Revista de la Universidad Industrial de Santander.
Salud

ISSN: 0121-0807

ISSN: 2145-8464

Universidad Industrial de Santander

G ALUD UIS

Situacion de salud de gestantes migrantes
venezolanas en el Caribe colombiano:
primer reporte para una respuesta rapida
en Salud Publica

Fernandez-Nifo, Julian Alfredo; Rojas-Botero, Maylen Liseth; Bojorquez-Chapela, letza; Giraldo-
Gartner, Vanesa; Sobczyk, Rita Aleksandra; Acosta-Reyes, Jorge; Flérez-Garcia, Victor; Rodriguez, David
Alejandro

Situacion de salud de gestantes migrantes venezolanas en el Caribe colombiano: primer reporte para una
respuesta rapida en Salud Publica

Revista de la Universidad Industrial de Santander. Salud, vol. 51, nim. 3, 2019
Universidad Industrial de Santander

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=343862451004

DOI: 10.18273/revsal.v51n3-2019004

%r@&&\yc.djg PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc a

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=343862451004
http://doi.org/

Revista de la Universidad Industrial de
Santander. Salud, vol. 51, nim. 3, 2019

Universidad Industrial de Santander
Recepcién: 30 Abril 2019
Aprobacién: 11 Mayo 2019

Publicacién: 17 Junio 2019

DOI: 10.18273/revsal.v51n3-2019004

CCBY

Articulo de Investigacion

Situacién de salud de gestantes migrantes
venezolanas en el Caribe colombiano:
primer reporte para una respuesta ripida

en Salud Publica

Health situation of Venezuelan pregnant migrants in the
Colombian Caribbean: first report for a rapid response in

Public Health

Julian Alfredo Fernandez-Nifio '
Universidad del Norte, Colombia

Maylen Liseth Rojas-Botero > maylen.rojas@udea.edu.co
Universidad de Antioquia, Colombia

letza Bojorquez-Chapela ®
Colegio de la Frontera Norte, Mexico

Vanesa Giraldo-Gartner *
University of Massachussets, Estados Unidos

Rita Aleksandra Sobczyk '
Universidad del Norte, Colombia

Jorge Acosta-Reyes '
Universidad del Norte, Colombia

Victor Florez-Garcia *
Universidad del Norte, Colombia

David Alejandro Rodriguez °
Organizacion Internacional para las Migraciones, Colombia

Resumen
Introduccién: En el fendmeno migratorio desde Venezuela hacia Colombia, las mujeres
representan una proporcion significativa entre los migrantes irregulares; de ellas, las
gestantes han sido priorizadas por sus condiciones particulares de vulnerabilidad. Sin
embargo, se desconocen sus condiciones de salud.
Objetivos: Caracterizar multidimensionalmente la situacién de salud de las gestantes
venezolanas migrantes irregulares, residentes en las principales ciudades receptoras del
Caribe colombiano: Barranquilla y Riohacha.
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal en 520 gestantes venezolanas
migrantes irregulares, captadas por muestreo sistemdtico en hospitales publicos, y
comunitariamente a través de bisqueda activa en bola de nieve entre agosto de 2018
y mayo de 2019. Con un cuestionario estandarizado se evaluaron los principales
problemas de salud, estado nutricional, seguridad alimentaria, presencia de sintomas
depresivos, accesibilidad y satisfaccién con los servicios de salud.
Resultados: La mitad percibia su salud durante el embarazo como buena o muy buena
(53,4%). E1 51,3% presentd anemia ferropénica y la mayoria algtin grado de inseguridad
alimentaria (87,5%). La prevalencia de sintomas depresivos clinicamente significativos
fue del 32,1%. Una alta proporcién reporté algin tipo de violencia por parte de su pareja
(90,2%). E125,9% requirié atencién sanitaria por urgencias independiente de laatencién
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prenatal. E1 62,7% calific6 la atencién por urgencias como muy buena o buena, mientras
que el 73,1% piensa que le brindaron la atencién necesaria para su problema de salud.
Conclusiones: Los principales problemas de salud en gestantes que participaron en
el estudio corresponden a la inseguridad alimentaria, anemia, sintomas depresivos,
violencia de pareja y ausencia de controles prenatales. Su situacidon de salud debe
considerarse en el marco del proceso migratorio y desde los determinantes sociales de la
salida, transito, llegada y retorno. Las medidas de atencidn primaria para esta poblacién
deben seguir siendo fortalecidas por el sistema de salud a nivel territorial y basadas en
evidencia.
Palabras clave: Emigracién e inmigracién++ salud materna++ determinantes
sociales de la salud++ Venezuela++ Colombia++ salud reproductiva++ inseguridad
alimentaria++ embarazo++ cuidado prenatal++ region Caribe.

Abstract
Introduction: In the current migration from Venezuela to Colombia, women represent
asignificant proportion of the irregular migrant population, and those who are pregnant
have been a priority given their particularly vulnerable condition. Nevertheless, their
health conditions are not known.
Objectives: To obtain a multi-dimensional characterization of the health situation of
irregular Venezuelan migrants who are pregnant and residing in the main receiving the
Caribbean region of Colombia: Barranquilla and Riohacha.
Methods: We carried out a descriptive, cross-sectional study with 520 pregnant women
surveyed from August 2018 to May 2019 with a systematic sampling in public hospitals
and an active community search using snowball sampling. We used a standardized
questionnaire to evaluate the main health problems, nutritional status, food security,
presence of depressive symptoms and accessibility/ satisfaction with health services.
Results: Half of the participants perceived their health during pregnancy as good or
very good (53.4%), 51.3% presented iron deficiency anemia, and the majority (87.5%)
experienced some lack of food security. The prevalence of clinically significant depressive
symptoms was 32.1%. A high proportion reported some type of intimate partner
violence (90.2%). 25.9% required urgent medical care, irrespective of the prenatal care
they received. With regard to quality of care in the emergency service, 62.7% rated it as
very good or good, and 73.1% reported that they received the care that was needed for
their health problem.
Conclusions: Food insecurity, anemia, depressive symptoms, violence committed by the
partner and lack of prenatal care were the main health problems for pregnant women
who participated in the study. Their health situation should be viewed in the context of
the migration process, based on the social determinants of emigration, transit, arrival,
and return. The health care system should continue to strengthen primary care measures
for this population at the local level and based on the evidence.
Keywords: Emigration and Immigration, maternal health, social determinants of
health, Venezuela, Colombia, reproductive health, food supply, pregnancy, prenatal
care, Caribbean region.

Introduccién

En Colombia hay actualmente méds de un millén de migrantes
venezolanos, de los cuales, cerca de la mitad son irregulares o estén en
via de regularizacién, y de ellos, aproximadamente la mitad son mujeres
en edad reproductiva '. Este fenémeno migratorio contrasta con el perfil
migratorio tradicional colombiano, dado que el pais histéricamente habia
sido un pais emisor de personas y s6lo hasta los ultimos afios se ha
convertido también en uno de los principales paises receptores de la

migracién sur-sur de la regiénz, en especial desde la agudizacién de la
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crisis politica y econdmica de Venezuela; asi, actualmente Colombia es el
principal receptor de migrantes venezolanos irregulares.

Durante los tltimos anos en el pais se ha observado un marcado
incremento en la prestacion de servicios sanitarios para migrantes, lo cual
es explicado significativamente por la atencion prenatal y la atencidn del
parto y puerperio de gestantes venezolanas. De esta manera, en 2018 mads
de tres mil partos de migrantes venezolanas fueron atendidos en la red
publica hospitalaria del pais, un incremento de cuatro veces con respecto
al afio anterior ?, lo cual constituye un reto financiero y de gestion en Salud
Publica para los sistemas de salud a nivel nacional y regional *.

Las relaciones entre migracién, gestacién y salud son complejas.
La gestacion puede ser circunstancial al proceso migratorio como
interseccion del ciclo vital de la mujer migrante, pero también en algunos
casos puede por si misma motivar la migracién en busqueda de mejor
atencidn en los servicios de salud ®7, en especial en un contexto de escasez
de alimentos y medicamentos, como el que sucede en Venezuela, siendo
este aparentemente el proceso en la frontera. Las migrantes gestantes, en
especial las irregulares, son expuestas a riesgos psicosociales y ambientales
durante su proceso de transito y llegada, cargan con las exposiciones
relevantes del lugar de origen, y ademds enfrentan diversos y nuevos

riesgos para su salud en el lugar de destino®. Adicionalmente, pueden tener
dificultades para enfrentar sus necesidades de salud dado que no siempre
conocen sus derechos y las rutas de acceso al sistema de salud colombiano.

En el marco del reciente fenémeno migratorio proveniente desde
Venezuela hacia Colombia, convencidos de la importancia de la evidencia
para la toma de decisiones y la construccién de politicas publicas, la
Universidad del Norte en convenio con la Organizacién Internacional
para las Migraciones (OIM) gestion6 un estudio para evaluar el estado
de salud de las gestantes migrantes irregulares de forma multidimensional
y su experiencia con los servicios sanitarios en el pais, de acuerdo
con aspectos demogréficos, sociales y econdémicos, con el propésito de
aportar informacién para el desarrollo de estrategias de atencién primaria
para vigilar, promover y proteger la salud de las gestantes migrantes
en Colombia. En este articulo se presenta el primer informe derivado
de los resultados de la primera ola de recoleccién de informacién,
correspondiente a las migrantes irregulares asentadas en Barranquilla y
Riohacha entre 2018 y 2019, principales ciudades receptoras del caribe
colombiano.

Metodologia

Disefio de estudio: Se llevé a cabo un estudio de corte transversal con
fuente primaria, de base hospitalaria y comunitaria, en Barranquilla
y Riohacha, entre julio de 2018 y mayo de 2019. Poblacién blanco
de estudio y criterios de seleccién: gestantes venezolanas en condicién
irregular, asentadas en el Caribe colombiano durante al menos dos meses
que aceptaron participar en el estudio. Se consideraron las pacientes
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atendidas en los hospitales publicos y las mujeres de base comunitaria
que pudieran o no haber tenido contacto con los servicios de salud al
momento de la evaluacién. De las anteriores, se excluyeron quienes tenian
nacionalidad colombiana.

Muestreo: Marco muestral: Se llevé a cabo diferencialmente para las
pacientes de base hospitalaria y para las gestantes de base comunitaria.
Para las de base hospitalaria el reclutamiento se hizo en el punto de
atenciéon de la red publica hospitalaria Camino Simén Bolivar y en
el Hospital Nazareth de Barranquilla. En Riohacha la btsqueda se
hizo en el Hospital Nuestra Senora de los Remedios (E.S.E.). Estos
hospitales corresponden a las instituciones designadas por las autoridades
sanitarias para atender los controles prenatales de las gestantes migrantes
irregulares. Otras unidades de la red publica de Barranquilla atienden
exclusivamente urgencias, por lo que no se consideraron.

En el caso de Riohacha, debido a cambios en la atencién de las gestantes,
el reclutamiento se hizo en urgencias o en un puesto de atencién dispuesto
por una Organizacién No Gubernamental dentro del Hospital, dado que
hubo periodos sin prestacion de servicio para control prenatal.

Por su parte y también en ambas ciudades, para la busqueda
comunitaria se realizaron varias estrategias de rastreo activo, a
saber: referencia de gestantes identificadas en el hospital, visita a
cinco asentamientos de Barranquilla para busqueda activa con el
acompanamiento de lideres comunitarios, bisqueda propositiva a través
de lideres y asociaciones de migrantes, convocatoria por redes sociales,
rastreo en jornadas de vacunacién o atencién primaria lideradas
por autoridades u organismos humanitarios. Para esta busqueda se
dispusieron de todos los recursos posibles en ambas ciudades. Se tuvo
contacto con el 89,5% de las mujeres identificadas en la estrategia y todas
aceptaron participar.

Procedimiento de muestreo y tamario de muestra: Parala muestra de base
hospitalaria, en cada institucién se realizé un muestreo sistemético con
base en numeracién del orden de llegada, en horas de consulta (mananas
de lunes a viernes de 7 am a 12 m); cada dia se asigné un ntimero a cada
paciente y se seleccioné aleatoriamente un ntimero de arranque (entre 1
a 5), usando esa distancia entre pacientes para invitarlas a participar el
estudio. E1 100% de las gestantes de base hospitalaria aceptaron participar.
El tamano de muestra se estimé considerando la semi-amplitud de los
intervalos de confianza mediante la siguiente férmula:

—
d=],96\/ﬂ¥ Deff
n A

Donde p es la prevalencia de interés y Deff el efecto de disefio. Este
tltimo (Deff) se interpreta como el nimero de unidades colectadas
mediante esta encuesta que son equivalentes para propdsitos de
estimacién a una unidad colectada mediante muestreo aleatorio simple.
Elvalor de Deff estimado en esta encuesta fue de 1,83. Los pardmetros que
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se estimarfan en este estudio se supusieron en el intervalo de entre 10%
al 70%.

Dados los pardmetros, las ganancias en precision en la semi-amplitud
de los intervalos son marginales para tamafios de muestra mayores a 500
(Figura 1); considerando una no respuesta del 5%, el tamafio de muestra
total estimado fue de 525.
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Figura 1
Semi-amplitud de los intervalos de confianza.

Instrumento de recoleccion de Informacién: Se construyéd un
instrumento con 134 preguntas, a partir de cuestionarios de referencia
como la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), la encuesta
sobre Migracién en la frontera Sur de México (Cuestionario 2016) y el
instrumento del Instituto Sonorense de la Mujer (México 2010).

Se utilizé6 la Escala Latinoamericana y Caribefa de Seguridad

Alimentaria (ELCSA) validada para Colombia °. Los puntos de corte

para seguridad alimentaria provienen del manual de uso y aplicaciones 10
Para indagar sobre los sintomas depresivos, se usé la escala del Centro de
Estudios Epidemiolédgicos (CESD-D) con 21 items; cuando la gestante

obtuvo 12 puntos o mas se clasificé con sintomas depresivos clinicamente

significativos 1

Adicionalmente, a una submuestra de 273 gestantes asentadas en
Barranquilla, se les cuantificé la hemoglobina en sangre capilar. Para
esto, se recolecté una muestra de sangre del dedo anular y se cuantificé
la concentracién de hemoglobina utilizando un hemoglobinémetro
portatil. La lectura se realiz6 en dos longitudes de onda y 880nm para
compensar turbidez. Considerando un umbral fijo de anemia que genera

mayor incidencia de problemas al nacimiento de 11 g/ dI',

Pilotaje del instrumento: El cuestionario fue revisado y avalado por dos
expertos internacionales en migracién y salud, ajenos al equipo de trabajo.
Antes de la aplicacién, se realizé una prueba piloto en 20 gestantes en
ambas ciudades para identificar eficacia y aceptabilidad del instrumento,
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asi como necesidades ajustes de lenguaje o de revisién de opciones de
respuesta. El instrumento fue ajustado después del piloto.

Control de calidad del dato: El cuestionario y la toma de muestra
se realizé por profesionales de salud (enfermera y microbidloga) con
experiencia en aplicacion de encuestas, quienes fueron entrenadas en el
instrumento, siguiendo un protocolo estricto estandarizado. Uno de los
investigadores hizo supervisiéon semanal de la calidad del dato.

Andlisis estadistico: Se realizé un analisis descriptivo con medidas de
tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas. Para el caso
de las variables cualitativas se realizaron proporciones. Los resultados
se presentan estratificadamente por ciudad y tipo de muestra. Se usé

STATA 12 (Stata Corporation, College Station, TX, USA).
Resultados
Caracteristicas demogm’ﬁms, sociales y econdmicas

Fueron encuestadas 520 mujeres entre agosto de 2018 y mayo de 2019,
la mayoria de ellas en Barranquilla (60,8%) y en el entorno hospitalario
(81,3%). Se trata de mujeres jévenes, predominantemente casadas o en
unién libre, con companero venezolano. En un 24,4% mujeres cabeza de
familia, y con algtin grado educativo (Tabla 1).
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de gestantes venezolanas migrantes
en condicién irregular en Barranquilla y La Guajira, 2018-2019.

Barranquilla Riohacha Total

Comu" Hosp® Total Comu Hosp Total Comu Hosp Total

Edad

Media
(DE?)
14 - 19 afios, %
20 - 34 afios, %
35 - 41 afios, %

Estado eivil %

Soltera

Casada — Union libre
Separada — divorciada
Viuda

Nivel educativo %

Ninguno
Primaria
Secundaria
Técnieo medio
Téenico superior
Pregrado

Media (DE)

1 — 6 persomas, %o

7 = 11 personas, %
13 =21 personas, %%

Personas que reciben ingresos

Media (DE)

Menos de 1 SMMLV

Entre 1 y < 3,5 SMMLV
Entre 3.5 y < 6 SMMLV
Recibe ayudas o subsidios economicos %

5i

Si

Envia dinero a Venezuela %

5i

Servicios piblicos en el hogar %

Energia eléctrica

Gas natural

Acucducto
Aleantanllado

Internet

Recoleccion de basuras

23,7 239 238 239 24.1 24.1 237 240 239
(5.0 (5.4) (5.3) (4.9) (5.2} (5.1) 4.9) (5.3) (5.2)
220 20,6 209 16,2 20,3 19,5 19,8 20,5 20,4

Namero de personas con las que reside

729 74,2 74,0 78.4 75,9 76,4 75,0 74,9 74,9
5.1 52 5.1 5.4 38 4,1 52 4,6 4.7
16,9 11,3 12,3 55,3 1.4 19,6 320 11,3 15,2
79,7 88,3 86,7 305 79,5 721 63,9 84,9 81,0
34 0.4 0.9 5.3 7.2 6,9 4,1 31 33
0,0 0,0 0,0 0.0 1.8 1.5 0,0 0,7 0.6
0,0 04 0.3 0,0 1.8 1,5 0,0 0.9 0.8
16,9 253 238 42,1 33,7 353 26,8 28,7 28,3
67,8 48,0 51,7 50,0 47,6 48,0 60,8 479 50,3
8,5 7.0 7.3 26 6,0 54 6,2 6,6 6.6
6,8 12,9 11,7 0.0 4,2 34 4,1 9.5 85
0,0 6.3 5.1 53 6.6 6.4 2,1 6.4 5.6
6,5 4,7 5.1 34 4.6 4.4 5.3 4,7 4.8
(4.4) (2,7) (3.2) (2,0) (2.8) (2,7) (4,0) (2,8) (3.0)
64,4 78,9 76,2 94,7 80,1 828 76,3 704 78,8
220 19,5 20,0 53 18,1 15,7 15,5 19.0 183
13.6 1,6 38 0.0 1.8 1,5 8,2 1.7 29

2,0(1,5) 18(L1) 1.9(12)

60,9 1.6(13) Le(1L3) 1L,9(L3) 18(12) 1.8(1.2)

Ingreso mensual total en el hogar %

Ha recibido asistencia o ayudas %

67,8 63,8 64.6 Bl.6 66,9 69,6 73,2 65,0 66,5
322 358 351 18,4 33.1 304 26,8 348 333
0.0 0.4 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2
20,3 14 15.2 2.6 16,9 14,2 134 15.1 14.8
47,5 331 358 10,5 482 41,2 330 390 379
50,8 50.8 50.8 342 49.1 46,3 443 501 49.0

96,6 99.6 99,1 974 92,2 93.1 96,9 96,7 96,7

54,2 79.8 75.0 65,8 50,0 52.9 58,8 68,1 66,3
89,8 97,3 95,9 92,1 81,9 83,8 90,7 91,3 21,2
67,8 95,3 90,2 92,1 74.1 7.5 .3 87.0 852
153 20,2 19,3 26 9.0 78 10,3 158 14,8
69,5 96,9 91,8 92,1 78,9 81.4 784 89.8 87,7

a. Comu: Gestantes de base comunitaria
b. Hosp: Gestantes de base hospitalaria
c. DE: Desviacién estindar

Ocho de cada diez pagaban arriendo por su vivienda en Colombia
(76,6%), la cual correspondia, principalmente, a una casa (37,1%) o
apartamento (21,5%). En promedio residian en 2,1 habitaciones con 4,3
personas, de las cuales 1,8 percibian ingresos. En més de la mitad de los
hogares el ingreso mensual no superaba el salario minimo colombiano
(que para 2019 estaba aproximadamente en US$245) y durante el mes
anterior a la encuesta, dicho dinero fue invertido casi totalmente en la
compra de alimentos (59,3%) y el pago del arriendo (29,3%); la principal

fuente de ingresos de la gestante correspondia a los ingresos del conyuge
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o pareja (67,5%), seguido por el trabajo propio (18,3%) y la colaboracién
de la familia (11,3%). Casi la mitad de las encuestadas enviaba remesas a
Venezuela (49,0%).

En la mayoria de las viviendas las gestantes contaban con servicios
publicos de energia eléctrica, acueducto y alcantarillado; més de la mitad
tenfa gas natural, mientras que el 12,3% no contaba con servicio de
recolecciéon de basuras, con menor disponibilidad entre las gestantes
asentadas en Riohacha (Tabla 1).

Caracteristicas del proceso migratorio

La mayoria de las gestantes encuestadas salieron de Venezuela en el ano
2018 (59,2%). Si bien casi todas habian elegido a Colombia como lugar
de destino antes de migrar (Tabla 2), un 1,0% planeaba llegar hasta otro
pais (Ecuador, Pertt 0 USA). El 57,9% se transportd en bus para llegar a
Colombia, seguidas por quienes se movilizaron en automdvil (21,0%).

El 9,6% dijo haber contratado alguna persona para que le ayudara
a cruzar la frontera, al 4,6% amenazaron con llamar a las autoridades
migratorias y el 5,2% dijo recibir burlas, insultos o gritos durante su
ingreso a Colombia. El 10,0% refiri6 haber sido victima de robo o atraco
en el desplazamiento, el 1,3% victima de agresion fisica y 0,6% victima de
abuso sexual.
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Tabla2
Caracteristicas del proceso migratorio de gestantes venezolanas
en condicién irregular en Barranquilla y La Guajira, 2018-2019.

Barranguilla Riohacha Total
Comu Hosp Total Comu Hosp Total Comu Hosp Total

Motivos para migrar %

Represion econdmica 78.0 78,5 78.4 86.8 65,1 69.1 814 73.2 74.8

Mejor futuro g5 16,4 14,9 10,5 18,1 16,7 2.3 17.1 15,6

Razones familiares 5.1 1,2 1.9 2,6 9.0 7.8 4,1 4,3 4.2

Represion politica 34 0,8 1.3 0,0 5.4 4.4 21 26 25

Segundad (no econdmica) 34 0.4 1.0 0,0 0.6 0.5 21 05 038

Otro 1.7 2.7 25 0.0 1.8 1.5 1.0 2.4 2.1
Tiempo de estancia en Colombia en meses

. 11.3 12.7 12.4 9.9 11.0 10.8 10,8 12,0 11.8

Media (DE) 66 (.5 4 (53 (&) (16 61 (.8 (15

2 — 6 meses % 305 195 21,5 237 277 27 278 227 237

7 =12 meses % 40,7 47.1 459 68,4 47.6 515 515 47.3 48.1

13 — 24 meses % 28,8 30,0 29.7 2.6 16,9 14.2 18.6 248 23,7

Miis de 24 meses % 0,0 35 23 53 7.8 74 2,1 5.2 4.6
Tiempo de estancia en Barranguilla - Riohacha en meses

. 10,8 11,7 11,5 2.9 10,3 10,3 10,4 11.2 11.0

Media (DE) 66 (.3 @) (3 (.8 (2) 6l (4 (72)

2 - 6 meses % 356 237 259 23,7 28,9 279 309 258 26,7

7 - 12 meses % 313 47,5 45,6 68,4 49,4 529 49,5 48,2 48,5

13 = 24 meses % 27.1 26,1 263 26 15,1 127 17.5 21,7 21

Mais de 24 meses % 0,0 2,7 2,2 53 6,6 6.4 21 4,3 38
Habia decidido venir a Colombia antes de salir de Venezuela %

Si 06,6 946 94,6 56,8 84,3 84,8 2.8 00,5 91,0
Participo en el RAMV %5

Si 44,1 29.6 323 50,0 41,6 43,1 46,4 34,3 36,5
Pais donde planea el parto %

Colombia 08.3 972 97.4 97.4 96.4 96.6 97.9 96,9 a97.1

Venezuela 1.7 2.4 2,2 2.6 3.6 3.4 2.1 2,9 2,7

Otro 0,0 0.4 0.3 0,0 0.0 0,0 0,0 0,2 0,2
Planea retornar a Venezuela %

Si 525 60,7 502 21,1 373 343 40,2 51,5 494

Condiciones de salud y acceso a los servicios sanitarios

Al momento de la encuesta el 50% de las mujeres tenia seis meses de
gestacién o menos (Rq=4 meses) y en el 1,0% de los casos se trataba de un
embarazo multiple. E142,0% de las encuestadas eran primerizas, las demds
tenfan en promedio 2,0 hijos (DE= 1,2 hijos).

Entre los antecedentes obstétricos referidos (entre quienes tenfan
hijos), se destacaron la cesirea anterior (37,6%), las complicaciones
durante el embarazo (36,0%), parto pretérmino (16,2%), ruptura
prematura de membranas (10,8%), bajo peso al nacer (7,1%) y
malformaciones congénitas (2,7%).

Durante este embarazo, cuatro de cada diez percibian su propia
salud como regular (40,2%) con peor percepcién para las gestantes de
Riohacha (Tabla 3); el 26,7% habia presentado al menos un episodio de
infeccién urinaria, el 5,6% tenia diagnéstico de preeclampsia, el 3,1% de
enfermedades bucodentales, el 1,5% de diabetes gestacional y un 17,8%
adicional que refiri6 otra enfermedad sin especificar. Se encontré que
el 23,4% de las gestantes presentaba sintomas depresivos clinicamente
significativos (con una diferencia de 21,4 pp entre las ciudades, con
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mayor proporcion para las asentadas en Riohacha), mientras el 16,6%

consideraba que estar embarazada era un problema.

Tabla 3
Caracteristicas de salud en gestantes venezolanas migrantes en
condicidn irregular en Barranquilla y La Guajira, 2018- 2019.

Barranquilla Riohacha Total
Comu Hosp Total Comu Hosp Total Comu Hosp Total

Percepeion de la salud durante el embarazo %

Muy buena 0,0 1.6 1.3 5.3 3l 3.5 2.1 21 2.1

Buena 57.6 62,3 61,4 289 36,8 353 46.4 524 51,3

Regular 39.0 346 354 55,3 46,0 47.8 454 39.0 40,2

Mala 34 1,6 1.9 10,5 12,3 11,92 6,2 57 58

Muy mala 0.0 0,0 0,0 0.0 1.8 1.5 0.0 0.7 0,6
Nivel de inseguridad alimentaria en el hogar %

Seguridad alimentaria 11,9 £9 9.5 7.9 19,3 17,2 10,3 13,0 12,5

Inseguridad leve 373 41,2 40,5 21.1 20,5 20,6 0.9 331 327

Inseguridad moderada 373 26,8 28,8 23,7 24,7 24,5 320 26,0 27,1

Inseguridad severa 13.6 3.0 21,2 47.4 355 377 26,8 279 27,7
Anemia® %

Hemoglobina <11 g/dl 51.6 51.2 513 - -- - - - -
Sintomas depresivos clinicamente significativos %

St 254 233 23,7 39,5 46.4 45.1 309 324 32,1
Conductas de riesgo %

Cigarrillo 1.7 0.0 0.3 53 3.6 3.9 3.1 1.4 1.7

Aleohol 8.5 0.4 1.9 13.2 12,7 12,7 10,3 5.2 6.2

Drogas ilicitas 1,7 0.4 0,6 0,0 0.6 0,5 1.0 0.5 0,6
MNecesitd ¥ recibié atencion por urgencias ademas de las consultas prenatales %

Si 356 376 373 10,5 7.3 g3 258 259 259
Considera que le brindaron la atencion necesaria %"

50 % 66,1 75,5 73,7 75,0 66,7 69,8 66,7 74,5 731
Percepcion de la calidad de la atencion recibida %"

Muy buena 15,0 5,5 7.2 25,0 0.0 6,7 16,7 4,9 7.1

Buena 40,0 582 550 250 72,7 60,0 375 508 556

Regular 20,0 17.6 18,0 0,0 18,2 133 16,7 17.6 17,5

Mala 200 18,7 18,9 50.0 9.1 20,0 250 17.6 190

Muy mala 50 0.0 09 0.0 0.0 0.0 42 0.0 0.8
Violencia por parte de la pareja o expareja %

Econdmica 20.3 214 21,2 7. 47.0 47.1 309 315 314

Sexual 0.0 1.2 1.0 2, 3.0 2.9 1.0 1.9 1.7

Fisica 10.2 5.5 6.3 21.1 13.9 15.2 144 3.8 9.8

Psicolégica B8.1 §7.1 873 36,8 02,8 91,7 87.6 36.3 £9.0
Violencia por parte de ofra persona %o

Fisica 15,3 3.1 5.4 15.8 8.4 9.8 15.5 3.2 7.1

a. Prueba de hemoglobina en sangre capilar a submuestra de 273 gestantes asentadas en Barranquilla
b. Solo para aquellas que obtuvieron el servicio de urgencias cuando lo necesité

Entre tanto, al 23,0% le habian informado que el embarazo actual
era de alto riesgo debido a su edad, antecedente de abortos, diabetes
gestacional, sifilis, hepatitis B, cardiopatia, epilepsia, trombosis venosa
profunda, ruptura de arteria femoral, obesidad, embarazo ectdpico
anterior, captacién tardfa, preeclampsia, desprendimiento de placenta,
placenta previa y corddn en el cuello. De otro lado, al 0,7% tenia
diagndstico de anomalia cromosdmica, en este caso, anomalias cardiacas.

Solo en el 3,7% de los casos refirieron estar afiliadas al sistema de salud
colombiano, todas en el régimen subsidiado, excepto una que dijo estar
en el régimen contributivo. La institucién donde recibian la atencién
sanitaria estaba a minimo 2 minutos y méximo a 2 horas de distancia y la
mayoria se trasladaba en bus (37,1%) o en mototaxi (26,6%).
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Solo al 32,3% le habian otorgado un carné materno para la atencién
en salud, mientras que dos de cada cinco o menos habian recibido las
pruebas prenatales y vacunas necesarias, asi: vacuna contra influenza,
44,9%; vacuna contra tétanos, 46,8%; ecografias, 37,3%; exdmenes de
laboratorio, 38,4%; hemoclasificacién, 28,9%; y prueba de tolerancia a
la glucosa, 28,0%. En este escenario, la prueba de VIH v sifilis solo fue
reportada porel 33,2%y el 31,8%, respectivamente, es decir, se desconocia
el riesgo de transmisién materno-infantil de ambas entidades en mas del
65,0% de los casos.

El 17,3% de las encuestadas estaba embarazada antes de salir de
Venezuela, es decir, la mayorfa (82,6%) concibié durante el trayecto o
después de haber llegado a Colombia. El 39,1% de las gestantes no habia
recibido control prenatal durante este embarazo, solo el 20,9% inicié
controles en el primer trimestre de gestacién, con un porcentaje mucho
menor para las que llegaron al pais antes de los tres meses de embarazo
(Figura 2). Entre las que si habian recibido, 1,8 fue el promedio controles
prenatales (DE=1,4 controles).

o
100% -

20,4

8004

60%

4% -

20%

0%
Llegaron a Colombia  Llegaron a Colombia antes Concibieron en Colombia
después del primer del primer trimestre de o ¢n ¢l trayecto
trimestre de gestacitn gestacion
Figura 2

Trimestre de inicio del control prenatal segin tiempo de migracién a Colombia. Gestantes
venezolanas migrantes en condicién irregular en Barranquilla y Riohacha, 2018-2019.

Casi todas estaban consumiendo 4cido f6lico (96,3%), mientras que
hierro y calcio solo el 68,2% y el 57,8%, respectivamente. De acuerdo con
la ELCSA, la proporcién de inseguridad alimentaria en el hogar fue del
87,5% (mayor en Barranquilla), mientras que, segtin la hemoglobina en
sangre, el 51,3% de las valoradas tenia anemia (Tabla 3).

Durante los seis meses anteriores a la encuesta, el 25,9% de las mujeres
requirieron atencidn sanitaria por urgencias independiente de la atencién
prenatal. La mayorfa (7/10) cree que le brindaron la atencién necesaria
parasu problema de salud, mientras que el 62,7% calific laatencién como
muy buena o buena.
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Violencia contra las gestantes

Se les preguntd a las mujeres por la experiencia de diversos tipos de
violencias perpetradas por su pareja o expareja durante la gestacién actual
(Tabla 3). Al respecto, se reportd principalmente violencia psicoldgica
(89,0%) (como celos, acuso de serle infiel, haberle impedido encontrarse
con amigos, limitarle el contacto con familia, controlarle todo el tiempo
o no consultarle sobre las decisiones importantes de la familia), seguido
por la violencia econémica (31,4%) (como sentirse vigilada por él en
la forma como gasta el dinero, haber sido amenazada con quitarle
el apoyo econémico, haberle prohibido trabajar, ¢l se gasté el dinero
que se necesitaba para el hogar, o haberle quitado dinero o bienes).
Adicionalmente, un 7,1% dijo haber sido victima de violencia fisica
por parte de otra persona como padres, hermanos, tios y amigos, entre
otros. Las gestantes migrantes asentadas en Riohacha, reportaron mayores
niveles de todos los tipos de violencia.

Discusion

En sintesis, en este trabajo se encontré que las mujeres gestantes
migrantes venezolanas se encuentran en su mayorfa en un alto grado
de vulnerabilidad social y econdémica, lo cual es coherente con su
estatus migratorio irregular. Como resultados mas relevantes, las gestantes
migrantes venezolanas del estudio no tuvieron garantizado el acceso a
la atencién primaria, que incluyera los controles prenatales, la toma
de complementos nutricionales y la proteccién social necesaria para
disminuir el riesgo obstetrico y perinatal. Es importante, sin embargo,
tener presente que las migrantes son un grupo heterogéneo, y que no
todas necesariamente se encuentran en esta condiciéon de vulnerabilidad,
ademds que esta puede cambiar en la medida en que la regularizacion les
permita acceder a trabajo, ingresos y seguridad social.

Con relacién al acceso a servicios de salud, si bien el 96,3% dijo no estar
afiliada al sistema de salud colombiano, el 25,9% de las encuestadas relaté
que cuando lo necesit6 accedi6 efectivamente a los servicios de urgencias,
de estas, la mayoria piensa que le brindaron la atencién necesaria y
valoraron positivamente la calidad del servicio. Esta atenciéon ha sido
posible gracias a la respuesta del Gobierno colombiano frente a los grupos
prioritarios y vulnerables en el marco de la migracién venezolana 13-16
y a las acciones de organizaciones de cooperacién internacional y ayuda
humanitaria que han apoyado, entre otras, brigadas extramurales en
diferentes territorios de acogida.

El plan de respuesta del sector salud al fendmeno migratorio ha
garantizado en la teoria la atencién integral de las gestantes en Colombia,
independientemente de su estatus migratorio, asi como también ha
incorporado la necesidad de involucrarlas como blanco en los planes

de intervencién colectival. De tal modo que las migrantes venezolanas
irregulares tienen derecho actualmente no solo a la atencién de urgencias,



Revista de la Universidad Industrial de Santander, 2019, 51(3), ISSN: 0121-0807 / 2145-8464

parto y puerperio, sino también al control prenatal y a los beneficios
de las acciones colectivas *'°, Sin embargo, a pesar de las resoluciones
tomadas por las autoridades sanitarias a nivel nacional, estas medidas
no se han traducido en todos los territorios del mismo modo en
beneficios para la poblacién migrante en medidas de promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad, y asi mismo, la atencién
estarfa determinada por procedimientos administrativos no explicitos,
asi como por las limitaciones financieras para garantizar su atencion en
cada ente territorial. El gran esfuerzo del gobierno nacional y de las
administraciones locales se limita a la atencién en el servicio de urgencias,
donde las migrantes tienen una buena percepcién de los servicios de
salud, sin embargo, sin cobertura en atencién primaria, no existird
disminucion de riesgo parala salud individual y colectiva para las gestantes
migrantes, en temas como acceso OpOrtuno y continuo a tratamientos y
violencia de género, ni se verdn los beneficios sociales de la promocién
de la agencia y empoderamiento, necesarias para que tanto las madres
como las generaciones que nacen en esta ola migratoria tengan mayores
oportunidades de bienestar.

En este sentido, debe prestarse atencién al acceso, oportunidad,
continuidad e integridad del control prenatal; entre los hallazgos de este
estudio estd la falta de oportunidad diagndstica para eventos prioritarios
en salud publica como el VIH/SIDA vy la Sifilis, entre otros, que sin
intervencién oportuna, se convierten en eventos catastrdficos para el
individuo y para la sociedad.

Es importante resaltar que el estado de salud de las mujeres migrantes
embarazadas no solo se relaciona con sus condiciones de vida en Colombia
al momento de la encuesta, sino que también influyen sus caracteristicas
individuales, las condiciones de vida anteriores, la red social en Venezuela
y las condiciones del viaje, es decir, influyen de manera importante los
determinantes sociales tanto del origen, como del transito y destino.

Entre las problematicas prioritarias identificadas en esta investigacion,
se encuentran las carencias nutricionales, cuatro de cinco hogares tenia
inseguridad alimentaria y la mitad de la submuestra presenté anemia.
La inseguridad alimentaria ha sido consistentemente asociada con peores

resultados en salud en los diferentes momentos del ciclo vital '7. Si bien
el instrumento utilizado fue diferente, los resultados de este estudio se

asemejan a los de Omidvar, et.al 18 quienes encontraron inseguridad
alimentaria en el 77,0% de los inmigrantes afganos en dos ciudades de Irin

en 2010. Por su parte, segin Noran, et. al 191a deficiencia de hierro durante
la gestacion es un problema de salud global, que afecta cerca del 52,0%
de las mujeres embarazadas en el mundo en desarrollo, una proporcién
similar a la encontrada entre las gestantes de este estudio (51,3%).

Por su parte, de acuerdo con Miszkurka, et. al. las mujeres migrantes
presentan mayor prevalencia de sintomas depresivos clinicamente
significativos durante la gestacién y el periodo posparto 20 En un estudio
adelantado en embarazadas de 18 a 45 afnos en Barranquilla (2012),

Borda, et.al. reportaron depresion en el 19,2% de las gestantes 21 una
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cifra menor a la encontrada en este estudio (32,1%). Por su parte, en
una investigacion realizada en migrantes embarazadas reclutadas en dos

hospitales de Montreal (Canad4)®*, hallaron un 42,0% con sintomas
depresivos, y asociacion estadistica con deficiencias funcionales, sintomas
somaticos, ausencia de apoyo social, eventos vitales estresantes y peor
calidad marital (consenso, satisfaccidn, cohesidn y expresiones de afecto).
Valga advertir que en ambos estudios utilizaron escalas diferentes para
valorar la depresion.

Con respecto a la violencia perpetrada por la pareja, esta
investigacion reporta un porcentaje superior al rango encontrado en otras
investigaciones en Europa y América (17,0% y 70,5%) de acuerdo con
la revisién de literatura publicada por Gongalves y Matos en relaciéon
con este tema®. Este ha sido el tipo de violencia mas estudiada entre
mujeres migrantes y es pertinente sefalar que se requieren estudios sobre
otros tipos de agresiones menos visibles a las que estdn sujetas las mujeres
migrantes en sus familias, comunidades, lugares de trabajo, espacios
publicos e instituciones.

La Guajira y el Atldntico son dos de los cuatro departamentos con
mayor proporcién de migrantes irregulares del pais, lo que hace del
Caribe colombiano la regién de mayor acogida de migrantes venezolanos
irregulares junto con el noroccidente colombiano. Sin embargo, a pesar
de las directrices nacionales, las respuestas en Salud Puablica han sido
diversas entre los entes territoriales que explicarian diferencias en el estado
de salud de las gestantes migrantes, sumado a las diferencias en el perfil
migratorio (pendular en Riohacha y con intencién de permanencia en
Barranquilla).

Entre las limitaciones del estudio se encuentra la imposibilidad de
generalizacién a todas las mujeres migrantes gestantes procedentes de
Venezuela. De acuerdo con el disenio muestral, los resultados pueden ser
atribuidos a las mujeres encuestadas, todas ellas en condicién irregular;
ademds, debido alos tipos de muestreo, no pueden estimarse directamente
algunos pardmetros como el acceso efectivo a los servicios de salud (entre
tanto la captacién de la mayoria se hizo en un ambiente hospitalario,

es decir, ya habfan accedido al sistema), ademds de las limitaciones

propias del tipo de muestreo no probabilistico en bola de nieve 24

entre los que se destaca la mayor probabilidad de encontrar resultados
similares entre los participantes referidos. El disefio planteado en este
estudio fue la mejor alternativa disponible dada la inexistencia de un
marco muestral que cubra todo el universo y la alta movilidad de
la poblacién irregular, todos los dias llegan nuevas personas y otras
salen del pais, y muchos de estos movimientos no se registran en los
sistemas de informacién. Adicionalmente, se considera que se capta las
principales fuentes de heterogeneidad de la poblacién a través de la
busqueday el analisis en forma estratificada en el contexto comunitario y
hospitalario, como también por ciudad. Finalmente, es razonable suponer
que la poblacién blanco de interés: gestantes migrantes irregulares, si estd
adecuadamente representada por la muestra, esto en razdén a que se trata
de una poblacién heterogénea en sus condiciones sociales y econdémicas
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y en otros determinantes sociales que explicarfan que las condiciones de
salud tengan un comportamiento similar a lo observado en el Registro
Administrativo de Migrantes Venezolanos (RAMV), o en las bases de
datos de registro de atenciones de ambas ciudades, en donde varios
pardmetros como edad y escolaridad son practicamente iguales que los
estimadores obtenidos en la muestra de este trabajo. Estimaciones mas
precisas se encontraran en los anélisis posteriores cuando se termine el
reclutamiento en un afo, pero dada la coyuntura actual estos resultados
debian ser publicados con oportunidad, y es probable que los estimadores
puntuales de resultados finales varien poco.

Este reporte tiene diversas fortalezas, entre ellas y de acuerdo con
nuestro conocimiento, se constituye en el primer informe con fuentes
primarias en el que se develan las condiciones demogrificas, sociales,
econdmicas, de estado de salud y experiencia en el acceso a los servicios
sanitarios de las mujeres gestantes migrantes irregulares asentadas en las
principales ciudades receptoras del Caribe colombiano. Valga mencionar
que las migrantes irregulares se han identificado como una poblacién
particularmente vulnerable, algunas veces invisibilizadas y expuestas a

25,26

diferentes tipos de abuso que requiere especial atencidén y que

la regién Caribe es uno de los territorios con mayor recepcién de
migrantes irregulares venezolanos »’. En este sentido, es probable que la
regularizacion les permita acceder a mejores fuentes de ingreso, y, por lo
mismo, ser un factor clave para la mejora progresiva del estado de salud de
las gestantes migrantes y de los migrantes en general.

Si bien los hallazgos del estudio develan diversas condiciones
de vulnerabilidad socio-econémica entre las gestantes migrantes
venezolanas, es importante resaltar que estos no se alejan de las
condiciones de la poblacién colombiana pobre no asegurada, siendo
probable que enfrenten en principio las mismas dificultades de acceso al
sistema de salud. Por otro lado, la capacidad institucional de cada ente
territorial, con el apoyo del gobierno nacional, serd determinante para
garantizar el goce efectivo del derecho ala salud de las gestantes migrantes
irregulares. Se espera que los resultados de esta investigacién aporten a la
ejecucion de medidas especificas de proteccién y atencidn a las migrantes
gestantes, y ayude indirectamente a la superacién de la vulnerabilidad.
Aunque de forma mds general, es probable que mas alld del sistema de
salud, sea principalmente la regularizacién, en cuanto puerta de acceso al
trabajo formal, ingreso y aseguramiento social, la que permita modificar
realmente los determinantes sociales de la salud de estas mujeres.
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