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CARACTERIZACION DE FACTORES DE RIESGO EN GESTANTES
MIGRANTES EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ DE
CUCUTA DURANTE LOS MESES DE AGOSTO Y SEPTIEMPRE DEL 2022.

CAPITULO 1 EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La migracion dificulta completar los controles prenatales, acceder a un parto calificado y
con respeto, la atencion obstétrica de emergencia puede ser negada o de baja calidad. Las
gestantes migrantes y refugiadas venezolanas requieren acceso a servicios de salud
oportuno, sin embargo, contintian experimentando barreras en el acceso para completar sus

controles prenatales, recibir una atencion del parto y servicios médicos de calidad.

Migracion Colombia reportdé que ya son casi 2,5 millones de venezolanos los que estan
radicados en Colombia, de los cuales el 96 % han regularizado su situacién y estan en
tramite de ello y apenas 300.000 siguen irregulares. Entre agostos del 2021 febrero de
2022, se notificaron 2.477.588 venezolanos en el pais, se notificd una variacion de 635.198

personas, con respecto a afios anteriores. *2

El 51 % de los venezolanos en Colombia son mujeres y el porcentaje de menores ‘“‘seria
cercano al 15 % del total, es decir mas de 600.000" a lo transcurrido de este afio en nuestra
institucion HUEM, se han atendido cerca de 9798 gestantes de nacionalidad venezolana a

las cuales se les ha atendido las distintas areas del servicio de ginecologfa. **

Durante los ultimos afios en el pais se ha observado un marcado incremento en la
prestacion de servicios sanitarios para migrantes, lo cual es explicado significativamente

por la atencién prenatal y la atencion del parto y puerperio de gestantes venezolanas. >° De



esta manera, en 2018 mas 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 3, lo cual constituye un reto financiero y de gestién en Salud Publica para los

sistemas de salud a nivel nacional y regional. "

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 ademas 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. Es por eso que en presente trabajo se buscara identificar los factores de riesgo
y determinantes psicosociales que influyen al momento de la atencién de gestantes

migratorias y las posibles complicaciones asociadas. *°


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072019000300208#B3
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072019000300208#B8

1.2 OBJETIVOS
GENERAL

Caracterizar multidimensionalmente la situacion de salud de las gestantes venezolanas
migrantes irregulares que asisten al servicio de ginecologia del hospital universitario

Erasmo meoz

ESPECIFICOS

- Categorizar las caracteristicas sociodemograficas de gestantes venezolanas en
situacion irregular que asisten al HUEM

- Detallar las condiciones de salud y acceso a los servicios de salud de las gestantes
que acuden al servicio de ginecologia del HUEM

- Establecer si las gestantes presentaron alguna experiencia con los diversos tipos de

violencias perpetradas por su pareja o expareja durante la gestacion actual

1.3 JUSTIFICACION

El Hospital Universitario Erasmo Meoz es un centro de referencia y de alta afluencia de
paciente extranjeras para el servicio de ginecologia, donde ademas se cubren las consultas
urgentes de la zona este de la ciudad, de las cuales un alto porcentaje requiere
hospitalizacion, sin embargo no es infrecuente la atencion a gestantes extranjeras, lo cual
sobrecarga el servicio de hospitalizacion y urgencias ya que algunas de las gestantes que
acuden presentan patologias concomitantes o escasos controles prenatales lo cual prolonga

su estancia en la institucion.



Por otro lado se ha observado, con gran preocupacion un aumento en la presencia de casos

de SIFILIS GESTACIONAL o ESCASOS CONTROLES PRENATALES,

con la

hipétesis que la mayoria de consultas en el servicio de ginecologia es asociado a gestantes

extranjeras se disefia el presente trabajo con el fin de determinar factores de psicosociales y

factores de riesgo en cada una de las asistentes al servicio de urgencias de ginecologia,

basado en la busqueda de informacion en articulos donde se estudia mdultiples

determinantes y factores de riesgo dandonos una idea preliminar de cdmo hacer su abordaje

al momento de su ingreso a la consulta 0 como encaminar planes de accidén que ayuden a

mitigar la presencia de dichos factores de riesgo que compliquen su labor de parto.

1.4 ANTECEDENTES
Referencia Obijetivos Metodologia Resultados
Ministerio  de | i) Formalizar las | La importancia de
Salud. acciones que se | Plan esta centrada en
Seguimiento han venido | las  directrices y
estadistico  N° | desarrollando acciones que orientan
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Venezolanos en | respuesta a un | territoriales que
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2018; 2019. migraciones con | inmigrantes 'y de
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oportunidades
de vida
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condiciones
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econdmicas, politicas

Organizacion
Internacional
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en conjunto, estas
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para las
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en el mundo.
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para gestionar la
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Kelly M, et al. | Conocimientos | Estudio  transversal | EI 63% de los padres
BMJ Open | y actitudes de | utilizando un | definen fiebre como una

2017;7:e015684
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deficientes sobre la fiebre en
la poblaciéon estudiada, sin
relacién con la experiencia
parental y otras variables
sociodemograficas




Ministerio  de | El presente | Que de conformidad | Hasta tanto se logre el
Salud B Y | decreto tiene | con lo establecido en | proceso de afiliacion y de
Proteccion como  objeto | el literal a) del articulo | identificacion  plena, las
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

La migracion internacional es un complejo fenémeno relacionado con mdltiples aspectos
econdmicos, sociales y de seguridad que inciden en nuestra vida cotidiana en un mundo
cada vez mas interconectado. El término “migracion” engloba una gran diversidad de
movimientos y situaciones que afectan a personas de cualquier condicién y origen social.
Ahora mas que nunca, la migracion afecta a todos los paises y a todas las personas en un
mundo cada vez mas globalizado. La migracion estd intrinsecamente relacionada con la
geopolitica, el comercio y los intercambios culturales, y ofrece a los paises, las empresas y
las comunidades la oportunidad de beneficiarse enormemente de ella.”™ La migracion ha
contribuido a mejorar la vida de las personas tanto en los paises de origen como en los de
destino y ha brindado a millones de personas en todo el mundo la oportunidad de forjarse
una vida segura y plena en el extranjero.”® Sin embargo, no todos los movimientos
migratorios se producen en circunstancias favorables. En los ultimos afios, hemos
observado un aumento de las migraciones y los desplazamientos provocados por conflictos,
persecuciones, situaciones de degradacion y cambio ambiental, y una acusada falta de
oportunidades y seguridad humana. Aunque la mayoria de los procesos de migracion

internacional se producen por vias legales, algunas de las principales situaciones de




inseguridad que afrontan los migrantes, asi como buena parte de la preocupacion publica
que suscita la inmigracién, se asocian con la migracion irregular. *>*° La migracién, como
cuestion de orden publico y tema de interés periodistico, nunca habia ocupado una posicion
tan prominente. Cada vez mas gobiernos y politicos, asi como gran parte de la opinién
publica de todo el mundo, consideran que la migracién es una cuestion politica
preponderante. Debido a la importancia que reviste para la prosperidad econdmica, el
desarrollo humano y la seguridad, la migracion tiene garantizado un lugar entre las
cuestiones de maxima prioridad para el futuro previsible. Esto se observa sobre todo en el
plano nacional, conforme se incrementa la atencion prestada a la migracion, pero también
es palmario en el plano internacional. El progresivo fomento de la cooperacion
internacional en materia de migracién ha dado nuevos frutos con el compromiso de los
Estados de convenir en un pacto mundial para una migracion segura, ordenada y regular en

2018.1

Los nameros suelen ser el punto de partida de la mayoria de los debates sobre migracion.
Las estimaciones mundiales actuales indican que en 2015 habia aproximadamente 244
millones de migrantes internacionales en todo el mundo, lo que equivale al 3,3% de la
poblacién mundial®. En primer lugar, conviene sefialar que este porcentaje representa una
infima minoria de la poblacion mundial, lo que significa que la permanencia en el pais de
nacimiento sigue siendo la norma. La gran mayoria de las personas no cruzan una frontera
cuando migran; es mucho mas frecuente que migren dentro de su mismo pais (segun las
estimaciones, en 2009 existian 740 millones de migrantes internos>). Ahora bien, el niimero
de migrantes internacionales ha aumentado a lo largo del tiempo —tanto en términos

numéricos como proporcionales— y a un ritmo mucho mayor del que algunos habian



previsto. Por ejemplo, una proyeccion de 2003 sostenia que para 2050 los migrantes
internacionales representarian el 2,6% de la poblacion mundial o alcanzarian los 230
millones (una cifra que ya se ha sobrepasado)®. Por el contrario, tras revisarse las
proyecciones para 2050 en 2010, el total mundial se cifr6 en 405 millones de migrantes
internacionales®. Sin embargo, en relacién con las previsiones demogréficas mundiales (de
las cuales la migracion internacional solo comprende una parte), los demdgrafos han
sefialado que la migracion internacional ha sido la variable més inestable en el pasado vy,
por lo tanto, la més dificil de prever con suficiente precision®. Ademéas de esta
incertidumbre —que en parte se relaciona con sucesos significativos de caracter econémico
y geopolitico (como la crisis financiera mundial de 2008 y el actual conflicto en la
Republica Arabe Siria)—, los factores subyacentes relacionados con el aumento de la
conectividad probablemente contribuyan a mantener la tendencia. Habida cuenta de que en
los dltimos afios la migracion ha aumentado notablemente en algunas zonas del mundo, es
probable que la proxima estimacion del nimero total de migrantes internacionales que
realice el Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales (DAES) de las Naciones
Unidas apunte a un nuevo aumento en la migracion internacional y quizés también en la

proporcién de migrantes respecto de la poblacién mundial.

Las relaciones entre migracién, gestacion 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 atencién en los servicios de salud

, 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 ademéas 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 fendmeno migratorio proveniente desde Venezuela hacia
Colombia, convencidos de la importancia de la evidencia para la toma de decisiones y la
construccién de politicas puablicas, en el presente articulo presentamos los datos
recolectados en el Hospital universitario Erasmo meoz con el fin de evaluar por primera vez
el estado psicosocial de las gestantes que acuden al servicio de urgencias ginecologicas de

nuestra institucion.

CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO

111.1 DISENO DEL ESTUDIO:

Modelo Epistémico o Paradigma de Investigacion

El presente estudio esta asociado con el paradigma analitico-interpretativo de investigacion.
Por la naturaleza de la informacion es un estudio cualitativo, basado en el analisis, la
descripcion subjetiva. En funcion de la estadistica descriptiva se abarcaran temas asociados
a los factores demograficos y de salud de cada gestante.

Tipo de investigacion

Segun el disefio es un estudio no experimental.



De acuerdo con el nimero de ocasiones en que se colectan los datos el método es
transversal, ya que el manejo y el tratamiento de la informacion se da en un mismo lapso.

El resultado es un andlisis descriptivo de la muestra tomada durante el periodo de estudio.

PERIODO DE RECOLECCION DE LA MUESTRA DEL ESTUDIO:

Agosto — septiembre 2022

LUGAR:
Consulta de Urgencias y triage del servicio de ginecologia del Hospital Universitario

Erasmo Meoz

MUESTRA POBLACIONAL.:
Estimada de acuerdo con el nimero de consultas mensuales registradas en el afio 2020 de
mujeres extranjeras atendidas en el servicio de ginecologia se calcularon 315 mujeres a

evaluar.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Se excluyen a aquellas mujeres que sean gestantes de nacionalidad colombiana y gestantes

migrantes que se nieguen a realizar la encuesta.

111.2 RECOLECCION DE LA MUESTRA:
La recoleccion de la muestra esta limitada al periodo comprendido entre el 01 de agosto y

el 30 de septiembre del afio 2022



A cada gestante extranjera que ingresa a la consulta, durante la anamnesis de la enfermedad
actual, el investigador le propondra el llenado de un breve cuestionario dirigido a conocer
su estado social factores de riesgo y determinantes sociales, en caso de aceptar, se le

administra el cuestionario y se incluye en el estudio.

111.3 INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION (CUESTIONARIO)

El cuestionario costa de cuatro segmentos en los cuales se evallan criterios relacionados
con el estado migratorio de la paciente, estado social, familiar econémico y factores de

riesgo que determinen su estado de salud.

El cuestionario es anénimo y consta de tres partes:

Primera parte: Caracteristicas demograficas, sociales y econdémicas.

Segunda parte: Caracteristicas del proceso migratorio

Tercera parte: Condiciones de salud y acceso a servicios de salud

Cuarta parte: Violencia contra las gestantes

CAPITULO IV. RESULTADOS

Caracteristicas Demograficas:

Fueron encuestadas 312 mujeres entre agosto 1 y septiembre 30 del 2022, la mayoria de
ellas residentes en Cucuta se trata de mujeres jovenes en un 64,1% con predominio a la
unién libre con un 64% y casadas con un 1,5%. Un 64% de las pacientes encuestadas vive
en un nucleo familiar compuesto por 3 personas y un 25% con un grupo mayor a 7 personas

por vivienda. Un 0,6% tiene estudios universitarios y un 12% no tiene ningun tipo de



estudio con respecto a un 51% las cuales terminaron el bachillerato. Respecto al estado
econdmico se evidencia que un 70% vive con menos de un salario minimo mensual, donde
este es aportado en un 100% por una o dos personas de las cuales conforman el nicleo

familiar.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de gestantes venezolanas migrantes asistentes

al HUEM.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
EDAD
MENORES DE 14 5
14-19 120
20-34 80
35-42 77
MAYORESS DE 42 30
ESTADO CIVIL
SOLTERA 50
UNION LIBRE 200
CASADA 20
VIUDA 20
SEPARADA 22
NUMERO DE PERSONAS CON LAS QUE VIVE
DE1A3 200
DE4A6 32
DE7A10 80
SOLA 0
NIVEL EDUCATIVO

NINGUNO 40
PRIMARIA 100
BACHILLER 160
TECNICO 10
UNIVERSITARIO 2
NUMERO DE PERSONAS QUE TIENEN INGRESOS




DE1A3 312
DE4AG6 0
DE7A10 0
INGRESOS TOTALES EN EL HOGAR

MENOS DE 1SMLV 220
1-3SMLV 80
4-6SMLV 0
NO TENGO INGRESOS 12
CON QUE SERVICIOS CUENTA EN

SU HOGAR

ENERGIA 312
GAS 100
ACUEDUCTO 310
ALCANTARILLADO 300
INTERNET 90
RECOLECCION DE BASURAS 280
TODAS LAS ANTERIORES 10

Realizado por grupo investigador.

En la mayoria de las viviendas las gestantes contaban con servicios publicos de energia
eléctrica, acueducto y alcantarillado; menos de la mitad tenia gas natural, mientras que el

12,3% no contaba con servicio de recoleccion de basuras.
Caracteristicas del proceso Migratorio:

La mayoria de las gestantes encuestadas salieron de Venezuela en un periodo comprendido
entre 1y 2 afios previos a la realizacién de la encuesta un 86% refiere que la principal causa
por la cual migrados desde su pais natal esta asociada a la represion economica actual del
pais un 10% en basqueda de un mejor futuro y un 3% asociado a causas politicas. Un 4%
de las encuestadas eligieron el HUEM como sitio de atencion por su comodidad o previa
experiencia en gestaciones previas, un 64% asiste debido a la falta de ingresos o ausencia

de seguridad social las cual les cubra su proceso. Un 67% refiere que no tiene en mente



regresar a Venezuela, algunas refirieron que estan en cucuta de paso ya que su plan es

continuar a otros paises o ciudades.

Tabla 2. Caracteristicas del proceso migratorio en gestantes atendidas en el HUEM

CARACTERISTICAS DEL PROCESO MIGRATORIO ‘

MOTIVO POR EL CUAL
MIGRO
REPRESION ECONOMICA 270
MEJOR FUTURO 32
REPRESION POLITICA 10
SEGURIDAD 0
OTRO 0
CUANTO TIEMPO LLEVA EN CUCUTA
2-6MESES 0
7-12MESES 20
13-24MESES 260
MAS DE 24 MESES 32
POR QUE ELIGIO EL HUEM
FACILIDAD 100
COMODIDAD 12
NO TENGO INGRESOS 100
NO ESTOY ASEGURADA
A UNA EPS 100
PLANEA VOLVER A
VENEZUELA
sl 100
NO 212

Realizado por grupo investigador.

Condiciones de Salud y Acceso a los servicios Sanitarios:
Al momento de la encuesta el 50% de las mujeres tenia 8 meses de gestacion o mas y en el

1,0% de los casos se trataba de un embarazo mdaltiple. ElI 3,8% de las encuestadas eran

primerizas, las demas tenian en promedio 2 a 4 hijos y un 16% tenian mas de 8 gestaciones.



Entre los antecedentes obstétricos referidos (entre quienes tenian hijos), se destacaron la
cesérea anterior en un 7%, las complicaciones durante el embarazo 3%, abortos 50% y
malformaciones congénitas 2,7%. Con gran preocupacion se observa que 63% de las
encuestadas presenta entre 1 0 3 controles prenatales esto refleja el poco acceso que tienen

respecto a la atencion de primera linea en el control de su gestacion.

Durante este embarazo, 0.6% percibian su propia salud como regular, un 76% la describe
como buena y un 22% como muy buena un 64% de las encuestadas refiere que en algin
momento de su gestacion actual o previa presentaron serologia positiva y de las cuales un
57% recuerda el valor de diluciones obtenido adicional a esto solo un 60% de estas cumplio
tratamiento completo para dicho resultado. EI 100% de las encuestadas neg6 el consumo de

alguna sustancia toxica y un 48% presento asistencias previas a servicios de urgencias.

Tabla 3. Condiciones de salud y acceso a los servicios sanitarios

CONDICIONES DE SALUD Y ACCESO A SERVICIOS

NUMERO DE EMBARAZO QUE HA TENIDO

DE 1 A2 12
DE2A4 200
DESA7Y 50
DE8A10 50
VIA DE PARTO

VAGINAL 290
CESAREA 22
HA PRESENTADO ABORTOS

Sl 156
NO 156
A FALLECIDO ALGUN HIJO

Sl 62
NO 250
NUMERO DE CONTROLES PRENATALES




DE1A3 200
DE4A6G6 100
DE 7 A9 12
HA PRESENTADO ALGUNA COMPLICACION
Sl 12
NO 300
COMO FUE SU ESTADO DE SALUD
MUY BUENO 70
BUENO 240
REGULAR 2
MALA 0
MUY MALA 0
SEROLOGIA REACTIVA
Sl 200
NO 112
RECUERDA EL VALOR DEL RESULTADO
Sl 132
NO 180
CUMPLIO TRATAMIENTO
Sl 132
NO 180
NUMERO DE INYECCIONES QUE SE APLICO

1 175
2 130
3 7
NINGUNA 0
SE REALIZO VDRL DE CONTROL
Sl 7
NO 130
NOSABIA 175
CONSUME ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
PRODUCTOS
CIGARRILLO 0
ALCOHOL 0

MARIHUANA 0
OTROS 0
CONSULTO URGENCIAS ANTES DE ESTA
OCASION
Sl 150
NO 162




Realizado por grupo investigador.

Caracterizacion de violencia intrafamiliar:

Se evidencia que la mayoria de las gestantes encuestadas un 80% refirieron algun tipo de
violencia sufrido durante su gestacion con un 76% asociado a la violencia psicologia un
0.6% a la econémicay un 3% paso por el duro escenario de la agresion sexual. A lo cual
no refirieron algun tipo de denuncia o intencidn de reporte ya que por su estado migratorio
sienten que poca atencién les dan. Un 92% percibe la atencion dad en el hospital como muy
buena y un 8% la percibe como buena durante el periodo de recoleccién de datos ninguna
de las gestantes refirio algin mal trato o mala atencion por parte del servicio de

ginecologia.

El 17,3% de las encuestadas estaba embarazada antes de salir de VVenezuela, es decir, la
mayoria (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% inici6 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

Tabla 4. Caracterizacion de casos de violencia intrafamiliar.

FUE VICTIMA EN ALGUN MOMENTO

Sl 252
NO 60
QUE TIPO DE VIOLENCIA SUFRIO

ECONOMICA 2
SEXUAL 10
FISICA 0
PSICOLOGICA 240
COMO EVALUARIA ANIVEL DE ATENCION

DEL HUEM

MUY BUENA 290




BUENA 22
REGULAR 0
MALA 0
MUY MALA 0

Realizado por grupo investigador

Al respecto, se reporto principalmente violencia psicologica 76% (como celos, acuso de
serle infiel, haberle impedido encontrarse con amigos, limitarle el contacto con familia,

controlarle todo el tiempo o0 no consultarle sobre las decisiones importantes de la familia)

CAPITULO V. DISCUSION

En el trascurso de la realizacién de este trabajo se logré identificar que las gestantes
migrantes presentan un alto grado de vulnerabilidad tanto social como econdmica, lo cual
concuerda con estado migratorio actual, adicionalmente como resultados relevantes se
identifica que las gestantes no tuvieron un acceso garantizado a la atencién primaria que
incluyeran los controles prenatales, toma de suplementos nutricionales y seguimiento
médico basico con el fin de disminuir de cierta manera el riesgo obstétrico y perinatal. En
el area de lo relacionado al acceso a los servicios de salud gran parte de las encuestadas
refirieron que no cuentan con una afiliacion al sistema de salud colombiano o esta en
proceso de adquirirlo y refieren ser este la primera limitante para el acceso a la primera
linea de atencion medica bésica, algunas acuden a centros de atencion creados por ong
especialmente aquellas que residen en Clcuta, pero un pequefio porcentaje que proviene del

area rural no tiene esta posibilidad.



El estado colombiano a puesto en marcha el plan de respuesta del sector salud al fenémeno
migratorio el cual de cierta manera ha garantizado en lo que es la teoria la atencion integral
de las gestantes migrantes en Colombia. De tal modo que las migrantes venezolanas
irregulares tienen derecho actualmente no solo a la atencién de urgencias, parto y
puerperio, sino también al control prenatal y a los beneficios de las acciones colectivas 242,
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 poblacion migrante en medidas de promocién de la salud y la prevencion
de la enfermedad, y asi mismo, la atencion estaria determinada por procedimientos

administrativos no explicitos, asi como por las limitaciones financieras para garantizar su

atencioén en cada ente territorial.

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.

Dados los hallazgos de la encuesta durante el periodo de investigacion revelaron las
condiciones socio economicas y la vulnerabilidad que hay entre las gestantes migrantes,
cave resaltan que estos no se alejan a las condiciones de vulnerabilidad que vive cierto
namero de la poblacién colombiana pobre la cual no esta asegurada. Siendo probable que
enfrenten en principio las mismas dificultades de acceso al sistema de salud, por otro lado
la capacidad de las redes prestadoras de los servicios de salud hace que el acceso o la

posibilidad de que tengan una buena atencion se limite, Se espera que los resultados de esta


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072019000300208#B14
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072019000300208#B15

investigacion aporten a la ejecucion de medidas especificas de proteccién y atencion a las

migrantes gestantes, y ayude indirectamente a la superacion de la vulnerabilidad
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