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Resultados Preliminares: Encuesta ReGHID-Honduras

Estudio de Salud Sexual y Reproductiva en mujeres retornadas

Estado de salud y salud mental

El estado de salud, entendido como un estado integral que comprende el estado fisico, mental y social,
es explorado en la encuesta ReGHID por medio de diferentes indicadores de auto-reporte en mujeres
y adolescentes migrantes®. En este breve reporte se muestran los cambios de salud asociados a la
variable de salud auto-percibida en el pais de origen, durante el desplazamiento y al final de la jornada
migratoria. También se incluyen los cambios de salud asociados al estado dnimo y el impacto que la
jornada migratoria tuvo sobre este indicador.

Los resultados indicaron que aproximadamente mas de la mitad (54%) de las mujeres y adolescentes
gue emprendieron la jornada migratoria desde su pais de origen (Honduras) experimentaron algin
cambio de salud durante el desplazamiento (Tab. 1).

Table 1. Cambios en el estado salud durante toda la jornada migratoria y el pais de retorno

Cambio en el Ultimo pafs que pudo alcanzar
estado de L
salud México USA Total

Sin cambios 375 58.1% | 293 49.7% 668 54.1%
Cambio de

salud 266 41.2% | 275 46.6% 541 43.8%
N/A 4 0.6% 22 3.7% 26 2.1%
Subtotal 645 1% | 590 4% 1235 100%

El grupo de mujeres que pudieron alcanzar como ultimo pais los Estados Unidos reporté de forma mas
frecuente (46%) un cambio de salud durante el desplazamiento en comparacién con las mujeres
migrantes que solamente pudieron llegar a México. Este ultimo grupo de mujeres migrantes
identificaron aproximadamente en un 60% no haber tenido cambios de salud (Tab.2)

1 Encuesta realizada en colaboracidn con la Organizacidn Internacional para las Migraciones (OIM/ Triangulo Norte) durante
junioy julio 2022. La muestra comprendid 1,235 mujeres migrantes retornadas en edad reproductiva en Centros de Atencién
al Migrante Retornado (CAMR) en San Pedro Sula, Honduras. Ver infografias de resultados preliminares y el reporte general
del estudio en el siguiente link https://gcrf-reghid.com/publications/
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Table 2. Tipo de cambios en el estado salud entre el pais de origen y el final de la jornada migratoria,

segun pais de retorno

Tipo de cambio en Ultimo pais que pudo alcanzar

el estado de salud México USA Total

Sin cambios 392 60.8% | 310 52.5% 702 56.8%
Deterioro de salud 224 34.7% 246 41.7% 470 38.1%
Mejora de salud 25 3.9% 14 2.4% 39 3.2%
N/A 4 0.6% 20 3.4% 24 1.9%
Subtotal 645 100% | 590 100% 1235 100%

Nota: la diferencia en el total de mujeres que tuvieron un cambio de salud (la tabla anterior) y el tipo de cambio de salud asociado se debe
a informacidn no registrada en el estado inicial y final en algunas declaraciones de las entrevistas.

En cuanto a los tipos de cambios de salud durante el desplazamiento, se aprecia que el deterioro de
salud auto-reportado fue mads frecuente (+5%) entre las mujeres migrantes que alcanzaron Estados
Unidos, en comparacion con las mujeres cuya jornada migratoria llegé a México. Resultado que podria
estar asociado a la duraciéon de la jornada migratoria y a los riesgos asociados durante el
desplazamiento hacia Estados Unidos.

Estado auto-percibido de la salud y salud mental

El estado de salud auto percibido por las mujeres retornadas hondurefias captado por la encuesta
ReGHID muestra una variacion significativa entre el estado de salud reportado durante el inicio, el
desplazamiento y al final de la jornada migratoria (Fig.1).
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Figura 1. Estado de salud auto-percibido reportado por migrantes encuestadas
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Nota: Un total de 1213 entrevistadas contesto las tres preguntas utilizadas para componer el grafico. El resto (N=22) dejo la pregunta en
blanco

En general, se observa una desmejora importante del estado de salud auto-reportado por las mujeres
retornadas. El estado de salud bueno reportado al inicio del desplazamiento (60%) disminuye de forma
marcada en aproximadamente mas del 20% al final de la jornada migratoria.

Respecto a la salud mental, los resultados de la encuesta muestran claramente las afectaciones de la
jornada migratoria sobre el estado de animo (Tab. 3). El 47% las mujeres retornadas indicaron que
tuvieron un impacto negativo en su estado de animo durante el desplazamiento.

Table 3. Impacto de la jornada migratoria en el estado de dnimo, seglin condicién del viaje

Impacto en el Condicion de viaje
estado de dnimo | Viajando sola | Viajando con otros | Viajando con hijos Total
No 370 | 56.7% | 120 55.3% | 111 32.3% 601 | 49.5%
Si, negativamente 260 | 39.9% 87 40.1% | 227 66.0% 574 | 47.3%
Si, positivamente 21 3.2% 10 4.6% 4 1.2% 35 2.9%
N/A 1 0.2% 0 0.0% 2 0.6% 3 0.3%
Subtotal 652 100% | 217 100% | 344 100% | 1213 100%

Entre todas las mujeres migrantes retornadas, las mujeres en compaiiia de sus hijos menores durante
el desplazamiento fueron el grupo con mayor impacto en este indicador; los datos revelan que dos de
cada tres madres viajando con sus infantes tuvieron consecuencias negativas en su estado de animo.

Adicionalmente, al comparar el estado de dnimo de las mujeres retornadas segun el Ultimo pais que
lograron alcanzar (Tab. 4), potencial pais de la deportacion, se identificé que las mujeres que llegaron
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a Estados Unidos fueron el grupo con mayor impacto negativo en su estado de dnimo, con valores
alrededor del 60%.

Table 4. Impacto de la jornada migratoria en el estado de dnimo, segun ultimo pais alcanzado

Impacto en el Ultimo pais que pudo alcanzar
estado de animo México USA Total
No 400 62.4% 201 35.1% 601 49.5%
Si, negativamente 213 33.2% 361 63.1% 574 47.3%
Si, positivamente 27 4.2% 8 1.4% 35 2.9%
N/A 1 0.2% 2 0.3% 3 0.3%
Subtotal 641 100% 572 100% 1213 100%

Los datos reportaron (Tab 5) que el grado de las afectaciones del estado de dnimo fueron entre
“regular” y “mucho” (con valores cercanos al 45% en ambos niveles de gradualidad). Resultados que
indican repercusiones negativas importantes de la jornada migratoria sobre el estado mental de las
mujeres migrantes en el desplazamiento. Sumado a ello, mas del 40% de las mujeres retornadas
tuvieron afectaciones en su salud fisica debido al desplazamiento.

Tabla 5. Afectaciones del proceso migratorio (actual o previos) al estado de salud y el estado animico
de las entrevistadas

Salu.d fisica afgctada ‘por las experiencias de Total | %

sus jornadas migratorias?

Si 500 |41.2

No 713 | 58.8
Grado de afectacidn del estado de dnimo?

Poco 56 9.2

Regular 269 | 44.2

Mucho 283 | 46.5

1Un total de 1213 entrevistadas contestd esta pregunta. El resto (N=22) dejo la pregunta en blanco
2Pregunta realizada a las 609 entrevistadas que reportaron que las experiencias migratorias han afectado su estado de dnimo -positiva o
negativamente-. Una entrevistada dejo la pregunta en blanco

En general, los indicadores explorados en esta seccién mostraron de forma diversa el impacto de la
jornada migratoria sobre el estado de salud de las mujeres migrantes. Las repercusiones mas
importantes reportadas se identificaron en el estado de salud mental de las mujeres y adolescentes
en comparacién con el estado de salud auto-percibido. Los grupos mas afectados fueron las madres
en compaifiia de sus infantes durante el desplazamiento y el grupo de mujeres cuyo ultimo pais de la
jornada migratoria fue Estados Unidos.
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Recomendaciones

Los resultados de las condiciones de salud de las mujeres y adolescentes migrantes hondurefias
desplazadas muestran claras luces de un deterioro significativo en su estado de salud general y en
particular en el estado de salud mental. Teniendo en cuenta la salud mental como un asunto de salud
publica, urgen acciones especificas en situaciones de movilidad humana para mitigar los efectos
adversos de la jornada migratoria y sus estresores (incluyendo las condiciones preexistentes en el pais
de origen antes de desplazamiento).

Entre las estrategias a implementar, la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) recomienda una
aproximaciéon multidisciplinaria en su Plan de accion Global 2019-2023 para promover la salud de los
refugiados y migrantes en linea con los Objetivos Sustentables del Milenio. Considerando la evidencia
empirica del estudio ReGHID en Honduras y el marco de referencia de acciones en salud mental se
enumeran las siguientes recomendaciones para dar respuesta a las necesidades de las mujeres
migrantes en el desplazamiento:

Informar a la poblacién migrante, en especial mujeres y adolescentes sobre riesgos y situaciones
adversas durante el desplazamiento, incluyendo informacidon sobre las caracteristicas de la ruta
migratoria, factores asociados a la movilidad y lugares para acceder a servicios. Informar sobre los
factores que potencialmente pueden impactar la salud mental y estado general de salud, indicando las
probables consecuencias segln grupos de poblacion (por edad, género, condicidn migratoria, etc). En
este sentido, la poblacidn migrante puede estar informada sobre el contexto de la migracién y cémo
acceder a servicios en la ruta migratoria (al salir de su pais de origen, durante los paises de transito y al
llegar al pais planificado).

Facilitar el acceso a los servicios de salud mental durante el desplazamiento. Proveer informacién sobre
sus derechos en relacién a salud mental y la forma de obtener la atencién necesaria. Divulgar esta
informacién entre grupos de riesgos (menores sin acompafiamiento, personas del grupo LGBTIQ+, etc).
Facilitar la comunicacién entre grupos considerando las barreras culturales (de lenguaje), garantizar la
disponibilidad de los servicios sin discriminacion y asegurar la atencién basada en la persona.

Incorporar la atencién de salud mental dentro del sistema de atencién primaria con pertinencia de
género y asegurar la continuidad del cuidado de las personas migrantes dentro de los paises de acogida.
Estas acciones incluyen también iniciativas de integracién social considerando determinantes sociales
de la salud y su interaccién con el género.

Este plan de acciéon debe adaptarse a las necesidades especificas de cada segmento de la poblacién
migrante (sin importar su condicién irregular, regular, refugiado u otra caracteristica) segun las
caracteristicas del corredor migratorio y su interaccion (salud, género y territorio). Ademas de
garantizar la consistencia de las estrategias de salud de migrantes dentro de las politicas de salud
mental en los paises de acogida.
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