Investigacion

Salud de la mujer

Utilizacion de anticonceptivos en poblacion migrante: el caso
de las gestantes migrantes venezolanas en dos ciudades
receptoras de la costa norte de Colombia

Contraceptive use in the migrant population: the case of pregnant Venezuelan
migrants in two receiving cities on the north coast of Colombia

Uso de anticoncepcionais em populacao migrante: O caso das gestantes
migrantes venezuelanas em duas cidades receptoras do litoral norte da Colémbia

Victor Alfonso Florez-Garcia', Vanesa Giraldo-Gartner?, letza Bojorquez-Chapela®, Julian Alfredo Fernandez-Nirfo*, Maylen
Liseth Rojas-Botero®, Rita Aleksandra Sobczyk®, David Alejandro Rodriguez.”

T M.Sc. Epidemiologia. Universidad del Norte, Barranquilla, Colombia. vfloreza@uninorte.edu.co. orcip: https://orcid.org/0000-0002-

1548-623X

2 Maestria en Salud Publica. Universidad de Massachusetts, Estados Unidos. vgiraldoga@gmail.com. orcip: https://orcid.org/0000-

0001-5248-5933

Sc.D. Epidemiologfa. EI Colegio de la Frontera Norte, México. ietzabch@colef.mx. orcio: https://orcid.org/0000-0003-1723-7269
Sc.D. Epidemiologfa. Universidad del Norte, Barranquilla, Colombia. aninoj@uninorte.edu.co. orcip: https://orcid.org/0000-0002-8948-8481
M.Sc. Epidemiologia. Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia. maylen.rojas@udea.edu.co. orcip: https://orcid.org/0000-0002-5358-6426
Dr. Sociologia. Departamento de Ciencias Sociales, Universidad del Norte, Barranquilla, Colombia. rsobczyk@uninorte.edu.co; orcip:
https://orcid.org/0000-0002-6897-3568

Maestria en Salud Publica. Programa Migracion y Salud, Organizacién Internacional para las Migraciones. Bogota, Colombia. daro-
driguez@iom.int. orcip: https://orcid.org/0000-0002-9042-7619

Recibido: 31/07/2019. Aprobado: 21/04/2020. Publicado: 3/07/2020

Flérez-Garcia VA, Giraldo-Gartner V, Bojorquez-Chapela I, Fernandez-Niilo JA, Rojas-BoteroML, Sobczyk RA, Rodriguez DA
Utilizacion de anticonceptivos en poblacion migrante: el caso de las gestantes migrantes venezolanas en dos ciudades receptoras de
la costa norte de Colombia. Rev. Fac. Nac. Salud Publica. 2020;38(3):¢339274. por: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e339274

Resumen

Introduccién: Los procesos migratorios pueden incidir en
el acceso y uso de métodos anticonceptivos en las mujeres.
Objetivo: Describir la utilizacion de métodos anticoncepti-
vos de gestantes migrantes venezolanas, en dos ciudades de
la costa norte de Colombia (Barranquilla y Riohacha), entre
2018 y 2019. Método: Se diseiid un estudio descriptivo de
corte transversal. Las participantes se seleccionaron mediante
muestreo sistematico en hospitales y muestreo en bola de nieve
en la comunidad. Un cuestionario estandarizado permitio la

recoleccion de variables sociodemograficas, de migracion, de
uso de anticonceptivos, entre otras. Resultados: Fueron en-
cuestadas 552 mujeres gestantes provenientes de Venezuela,
principalmente jovenes, casadas o en union libre; la minoria
de los embarazos fueron planificados (37,7 %), aun cuando las
mujeres conocian sobre métodos de anticoncepcion. El preser-
vativo (condén) y la pildora fueron los métodos mas conocidos
(94,7y 96,1 %, respectivamente). Conclusion: Casi todas las
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mujeres conocen métodos anticonceptivos y los lugares don-
de obtenerlos; no obstante, solo la mitad logré conseguirlos
la tltima vez que los buscd; asi, la mayoria de los embarazos
fueron no planificados. La garantia de los derechos sexuales
y reproductivos, incluyendo la satisfaccion de necesidades de
planificacion familiar, debe ser una prioridad en las acciones

de atencion a la poblacion migrante, en el marco del fendmeno
migratorio colombo-venezolano.

---------- Palabras clave: anticonceptivos, salud sexual y repro-
ductiva, prestacion de atencion de salud, género, emigracion e
inmigracion, Venezuela, Colombia.

Abstract

Introduction: Migratory processes can affect women’s access
and use of contraceptive methods. Objective: To describe the
use of contraceptive methods by pregnant Venezuelan mi-
grants in two cities on the north coast of Colombia (Barran-
quilla and Riohacha), between 2018 and 2019. Methodology:
A descriptive cross-sectional study was designed. Participants
were selected through systematic sampling in hospitals and
snowball sampling in the community. A standardized question-
naire allowed the sociodemographic, migration, contraceptive
use and other variables to be collected. Results: 552 pregnant,
mainly young, women from Venezuela who are married or li-
ving with their partner were surveyed. The minority of preg-
nancies were planned (37.7%), even though the women knew

about contraception methods. The condom and the pill were
the most well-known methods (94.7 and 96.1%, respectively).
Conclusion: Nearly all of the women knew about birth control
and where it can be accessed. However, only half managed
to get them the last time they looked for them, meaning that
most of the pregnancies were unplanned. Guaranteed sexual
and reproductive rights, including satisfactory family plan-
ning requirements, must be a priority in actions aimed at the
migrant population, within the framework of the Colombian-
Venezuelan migratory phenomenon.

health, health care provision, gender, emigration and immigra-
tion, Venezuela, Colombia.

Resumo

Introducéo: Os processos migratorios podem incidir no acesso
e uso de métodos anticoncepcionais para as mulheres. Objeti-
vo: Descrever o uso de métodos anticoncepcionais de gestantes
migrantes venezuelanas, em duas cidades do litoral norte da Co-
l6mbia (Barranquilla e Riohacha), entre 2018 e 2019. Metodo-
logia: Foi desenhado um estudo de corte transversal descritivo.
As participantes foram selecionadas através de uma amostragem
sistematica em hospitais e amostragem em bola de neve feita
na comunidade. Um questiondrio padrao permitiu a coleta de
varidveis socio demograficas, de informagéo relacionada a mi-
gragdo, ao uso de anticoncepcionais, entre outras. Resultados:
O questionario foi aplicado a 552 mulheres gestantes vindas da
Venezuela, principalmente jovens, casadas ou em unido estavel;
a minoria das gestacdes foi planejada (37,7%), mesmo conhe-

cendo os métodos anticoncepcionais. O preservativo (cami-
sinha) e a pilula foram os métodos mais identificados (94,7 ¢
96,1% respectivamente).Conclusio: Quase todas as mulheres
conhecem métodos anticoncepcionais ¢ os lugares onde podem
obté-los; porém somente a metade delas conseguiu adquiri-los
quando procuraram pela ultima vez; assim que a maioria das
gestagdes ndo foi planejada. A garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos, incluindo a satisfagdo das necessidades de pla-
nejamento familiar, deve ser uma prioridade nos programas de
atencdo a populagdo migrante, dentro do marco do fendmeno
migratorio colombo-venezuelano.

---------- Palavras-chave: Anticoncepcionais; saude sexual e re-
produtiva; programas de atengdo de saude; género; emigragao
e imigracdo; Venezuela; Colombia

Introduccion

Durante los ultimos afios, Colombia se ha enfrentado a
una oleada migratoria sin precedentes, que se suma a
los recientes procesos migratorios sur-sur entre paises
latinoamericanos. De ser un pais tradicionalmente ex-
pulsor y no receptor, se ha convertido en el principal
lugar de destino y de paso de personas provenientes de
Venezuela, invirtiendo la relacion migratoria entre estos
dos paises [1,2]. Esto ha implicado una serie de retos
inéditos, que demandan el analisis de las caracteristicas
de la poblacion migrante, las condiciones a las que se
enfrentan y las necesidades de atencion.

2 | Universidad de Antioquia

La migracion internacional ha sido considerada un
determinante social de la salud, en tanto que es un pro-
ceso dinamico y cambiante que involucra transforma-
ciones en los estilos de vida, los entornos comunitarios,
las redes de apoyo y las condiciones socioecondmicas,
politicas y ambientales, que ademas afectan, de manera
diversa, a la poblacién que se desplaza [3,4]. En este
sentido, es necesario hacer andlisis desagregados que
permitan entender los efectos de la migracion en la salud
de los diferentes grupos de migrantes.

Seglin el “Registro administrativo de migrantes ve-
nezolanos” entre principios de 2017 y mediados de 2018
ingresaron cerca de 1 200 000 personas provenientes de
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Venezuela, entre colombianos retornados y migrantes
regulares e irregulares. Este tltimo grupo se estima en
429 247 personas [5], quienes presentan una situacion
econdmica particularmente compleja, en cuanto enfren-
tan mayores dificultades para obtener un empleo formal,
mayor desproteccion en la atencion médica y menos
oportunidades de educacion [2]. Entre la poblacion de
migrantes venezolanos, las mujeres representan el 44 %,
y de ellas, el 63 % estan entre los 18 y los 39 afios de
edad [5], lo cual coincide con las estimaciones de muje-
res migrantes en Sudamérica y el mundo, que muestran
que conforman una importante fuerza laboral en los pai-
ses receptores [1,6].

Si bien la migracion puede contribuir a una mayor
autonomia econdémica de las mujeres, se ha reportado
que las migrantes se enfrentan a situaciones de vulne-
rabilidad diferenciales, a razon de dinamicas de género
que las exponen a circunstancias de precariedad laboral,
violencia y discriminacion [6,7]. Adicionalmente, el es-
tatus de irregularidad dificulta el acceso a los servicios
de salud [8], comprometiendo, entre otros aspectos, los
derechos sexuales y reproductivos [9-11]. Esto se refleja
en el nimero de embarazos no planeados entre la pobla-
cion migrante, que puede tener repercusiones no solo en
sus condiciones de salud, sino también en las condicio-
nes laborales y los proyectos de vida.

El Plan Obligatorio de Salud en Colombia reconoce
la anticoncepcion como un derecho de todas las mujeres
y de todos hombres [12]; no obstante, este derecho se ve
comprometido en la poblacion migrante en condicion de
irregularidad.

Por tanto, el objetivo del presente estudio fue des-
cribir la utilizaciéon de métodos anticonceptivos de ges-
tantes migrantes venezolanas en dos ciudades de la costa
norte de Colombia, entre 2018 y 2019.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte trans-
versal. La poblacion de referencia estuvo constituida
por mujeres gestantes migrantes en condicion irregular,
provenientes de Venezuela. La informacion se recolecto
desde fuente primaria de base hospitalaria y comunita-
ria, en Barranquilla y Riohacha, entre julio de 2018 y
mayo de 2019; por lo tanto, fueron incluidas, en el estu-
dio, mujeres que estaban en embarazo al momento de la
entrevista o lo habian estado en los lltimos tres meses, y
habian llegado a las ciudades mencionadas.

El trabajo fue adelantado en estas dos ciudades, por
ser las dos principales capitales receptoras de migrantes
con intencion de permanencia en la region caribe colom-
biana, y por encontrarse ambas dentro de la zona de in-
fluencia de la Universidad del Norte.

En el caso de Riohacha, se incluyd, ademas, a mu-
jeres que hubieran cruzado la frontera en busqueda de
atencion al parto o atencion prenatal. Debido a que du-
rante el periodo de estudio se presentaron cambios en el
acceso a servicios prenatales para las gestantes migran-
tes de este municipio, el reclutamiento tuvo que hacerse
en el servicio de urgencias, y posteriormente en una sala
asignada por el hospital a una organizacion no guberna-
mental, durante los periodos que el hospital directamen-
te no ofrecid control prenatal a las mujeres migrantes en
condicion migratoria irregular.

Se excluyo a quienes tenian nacionalidad colombia-
na, independiente de la edad gestacional al momento de
la entrevista o tiempo de permanencia en el pais.

Se realizaron dos muestreos independientes, para
las gestantes de base hospitalaria y de base poblacional.
El marco muestral, el proceso de muestreo y el tamafio
de la muestra fueron descritos previamente en un primer
articulo de la misma investigacion marco, en el que se
presento la situacion de salud de las gestantes migrantes
venezolanas en estas mismas dos ciudades del Caribe
colombiano [13].

Para la busqueda comunitaria, en ambas ciudades
fue necesario recurrir a una combinacion de estrategias
para el rastreo activo de gestantes en condicion irregu-
lar, que incluyeron: identificacion propositiva a través
de lideres y asociaciones de migrantes; convocatoria a
través de redes sociales; biisqueda en jornadas de salud
(vacunacion o atencion primaria), organizadas por agen-
cias internacionales, autoridades sanitarias u organiza-
ciones no gubernamentales; y, por ultimo, referencia por
parte de las gestantes identificadas en el hospital. En el
caso de Barranquilla, se realizaron, ademas, visitas de
campo a cinco asentimientos de migrantes en la ciudad,
bajo el acompafiamiento de lideres de cada comunidad
para la biisqueda activa de gestantes.

Para esta busqueda, se dispuso de todos los recur-
sos posibles en ambas ciudades. Se tuvo contacto con
el 89,5 % de las mujeres identificadas en la estrategia y
todas aceptaron participar de manera voluntaria.

Para la recoleccion de la informacion, se construyd
un instrumento con 134 preguntas, a partir de cuestiona-
rios previamente validados y con temas afines, como la
“Encuesta Nacional de Demografia y Salud” (Enps) [14],
la encuesta sobre migracion en la frontera de México
(Cuestionario de 2016) [15] y un cuestionario aplicado
a mujeres repatriadas del Instituto Sonorense de la Mu-
jer (México, 2010) [16]. El instrumento fue revisado y
avalado por expertos, y posteriormente, probado en veinte
gestantes, para identificar su eficacia y aceptabilidad.

La recoleccion de informacion se llevé a cabo en-
tre julio de 2018 y mayo de 2019. Durante este periodo,
cada semana uno de los investigadores superviso la ca-
lidad del dato.
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Para el analisis estadistico, se utilizo estadistica des-
criptiva. Se analizaron las medidas de tendencia central
y dispersion para las variables cuantitativas. Para las va-
riables cualitativas, se realizaron proporciones. En todos
los casos, estos calculos fueron hechos con valores vali-
dos para la variable de desagregacion para las columnas.
El analisis se ejecutd en spss Statics V25, con licencia
amparada por la Universidad del Norte, de Barranquilla.

La aplicacion del instrumento se hizo con previo
consentimiento informado por escrito. La investigacion
fue avalada por el Comité de Etica de la Division de Sa-
lud de la Universidad del Norte y clasificada como con

riesgo menor al minimo, de acuerdo con la Resolucion
8430 de 1993 [17].

Resultados

Caracteristicas demograficas, sociales y econémicas

Del total de mujeres (n = 552) incluidas en este es-
tudio durante el 2018 y 2019, la mayoria, al momento de
la encuesta, tenia entre 20 y 29 afios, con un promedio
de edad de 24 + 5,4 afos. La mayoria refirié6 descono-
cer el estrato socioeconémico del lugar de residencia en

Tabla 1. Descripcion sociodemogréfica de gestantes migrantes. Barranquilla y Riohacha. 2018-2019

Ciudad de reclutamiento”

Barranquilla Riohacha

n=313 (%) n=239 (%)

[Media/sp] 23,81 =527 24,24 + 547
<20 65 20,77 49 20,50
Edad 20-29 202 64,54 150 62,76
30-39 45 14,38 38 15,90
> 40 1 0,32 2 0,84
1-2 112 35,78 17 7,11
3-4 23 7,35 0 0,00
Estrato socioeconomico en 5.6 3 0.96 0 0,00
Colombia
Sin estrato 0 0,00 18 7,58
No sabe 180 57,51 212 88,70
Soltera 39 12,46 50 20,92
Casada - unién libre (Convive con pareja) 276 88,18 176 73,64
Estado civil
Separada - divorciada 3 0,96 18 7,53
Viuda 0 0,00 4 1,67
Indigena 12 3,83 52 21,76
Afroamericana 7 2,24 17 7,11
Etnia Mestiza 222 70,93 125 52,30
Blanca 77 24,60 53 22,18
Otro 0 0,00 1 0,42
Urbana 288 92,01 222 92,89
Zona de procedencia
Rural 30 9,58 26 10,88
Si 39 12,46 106 44,35
Muijer cabeza de familia
No 276 88,18 142 59,41
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Ciudad de reclutamiento”

Barranquilla Riohacha

n=313 (%) n=239 (%)

Ninguno 1 0,32 6 2,51
Primaria 76 24,28 80 33,47
Méximo grado educativo Secundaria 163 52,08 122 51,05
alcanzado Técnico medio 23 7,35 14 5,86
Técnico superior 38 12,14 10 4,18
Pregrado 16 5,11 16 6,69
Casa 138 44,09 72 30,13
Apartamento 83 26,52 37 15,48
Cuarto(s) rentado en inquilinato 9 2,88 48 20,08
Cuarto(s) rentado en casa 5 1,60 47 19,67
Actualmente habita en
Cuarto(s) en vivienda 53 16,93 38 15,90
Sin domicilio 0 0,00 6 2,51
Cambuche** 15 4,79 0 0,00
Otro*** 15 4,79 0 0,00
¢Hace cuanto tiempo esta en Colombia? [Media/sp] 12,37 + 7,39 8,95 + 7,98
¢Hace cuanto tiempo estéa en la ciudad? [Media/sp] 11,49 + 7,14 8,62 + 7,54

*Calculo realizado sobre los datos validos para cada categoria.

*Un cambuche es alglin tipo de estructura improvisada generalmente usada para pasar la noche, hecha con combinaciones de material, que puede

incluir maderas, carton, cobijas o plastico.

“*“Otro” incluye: dormir a la intemperie bajo estructuras piblicas (como puentes), carpas o albergues temporales.

sp: Desviacion estandar.

Colombia. Las participantes estaban predominantemen-
te casadas o vivian en union libre (79,9 %), ademas de
residir en la zona urbana de Barranquilla o Riohacha.
El 78,05 % de las gestantes tenian, como maximo
grado de educacion, primaria o secundaria. Respecto al
tipo de vivienda, las gestantes migrantes en Barranqui-
lla vivian principalmente en viviendas tipo casa (44,01

%), seguida de apartamento (26,52 %); en Riohacha,
por su parte, vivian mayoritariamente en casas y cuar-
tos de inquilinato (30,1 y 20,1 % respectivamente)
(véase Tabla 1).

Las participantes de Barranquilla tenian aproxima-
damente un ano de estancia en Colombia al momento de
la encuesta (12,37 = 7,39 meses); este tiempo fue menor
en aquellas que se encontraban en La Guajira (8,95 +

Tabla 2. Edad gestacional al ingreso a Colombia. Barranquilla y Riohacha. 2018-2019

(%) Barranquilla Riohacha
(%)
0-3 15,14 17,41
Edad gestacional al ingreso a Colombia (Meses) 4-6 6,94 12,55
7-9 0 9,31
Embarazo posterior a la llegada a Colombia 77,92 60,73
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gueria / farmacia / botica o supermercado / tienda. Este
comportamiento no muestra marcadas diferencias cuan-
do se desagrega por ciudad de concepcion del embarazo.
Se encontrd, ademas, que el 11,1 % accedio a estos en un
centro de atencion en salud en Venezuela, y solo el 1,2
%, en un centro de atencion en salud en Colombia. Estos
resultados podrian indicar necesidades de planificacion

familiar insatisfechas, en cuanto a que el suministro de
los anticonceptivos depende en gran medida de la capa-
cidad adquisitiva de una poblacion que cuenta con una
situacion socioecondmica precaria. Tales resultados son
similares a los que se enuncian en la ENDS-2015 [14],
que reveld que las droguerias son el principal sitio de ad-
quisicion de la pildora e inyeccion mensual en residen-

Tabla 3. Anticoncepcién en gestantes migrantes. Barranquilla y Riohacha. 2018-2019.

Variables

Usted, ¢habria querido
utilizar algtn método
anticonceptivo para prevenir
o retrasar este embarazo?”
Si No
n (%) n (%)

Cuando usted quedd embarazada, équeria S
quedarlo en ese momento? No

13 4,04 199 82,57
309 9596 42 17,43

¢Sabe usted que existen varios métodos Si
que una pareja puede usar para retrasar o

evitar un embarazo? No

319 99,07 237 98,34
3 0,93 4 1,66

¢En algiin momento, un profesional de Si
la salud (médico o médica, enfermero o
enfermera) le hablé acerca de los métodos  No
anticonceptivos para prevenir un embarazo?

239 7422 180 74,69

83 25,78 61 25,31

¢En algiin momento, un profesional de Si
la salud (médico o médica, enfermero o
enfermera) le formuld (recetd) algin método  No
anticonceptivo para prevenir un embarazo?

187 58,07 132 5477

135 4193 109 4523

¢Sabe de un lugar donde se pueda obtener Si
un método anticonceptivo? No

280 87,50 200 83,33
40 12,560 40 16,67

Si

¢0btuvo usted el anticonceptivo? N
o

203 67,67 117 5223
97 32,33 107 47,77

Hospital/centro o puesto de salud del
Gobierno venezolano

Hospital/centro o puesto de salud del
Gobierno colombiano

16 7,62 21 17,21

3 1,43 1 0,82

Centro de atencién de una eps 3 1,43 0 0,00
Consultorio médico particular 7 3,33 1 0,82
¢Cudl fue el dltimo lugar donde lo obtuvo? Profamilia** 3 143 1 0.82
Drogueria / farmacia / botica 161 76,67 90 73,77
Supermercado / tienda 10 4,76 1 0,82

No pudo acceder a ningn método
anticonceptivo

Otro

4 1,90 4 3,28

3 1,43 3 2,46
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Usted, ¢habria querido
utilizar algin método
anticonceptivo para prevenir

Variables o retrasar este embarazo?”
Si No
n (%) n (%)
Coito interrumpido (retiro) 85 26,40 70 29,05
Pildoras 309 9596 238 98,76

Inyeccién mensual

288 89,44 222 9212

Inyeccion trimestral 276 85,71 220 91,29

Dispositivo intrauterino (de cobre u

263 81,68 200 82,99

hormonal)
Implantes subdérmicos 275 85,40 212 87,97
Esterilizacion femenina 255 79,19 187 77,59
o ) ) ) . Esterilizacion masculina 158 49,07 129 53,53
Conocimiento del método anticonceptivo (sf) ) )
Anillo vaginal 122 37,89 85 35,27
Preservativo (condoén) 303 9410 230 95,44

Espuma / Jalea / Ovulos (métodos de

57 17,70 40 16,60

barrera)

Parche anticonceptivo 80 24,84 66 27,39
Método del ritmo, abstinencia periddica 131 40,68 109 45283
Método de amenorrea por lactancia 112 34,78 105 43,57
Anticoncepcién de emergencia 218 67,70 174 72,20

Otro método

3 0,93 2 0,83

* Célculo realizado sobre los datos validos para cada categoria.
** Profamilia: Asociacion Probienestar de la Familia Colombiana.

eps: Entidad promotora de salud.

7,98 meses). Los tiempos en cada ciudad de residencia
no eran considerablemente distintos al del tiempo de es-
tancia en el pais.

Por otro lado, al analizar el momento del embarazo,
el 29,6 % de las participantes de este estudio llegaron
al pais en estado de embarazo, gestaron en el trayecto
o quedaron en embarazo el mismo mes de su llegada a
Colombia, mientras que el 70,4 % restante concibieron
estando establecidas en Colombia. Unicamente en Rio-
hacha se encontraron gestantes que ingresaron al pais
durante el Gltimo trimestre de gestacion (véase Tabla 2).

Conocimiento y utilizacion de métodos anticonceptivos

El1 57,2 % de las gestantes migrantes encuestadas habria
querido utilizar algiin método anticonceptivo para pre-
venir o retrasar el embarazo actual; ademas, el 62,3 % no
queria quedar embarazada en ese momento.

La mayoria de las mujeres encuestadas (98,8 %) re-
conoce la existencia de varios métodos anticonceptivos
y sabe de al menos un lugar donde obtenerlos (85,3 %).
El1 44,6 % de las participantes tuvo a la drogueria/farma-
cia/botica como tltimo sitio de obtencion donde se acce-

dio a estos métodos, seguido del hospital/centro o puesto
de salud del Gobierno venezolano (véase Tabla 3).

Discusion

Este estudio evidencia que la mayoria de los embarazos
de las mujeres migrantes que participaron en ¢l son no
planificados (62,34 %), pese a que el 98,7 % manifiesta
conocer la existencia sobre métodos anticonceptivos. La
mayoria conoce los métodos mas comunes, como pildo-
ras (97,15 %) o condén (94,67 %), asi como los lugares
para adquirirlos, y el 56,8 % habria querido utilizar al-
gin método para prevenir o retrasar la gestacion. Estos
resultados descartarian las explicaciones dadas en otros
contextos como falta de informacion sobre anticoncep-
cion entre las migrantes [18,19] y llevan a considerar
dichos embarazos como un posible efecto de las condi-
ciones de la atencion en salud sexual y reproductiva de
su lugar de origen y lugar de destino.

Este estudio encontr6 que el 78 % de las mujeres
obtuvieron por ultima vez un anticonceptivo en una dro-
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tes de zonas urbanas en Colombia (43,4 %), asi como
de conddén masculino en mas de un 66,3 % en la zona
rural y 71,7 % en la zona urbana. Esto es evidencia que
las migrantes no son especialmente desaventajadas; mas
bien estarian igual de protegidas y de desprotegidas que
las mujeres locales.

Las barreras de acceso y uso de anticonceptivos no
solo afectan a las mujeres migrantes. De acuerdo con
el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (United
Nations Population Fund, UnFpa), América Latina es la
regioén con mayor proporcion de embarazos no planea-
dos en el mundo (56 %) [20]. No obstante, los cambios
en los estilos de vida, incluyendo las practicas sexua-
les, las dificultades de acceso a los servicios de salud
y las carencias socioecondmicas exponen a las mujeres
migrantes, en particular a aquellas en situacion de irre-
gularidad, a embarazos no deseados [21,22]. Adicional-
mente, se ha reportado que las mujeres que migran por
fuera de los canales legales se enfrentan a situaciones de
violencia sexual [23-25] y de abuso de poder por parte
de sus parejas, que les impiden negociar relaciones se-
xuales protegidas [26].

Los embarazos no deseados pueden derivar en abor-
tos inseguros [27], aumento de la mortalidad y morbili-
dad materna [28], y empeoramiento de la salud mental
de la madre [29]. Se estima que una de cada tres muertes
maternas podria evitarse si se reduce la necesidad insa-
tisfecha de métodos anticonceptivos [19]. Asimismo, se
ha mostrado que los hijos de embarazos no deseados,
por el padre o la madre, tienen riesgos mas altos de mor-
bilidad, desnutricion y abuso infantil [30].

En el caso de las mujeres migrantes, los embarazos
no deseados acarrean dificultades adicionales para in-
gresar al mercado laboral, poniendo en riesgo tanto la
seguridad econdémica de las mujeres y sus parejas como
la de sus familias en el lugar de origen, que dependen
de las remesas. Esto también impone retos a los proce-
sos de adaptacion de los migrantes a las condiciones de
la poblacion receptora [31]. En el caso colombiano, se
ha registrado que, debido a las condiciones econémicas
y ambientales de algunos de los asentamientos de po-
blacidn venezolana, esta se encuentra en condiciones de
alta vulnerabilidad social, lo que supone riesgos para la
salud de las mujeres gestantes [32].

Cardozo-Delgado indica que garantizar un acceso
adecuado a la atencién en salud sexual y reproductiva
desde un enfoque de derechos humanos fortalece la au-
tonomia de las mujeres para decidir sobre su proyecto
migratorio [33]. En ese sentido, la superacion de las ba-
rreras en dicha atencion, como el acceso al sistema de
salud, el miedo y la vergiienza, la desaprobacion de la
pareja y la discriminacion por parte de los proveedores
de salud, debe ser una prioridad en las politicas de aten-
cioén a migrantes [34].
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Colombia cuenta con lineamientos de politicas pa-
blicas que contemplan el goce efectivo de los derechos
en salud sexual y reproductiva [35]. El “Plan Obligato-
rio de Salud” incluye una normatividad especifica para
la adquisicion y la asignacion de métodos anticoncepti-
vos para hombres, mujeres y parejas en edad fértil [36-
38], y cuenta también con mecanismos para hacer las de-
rivaciones correspondientes en poblaciones especificas,
siempre y cuando estén vinculadas al sistema de salud.
Sin embargo, uno de los retos a los que se enfrenta el
actual Sistema General de Seguridad Social en Salud es
dar la garantia de estos derechos para la poblacién mi-
grante. El actual escenario normativo contempla la regu-
larizacion como puerta de entrada al sistema de salud de
la poblacion migrante, lo cual tendria repercusiones po-
sitivas en el acceso a servicios de salud que permitan la
prevencion de embarazos no planeados y enfermedades
de transmision sexual, asi como el fortalecimiento de la
atencion en salud materno-infantil. La regularizacion
también abre las posibilidades de condiciones laborales
formales, que mejorarian las condiciones de vida de los
migrantes y el acceso general a seguridad social [39].

El flujo de migrantes venezolanos en territorio co-
lombiano es suficientemente dinamico. Esta situacion es
marcada en zonas de frontera, donde las personas cru-
zan, desde y hacia Colombia, a través de pasos fronte-
rizos autorizados y trochas, en una historica relacion de
mutua cooperacion, sin tener en cuenta el estatus migra-
torio. Es por esto por lo que no se tienen cifras precisas
sobre cuantas personas existen en el pais en condicion
irregular, lo que imposibilita hacer generalizaciones de
los resultados de este trabajo, aun cuando existan datos
oficiales aproximados al respecto [5].

Los resultados de este estudio muestran que el acce-
so a métodos anticonceptivos es una necesidad prioritaria
de la poblacion migrante. Atender esta necesidad deber
ser una oportunidad para fortalecer la atencion en salud
sexual y reproductiva de toda la poblacion, con miras a
garantizar los derechos de las mujeres y sus parejas a no
tener hijos, a tener hijos en el momento en el que conside-
ren apropiado y a tenerlos en condiciones seguras.
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