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Hechos importantes para comenzar

* Los migrantes son un grupo heterogéneo
* La migracion NO es una causa de mala salud.
Las condiciones de la migracion pueden serlo.

* Las condiciones de los migrantes cambian
rapidamente.

* El modelo origen-transito-destino es insuficiente.
* La migracion Sur-Sur tiene retos diferentes
e Existe una feminizacion de la migracion.



Marcos relacionales entre W
Migracion y Salud
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Condiciones:

Ingreso, educacion, género, etnicidad

Respuesta del sistema de salud
Gobernanza, politicas
Relaciones internacionales

Bojorquez, 2017.

Salud

UNIVERSIDAD
DEL NORTE

Wigiacia Mlinevkscmciin



Ciclo vital de la mujer
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Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Grupos y cantidades de migrantes provenientes de Venezuela. Colombia

| VENEZOLANOS EN COLOMBIA | Inmigrantes con vocacién de permanencia

POR DEPARTAMENTO —
N

TOTAL SRRy

1.408.055
————————————— Venezolanos en Colombial—

Mas de

m' & 5.000.000
a¥onPe Y. de potenciales
770.975 489.619 nUevos

demandantes de

Migracion pendular (junio 2019) servicios

3.405.731 personas con
Tarjeta de Movilidad Fronteriza (TMF)

Colombianos retornados y sus familias:
250.000 a 300.000 personas

s e 100000

- 100000 2 50000 Migrantes en Transito
— 50.000 2 10000 Solamente por Puente Rumichaca, pasé de 32.811 (2016)
st 2 710.366 (2018) y a junio 4/19: 258.670

Fuente: Migracién Colombia. Reporte Migratorio de Venezolanos en Colombia. Seguimiento Estadistico No. 111. 04 de junio de 2019



Planteamiento del problema

Migrantes

Vulnerables*

ondiciones Politicas, econdmicas y
sociales adversas en Venezuela.

olombia atraviesa un fendmeno
migratorio masivo y sin precedentes

para el pais.

Reto para las instituciones y al
sistema sanitario.
Dado el fendmeno migratorio que atraviesa Colombia, es importante conocer y analizar la situacién de salud de los

migrantes, para definir planes y rutas intersectoriales de atencién, con énfasis en grupos mas vulnerables, entre ellos
las mujeres gestantes. En particular, aquellas en condicion migratoria irregular.
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49,7 %

Mujeres

no estan afiliados
437.513 al sistema de salud

GESTANTES VENEZOLANAS -
RAMV 2018

Mujeres Gestantes
. > ACCESO A CONTROL PRENATAL

Mujeres lactantes WSin Acceso CP B Con Acceso CP



' RAMV INFORMACION DEL REGISTRO

Departamento Familias Personas %

NORTE DE
1 A NTANBER 49.237 82286 18.60%
2 LA GUAJIRA 39.291 74874 16.92% -

BOGOTA DC 28.840 43483 8983% Bl 22s ce 10,000 tamiias
3 ATLANTICO 22652 42771 967% De 1.000 a 5.998 personas
4 MAGDALENA 15.413 30688 6.84% Menos 6o 1.000 personas
5 ARAUCA 16.492 26261 5.94% i
6 BOLIVAR 12.138 24395 551% e R
7 ANTIOQUIA 12.087 21.850 4.94%
8 CESAR 11.349 20.148 4,55%
9 VALLE DEL CAUCA 10.470 16572 3,75%
~10 CUNDINAMARCA 7.201 11517 2.60%
11 SANTANDER 6.639 10.832 2.45%
12 CORDOBA 3.397 6.165 1,39%
13 SUCRE 2.342 5084 1,15% Vichads
14 CASANARE 3.161 4547 1.03% ‘
15 BOYACA 2.330 3822 0.86%
16 META 1.880 3092 0.70%
17 RISARALDA 1.602 2588 0,58%
18 TOLIMA 1.110 1.715 0.39% _—
19 HUILA 894 1530 0.35% S
20 VICHADA 861 1416 0,32% Mariho
21 CALDAS 893 1255 0,28% Cacuets
22 QUINDIO 700 1171 0.26% Spea
23 CAUCA 622 1.084 0,24% Putumaye
24 NARINOC 662 1.045 024%
25 GUAINIA 471 1.042 024%
26 PUTUMAYO 591 880 0,20%
27 CcHoco 136 210 0.05% R ——
28 GUAVIARE 74 76 0.02%
29 CAQUETA 35 35 0,008%
30 AMAZONAS 5 8 0,002%

TOTAL | 253575 442462 100%) 3



2do SEMESTRE — Corte: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Numero de ciudadanos venezolanos en Colombia segun

migracion Colombia, 2018.

1.032.016 .

/759 9272

552.494

11 l‘_‘) () () ,"‘ ‘\]

171,783

5 .ﬁun‘l.)\!u- _,‘v“f‘. unio -i.» 1] de | de marzo 15 .I‘- ‘H||:- 30 ‘i‘- “.".i..
!.v FA 17 lf,. ‘.‘J'; 7 O ?ml re i.- 4“ n-:n&x(.- <§x- ,f.- ‘;ll‘\ o de ']“. aqgoslo ,{.. Sef f'.'rv_lvy.'-
2017 2017 2018 de 2018

Fuente: Migracion Colombia.



EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA NACIMIENTOS EN COLOMBIA DONDE LA RESIDENCIA DE LA MADRE ES VENEZUELA,

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO N° 16, 8 de Febrero de 2019

600
Total nacimientos @
— 2017: 649 2018: 3048 -
Prom/mes
8 400 2017: 54 2018: 254 | 366
5 338
£ \/
S
< 300
=z
o
:
3 200
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100

Fuente: Fronteras y extranjeros
boletin epidemiolégico n°16 0
[comparacion 2017 — 2018]
Instituto Nacional de Salud.

BN Colombia === Norte De Santander ss=|3 Guajira === Bogota, D.C. Bolivar e Arauca



Contexto
Socio-politico regional hostil

Modelo de Salud para migrantes venezolanos en Colombia

Sistema de Salud Colombiano

Posicion socio-

REGULARIZACION Inadecuadas condiciones de vivienda y servicios

| publicos.
Empleo inseguro y sin beneficios

Bajo acceso efectivo a servicio de Salud
Riesgos fisicos y ambientales en transito y destino

econdmica

Estigma
Discriminacion

Marginacion

Aislamiento

Falta de empoderamiento

Dificultades de acceso a programas sociales

Politica actual favorable con migracion pero falta de respuesta local

Problemas de Salud sexual
y reproductiva

Fernandez-Nino JA, 2017.
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Feminizacion de la migracion y vulneralidad

-
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< Barreras
para acceso a:

Violencia Fisica 'y
Sexual

MUIJER
MIGRANTE
IRREGULAR

INSEGURIDAD
' ALIMENTARIA/
Desnutricion

Barreras
para Riesgos parala

Salud mental

¥/Mora, Luis. Las fronteras de la vulnerabilidad: género, migracion y derechos sexuales y reproductivos.
{’;’ 2003. Disponible en: https://www.cepal.org/celade/noticias/paginas/2/11302/MoraResumen.pdf




EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCEDENTES DE VENEZUELA, EN COLOMBIA

***ERONTERAS Y EXTRANJEROS BOLETIN EPIDEMIOLOGICO N°16 [COMPARACION 2017 — 2018]***

(venezolanos)

Malaria 1.257 1747 . 490
Desnutricion aguda en menores de 5 aios 64 418 _
Vigilancia en salud publica de las violencias de género 276 623 _
Dengue 15 355 340

VIH/SIDA Mortalidad sida 90 393
Morbilidad materna extrema 54 340 _

Sifilis gestacional 38 288
Bajo Peso al Nacer 63 254 _
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 48 236 _
Hepatitis A 19 171 _
Tuberculosis 55 200 _
Sifilis congénita 19 108 89
Sarampién 0 65 _
ESI - IRAG Vigilancia centinela 3 67 _
Defectos congénitos 35 97 _



Analizar la situacion de
salud y acceso a servicios
de las gestantes
venezolanas migrantes,
asentadas en Barranquilla
— Colombia, 2018-2020.



Caracterizar demografica 'y
socioecondmica.

Describir de la historia genésica,
antecedentes personales y
familiares, y problemas de salud
percibidos durante el embarazo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar del estado nutricional y la
percepcidon de seguridad
alimentaria.

Determinar el perfil de sintomas
depresivos .




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la accesibilidad, calidad
y satisfaccion con los servicios de
salud colombianos.

Describir las trayectorias de acceso a
los servicios de salud colombianos.

Comprender los motivos que orientan la toma de
decisiones de las mujeres venezolanas en relacion:

Sitio de atencidn del parto

Preferencias por servicios de salud

Motivos relacionados con la ciudadaniay

acceso a servicios sociales.




Criterios de elegibilidad:

MATERIALES Y METODOS

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE CORTE TRANSVERSAL, CON
ENFOQUE MIXTO.

¢En quienes ?

Poblacidn de referencia: Mujeres gestantes provenientes de
Venezuela que migraron irregularmente a Colombia desde el

] L, ano 2016.
Nacional venezolana en condicion irregular

Estar en el momento embarazada o
haberlo estado en los ultimos 3 meses.
Que haya llegado a Barranquilla 'y
permanecido en la ciudad por al menos
tres meses

Firma del consentimiento informado

Poblacidn de estudio: Radicadas en la ciudad de Barranquilla y
Riohacha, durante el afio 2018.

Unidad de andlisis: La gestante venezolana

Muestra: Muestreo probabilistico sistematico en hospitales, y
muestreo no probabilistico — Conveniencia — Bola de Nieve.

Resultados preliminares: n =559



Criterios de seleccion

1) Ser nacionales venezolanas.

2) Tener estatus migratorio irregular, es decir, que no hubiera sellado su pasaporte
en la entrada a Colombia, o que su tiempo de permanencia permitido en el pais se
hubiera excedido por encima del plazo, siempre cuando no dispusiera, al momento del
reclutamiento, de ningun documento vigente tal como la cédula de extranjeria y el
Permiso Especial de Permanencia.

3) Estar embarazada en el momento de |la encuesta o haberlo estado en los ultimos
tres meses.

4) Haber llegado a Barranquilla o al departamento de La Guajira y permanecido alli
al por menos tres meses. En el caso de La Guajira se incluyeron ademas las mujeres
qgue cruzaron la frontera por motivos de parto o atencidon prenatal.

5) Haber aceptado participar en el estudio, mediante la firma del consentimiento
informado



Muestreo: Base hospitalaria

Para las de base hospitalaria, el reclutamiento se hizo en el Camino Simdn Bolivar, y posteriormente
en el Hospital Nazareth de Barranquilla, cuando se reasigno el punto de atencidn. Para Riohacha, la
busqueda se hizo en Hospital Nuestra Senfora de los Remedio (E.S.E.). Estos hospitales
corresponden a las instituciones designadas por las autoridades sanitarias para atender los
controles prenatales de las gestantes migrantes irregulares.

En cada una de estas unidades se realizd un muestreo sistematico con base en una numeracion en
horas de consulta (mananas de lunes a viernes de 7 am a 12 m), cada dia se le asignd un numero a
cada paciente y se seleccion6 aleatoriamente un niumero de arranque (entre 1 a 5), usando esa
distancia entre pacientes para invitarlas a participar el estudio. El 100% de las participantes de base
hospitalaria aceptaron participar en el estudio.

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 atencion dispuesto por una ONG dentro del hospital, dado que
hubo periodos sin prestacidon de servicio para control prenatal



Muestreo: Base comunitaria

Para la busqueda comunitaria se realizaron varias estrategias de rastreo
activo en bola de nieve: referencia de gestantes identificadas en el
hospital, visita a cinco asentamientos de Barranquilla para busqueda
activa con lideres comunitarios, busqueda propositiva a través de lideres
y asociaciones de migrantes, convocatoria por redes sociales, rastreo en
jornadas de vacunacion o atencion primaria lideradas por autoridades u
organismos humanitarios.

De las mujeres identificadas en esta estrategia, se contacto el 77% y de
estas todas aceptaron participar.



Tamano de muestra

El tamafio de muestra se estimé considerando la semi-amplitud de los
intervalos de confianza mediante la formula:

i Semi-amplitud de los intervalos de confianza
d=1.96 ¥*Deff
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Acceso efectlvo al sistema de salud 10%- 20%

0 200 400 600 80O 1000 1200
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Los resultados de este reporte son
con 823 gestantes

sistema de salud



Fuente y plan de obtencién de Datos -
Control de calidad de Ia

Fuente Primaria

Encuesta realizada
por personal entrenado
para tal fin.

Informacion

Estandarizacion de
Encuestadores.

Aplicaciéon de Prueba
piloto

Revisidon permanente
de las encuestas
diligenciadas.

Auditoria presencial al 15%
de las encuestas

MATERIALES Y METODOS

Preparacion, Procesamiento
y analisis de datos

Digitacion en Excel.

Andlisis Descriptivo
Proporciones (Variables
cualitativas)

Medias de tendencia
central y dispersion

(Variables Cuantitativas)

Analisis de Datos: SPSS



CONSIDERACIONES ETICAS

La informacién se obtiene a través de la
aplicacion de un cuestionario y la medicidn
antropomeétrica basica.

Segln la Resolucién 8430 de 1993: riesgo
minimo.

Participacién totalmente voluntaria.

No se ofrece ningun tipo de estimulo para
participar ni perjuicio por no hacerlo.

Se obtiene consentimiento informado, previa
explicacién de los objetivos del estudio.



Revista de la Universidad Industrial de Santander.
Salud vol. 51(3), julio-septiembre de 2019

Articulo de investigacion

Situacion de salud de gestantes
migrantes venezolanas en el Caribe
colombiano: primer reporte para una

respuesta rapida 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'; Maylen Liseth Rojas-Botero®: Ietza Bojorquez-Chapela®; Vanesa Giraldo-Gartner*:
Rita Aleksandra Sobczyk®; Jorge Acosta-Reves’: Victor Florez-Garcia’; David Alejandro Rodriguez’

Forma de citar: Fernandez-Nifio JA, Rojas-Botero ML, Bojorquez-Chapela I, Giraldo-Gartner V, Sobczyvk RA. Acosta-
Reves J, Florez-Garcia V, Rodriguez DA. Situacion de salud de gestantes mugrantes venezolanas en el Canbe colombiano:
primer reéporte para una respuesta rapida en Salud Poblica Rev Umv Ind Santander Salud. 2019, 51(3): 208-219
doi: http://dx dot.org/10.18273/revsal.v51n3-2019004
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Edad de la gestante

Ciudad donde se realizé la encuesta s
100
80 A%
:%. P 590 .
g 199
40
e 25
20
1.1 20
0
Barranquilla Riohacha Soledad
Ciudad b

Mujer cabeza de familia

24,9%

4.

Etnia con la que se identifica

Afrodescendiente . 3.6
Indigena -‘),S
Blanca [ ::
Mestize [ -

0 20 40 60 80
Porcentaje

Edad

100

Min - Max

.. En la actualidad tiene pareja

82% —

Ninguno
Primaria
Secundaria
Técnico medio
Técnico superior
Pregrado

CV% =22,1%

Media = 24,08 (5,3)

Estado civil
100
79.6
Mediana = 23 (Rq=7,0) =
=14-41 .
A
20 159
- 3.8 08
0 \—
Saltera Casada —  Separada — Viuda
union libre  diverciada
Venezolano 3 20
62,4% 9 Yo
Afiliadas al SGSSS

Nivel educativo

i3

I 2.5

P so.8

B 64

N 9.1

. 5.0

0 20 40 60 80 100
Porcentaje
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{@ @ @ Personas en el hogar/\

Tipo de vivienda
Media = 4,81 (3,0)

8.2 . _— Mediana = 4,0 (Rq=3,0)
e .l o Min - Max =1 - 21
[ T - e o o
& 2 - e = % = CV% = 62,37 %
% ~ S 2 =4 s = =
(4 = sz Eh D = E
2 z £ L =2 %E g -
3 = 3 52 5
2 z z 35 =
.% 8 - z 3 & _E
iz
s

Tenencia de la vivienda

32

17.9 Media=1,7 (1,1)

g 3.2 1.1 0.2 = A B Mediana = 1,0 (Rq=1,0)
& Z B g 5 2 Z Min - Max=0-9
k- & 22 = @ CV% = 64,7 %
= 2 3 =
- ;- =1 = %
3

6 2 1 ,, No ha recibido ayuda o asistencia
| %0 desde que llegé a Colombia

g%__

4,7

Perciben ingresos

1,1

47,2%

Envia dinero
a Venezuela




FUENTE DE INGRESOS Ingreso del @

conyuge - pareja

Trabajo

Familia - parientes @
Caridad @

18,1
%

65,8%

De los hogares perciben
menos de un salario
minimo mensual

No tiene ingresos @

Recibe ayudas o
1 4 7 o/ subsidios econémicos
9 0 para su subsistencia

Subsidio @




SERVICIOS PUBLICOS EN LA VIVIENDA

Enerqgia . Recoleccion
, g Gas natural Acueducto Alcantarillado Internet
eléctrica de basuras

&

| 8 80/9
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Caracteristicas de la Migracion
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Lugar de destino Motivos para migrar

Seguridad (no economica) I 0.8

Otro .6.2 oma | 2.1
Razones familiares . 4.0
Represion politica . 3.6
1 Mejor futuro 153

Represion economica

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Porcentaje Porcentajes
Numero de personas con las que Tiempo desde la salida de Venezuela (en  Tiempo desde la llegada a Barranquilla /
migré a Colombia meses) La Guajira (en meses)
Media = 2,3 (2,2) Media = 10,6 (7,4) Media = 10,1 (7,2)
Mediana = 2,0 (Rq=2,0) Mediana = 10,0 (Rq=6,0) Mediana = 9,0 (Rg=7,0)
Min - Max =0 - 20 Min - Max =0 - 48 Min-Max =0 - 48
CV% = 95,7 % CV% = 69,8 % CV%=713%

Motivos para clegir Colombia como destino

om | 1.5

Esperaba gnnar mis que en otros lugares | 2.3

Habia decidido que Colombia . . :
or una mejor asistencia sanitanin f§ 2.8
% serila 61 lugar de deStan Esperaba eoconrrar trabajo mids ficilmene [l 9.6

antes de Sallr de Venezuela Por estar mas cerca d¢ Venczuels  [|NGEGEGER 1 | 2
Para estar mis cerca de sus amigos o famibares [N 2.0

0 20 10 60 50 100

Porcentaje
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en el censo de
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El 30,2% tiene
Tarjeta Migratoria
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El 48,2% piensa
retornar a
Venezuela en el
futuro

o

Medio de transporte para llegar a

Colombia

100

80
© 56.9
5 60
c
3
z 40
& 20,6

i -

0,2 0,2
0 oy ,
Bus Automovil A pie  Motocideta

Percepcion de los tipos de peligros que
mas les afectan a las mujeres migrantes

Bandas delictivas [N 12.°
Asesinato [N 26,7
Maltrato fisico _ 433
Discriminacion NN 5.6
Despojo de sus bienes [[NNNGGNEEEEEEEES 6.5
Maltrato psicologico NN <12
Violencia sexual NG 6.0
0 20 40 60 80 100
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Condiciones de salud
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57,6%

De las gestantes recibia
cuidado prenatal durante
el embarazo actual

19,7% lertrimestre
27,8% 2dotrimestre
9,5% 3trimestre

Numero de controles prenatales
Media=1,1(1,5)

Mediana = 1,0 (Rg=2,0)

Min - Max=0-10

CV% = 136,3 %

Durante este embarazo

ooQ 2,1% Fuma

Ty 38,7% Alguienfuma dentrodelacasa
h 6,6% Hatomadolicor

'-‘Tf@ 0,6% HausadoSPA

Preeclampsia 5,9%

Diabetes gestacional 1,3% Diagnostico

Anemia 7,9% ‘
Infeccion urinaria 25% \
Enfermedadbucodental  3,0%
Otra enfermedad 16,6%

4




. ) Antecedentes obstétricos

Complicaciones durante el embarazo
Parto pretérmino

Bajo peso al nacer

Malformaciones congénitas

Cesarea

Ruptura prematura de membranas

22,9%
10,2%
4,0%
1,9%
22,5%
7,0%

— 51,3%

Perciben que su

97,1%

Planea el nacimiento en Colombia

2,7% en Venezuela

—  salud durante el -«
embarazo es buena

|7 39,5% Regular 5,7% Mala —‘




ANEMIA| -~

50% |

De las gestantes en Barranquilla
a quienes se les tomé muestra )
(n=274) El Hlo

Reclbe control prenatal en el embarazo actual

Hemoglobina

Con control prenatal  Sin conlrol prenalal

Hemoglobina gestantes de Barranquilla Media=T10 {14) Media=109 (13)
Mediana =109 (Rg-1.8) Mediana=110 (Rg=24)

Media = 11,0 (1,4) ool M- a4 -08

Mediana = 11,0 (Rq=1,7) Ci=LLTs e lhin

Min - Max=7,5-16,1
CV% =12,7%

51,1% Acidofélico 40,9% Calcio 45,9% Sulfatoferroso




Distribucion de niveles de hemoglobina en gestantes
venezolanas migrantes.

8 1

0 12 14 16
Hemoglobina (gr/dL)

Fernandez-Nifo JA, et al. Situacion de salud y acceso efectivo a servicios de atencion en salud en
gestantes venezolanas migrantes en la ciudad de Barranquilla y el departamento de La Guajira, 2018.
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Le han otorgado carné materno 28,2%

Embarazo de altoriesgo 19,3%

Edad, abortos previos, diabetes gestacional,
sifilis, hepatitis B, cardiopatia, epilepsia,
trombosis venosa profunda, ruptura de arteria
femoral, obesidad, antecedente de embarazo
ectopico, antecedentes de BPN, captacion
tardia, preeclampsia, desprendimiento de
placenta, placenta previa y cordon en el cuello.

Anomalia cromosomica 0,4%
Anomalia coronaria

Hemoclasificacion
Examenes de laboratorio
Ecografias

Vacuna contrainfluenza
Vacuna contra tétanos

Prueba VIH
Prueba Sifilis

Prueba toleranciaala glucosa

Atencion médica en Colombia

25,0%
34,3%
34,9%
42,7%
44,0%

28,5%
27,5%
24,5%



‘®23

Minutos en promedio,
entre su casa y la IPS donde
la atienden

Atencion médica en Colombia

36,3%  24,6% 19,1% 20,0%

=== 00

Bus Mototaxi Taxi Otros

Medio de transporte para ir al centro de salud

v

26,0%

Necesito atencion por
urgencias, ademas de
la atencion prenatal

Cree que le brindaron la atencién

| (V) .
Ya~’ 73’9 A’ necesaria para su problema de salud
- 62.1% Califico la atencion como muy buena
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Seguridad alimentaria del hogar

UNIVERSIDAD
DEL NORTE



87,5%

Inseguridad Alimentaria en el Hogar

Inseguridad Alimentaria
LEVE

Inseguridad Alimentaria
MODERADA

Inseguridad Alimentaria

SEVERA
o, ) Ellao algin adulto sintio hambre :\ Ella o alguin adulto solo comid una vez al
50% %
perono comio dia 0 dejo de comer durante todo un dia
30 Un menor de 18 afios tuvo una alimentacion 1 9:/\ Un menor de 18 afios dejo de desayunar,
basada en poca variedad de alimentos °  almorzarocenar
-\ Tuvieron que disminuir la cantidad servida 20-0\‘ Algin menor de 18 sintié hambre perono
2500 - ’ ~ A) 4
en las comidas a algun menor de 18 anos comio

Durante el mes anterior a la encuesta en el Hogar

54

63% ,

499

275)

0

26

8%

Se preocupd de que los alimentos se
acabaran

Se quedaron ssinalimentos

Dejaron de tener una alimentacion
saludable y balanceada

Ella 0 alguin adulto tuvo una alimentacion
basada en pocavariedad de alimento

Ella o algun adulto dejo de desayunar,
almorzar o cenar

Ella o algun adulto comié menos de lo que
debia comer

AlgUin menor de 18 dejo de tener una
alimentacion saludable y balanceada

Un menor de 18 afios comio menos de lo
que debia

AlgUin menor de 18 afios solo comid una
vez al dia o dejo de comertodo un dia



Salud Mental
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Le molestaron cosas
que usualmente no le
molestan

No sintid deseos de
comer, no tuvo
apetito

Se sintid
esperanzada en el
futuro

65%

La gente no fue
amigable

Se sintid sola

Se sintid nerviosa

Sintifi que era tan
aliosa como cualquier
otra persona

Tuvo dificultad para
concentrarse en lo
que hacfa

No descansa bien al

Tuva crisis de llanto

dormir

Se sintid triste

Sinti que cualguier
cosa que hizo fue con
esfuerzo

Habld menos de lo

acostumbrado

Sintid que no podia
seguir adelante




23,4%

Sintomas depresivos

10,6% La Guajira 12,9% Barranquilla

Escala CES-D



Violencia
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NIV A : : : :
i.gE'L ENRgll?Tg $$ Violencia por parte de la pareja o expareja
C
Vigil6 la forma como gastd el dinero 16,7%

La amenazo con quitarle el apoyo econdémico  6,8%

Le prohibid trabajar o estudiar 20,3%
Se gastd el dinero necesario para la casa 6,3%
Se aduefié o le quitd dinero o bienes 1,5%
Antes del embarazo sufrio algun tipo de 8,3%
violencia econdmica causada por la pareja o

expareja

rnandez-Nifio JA ,el alt Situacion lud y acceso efectivo en gestantes migrantes en La Guajira y La Riohacha



Violencia por parte de la pareja o expareja

La forzo fisicamente a tener relaciones o

, 2,3%

actos sexuales que ella no queria
Antes del embarazo sufrid violencia sexual 2 7%

c . H

por parte de |la pareja o expareja

o La empujo 8,1%
@

k‘:ﬂ La golped con la mano 4,7%
La golped con un objeto 1,9%
La pated o arrastré 2,1%

La ataco con arma (cuchillo, arma de fuego, etc.) 4,7%

Trato de estrangularla o quemarla 2,3%

Antes del embarazo sufrié algun tipo de 12.3%
violencia fisica por parte de la pareja o expareja ’
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Se puso celoso si hablaba con otro hombre

La acuso de serle infiel

Le impidid encontrarse con amigos 0 amigas
Trato de limitarle el contacto con su familia
Insistié en saber donde estaba todo el tiempo
No contd con ella para reuniones sociales

No le consulto las decisiones importantes

La amenazdé con abandonarla

La amenazd con quitarle los hijos

Antes del embarazo sufrid algun tipo de
violencia psicoldgica causada por la pareja o
expareja

Violencia por parte de la pareja o expareja

42,6%
19,1%
15,3%
7,8%
20,3%
74,1%
74,1%
9,7%
8,3%

15,2%



CONCLUSIONES

El 59% de las gestantes venezolanas migrantes presentaron bajos niveles de
hemoglobina y la mayoria de ellas reportaron la percepcion de algun grado de
inseguridad alimentaria, independiente de la regién de residencia, el tipo de
captacion y la asistencia a CPN.

La prevalencia de sintomas depresivos fue mayor en las gestantes residentes en La
Guajira, captadas a nivel hospitalario y que no asistian a CPN, comparadas con
qguienes residen en Barranquilla, fueron captadas en la comunidad y asisten a CPN,
respectivamente.

Una alta proporcion de gestantes reportd haber sido victima de algun tipo de
violencia por parte de su pareja, siendo la violencia psicoldgica la mas frecuente.

Lo cual es consistente, con el incremento del reporte de las violencias de género.

Es indispensable, fortalecer las estrategias de atencidn primaria en salud, con un
enfoque de género, que incorpore a las propias migrantes.



sQuée se debe hacer?

Sensibilizacion a personal de salud
para prevenir el estigma y la discriminacion

Promover el conocimiento
sobre derechos y rutas para las mujeres
migrantes

Monitorizar la salud de las migrantes




Fortalecimiento institucional

Enlace entre redes de mujeres colombianas
con mujeres migrantes




UNIVERSIDAD
DEL NORTE

m anal
M‘ "‘u dl

gt Mepcm
ot hvala ' muchchakkerdam B o )1yab0Nga e

—= sabadi
= [;";:a“*:zmdeIskuw.x

i é‘ = hmsahha 0y hl;qud%ﬁ ‘?‘a“‘f

= S— | |H [

§===, = S\OMNNNS sosess’  uisn AtfredoFernsndez-Nifo
C/: 3" alﬂ = LI

dakuiem =2 2 ' MPH. MSc. PhD.
o uhngadg hedm It ' o — e
m e [c | misaala md a n ke % aninoj@uninorte.edu.co

on{gath eal ™ ST EY

dhamndaw.'



mailto:aninoj@uninorte.edu.co

