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RESUMEN

Objetivo: Establecer los determinantes sociales de la salud en
gestantes migrantes procedentes de Venezuela asentadas en
una ciudad de Colombia.

Métodos:  Estudio descriptivo transversal, cuantitativo,
donde se analizé los determinantes sociales de la salud en
79 gestantes migrantes que asistian al programa de control
prenatal de una institucion de salud, a través de datos de
fuente primaria y secundaria (encuesta estructurada y registros
de historias clinicas).

Resultados: Se encontr6 que el 87% de las encuestadas
tenfan estatus migratorio irregular, 97,5% no se encuentran
aseguradas en el régimen de salud colombiano, estando el
67% sin esquema de inmunizaciones y el 79,7% sin consumo
de los micronutrientes esenciales durante la gestacion. Con
respecto a su estancia en Colombia, el 89,8% experimentd
tratos compatibles con xenofobia y 60,7% discriminacion por
género. El 96% de las encuestadas consider6 que su vida y la
de su producto se encontraban en peligro y el 69% se sintié
insatisfecha con la red de asistencia migratoria colombiana.
Conclusiones: Los resultados evidencian los condicionantes
negativos de la salud a los cuales se ven expuestas las mujeres
gestantes que migran bajo condiciones forzadas, haciéndose
necesario reconocer esta situacion como un problema de salud
publica y fortalecer las redes de apoyo en paises receptores
de flujos migratorios forzados para garantizar una atencion
integral y diferenciada al migrante, en especial, a aquellos
pertenecientes a poblaciones con alto grado de vulnerabilidad
como las mujeres en estado de gestacion.

Palabras clave: Migracion, determinantes sociales de la salud,
mujer gestante.

ABSTRACT

Objective: Establish the social determinants of health in
pregnant migrant women from Venezuela settled in a city in
Colombia.

Methods: This is a descriptive cross-sectional study, where the
social determinants of health were analyzed in 79 pregnant
migrant women who attended the prenatal control program of
a health institution, through data from primary and secondary
sources (structured survey and medical records records).
Results: It was found that 87% of these women had an irregular
migratory situation, 97.5% are not insured in the Colombian
health regime, 67% do not have a vaccination regimen and
79.7% do not consume the essential micronutrients during
pregnancy. About their stay in Colombia, 89.8% experienced
treatment compatible with  xenophobia and 60.7%
discrimination based on gender. Also 96% of those surveyed
consider that their life are in danger due to the conditions
and 69% feel dissatisfied with the Colombian migratory care
network.

Conclusions: The results show the negative health conditions
of pregnant women who migrate under forced conditions,
making it necessary to recognize this situation as a public
health problem and strengthen support networks in countries
that receive forced migratory people, guaranteeing a
comprehensive and differentiated care for all migrants,
especially those who belong to populations with a high degree
of vulnerability, such as pregnant women.

Keywords: Migration, social determinants of health, pregnant
women.
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INTRODUCCION

Colombia se enfrenta a las consecuencias del
fenémeno migratorio forzado proveniente
de Venezuela, el cual ha venido en aumento
exponencial en el dltimo ano, en la medida
que las condiciones de vida en ese pais
se deterioran ain mas (1). El Ministerio de
Relaciones Exteriores de Colombia reporta en
el ultimo ano la entrada de mas de un millon de
personas que provienen de Venezuela, de las
cuales, 250.000 son colombianos que retornan
y 819.034 son ciudadanos venezolanos con
vocacion de permanencia (2).

De estos ciudadanos venezolanos que
permanecen en Colombia, 376.572 tienen
condicion de regularidad 'y @ 442.462
son irregulares detectados a través de la
caracterizacion sociodemografica del proceso
de Registro Administrativo de Migrantes
Venezolanos en Colombia (RAMV). Segtin este
informe, el fenémeno ha impactado no solo a
los departamentos de frontera, sino también a
las diferentes ciudades principales (2,3).

El informe final del RAMV reporté la cifra
de 8.209 migrantes en estado de embarazo,
donde el 50% no consumia suplementos del
embarazo, 76,7% no asistian a programas de
control prenatal y el 98% se encontraban sin
aseguramiento en salud (3).

Con respecto a la atencion de la mujer gestante
migrante, segun informacion divulgada por el
Instituto Nacional de Salud (INS), ha reportado
alrededor de 36 casos de morbilidad materna
notificadas al Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica (SIVIGILA), 6 casos de
mortalidad materna y 46 casos de muertes
perinatales y neonatales (2). Seglin esta
entidad, para la semana 32 de 2018 se reporto
un aumento exponencial de los casos de
mortalidad perinatal y neonatal con respecto a
los afios 2012 y 2016; y afirman que de los 60
casos reportados de residentes en el exterior el
83,3% correspondian a migrantes venezolanas
(4).
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Como se sugiere anteriormente, la migracion
por sus consecuencias asociadas se constituye
en un importante condicionante social de la
salud por las afectaciones del contexto y las
situaciones de pobreza y marginalidad que
suele generar la migracion (5-7). Las dificiles
condiciones en el proceso migratorio (desde el
lugar de origen, hasta el viaje y transito, lugar
de destino y retorno), la limitada o inexistente
red de servicios de salud integrales y de
calidad, y las mdiltiples barreras estructurales
y sociales, contribuyen ampliamente a generar
vulnerabilidad a la salud y por ende a aumentar
las inequidades en salud (8-10).

Bajo este contexto, la doble condicion de
mujer gestante y migrante se convierte en factor
de riesgo materno o fetal incrementando el
estado de vulnerabilidad para el desarrollo de
complicaciones durante el periodo prenatal, el
partoy el puerperio tales como la Restriccion del
Crecimiento Intrauterino (RCIU), malnutricion
materna, parto prematuro, recién nacido de
bajo peso, aborto, muerte materna, perinatal
y neonatal; condicionando asi el embarazo
hacia el alto riesgo (5,11-15). Esto implica
mayores frecuencias de riesgos en salud en esta
poblacion, ademas de serias consecuencias
econdmicas, politicas, y sociales para el pais
receptor, constituyéndose asi en un gran reto
en salud publica de las zonas que actian como
receptores de poblacion migrante (16).

La informacion sobre la salud de los migrantes
en Latinoamérica es escasa (5) y Colombia
enfrenta por primera vez un suibito y exponencial
fenébmeno inmigratorio en toda su historia,
conllevando a grandes retos en salud publica
y en gobernanza para el afrontamiento efectivo
de esta situacion garantizando la inclusion, la
participacion y la equidad (17).

Ademads, la evidencia cientifica documentada
sobre los determinantes sociales de la salud y
su relacion con mujeres gestantes en condicion
migratoria es escasa; y hasta el momento no
se han desarrollado respuestas especificas
en salud con respecto a la vigilancia, control
y coordinacion de acciones enfocadas en la
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atencion diferencial de la migrante gestante.

Ademas, la carencia de investigaciones y de
datos sobre lasituacion migratoria de las mujeres
en estado de gestacion implica un obstaculo
significativo para la correcta formulacion de
politicas publicas efectivas; el presente articulo
pretende socializar los hallazgos relativos
a los determinantes sociales de la salud en
la poblacion descrita, para evidenciar las
condiciones de vida, el funcionamiento del
sistema de salud y establecer las circunstancias
que generan procesos de inequidad sanitaria y
social e impactan de manera negativa la salud.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio descriptivo
transversal, con enfoque cuantitativo, durante el
segundo semestre del afio 2019 en 79 gestantes
migrantes procedentes de Venezuela asentadas
en Colombia y que asistian al programa de
control prenatal de una institucion publica de
salud de la ciudad de Monteria, Colombia.

La toma de la informacion se obtuvo a través
de fuente mixta (primaria y secundaria). Los
datos de fuente primaria estuvieron dirigidos a
obtener datos sobre los determinantes sociales
de la salud en las gestantes migrantes a través
de una encuesta estructurada que fue sometida
a prueba de validaciéon por parte de panel de
expertos en areas asistenciales de la salud,
docencia e investigacion materno-infantil y
poblaciones migrantes; y prueba piloto. Al
momento de realizarse la encuesta se socializo
los objetivos del estudio y se solicito la firma del
consentimiento informado, previa aceptacion
por parte de la participante.

Los datos de la fuente secundaria fueron
tomados de la base de datos de historias clinicas
del programa de control prenatal realizado a
las gestantes migrantes que consultaron a una
institucion de salud del Estado entre junio
del 2018 hasta junio de 2019, se cumplio
una revision retrospectiva de la informacion
consignada; utilizando métodos aleatorios se

selecciond igual nimero de historias clinicas
que el nimero de migrantes encuestadas (79)
con el fin de equiparar la informacion. La
muestra fue de 79 entrevistas y 79 valoraciones
de historias clinicas obstétricas.

La muestra para la entrevista fue calculada en
razon a una base poblacional consistente en 99
gestantes migrantes que se encontraban activas
en el programa de control prenatal de la entidad
de primer nivel; utilizando el programa Epi Info
Version 7.2.3.1, con un 95% de confianza y
5% de maximo error tolerable; el valor de p fue
de 0.05.

La informacion obtenida de ambas fuentes fue
consolidada en una base de datos utilizando
el programa Excel. A los datos numéricos se
les calcul6 medidas de tendencia central o
de dispersion pertinentes. Posteriormente la
informacion de la base de datos se import6 al
programa estadistico de dominio publico Epi
Info Version 7.2.3.1 para el respectivo analisis
estadistico y para la posterior tabulacion vy
presentacion de los resultados. La informacion
fue organizada en distribuciones de frecuencias
y se presento a través de tablas y figuras.

Esta investigacion tuvo el aval del comité de
ética e investigacion de la Universidad de
Coérdoba en Colombia para la realizacion.

RESULTADOS

En el estudio se encontr6 que las mujeres
venezolanas participantes estan en plena
edad reproductiva; la mayoria de ellas han o
estan embarazadas en las edades consideradas
ideales para la reproduccion humana. La edad
promedio de las participantes del estudio fue
de 24,7 afios con una desviacion estandar de
mas o menos 5,8 anos.

Sobre su escolaridad, se encontr6 que las
participantes estan preparadas académicamente
y por ende pueden ser garantes de obtener un
empleo digno. Sin embargo, en la variable
ocupacion se evidencia que solo el 1,2% tienen
empleo formal, lo cual determina en cierta
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medida un estado de vulnerabilidad social y
economica debidos a su condiciéon migratoria,
ademés de que la mitad de ellas se encuentran
solteras.

Otro efecto negativo es el inherente al estrato
socioeconémico actual en Colombia donde
la gran mayoria report6 pertenecer a estratos
bajos, el cual difiere del que tenian en su pais
de origen, lo cual exacerba las inequidades en
salud y predispone a situaciones adversas para
el mantenimiento fisico, emocional y social y
por ende del curso normal del embarazo.

Con respecto al periodo gestacional de las

migrantes encuestadas durante el periodo
gestacional, el 55,7% estaban en el 3 trimestre
del embarazo, el 34,1% en el segundo trimestre
y el 10,1% en el primer trimestre.

Es relevante conocer el periodo gestacional
porque es en el primer trimestre donde se
encuentra la ventana de oportunidades
para intervenir eficaz y oportunamente con
programas de control prenatales seriados
que eviten el desarrollo de complicaciones
inherentes a la gestacion y el parto (5,14,18,19).
En el cuadro 1 se detalla la distribucion de las
gestantes migrantes encuestadas en relacion con
cada una de las variables sociodemograficas.

Variables sociodemograficas N %
Grupo etario
18 a 35 anos 75 94,93
Mayor de 35 arios 4 5,06
Escolaridad
Sin estudios 2 2,53
Primeria incompleta 5 6,33
Primaria completa 2 2,53
Secundaria incompleta 22 27,85
Secundaria completa 28 35,44
Técnica profesional 11 13,92
Universitaria 9 11,39
Posgradual 0 0
Estado civil
Soltera 33 41,77
Casada 6 7,59
Union libre 40 50,63
Separada 0 0
Viuda 0 0
Ocupacion
Ama de casa 43 54,43
Empleo formal 1 1,27
Trabajo informal 22 27,85
Desempleada 13 16,46
Estudiante 0 0
Estrato socioeconémico
Estrato 1 54 68,35
Estrato 2 24 30,38
Estrato 3 1 1,27
Estrato 4,5y 6 0 0
Periodo gestacional
Primer trimestre 8 10,13
Segundo trimestre 27 34,18
Tercer trimestre 44 55,70

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes migrantes procedentes de Venezuela asentadas en Monteria, Colombia. 2019.
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Una vez establecida las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra, se realizo el
andlisis de los determinantes estructurales de la
salud, que se refieren a aquellos que dan lugar
a estratificaciones dentro de la sociedad, para
lo cual se enfoco la problematica estudiada en
base a ellos y en estricta interrelacion con los
determinantes intermedios (20-22).

En primer lugar, entre los determinantes
estructurales se abordd la raza/etnicidad,
siendo en el caso preciso de este estudio el
hallazgo de que la mayoria de las migrantes
son mestizas, encontrandose un porcentaje
muy bajo pertenecientes a grupos minoritarios.

Respecto al determinante estructural “Acceso a
los servicios de Salud” medido con las cifras
de aseguramiento en salud en Colombia de
las mujeres migrantes, se identificé que 97,5%
no se encontraban afiliadas o aseguradas
en el sistema de salud colombiano. Otro
determinante estructural que se tuvo en cuenta
fue el de ingresos econémicos mensuales de

su nucleo familiar en pesos colombianos,
teniendo en cuenta el salario minimo mensual
legal vigente de Colombia para el afio 2019.
En este aspecto se encontré que el 94% de
las participantes refirieron ingresos mensuales
menores a 1 salario minimo mensual legal
vigente (SMMLV).

Acerca del estatus migratorio predominé la
condicion migratoria irregular en 87,3% de las
encuestadas. Se indago sobre la satisfaccion de
lasencuestadasconrespectoalareddeasistencia
migratoria de los entes gubernamentales del
pais, todo lo anterior en torno a la asistencia
para legalizacion de la estancia, asistencia
laboral, asistencia alimentaria y opciones de
refugio temporal. Con base en esto, en términos
generales, se identifico que las migrantes
gestantes se encuentran predominantemente
insatisfechas en torno a toda la red de asistencia
migratoria en Colombia y en cada uno de los
aspectos evaluados. En la figura 1 se detallan
los principales determinantes estructurales de
la salud encontrados en este estudio.

Ocupacion: informalidad laboral / desempleoc |GGG

Raza: etnia minoritaria |1l

Clase social: estratos 1y 2 I

Ingresos econdmicos: inferior al minimo vital - |

Aseguramiento en salud: No asegurado I

Estructura social: estatus migratorio no regular |IIIENINININGEGEGEEEES

GO aNZa. NS IO N 18 8OO e A e —

politica migratoria
0

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentaje (%)

Figura 1. Distribucion porcentual de determinantes estructurales de la salud en migrantes gestantes procedentes

de Venezuela en Colombia. 2019
Fuente: Informacion de la encuesta.
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Se analizaron también los determinantes
intermedios de la salud, entendiéndolos
como aquellos que reflejan el estado de salud
individual, pero a través de las circunstancias
que condicionan el bienestar del ser humano;
y a su vez, estan en estricta relacion con los
determinantes estructurales (23).

Con respecto al estado de inmunizaciones
durante el embarazo se encontr6 que 18,9%
recibieron tanto la vacuna contra la influenza
como la DPTa (antitetdnica, antidiftérica y
antitosferinica acelular); 6,3% se les suministro
solo la vacuna contra la influenza, y un
7,59% solo la DPTa. Una gran proporcion de
encuestadas, el 67%, refirié no haber recibido
las vacunas necesarias durante el embarazo.
Lo inherente al consumo de micronutrientes
esenciales durante el embarazo el 79,7% negé
recibirlos.

Las gestantes migrantes, ademas de las
condiciones previamente identificadas, a nivel
psicosocial atraviesan también por diferentes
situaciones que ponen en peligro su integridad.;
como se reportd en este estudio muchas de
ellas afrontaron traumas psicolégicos debidos
a la separacion de la familia, la experiencia
de ser victimas de violencia fisica, psicologica
y verbal, la retencién en contra de su propia
voluntad, entre otras.

También se evidenciaron situaciones que
ponen en peligro la salud, como la exposicion a
sustancias psicoactivas, el no acceso a servicios
de salud, medicamentos, elementos de higiene
personal, y alimentos. Ademés de las dificiles
condiciones propias del transito para su ingreso
al pais, donde ademas de realizar caminatas
largas y extenuantes, también soportaron
ambientes peligrosos y paso por trochas.

Se evalu6 como determinante sociocultural la
experiencia migratoria, en perspectiva de la
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percepcion detratos compatibles con xenofobia,
discriminacion por género y discriminacion
por ambientes culturales diferentes. En el caso
del estudio, una gran proporciéon de migrantes
afirmaron experimentar dichas situaciones.

Asi mismo, se consider6 pertinente indagar
sobre el hacinamiento donde se encontré una
cifra alarmante, estando presente en el 91% de
las encuestadas. También evalu6 el riesgo de
muerte que percibian las migrantes gestantes
con respecto a su situacion y al proceso
experimentado, encontrandose que el 96,2%
percibieron que su vida y la de su hijo corrian
peligro o riesgos graves para la salud.

Como determinantes intermedios en el factor
bioldgico se decidi6 indagar sobre la presencia
de anemia gestacional y el diagnéstico de alto
riesgo obstétrico en las participantes. Para
establecer diagnostico de anemia gestacional
se tom6 como referencia los valores de
hemoglobina consignados en las historias
clinicas del programa del control prenatal; se
evidencio que 53% de los casos se encontraron
valores de hemoglobina menor a 11 mg/
dl, configurandose el diagnostico de anemia
gestacional.

Finalmente, como dltimo determinante
estructural de la salud, relativo a los estilos
de vida se seleccion6 de las historias
clinicas la clasificacion del riesgo obstétrico,
encontrandose que en la totalidad de la muestra
se hall6 el diagnostico de alto riesgo obstétrico.

Desde la mirada de los determinantes
intermedios se observa que las gestantes
migrantes desde el inicio de la travesia hasta el
momento de la toma de datos estan sometidas a
todo tipo de situaciones y condiciones negativas
para su bienestar, siendo la migracion forzada
un camino desfavorable y adverso. Ver figura 2.



Sistema de salud carente NG

Factores bioldgicos negativos I

Inseguridad alimentaria: disponibilidad de
alimentos

Factores psicosociales: separacion de familias I

Factores conductuales: hacinamiento I

Circunstancias materiales: condiciones de
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Figura 2. Distribucion porcentual de determinantes estructurales de la salud en migrantes gestantes

procedentes de Venezuela en Colombia. 2019.

Fuente: Informacion de la encuesta y datos de historias clinicas obstétricas.

Desde los determinantes intermedios se
esquematizan y se visualizan los principales
problemas de los migrantes bajo condiciones
forzadas, tales como la inseguridad alimentaria,
las dificiles condiciones econémicas y la
poca disponibilidad de alimentos basicos;
también factores bioldgicos, conductuales y
psicosociales graves con implicaciones serias
en la salud como lo son el hacinamiento,
la separacion de la familia y todas aquellas
circunstancias ~ materiales de  vivienda
inadecuadas.

DISCUSION

Los resultados de este estudio mostraron
las diferentes circunstancias del fenémeno
migratorio en las mujeres gestantes que
ingresaron a Colombia procedentes de
Venezuela, dado la reciente crisis econémica,
social y politica que enfrenta dicho pais. Se
analiz6 desde el enfoque de la teoria de los
determinantes sociales de la salud de la OMS
esta problematica, encontrandose situaciones
en salud y en politica social poco estudiadas,
dado que ese es el primer gran fendmeno
migratorio  internacional  afrontado  por
Colombia.

Dentro de los determinantes estructurales de la
salud se evidencio un déficit en gobernanza,
en lo que respecta principalmente en el
establecimiento de una politica publica
migratoria con enfoque de género, expresada
a través de la insatisfaccion de las participantes
del estudio hacia los entes gubernamentales
colombianos, y su predisposicion y accionar
institucional ante el reciente fenémeno. Esto
se ve también exacerbado dado el estatus
migratorio irregular de la mayoria de las
gestantes lo que impide la afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud de
Colombia (SGSSS); principalmente por la dificil
disposicion politica y las vias para lograr la
regularizacion de los migrantes y por ende la
incorporacion al régimen de salud colombiano.

Asi mismo, diferentes factores del orden social
y politico ejercen efectos negativos en la
integridad y bienestar de las gestantes migrantes
y sus familiares, como es el caso de los ingresos
econdmicos bajos para acceder a la canasta
familiar basica, la imposibilidad de incursionar
en el mercado laboral de manera formal y la
clase social baja a la que llegan a pertenecer
estas migrantes en Colombia; enfrentando
una estructura social compleja que conlleva a
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diferentes ejes de desigualdad e inequidad.

De lamismaforma, al analizar los determinantes
intermedios, se identificaron factores propios
de la migracion forzada y aquellos factores
biolégicos, conductuales 'y psicosociales
del fendmeno. La totalidad de las gestantes
sufrieron separacion de la familia siendo este un
gran problema de orden mental y de sustento,
principalmente al tratarse de una poblacion en
especial estado de vulnerabilidad no solo por
la migracion forzada, sino también por género
y por condicion gestante.

Dentro del orden psicosocial esta investigacion
evidenci6 otras circunstancias como la
retencion involuntaria, la violencia dentro
de todas sus formas en especial la xenofobia,
discriminacion por género y por brechas
culturales. También factores conductuales
como el hacinamiento que en cierta medida
determina negativamente la consecucion de
diferentes aspectos basicos del bienestar y
es un importante factor desencadenante de
enfermedades de facil propagacion y con
consecuencias graves para la gestacion.

En el transito migratorio de estas gestantes
migrantes se destacaron diferentes condiciones
adversas durante lasalida, transitoy destinofinal
al pais; siendo prioritario enfocar la atencion
en la percepcion del escaso acompanamiento
e infraestructura de los servicios sanitarios en la
ruta, la inseguridad alimentaria y la experiencia
migratoria bajo escenarios que ponen en
peligro la integridad fisica y mental.

Estos determinantes intermedios se articulan
con los estructurales y permiten un enfoque
global e integrativo del fenémeno migratorio,
entendiéndose el problema no solo desde la
individualidad del que lo padece, sino también
involucrando todos aquellos escenarios que
rodean al migrante y a cada uno de los actores
sociales y politicos que determinan el curso de
la migracion.

Este enfoque va mas alla de la teoria de los
factores de riesgo y de sus efectos en salud; los
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determinantes sociales de la salud establecen
una perspectiva integral para conocer el
trasfondo de las inequidades en salud y del
orden social para generar comisiones de
solucion que midan y analicen el problema a
fondo y mejores las condiciones de vida.

En adicion a lo anterior, esta investigacion
constatd que a pesar de los esfuerzos en la
ejecucion de politicas publicas del gobierno
colombiano para la atencion al migrante,
las encuestadas consideran que auln existen
brechas para el acceso oportuno a los servicios
de salud para tratar todas aquellas condiciones
negativas identificadas y que pudieran ser
productos de la crisis sanitaria enfrentada en el
pais de origen como lo son la alta prevalencia
de anemia gestacional y demas situaciones que
podrian alterar el bienestar del binomio madre
— hijo.

Con relacion al aspecto anterior se encontraron
resultados similares en el estudio de Lubotzky
y colaboradores en 2016, quienes realizaron
un estudio de cohorte donde compararon el
curso final del embarazo entre inmigrantes de
Etiopia vs israelies nativas, evidenciando una
mayor proporcion de resultados adversos de la
gestacion como el bajo peso al nacer y altas
tasas de mortalidad perinatal probablemente
relacionadas con las brechas de acceso a
servicios de salud de calidad; por lo que instan
a la autoridades sanitarias de dicho pais a
conocer la situacion de las migrantes desde un
enfoque diferencial para conocer los diferentes
riesgos y necesidades en salud (24).

Otro estudio fue llevado a cabo por Gibson
y colaboradores en el afo 2014 en Australia
donde se comparé también las consecuencias
adversas del embarazo entre migrantes africanas
forzadas vs migrantes que inmigraron bajo
condiciones no humanitarias, encontrandose
condiciones con impacto en la salud como la
sifilis gestacional, la hepatitis b, nacimientos
no planificados, diabetes mellitus gestacional y
mayor incidencia de muerte fetal; sin embargo
estos hallazgos no pueden ser comparados
con el presente estudio a consecuencia



Comportamiento De Los Determinantes Sociales De La Salud En Venezolanas Migrantes Gestantes En Colombia

de diferencias en objetivos y variables de
morbilidad evaluadas (25).

Sin embargo, estudios latinoamericanos apoyan
los hallazgos producto de esta investigacion,
como por ejemplo el realizado por Cabieses y
colaborados en Chile en el ano 2017, donde
a través de un estudio cualitativo en centros
de salud primarios de ese pais evaluaron las
brechas de desigualdad e inequidad en salud
en las migrantes gestantes internacionales
(principalmente provenientes de Perd) vs las
gestantes chilenas. La coincidencia o similitud
de este estudio con la presente investigacion
radica en que también se revelaron situaciones
de alarma inherentes a la gran proporcion de
gestantes migrantes sin aseguramiento a todos
los beneficios del sistema de salud chileno,
a pesar de estar recibiendo la atencion del
programa de control prenatal, lo cual esta
dado por los ingresos tardios al control y a la
mayor proporcion de riesgo biopsicosocial en
las gestantes migrantes comparadas con las
gestantes chilenas (19).

En lo que respecta a Colombia, Fernandez
y colaboradores realizan en el afo 2018, un
estudio cualitativo sobre necesidades percibidas
en salud por un grupo de migrantes venezolanos
asentados en una zona de asentamiento
irregular en Barranquilla, encontrandose estatus
irregular en la totalidad de los participantes
y problemas del orden social como la falta
de infraestructura, acueducto, alcantarillado,
aumento de enfermedades infectocontagiosas,
hacinamiento y dificil acceso a los servicios de
la salud. Con esto los autores concluyen la gran
vulnerabilidad de los migrantes venezolanos
asentados en esa zona, argumentando
necesidad urgente de realizar un diagndstico y
andlisis de situacion en salud mas detallado de
la situacion (26).

En el estudio antes mencionado se reflejan
las condiciones de vida de una poblacion
de migrantes venezolanos radicados en el
caribe colombiano; pudiéndose comparar
con lo encontrado en esta investigacion en
gestantes migrantes donde también se hallo

altos indices de hacinamiento y problemas del
orden estructural y social como condiciones de
vivienda inadecuadas y barreras para el acceso
de los servicios de la salud.

Estos dos estudios, tanto el chileno como el
realizado en Colombia, refuerzan los resultados
encontrados en nuestra investigacion, siendo
similares los hallazgos y demostrandose los
determinantes negativos que atraviesan los
migrantes forzados y en especial las mujeres
gestantes. En estas investigaciones se observa
el comidn denominador del estatus migratorio
irregular el cual impide la correcta canalizacion
de estos migrantes para ser captados y acogidos
por el sistema sanitario, evitando una atencion
integral, diferenciada y humanizada.

Debido al impacto humanitario, social y politico
del fenémeno estudiado y la relevancia de los
hallazgos que repercuten negativamente en la
salud y bienestar de la poblacion de estudio,
se aporta nueva informaciéon a la comunidad
cientifica sobre los determinantes sociales de
la salud en migrantes gestantes, con el objeto
de que la estructura gubernamental de paises
receptores de flujos migratorios forzados, en
conjunto con autoridades en salud publica,
desarrollen politicas publicas basadas en
evidencia para que aborden tempranamente los
efectos de migracion forzada desde el enfoque
de género y diferencial con el fin de garantizar
los derechos humanos fundamentales, y su
restitucion en caso de ser vulnerados, y se
eliminen las brechas e inequidades sanitarias.
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