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Localización Geográfi ca
 ◗ La población de inmigrantes
  mexicanos se concentra
  principalmente en el oeste y
  sur de Estados Unidos, sin
  embargo, el centro-oeste y la
  costa este también tienen una
  población considerable.

 ◗ Trece estados tienen 100,000
  o más inmigrantes mexicanos
  (ver tabla 1). 

 ◗ Florida y Georgia, dos estados
  generalmente no asociados con
  inmigrantes mexicanos, presentan
  creciente población de inmigrantes
  mexicanos.

 ◗ En California vive 39% de los
  inmigrantes mexicanos. 

Participación en la Fuerza Laboral

 ◗ De los inmigrantes mexicanos varones 76% (de 18 a 64 años 
  de edad) forma parte de la fuerza laboral de Estados Unidos.4

 ◗ Los trabajadores inmigrantes mexicanos tienen alta participa-
  ción en los siguientes empleos: 29% en manufactura, tran-
  sporte y movimiento de materiales; 25% en servicios; 19% en 
  construcción, extracción y mantenimiento y, 13% en ventas y 
  empleos de ofi cina.5

 ◗ Los inmigrantes mexicanos son una parte vital de la fuerza 
  laboral del sector agrícola de Estados Unidos.

  ◗ De los trabajadores que laboran en el sector agrícola de
   Estados Unidos 77% son inmigrantes mexicanos.6

  ◗ La población de trabajadores agrícolas inmigrantes mexica-
   nos es más diversa. Un número creciente de trabajadores 
   agrícolas inmigrantes mexicanos son jóvenes provenientes 
   de minorías étnicas indígenas, como zapotecas, mixtecos y 
   mayas, quienes tienen necesidades lingüísticas y culturas 
   particulares.7

Población

 ◗ De los 39.9 millones de latinos en Estados Unidos, 67% es de 
  origen mexicano.1

 ◗ Hay un total de 10.2 millones de inmigrantes mexicanos en 
  Estados Unidos.1 

 ◗ Los inmigrantes mexicanos suman 38% del total de la
  población de origen mexicano.1

  ◗ La distribución por sexo de la población de inmigrantes
   mexicanos es 45:55, mujeres y hombres respectivamente.

  ◗ De los inmigrantes mexicanos la mitad son menores de
   33 años.

  ◗ De los inmigrantes mexicanos 44% tiene casa propia.

  ◗ De los inmigrantes mexicanos una quinta parte está naturaliza
   como ciudadano estadounidense.

  ◗ En promedio, los inmigrantes mexicanos llegan a Estados 
   Unidos a los 21 años.2 

 ◗ Para más de la mitad de los niños latinos del país, por lo 
   menos uno de sus padres es inmigrante.3

  ◗ El promedio de los hogares de inmigrantes mexicanos está 
   compuesto de 4.5 personas.2

  ◗ De los casi 2 millones de familias (con hijos) cuyo jefe de 
   familia es inmigrante, 79% cuenta con ambos padres.4

PERFIL DEMOGRÁFICO DE LOS INMIGRANTES MEXICANOS EN ESTADOS UNIDOS 
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Cobertura de Seguro Médico

 ◗ Dos tercios de los niños inmigrantes mexicanos no tenía seguro 
  médico entre 1998-2001.8

◗ Más de la mitad de los inmigrantes mexicanos de 18 a 64 años 
  de edad no tenía seguro médico en 2000.9

Rank States Size

1 California  4,026,219 

2 Texas  2,356,703

3 Illinois  665,237

4 Arizona  618,105

5 Colorado  258,482 

6 Florida  223,162

7 Nevada  188,250

8 Nueva York  187,797

9 N. Carolina  164,121

10 Oregon  160,540

11 Georgia  150,061

12 Washington  148,530

13 Nueva Mexico  117,049

Tabla 1.  Trece estados tienen 
100,000 o más inmigrantes 
mexicanos (ver tabla 1).

Fuente: U.S. Census, 2004 CPS1
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Estado de salud
Niños (menores de 18 años)
 ◗ Salud general: 1 de 4 niños inmigrantes mexicanos tiene un 
  estado de salud regular defi ciente, según estimación de sus 
  padres (ver tabla 2).

 ◗ Salud dental: Más de la mitad de los niños inmigrantes mexica-
  nos mayores de seis años tiene los dientes en condiciones regu-
  lares o malas, según la estimación de sus padres (ver tabla 2).

 ◗ Mortalidad: En total, las tres causas principales de muerte entre 
  la población infantil de origen latino de 1 a 17 años de edad 
  fueron lesiones por accidente, cáncer y homicidio (no se public-
  aron cifras de mortalidad para los inmigrantes mexicanos).11

  ◗ De 1 a 12 años: lesiones por accidente, defi ciencias
   congénitas y cáncer.

  ◗ De 13 a 17: lesiones por accidente, homicidio y suicidio.

Adultos, de 18 a 64 años
 ◗ Estado de salud: De los inmigrantes mexicanos 9% reportó tener 
  una salud regular o mala.9

 ◗ Enfermedades crónicas: Los dos padecimientos crónicos más 
  comunes que reportan tener los inmigrantes mexicanos adultos 
  son hipertensión (9%) y diabetes (4%).9

 ◗ Mortalidad: Cáncer, lesiones por accidente y enfermedades
  cardiacas son las tres causas principales de muerte de toda la  
  población adulta de origen latino.11

Adultos Mayores (65 años en adelante)
 ◗ Estado de salud: De los adultos mayores inmigrantes mexicanos 
  44% reportó tener una salud regular o mala.9

 ◗ Enfermedades crónicas:  Los tres padecimientos crónicos
  principales que reportan tener los adultos mayores inmigrantes 
  mexicanos son hipertensión (48%), diabetes (30%) y problemas 
  cardiacos (11%).9

 ◗ Mortalidad: Las tres causas principales de muerte entre toda la 
  población de adultos mayores de origen latino en 2001 fueron 
  enfermedades cardiacas, cáncer y enfermedades cardiovascu- 
  lares. Diabetes es la cuarta causa principal de muerte entre
  toda la población de adultos mayores de origen latino.11 

Oportunidad para Políticas Públicas
 ◗ La salud de los inmigrantes mexicanos debe considerarse 
  como una responsabilidad binacional. Ninguna estrategia que  
  busque responder a las necesidades de salud de los inmigrantes  
  mexicanos en Estados Unidos puede ignorar los lazos sociales, 
  culturales, políticos y económicos que los inmigrantes mexicanos 
  tienen con México. Para que los programas sean verdaderamente 
  efectivos tienen que fomentar más la promoción de la salud y 
  mayor distribución de información sobre tópicos de salud en 
  ambos países. 

 ◗ La ausencia de cobertura de seguro médico y de acceso periódico 
  a los servicios de salud son obstáculos importantes para que 
  reciba atención médica un número signifi cativo de inmigrantes 
  mexicanos de todas las edades. Hay que extender las políticas
  de atención a la salud para que incluyan a todos aquellos
  inmigrantes mexicanos que aún no cumplen los requisitos para  
  recibir seguro médico público.
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 < 5 años 24% 39% 

 6-11 años 28% 60%

 12-16 años 29% 51%

Tabla 2. Niños  inmigrantes mexicanos: Salud y 
estado de sus dientes reportado por los padres
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