en curso, finalizacién prevista para el 31 de
mayo

ICPSR
-
Find data, studies, variables, and related publications | Q

Home Share Data ~ Membership = Summer Program ~ Teaching & Learning ~ Data Management ~ About ~

Project Migrante: Health Status and Access to Health Care Among Migrants on Mexico's
Northern Border, 2020-2021 (ICPSR 38601)

Version Date: Jun 7, 2623 @ Cite this study | Share this page ~

Principal Investigator(s): @

Ana P. Mart?nez-Donate, Drexel University. School of Public Health; Gudelia Rangel G?mez, United States-Mexico Border Health Commission; Colegio de la Frontera Norte

https:/doi.org/18.3886/ICPSR38661.v2

[ EB Explore Data J [ | Analyze Online (SDA) J [ Download ~ J [ # Access Restricted Data
e a t o s m Data & Documentation  Variables | Dala-related Publications | Export Meladata 314 4
dJownloads * Data-related
. L Usage Report Publications
Project Description ~ e

* past three years

Version V2 (see more versions)

Summary @ Notes

The Migrante Project is a binational study that examines health status and access to health care among
Mexican migrants. Since 2887, Migrante investigators have implemented a series of cross-sectional
probability-based surveys on Mexico's northern border. The current phase of Migrante includes three survey
waves (N=1,208 each), each focused on a specific topic area. Data for the Wave I survey focused on HIV and
sexual/reproductive health. Wave II is focused on non-communicable disease. Data collection for this wave

is ongoing. Wave 111 (data to be collected in 2823) will focus on mental health and substance use. All .« TN T T T
survevs contain additional auestions on socio-demoaraphics. health status. health care access. miaration e e e

.

The public-use data files in this collection are
available for access by the general public.
Access does not require affiliation with an
ICPSR member institution.




Desafios, respuestas y lecciones

* Pandemia

« Cambios en las dindmicas migratorias (diferentes rutas, menos mexicanos)

* Encuestas en competencia

« Capacidad necesaria para el seguimiento de los participantes del panel

 Rotacion de personal en la Universidad de Drexel, contratacién de becarios postdoctorales

« Dificultades para acceder a los sitios de encuestas:
» Sitio de deportacién en Ciudad Juarez

» Aeropuerto de Tijuana

» Recogida de muestras de pelo

* Mala respuesta de los participantes

» Desafios para llevar las tijeras a los aeropuertos

* Involucrar a los participantes (pedir resultados de cortisol, vinculacién a la terapia)
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Proximos pasos

Finalizar la captura de datos antes del 31 de mayo de 2024

Enviar/volver a enviar trabajos en curso durante el verano

Enviar el informe final antes del 31 de agosto 02.3

Producir manuscritos adicionales

Buscar propuestas de manuscritos

Conceptualizar la renovacién o la nueva aplicacién
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