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Resumen

Introduccion: la migracion en algunos
casos es el resultado de |las
desigualdades que se viven al interior de
un pais. Se ha considerado como un
fendmeno que impacta el desarrollo
econdmico, social y cultural de un pais.
Uno de los desafios mas relevantes del
proceso migratorio es la cobertura y
acceso universal en salud, que depende
de la legalizacion del estado migratorio
en el pais receptor. Lo anterior, es de
alta preocupacion para los paises debido
a que la morbilidad materna y las
complicaciones en la salud sexual y
reproductiva son frecuentes en la
poblacién migrante, con mayor impacto
en la incidencia de bajo peso al nacer y
partos prematuros, asi como también en
los indicadores de mortalidad materna,
neonatal e infantil.

Objetivo: describir la tendencia de la
migracion y la salud materno-perinatal en
Colombia entre el 2017 y el 2018.

Materiales y métodos: investigacion
cuantitativa, descriptiva retrospectiva. La
fuente de informacién es secundaria, por
medio de la notificacion individual
semanal de casos al Sistema de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila) de los eventos
relacionados con la salud materno-
perinatal: morbilidad materna extrema,
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mortalidad materna y  mortalidad
perinatal y neonatal tardia. Para el
andlisis de la informacién se establecen
frecuencias absolutas y relativas. Para el
andlisis de la tendencia se utilizd
Joinpoint version 4.7, las diferencias
significativas se establecieron con valor
p<0,05, para un nivel de significancia del
95 %.

Resultados: la tendencia de la tasa de
migracion neta tiene un comportamiento
hacia el incremento; los eventos
relacionados con la morbimortalidad
materna, perinatal y neonatal tardia
mostraron un aumento para la poblacion
migrante.

Conclusiones: los hallazgos
identificados hacen necesario que los
paises desarrollen estrategias para
fortalecer la prestacién de los servicios
de salud y las politicas sociales dirigidas a
la reducciébn de las condiciones de
vulnerabilidad de dicha poblaciéon y la
intervencién de los determinantes
sociales de la salud para mitigar los
resultados negativos en salud.

Palabras clave (DeCS): mortalidad
materna, mortalidad perinatal, mortalidad
neonatal, vigilancia en salud publica,
migracion.

Correspondencia a: Nathaly Rozo Gutiérrez,
Instituto Nacional de Salud, nrozo@ins.gov.co


https://doi.org/10.33610/01229907.2020v2n1a3

Irnsurrng
MACIOMAL IDE
SAaLn

(J)

Migration and maternal-perinatal health
in Colombia, 2017 — 2018

Nathaly Rozo-Gutiérrez!, Greace Avila-Mellizo?, Diana Alexa Forero-Motta!, Maria Eugenia Pinilla-

Sarazal

1. Instituto Nacional de Salud

Suggested citation: Rozo-Gutiérrez N, Avila-Mellizo G, Forero-Motta DA, Pinilla-Saraza ME. La
migracion y la salud materno-perinatal en Colombia, 2017 — 2018. REN [Internet].

2020 abr.; 2(1): 26 - 44. DOI: https://doi.org/10.33610/01229907.2020v2n1a3

Abstract

Introduction: migration in some cases
is the result of the inequalities
experienced within a country. It has been
considered as a phenomenon that
impacts the economic, social and cultural
development of a country. One of the
most relevant challenges of the migration
process is universal health coverage and
access, which depends on the legalization
of the migratory status in the receiving
country. This is of great concern to
countries because maternal morbidity
and sexual and reproductive health
complications are frequent in the migrant
population, with a greater impact on the
incidence of low birth weight and
premature births, as well as on maternal,
neonatal and infant mortality indicators.

Objective: to describe the trend of
migration and maternal-perinatal health
in Colombia between 2017 and 2018.

Materials and methods: quantitative,
retrospective descriptive research. The
source of information is secondary,
through the weekly individual notification
of cases to the Public Health Surveillance
System (Sivigila) of events related to
maternal-perinatal health: extreme
maternal morbidity, maternal mortality
and late perinatal and neonatal mortality.
For the analysis of the information,

absolute and relative frequencies were
established. Joinpoint version 4.7 was
used for trend analysis; significant
differences were established with
p<0.05, for a significance level of 95 %.

Results: the trend of the net migration
rate has characteristics towards the
increase; events related to maternal,
perinatal and late neonatal
morbimortality showed an increase for
the migrant population.

Conclusions: the findings identified
make it necessary for countries to
develop strategies to strengthen the
provision of health services and social
policies aimed at reducing the conditions
of vulnerability of this population and the
intervention of the social determinants of
health to mitigate negative health
outcomes.

Key words (DeCS): maternal mortality,
perinatal mortality, neonatal mortality,
public health surveillance, migration.
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Introduccion

La migracion es considerada un
fendmeno de la globalizacion (1). Se
describe que puede estar influenciada
por factores econdmicos, politicos,
sociales, educativos y religiosos; puede
darse de forma voluntaria o por coercion
(2). Se estima que hay cerca de 1 000
millones de migrantes en el mundo. En la
region de las Américas el numero de
migrantes transfronterizos aumentd entre
el 2000 y el 2015 en un 36 % (3).

Los paises receptores han reconocido
que la migracion contribuye al desarrollo
econdmico y al bienestar social porque
mantiene la viabilidad y competitividad
de las fuerzas laborales; ademas de
fortalecer la cultura global y enriquecer la
diversidad (2). En contraste, otros paises
han reportado que este fendmeno genera
tensiones sociales debido a las
diferencias étnicas, culturales, raciales,
religiosas y lingliisticas, las cuales eran
previamente dominantes, Unicas vy
particulares en los paises receptores (4).
Por otro lado, la migracion puede causar
aumento del desempleo, caida de
salarios, aumento de epidemias vy
enfermedades, eventos de violencia y
delincuencia.

De esta forma, la migracion en algunos
casos es el resultado de las
desigualdades que se viven al interior de
un pais, por ejemplo: la falta de empleo,
salarios precarios, baja calidad de vida
(5, 6). Por ende, las condiciones de vida
de la poblacidn migrante que llega a un
pais receptor son relevantes para la
afectacion o no de los determinantes
sociales de la salud, teniendo en cuenta
que el entorno socioecondmico y
emocional aumenta la vulnerabilidad, en
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especial para las gestantes, nifios vy
adultos mayores (7).

Para Colombia, segun informaciéon de
Migracion Colombia, al 30 de septiembre
de 2018, se contaban alrededor de 1 032
016 ciudadanos venezolanos regulares e
irregulares que tenian intenciones de
permanecer en el territorio nacional (8).
Lo anterior plantea una situaciéon que se
ha incrementado en varios paises de
América Latina, relacionada con la
recepcion de migrantes indocumentados,
que triplica los desafios de los paises con
mayores efectos negativos y limitaciones,
especialmente para el disefio vy
sostenibilidad de las politicas estatales en
torno a la garantia de la cobertura y
acceso universal en salud (9). Lo que
explica que las necesidades de salud de
los migrantes no se atienden de manera
sistematica, en especial lo relacionado
con la cobertura y acceso a los servicios
de salud entre los paises receptores (10).

De igual forma, la literatura reporta que
la poblacién migrante indocumentada
enfrenta mayores problemas de acceso a
los servicios de salud, especialmente en
lo que respecta a calidad y oportunidad;
mayor  exposicion a  inadecuadas
condiciones de vida y de trabajo. Sin
embargo, los paises reportan la dificultad
para evidenciar la diferencia de la carga
de la salud enfermedad entre los
migrantes legales y los indocumentados,
porque no se cuenta con sistemas de
informaciéon disefiados para identificar
personas indocumentadas o con
dificultades en el proceso de legalizacion
del estado migratorio (7).

Es importante tener en cuenta que la
relacion entre la migracion y los
resultados negativos en salud dependen
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de la causa migratoria, la situacién de
vulnerabilidad del migrante, la etnicidad,
el género y el pais de origen como
receptor. Se ha identificado que los
principales factores de riesgo a los que
se exponen los migrantes son: abusos o
eventos de violencia, consumo de
sustancias psicoactivas, infecciones de
transmision  sexual, infeccion  por
VIH/sida, tuberculosis y hepatitis; dichos
riesgos aumentan con el acceso limitado
o0 nulo a los servicios de salud y la
carencia de politicas de proteccion social
dentro de los paises receptores (10).

China, por ejemplo, reporta un
enlentecimiento de la reduccidn de
muerte materna de 1990 a 2012 en areas
urbanas debido a mujeres migrantes que
alli residen. En un estudio realizado entre
el 2000 y el 2009 se observé que del 100
% de muertes maternas, el 79 %
correspondia a mujeres migrantes,
siendo considerado en China uno de los
principales problemas de salud materna
que enfrenta la poblacién migrante. Las
mujeres que murieron tenian una
educacion mas pobre, mayor paridad,
mas probabilidades de ser solteras o
divorciadas y la mayoria manifestd que
su embarazo no habia sido planeado (de
acuerdo con las normas de planificacion
familiar de China). Todas estas
asociaciones fueron estadisticamente
significativas (p <0,001) (11).

Lo anterior pone de manifiesto la
necesidad de describir la tendencia de la
migracion y la salud materno-perinatal en
Colombia entre el 2017 y el 2018, como
un insumo de la vigilancia en salud
publica que oriente la continuidad de las
acciones intersectoriales desarrolladas
para el fortalecimiento de la accesibilidad
a los servicios de salud y politicas de

proteccidon social para reduccién de las
condiciones de vulnerabilidad.

Materiales y métodos

Investigacion  cuantitativa, descriptiva
retrospectiva. Se utilizaron varias fuentes
de informacién; la primera se obtiene a
través de la notificacién individual de
casos al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (Sivigila) de los eventos
relacionados con la salud materno-
perinatal: morbilidad materna extrema,
mortalidad materna y  mortalidad
perinatal y neonatal tardia entre el 2017
y el 2018. La segunda fuente de
informacion  fue el registro de
nacimientos en DANE entre el 2017 y el
2018. La tercera fuente de informacion
fueron los datos publicados por Migracién
Colombia de migrantes venezolanos en
Colombia.

Para el andlisis de la informacién se
establecieron frecuencias absolutas vy
relativas, calculos de oportunidad relativa
(OR) e intervalos de confianza. Para el
andlisis de la tendencia se utilizd
Joinpoint version 4.7, teniendo en cuenta
que las diferencias estadisticas se
establecieron con valor p<0,05, para un
nivel de significancia del 95 %.

Consideraciones éticas: de acuerdo
con la Resolucion 8430 de 1993, por ser
retrospectivo basado en la revision de
bases de datos corresponde a un estudio
sin riesgo. Se respeto la confidencialidad
de los datos individuales vy Ia
transparencia en la informacion. No se
realizd ninguna modificacion intencionada
de las variables.
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Resultados

La tendencia de la tasa de migracion
neta en Colombia entre el 2014 y el 2018
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presentd un comportamiento estadistico
hacia el incremento (p<0,05) (Figura 1).

Figura 1. Tendencia de la tasa de migracion neta en Colombia, 2014 a 2018
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* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.

Final Selected Model: 0 Joinpoints.

Fuente: Migracion Colombia. Todo lo que quiere saber sobre la migracion venezolana y no se lo han
contado.

Vigilancia de la morbilidad materna
extrema en poblacion migrante
venezolana: Para el 2017 se observo
una razéon de morbilidad materna
extrema de 35,2 casos por cada 1 000
nacidos vivos para poblacion colombiana,
mientras que para migrantes venezolanas
la razon fue de 30,4 casos por cada
1 000 nacidos vivos. En el 2018 la razén

de morbilidad materna extrema fue de
34,8 casos por cada 1 000 nacidos vivos
para poblacion de migrantes
venezolanas. Al realizar la comparacion
de la razon de morbilidad materna
extrema para esta poblacion del 2017
con respecto al 2018, se observd un
incremento del 14,5 % (Tabla 1).

Tabla 1. Comportamiento de la morbilidad materna extrema, Colombia, 2017 y 2018

Morbilidad
materna
extrema
Poblacién migrante 30,4
Poblacién 23112 99,7 352
Colombiana
Segun  caracteristicas  sociales y
demograficas se observd que para el
2017, las vrazones mas altas se

concentraron en las mujeres de 15 a 34

30

% * OR(IC 95 % * OR(IC 95
%) )
33 0,1 0,5

0,0 (0,00-0,00)

120
22915

3458

0,0 (0,00-0,00)
35,9

99,4

anos para poblacién colombiana y para
migrantes venezolanas. Para el 2018 las

razones mas altas se concentraron en las
mujeres de 15 a 24 afos para poblacion
colombiana % para migrantes



Trsuirn
MACIOMAL IDE
SaLnm

(J)

2018, se observd un incremento del
51,3 % para las mujeres entre los 15 y
los 19 afios (Tabla 2).

venezolanas. Al realizar la comparacién
de la razon de morbilidad materna
extrema para poblacion  migrante
venezolana del 2017 con respecto al

Tabla 2, Comportamiento de la morbilidad materna extrema segun grupos de edad, Colombia, 2017
y 2018

Poblacion
Colombiana

Poblacion
Colombiana

Poblacion
migrante

Poblacion
migrante

Morbilidad
materna
extrema

10 a 14 afios 0 0,0 0,0 247 11 0,4 0 0,0 0,0 244 11 0,4
15 a 19 afios 5 15,2 4,6 4097 | 17,7 6,2 24 20,0 7,0 3796 16,5 6,0
20 a 24 afos 12 36,4 11,0 5668 | 24,5 8,6 45 37,5 | 13,1 5611 24,3 8,8
25 a 29 afios 9 27,3 | 8,3 5067 | 21,9 7.7 14 11,7 41 5148 22,3 8,1
30 a 34 afios 6 18,2 | 5,5 4172 | 18,0 6,4 14 11,7 | 441 4239 18,4 6,6
35 a 39 afios 0 0,0 0,0 2866 | 12,4 4,4 17 14,2 | 4,9 2845 12,3 4,5
40 y mas
afios 1 3,0 0,9 995 4,3 1,5 [ 5,0 1,7 1032 4,5 1,6

Segun pertenencia étnica se observo que
para el 2017, la poblaciéon indigena
migrante report6é una razén de 5,5 casos
por cada 1 000 nacidos vivos, mientras
que la poblaciéon indigena colombiana
reporta que la razon es de 1,1 casos por
cada 1 000 nacidos vivos. Para el 2018,

el comportamiento es similar; en el grupo
de poblacién indigena se estimé una
razon de dos casos por cada 1 000
nacidos vivos para poblacion migrante,
mientras que la poblacién colombiana
reportd 1,3 casos por cada 1 000
nacidos vivos (Tabla 3).

Tabla 3. Comportamiento de la morbilidad materna extrema segln pertenencia étnica, Colombia,
2017 y 2018

Poblacio

Poblacion
migrante

Morbilidad
materna
extrema

Colombiana

Poblacion
Colombiana

Poblacion
migrante

Indigena 6 182 55 749 | 32 1,1 7 58 20 85 35 1,3
ROM (gitano) o 00 00 101 | 04 02 o 00 00 79 03 01
Raizal o 00 00 21 01 00 0O 00 00 19 01 00
Palenquero 0 00 00 5 00 00 0 00 00 3 00 00
Afrocolombiano o 00 00 733 32 11 0O 00 00 818 35 1,3
g;jag;;ﬁ; 27 81,8 249 21503 92,8 32,7 @ 113 942 32,8 21191 91,9 332

Con respeto al area de residencia, se
observd que la poblacion migrante
venezolana reportd una razén mas alta

para la zona rural con 7,4 casos por cada
1 000 nacidos vivos para el 2017. Al
realizar la comparacion de la razén de
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2018, se registré un incremento del 37,4
% para el area urbana (Tabla 4).

Tabla 4. Comportamiento de la morbilidad materna extrema seguin area de residencia, Colombia,

2017y 2018
Poblacién Poblacién Poblacidn Poblacién
Morbilidad migrante Colombiana migrante Colombiana
A TEIr e 2017 2017 2018 2018
extrema N° % Razd ) % Razé N° % |Razé| N° % Razé
casos n casos n casos n | casos n
Urbano 25 758 23,0 18488 @ 79,8 28,2 109 90,8 | 31,6 | 18252 | 79,2 28,6
Rural 8 242 74 4624 20,0 7,0 11 9,2 3,2 4663 20,2 7,3

La poblacion migrante venezolana no
afiliada al sistema de salud reportd las
razones mas altas de morbilidad materna
extrema. Al realizar la comparacion de la
razon morbilidad materna ex- trema
segun afiliacion al sistema de salud para
poblaciéon migrante venezolana del 2017
con respecto al 2018, se registré un
incremento del 15,2% para los no
afiliados y del 12,6 % para el régimen
subsidiado (Tabla 5).

Al realizar el analisis del comportamiento
de la notificacion de la morbilidad
materna extrema en poblacién migrante
venezolana por entidad territorial de
residencia; se observd un incremento en
el 2018 para Arauca, La Guajira, Meta y
Norte de Santander, con respecto a lo
notificado para el 2017 (Figura 1).

Tabla 5. Comportamiento de la morbilidad materna extrema segun drea de residencia, Colombia,

2017y 2018
Poblacion Poblacion Poblacion Poblacion
Morbilidad migrante Colombiana migrante Colombiana
materna 2017 2017 2018 2018
extrema Razé N° % N° % |Razén N° | %
n casos casos casos

Contributivo 0 0,0 0,0 10312 445 15,7 0 0,0 0,0 9787 42,4 153
Subsidiado 7 21,2 6,4 11383 49,1 17,3 25 208 7,3 12081 | 52,4 | 18,9
Excepcion 0 0,0 0,0 434 19 0,7 0,0 0,0 77 0,3 0,1

Especial 0 0,0 0,0 221 1,0 0,3 0,0 0,0 49 0,2 0,1
No asegurado 26 78,8 | 23,9 762 3,3 1,2 95 79,2 27,6 921 4,0 14
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Figura 1. Comportamiento de la notificacion de morbilidad materna extrema de poblacion
colombiana y migrante venezolana segun entidad territorial de residencia, Colombia, 2017 y 2018.
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Vigilancia de la mortalidad materna
en poblacion migrante venezolana:
para el 2017 se observd una razén de
mortalidad materna de 49,9 casos por
cada 100 000 nacidos vivos para
poblacion colombiana, mientras que para
migrantes venezolanas la razén fue de
368,3 casos por cada 100 000 nacidos
vivos. En el 2018 la razén de mortalidad

597.6 y mas

Casos migrantes venazolanas

materna fue de 406,3 casos por cada 100
000 nacidos vivos para poblacion
migrante venezolana. Al realizar la
comparacion de la razon de mortalidad
materna para  poblacion  migrante
venezolana del 2017 con respecto al
2018, se observd un incremento del
124,8 % (Tabla 6).

Tabla 6. Comportamiento de la mortalidad materna, Colombia, 2017 y 2018

Mortalidad
materna

Poblacion migrante 4 1, 368,3
2
Poblacion 3 98 49,9
Colombiana 2 8
8

*OR *OR
(1C95%) i (1C95%)
00 14 4, | 406,
(0,00- 8 3 0,0(0,00-
0,00) 219 | 95 138 000
2

33



Reporte Epidemioldgico Nacional

Volumen 2 Nimero 1 enero - abril de 2020

Segun  caracteristicas  sociales y venezolanas. Al realizar la comparacion
demogrdficas se observd que para el de la razon de morbilidad materna
2017 las razones mas altas se extrema para poblacibn  migrante
concentraron en las mujeres de 20 a 39 venezolana del 2017 con respecto al
afos para poblacién colombiana vy 2018, se observo un incremento del 58
migrantes venezolanas. Para el 2018 las % para las mujeres entre los 35 a 39
razones mas altas se concentraron en las afios (Tabla 7).

mujeres de 20 a 29 anos para poblacion

colombiana y para migrantes

Tabla 7. Comportamiento de la mortalidad materna segun grupos de edad, Colombia, 2017 y 2018

Pnhlacmn

Cnlnmhla na Poblacion

Colombiana

Poblacion
. migrante =~ |

Poblacion

Mortalidad __migrante = |

materna

10 a 14 afios 0 0

15 a 19 afios 1 25,0 92,1 49 14,8 7.5 3 214 | 87,1 41 14,0 6,4
20 a 24 afios 1 25,0 92,1 73 220 11,1 4 28,6 | 116,1 65 222 | 10,2
25 a 29 aiios 1 25,0 92,1 63 19,0 9.6 3 21,4 | 87,1 33 18,1 8,3
30 a 34 afios 1 25,0 92,1 63 19,0 9.5 2 14,3 | 58,0 57 19,5 8,9
35 a 39 afios 0 0,0 0,0 54 16,3 | 8,2 2 14,3 | 58,0 40 13,7 | 6,3
40 y mas afios 0 0,0 0.0 24 7,2 3,7 0 0,0 0,0 22 7.2 3,5

Segun pertenencia étnica, para el 2017,
se observd que la poblacion indigena
migrante venezolana presentaba una
razon de 92,1 casos por cada 1 000

Con respecto al area de residencia, se
observd una razén mas alta en la
poblacion migrante venezolana para la
zona urbana con 276,2 casos por cada 1

nacidos vivos, mientras que la poblacion
indigena colombiana reportd una razén
de 7,2 casos por cada 1 000 nacidos
vivos. Para el 2018, el comportamiento
es similar en el grupo indigena con una
razon de 116,1 casos por cada 1 000
nacidos vivos para poblacién migrante,
mientras que para la  poblacidon
colombiana fue de 7,2 casos por cada 1
000 nacidos vivos (Tabla 8).

34

000 nacidos vivos para el 2017; para el
2018, las razones mas altas se
concentraron en la poblacién migrante
que residia en el area rural y urbana. Sin
embargo, al realizar la comparacién de la
razon de mortalidad materna para la
poblacién migrante venezolana, segun
area de residencia del 2017 con respecto
al 2018, se observd un incremento del
26,1 % para el area rural (Tabla 9).
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Tabla 8. Comportamiento de la mortalidad materna segun pertenencia étnica,
Colombia, 2017 y 2018

. Poblacién Poblacién Poblacién migrante Pobladén
Mortalidad | migrante Colombiana Colombiana
materna

% |Razé N°

n | casos
Indigena 1 | 25 | 921 47 142 72 4 286 1161 | 46 | 157 7.2
ROM (gitano) 0 0 | 00 103 | 02 0 00 | 00 0 00 00
Raizal 0 0,0 0 00 00 0 00 00 0 00 00
Palenquero 0 0,0 0o | 00 00 0 00 | 00 0 00 00
Afrocolombiano | 0 o 00 | 3 108 55 1 71 | 290 | 16 |55 25
Do 3 75 | 2762 | 244 | 735 | 37,2 9 | 643 2612 | 217 | 741 34,0

Tabla 9. Comportamiento de la mortalidad materna segun drea de residencia,
Colombia, 2017 y 2018

Pobladén Poblacion Pobladiéon Pobladiéon
migrante Colombiana migrante Colombiana
Mortalidad
materna % | Razo D Razon
Urbano 3 75 | 276,2 232 69,9 | 35,3 10 71,4 | 290,2 182 62,1 28,5
Rural 1 25 92,1 96 289 | 146 4 28,6 | 116,1 97 33,1 15,2
La poblaciébn migrante venezolana del la razén de mortalidad materna mas alta
régimen subsidiado reportd las razones en poblacion migrante estuvo en los no
mas altas de morbilidad materna extrema afiliados (Tabla 10).

para el 2017, mientras que para el 2018,

Tabla 10. Comportamiento de la mortalidad materna segun afiliacion al sistema, Colombia, 2017 y

2018
. Poblacion . Pobladon
Mortalidad P[_)blacmn Colombiana P[_)blacmn Colombiana
migrante migrante
materna 2017 2017 2018 2018

Razo % | Razd N°® % | Razd N°® % [Razo
n n n n

Contributivo 0 0,0 0,0 97 29,2 | 14,8 0 00 | 0,0 76 259 | 11,9
Subsidiado 2 50,0 184,2 212 63,9 | 32,3 2 143 | 0,6 176 60,1 | 27,6

Excepcion 0 0,0 0,0 4 1,2 0,6 0 00 | 00 4 1.4 | 06

Especial 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 00 | 0,0 3 1,0 05

No asegurado 2 50,0 1842 15 4,5 2.3 12 857 | 3.5 20 68 | 31
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residencia se observé un incremento para
Norte de Santander en el 2018, con
respecto a lo notificado en el 2017
(Figura 2).

Figura 2. Comportamiento de la notificacion de mortalidad materna de poblacion colombiana y
migrante venezolana segun entidad territorial de residencia, Colombia, 2017 y 2018
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observd una razdn de mortalidad
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poblacién colombiana, mientras que para
migrantes venezolanos la razén fue de
21,2 casos por cada 1 000 nacidos vivos.
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En el 2018 la razéon de mortalidad
perinatal y neonatal tardia fue de 39,8
casos por cada 1 000 nacidos vivos para
poblacion migrante venezolana. Al
realizar la comparacion de la razén de
mortalidad perinatal y neonatal tardia
para poblacién migrante venezolana del
2017 con respecto al 2018, se observd
un incremento del 61,1 % (Tabla 11).

Tabla 11. Comportamiento de la mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia, 2017 y 2018

Mortalidad
perinatal y

Poblacidn migrante 21,2

Poblacion 10517 99,7 16,0
Colombiana

36

0,0 (0,00-0,00)

i % * OR (IC 95 %
neonatal tardia %)
23 0,2 14

137

39,8
9858 98,6 155

0,0 (0,00-0,00)
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Segun  caracteristicas  sociales y comparacion de la razén de mortalidad
demograficas, se observd que para el perinatal y neonatal tardia para poblacion
2017 y 2018 las razones mas altas se migrante venezolana del 2017 con
concentraron en las mujeres de 15 a 24 respecto al 2018, se observd un
afos para poblacidon colombiana y incremento del 309,7 % para las mujeres
migrantes venezolanas. Al realizar Ila entre los 25 a 29 afios (Tabla 12).

Tabla 12. Comportamiento de la mortalidad perinatal y neonatal tardia segun grupos de edad,
Colombia, 2017 y 2018

Mortalidad | Poblacion Poblacion Poblacion Poblacion
perinatal y | migrante Colombiana migrante Colombiana

meonatal 2017 2017 2018 2018 |

[ EEEE FEIEEEETRE
0,0 0,0 324 il 0,5 0 0,0 0,0 140 14 02

10 a 14 anos 0

15 a 19 afos 7 304 64 2165 | 205 | 3,3 38 | 27,7 11,0 2018 | 20,2 | 3,2
20 a 24 afios 3 39,1 83 2773 263 | 4.2 54 | 394 15,7 2615 26,1 | 4,1
25 a 29 afios 2 87 1,8 2114 | 20,0 | 3.2 26 | 190 7,5 2123 | 21,2 | 3,3
30 a 34 anos 3 13,0 2,8 1563 14,8 2.4 10 7.3 2,9 1453 145 2,3
35 a 39 afios 2 87 1,8 1087 | 103 1,7 8 58 23 1041 | 104 | 1,6

40 y mas 0 00 0,0 491 | 47 07 1 07 03 468 | 47 07
anos

Segun pertenencia étnica, para el 2017 nacidos vivos, mientras que la poblacidn
se observd en la poblacién indigena colombiana reportd 0,8 casos por cada 1
migrante una razon de 1,8 casos por 000 nacidos vivos. Al realizar Ila
cada 1 000 nacidos vivos, mientras que comparacion de la razén de mortalidad
la poblacién indigena colombiana tuvo perinatal y neonatal tardia para poblacion
una razon de 0,8 casos por cada 1 000 migrante venezolana con pertenencia
nacidos vivos. Para el 2018, el étnica indigena, del 2017 con respecto al
comportamiento es similar; el grupo 2018, se observd un incremento del
indigena de poblacién migrante tiene una 104,8 % (Tabla 13).

razon de 3,8 casos por cada 1 000
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Tabla 13. Comportamiento de la mortalidad perinatal y neonatal tardia segun pertenencia étnica,
Colombia, 2017 y 2018

Poblacion
Colombiana

Poblacion

Mortalidad migrante

perinatal y
neonatal tardia

Poblacion
Colombiana

Poblacion
migrante

% |Razo N°

Indigena 2 87 1,8 495 47 08 13 95 3,8 541 54 0,8
ROM (gitano) 0 0,0 | 0,0 54 05 | 01 0 0,0 | 0,0 41 04 | 01
Raizal 0 0,0 0,0 27 0,3 | 0,0 1,5 | 0,6 22 0,2 | 0,0
Palenqguero 0 0,0 0,0 1 0,0 0,0 0,0 | 0,0 4 0,0 0,0
Afrocolombiano 0 0,0 0,0 626 59 | 1,0 0,0 0,0 523 52 0,8
Otro grupo poblacional 21 91,3 19,3 | 9314 | 88,3 | 14,2 | 122 | 89,1 |354 | 8727 |87,2 13,7

Con respeto al area de residencia, se
observd que la poblacion migrante
venezolana reportd una razén mas alta
para la zona urbana con 16,6 casos por
cada 1 000 nacidos vivos para el 2017;
para el 2018 la razén mas alta se

encontrd en la poblacion migrante que

residia en area urbana. Al realizar la
comparacion de la razén de mortalidad
perinatal y neonatal tardia segun area de
residencia para poblacion migrante
venezolana del 2017 con respecto al
2018, se reportd un incremento del 115,4

% para el area urbana (Tabla 14).

Tabla 14. Comportamiento de la mortalidad perinatal y neonatal tardia segun drea de residencia,
Colombia, 2017 y 2018

. Poblacidn Poblacion Pablacion Poblacidn
Mortalidad | mjgrante Colombiana migrante Colombiana
perinatal y

neonatal
tardia
Urbano 18 783 16,6 7818 74,1 119 123 | 89,8 35,7 7542 | 754 11,8
Rural 5 21,7 46 2561 24,3 39 14 10,2 4,1 2316 | 23,2 | 3,6

La poblacion migrante venezolana no
afiliada al sistema de salud reportd las
razones mas altas de mortalidad perinatal
y neonatal tardia. Al realizar la
comparacion de la razéon morbilidad
materna extrema segun afiliacion al
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sistema de salud para poblacion migrante
venezolana, del 2017 con respecto al
2018, se registrd un incremento del 108
% para los del régimen subsidiado y del
80,2 % para los no afiliados (Tabla 15).
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Tabla 15. Comportamiento de la morbilidad materna extrema segun afiliacion al sistema de salud,
Colombia, 2017 y 2018

Poblacion

Mortalidad |Poblacion Colombiana Poblacion Poblacion
perinatal y migrante migrante Colombiana
neonatal

tardia
Contributivo 0 0,0 0,0 3403 | 32,2 | 5,2 0 0,0 0,0 3160 | 31,6 5,0
Subsidiado 5 21,7 | 4,6 6186 | 58,6 @ 94 33 241 | 9,6 5963 | 59,6 9,4
Excepcién 0 00 00 143 14 | 02 1 07 03 4 04 01
Especial 0 00 00 66 | 06 0,1 0 0,0 | 0,0 20 | 03 0,0
No asegurado 18 /78,3 | 16,6 719 6,8 1,1 103 | 75,2 299 662 6,0 1,0

Al realizar el analisis del comportamiento
de
perinatal y neonatal tardia en poblacion
entidad

territorial de residencia se observo un

la notificacion de la mortalidad

migrante  venezolana  por

incremento en el 2018 para Arauca,
Guainia, La Guajira y Norte de Santander,
con respecto a lo notificado para el 2017
(Figura 3).

Figura 3. Comportamiento de la notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia de poblacion
colombiana y migrante venezolana segun entidad territorial de residencia, Colombia, 2017 y 2018
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Discusion

El incremento de la tasa migratoria de la
poblacién venezolana para el periodo
estudiado refleja un panorama atipico
para el pais, considerado por muchos
afos como el pais de la region con las
tasas mas altas de migracién interna y ex
terna (3). Segun cifras del Ministerio de
Salud, en el 2018 Colombia fue el pais
con mas poblacion venezolana en su
territorio (3). De esta forma, en los
Ultimos afos el pais se transformoé en un
territorio de origen, transito y destino del
fendmeno migratorio (12), lo que postula
el desafio para fortalecer e
institucionalizar la respuesta al flujo
migratorio (13), junto con el desarrollo
de politicas inclusivas y de proteccidn
social sostenibles que faciliten legalizar el
estado migratorio y la unién familiar (7).

El anterior panorama se podria relacionar
con el aumento de la tasa de desempleo
para Bogotda, Medellin, Cali, Barranquilla
y Clcuta, que corresponden a las
ciudades principales con el mayor
transito y destino de la poblacién
migrante venezolana (14). Se estima que
cerca de la mitad de la poblacion
migrante vive en condiciones de pobreza
(13) e ingresa a Colombia con escasez de
alimentos, medicinas, vacunacién y
provision de servicios de salud. Dichos
factores incrementan las condiciones de
vulnerabilidad para la poblacion indigena,
nifios, mujeres; asi como también implica
mayor exposicion diversos riesgos en
salud, tales como explotacion sexual,
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separacion, desproteccion de nifios y
violencia intrafamiliar (7).

Moreira reportd que los riesgos en salud
a los que estd expuesta la poblacion
migrante son: 1) las enfermedades
mentales como la depresion,
esquizofrenia y estrés postraumatico; 2)
enfermedades infecciosas: tuberculosis,
VIH/ sida y la hepatitis; 3) enfermedades
no transmisibles de tipo crénico como las
enfermedades cardiovasculares y las
neoplasias, 4) relacionados con el
embarazo, algunos descritos son:
complicaciones psicopatoldgicas después
del parto: psicosis puerperal, depresion,
entre otros (7).

Teniendo en cuenta lo anterior, el
sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila) de Colombia mostré en
poblacion migrante que la morbilidad
materna extrema tuvo un incremento del
14,5 %, la mortalidad perinatal y
neonatal tardia reportdé un incremento
del 61,1 % y la mortalidad mater na
presentd un incremento del 124,8 %.
Estos hallazgos coinciden con la literatura
que muestra la posible relaciéon entre el
fendmeno migratorio, las brechas en los
determinantes sociales de salud y el
impacto en los indicadores de
morbimortalidad materna, neonatal e
infantil (7).

Gloria-Sheila (6) también identificd que
las mujeres migrantes reportan las tasas
mas altas de complicaciones durante el
embarazo y el postparto; menos atencion
prenatal y baja calidad, mas abortos
involuntarios y desenlaces fatales. Las
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barreras descritas para el acceso a los
servicios de salud son: financieras,
idioma, ausencia de confianza, brechas
en la alfabetizacion en salud, exclusion
social, discriminacion y diferencias
étnicas.

El incremento de los eventos
mencionados  anteriormente  reportd
mayor riesgo para las mujeres entre los
15 y los 39 afos, indigenas, residentes
en el drea urbana y no afiliadas. Esta
ultima caracteristica coincide con la
situacion de la migracién irregular, donde
es casi nulo contar con la posibilidad de
afiliacion al sistema de salud en
Colombia, que limita el acceso a los
programas prenatales como estrategia
para la gestion del riesgo materno
perinatal (7, 13). Se estima que en
Colombia a julio de 2018 se reportaban
un total de 870 093 nacionales
venezolanos, de los cuales, 381 735
(43,9 %) tenian condicién de regulares,
442 462 (50,9 %) se consideraban en
proceso de regularizacion y 45 896
(5,3 %) se encontraban en condicion
irregular (15).

Raimondi (15) reportd mayor prevalencia
de nacimientos en madres adolescentes
migrantes, 43 % mas riesgo de bajo peso
al nacer, 24 % de parto prematuro, 50 %
de mortalidad perinatal y 61 % de
malformaciones congénitas (15, 16). Lo
anterior, podria estar relacionado con
determinantes como la edad, estado
nutricional, historia reproductiva,
presencia de infecciones, consumo de
alcohol, sustancias psicoactivas vy
tabaquismo.

“La afectacion emocional de las mujeres
puede estar influenciada por las
situaciones de desigualdad que generan
estrés psicosocial, desigualdad
econdmica, de género y en sociedades
multiétnicas, asi como  también
desigualdades por origen” (15).

Se ha reportado que las mujeres
migrantes tienen sentimientos de miedo,
desconfianza y soledad, lo que pueden
relacionarse con la dificultad que
presentan para acceder y utilizar los
servicios de salud (16). Las gestantes
migrantes en un 16,6 % consideraba que
estar embarazada era un problema para
su situacion actual (17).

De igual forma, se evidencia en otro
estudio que la poblacion migrante tiene
mayor frecuencia de multiparidad,
periodos intergenésicos cortos,
embarazos en edades extremas,
embarazos no planeados y no deseados,
dificultad para acceder a métodos de
planificacion familiar y presencia de
conductas de riesgo que favorecen las
infecciones de transmision sexual (16,
18).

Es importante desarrollar estudios que
amplien los procesos de salud vy
enfermedad de las familias migrantes,
relacionados con los aspectos
socioculturales de cada poblacién, que
hace parte del capital social que influye
en la experiencia personal y la historia
familiar en cuanto a la resolucion de los
problemas y afrontamiento de los
problemas de salud materna, perinatales
y neonatales (15).
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Las entidades territoriales con el mayor
incremento de complicaciones obstétricas
severas y desenlaces fatales materno-
perinatales fueron Arauca, Guainia, La
Guajira, Meta y Norte de Santander.
Segun el Registro Administrativo de
Migrantes Venezolanos en Colombia;
Arauca, La Guajira y Norte de Santander
son los departamentos fronterizos que
han recibido cerca de 100 000 familias
migrantes irregulares, siendo Arauca el
mas afectado por este tipo de migracion
(13). De igual forma es importante
mencionar que los departamentos
fronterizos alcanzan valores superiores al
80 % de necesidades basicas
insatisfechas, lo que aumenta con el
fendbmeno migratorio (7, 15). Estas
caracteristicas profundizan la situacién
socioecondmica desfavorable de dichos
territorios, y podria dar la posibilidad de
originar un ambiente potencialmente
discriminatorio y hostil (15).

De esta forma, las entidades territoriales
receptoras de la poblacion migrante
presentan brechas en el desarrollo
econdmico, acceso a servicios y
satisfaccion de necesidades basicas (13).
Lo anterior hace necesario que el pais
fortalezca las politicas de atencién
integral a la poblacion migrante para la
garantia de la atencidn primaria en salud
en términos de acceso, oportunidad,
continuidad e integridad, que incluya
consulta  preconcepcional,  controles
prenatales, entrega de complementos
nutricionales y  protecciéon  social
necesaria para disminuir el riesgo
materno y perinatal (17). En conjunto
con la definicidon de estrategias integrales
para reducir las desigualdades
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econdmicas, eliminar la estigmatizacion,
la  discriminacion y facilitar la
accesibilidad financiera (19).

Conclusiones

El incremento de la morbilidad materna
extrema, mortalidad materna y
mortalidad perinatal y neonatal tardia en
poblacién migrante corrobora la hipétesis
de una posible relacion del fenémeno
migratorio respecto a las problematicas
de salud identificadas, ya que dicho
fendmeno implica mayor riesgo en
cuanto a variables bioldgicas, sociales,
econdmicas y culturales (16).

El mayor riesgo para las mujeres entre
los 15 a los 39 afos, indigenas,
residentes en el drea urbana y no
afiliadas evidencio la dificultad que existe
para acceder a los servicios de salud que
posibilite la deteccién temprana de
riesgos y de complicaciones obstétricas
severas que podrian incidir en la
ocurrencia de los desenlaces fatales
maternoperinatales y neonatales (16).

La poblacion  materno-perinatal vy
neonatal debe ser priorizada por sus
condiciones de vulnerabilidad, sumado a
que se desconocen las condiciones de
salud de las mujeres migrantes que
llegan al pais, y cargan con las
exposiciones de su lugar de origen, con
nuevos desafios y riesgos para su salud
en el lugar de destino (17).

Limitaciones

Para este andlisis se considerd la
definicion DANE de tiempo de residencia
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habitual igual o mayor a seis meses. Por
lo tanto, el andlisis de la informacion se
realizd basado en la residencia registrada
por las instituciones de  salud
notificadoras, lo que puede estar sujeto a
errores de asignacién de residencia o
subregistro de la poblacién migrante.

Imposibilidad de la generalizacién de los
hallazgos a todas las mujeres migrantes
gestantes procedentes de Venezuela.
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