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INTRODUCCION
Para iniciar la disertacion se evidencia los suscrito en las conferencias convocadas
por la Organizacion de Naciones Unidas, tal y como la de Poblacién y Desarrollo (El Cairo,
1994) asi como la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), donde se
disefio la propuesta de los derechos sexuales y reproductivos. Bajo este contexto, los
derechos sexuales han sido catalogados y reconocidos como derechos humanos universales
que tienen los seres humanos desde el momento del nacimiento, son interdependientes y se

vinculan a otros derechos humanos fundamentados en la libertad, dignidad e igualdad.

Por ello, se reconoce en el Estado colombiano que la salud debe ser un servicio
publico y la politica nacional de salud sexual y reproductiva, adecuando su vision a lo
establecido por la organizacion mundial de la salud, que en el afio 2003, se planteé como
objetivo primordial, mejorar la salud sexual y reproductiva (SSR), Ademaés de enfocarse en
promover el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos por parte de todas las
personas, también se enfoca particularmente en reducir los factores de vulnerabilidad y
conductas peligrosas, estimular factores protectores y atender a grupos con necesidades
especiales.

En este orden de ideas, los derechos sexuales deben ser reconocidos, promovidos y
respetados en todas las sociedades, de igual forma los derechos reproductivos abarcan no
solo el derecho a decidir la reproduccion sino también garantizar la debida atencién

sanitaria prenatal y postnatal.

Entre las metas planteadas en la politica nacional de salud sexual y reproductiva, se

dirigen a la disminucion del embarazo en adolescentes, reducir la tasa de mortalidad



materna, mejorar los sistemas de planificacion familiar, prevenir las Infecciones de
transmision sexual (ITS), tales como Sifilis, VIH entre otras, lograr la deteccion y atencion

de la violencia domestica y sexual.

De igual forma, se conoce que la movilizacion humana con poblacion de mujeres,
adolescentes y jovenes venezolanas en Colombia como proceso migratorio es de
preocupacion nacional por su aumento en los ultimos afios, debido crisis humanitaria , por
su inestabilidad politica ,con una crisis socio economicas reflejadas en la situaciones de
precariedad , pobreza y desigualdad social que vive el pais vecino, dicha poblacion se
encuentra con dificultades y vulnerabilidades asociada a elementos interculturales y
econdémicos que le impiden la garantia de los derechos humanos y el acceso a servicios de
salud, entre ellas la salud sexual y reproductiva, lo que hace que la poblacion migre a otros

paises.

En este sentido, el presente estudio tiene como finalidad investigar acerca de estos
factores interculturales y socioeconémicos de riesgo de embarazo en las adolescentes

migrantes venezolanas.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1. Planteamiento del Problema

La migracion para la Organizacién Internacional de Migraciones, (2006), es el
movimiento de personas de su lugar de origen a otro territorio o dentro del mismo lugar que
abarca el transito de poblaciones por diferentes causas, estas incluyen inmigrantes y

refugiados, personas desarraigadas, migrantes econémicos.

Sefialan los estudios sobre migracion realizado por la Organizacion mundial de la Salud
y la Organizacion de naciones Unidas que muchas de las dificultades de adaptacion al
nuevo contexto se deben a la falta de planeacion de los Estados y de los organismos a para
responder a los procesos migratorios ademas de las situaciones que este ocasiona. En este
sentido, para la Organizacion Mundial de la Salud, (2013), es una situacion compleja que
este hecho esta transversalmente rodeado por condiciones de vida reales, pérdida del hogar
de origen, problemas econémicos, irregularidad en la documentacion, entre otros aspectos
que afecta la Salud de las personas migrantes, en este sentido se debe concebir la salud
generada como producto de una etapa qué conjuga el bienestar fisico, mental y social,

ademas de no tener enfermedades.

Es de destacar, lo planteado por Achotegui, (2005), quien sostiene que la condicion de
las migraciones afecta este bienestar y se produce un proceso de estrés aculturativo, es
decir, hay una serie de elementos interculturales que influyen de manera significativa en la

salud social y emocional de la persona migrante.



Por otra parte, segun menciona Achotegui (2005) en la migracion deben entenderse las
diferencias de género, las cuales son producto del aprendizaje social e incorporacion de
definiciones culturales en las comunidades acerca del significado de ser mujer o de ser un
hombre. La socializacion conlleva un conjunto de reforzadores (premios y castigos) de

manera directa, indirecta, real o simbdlica.

En este sentido es menester reconocer la mirada patriarcal donde las mujeres se les
atribuye el rol de la reproduccion, de las actividades en el ambito privado, se les exige una
rutina diaria con muchas tareas pero que a su vez estas son invisibilizadas y no reconocidas,
mientras que, a los hombres a pesar de tener los roles de padres y esposos, se le asignan

funciones como proveedor, control.

En el area de psicologia del desarrollo segiin Achotegui, (2005), se entiende que la
identidad de género se va desarrollando a partir de los dos afios aproximadamente. Esta
identidad va cambiando y se ajusta también de acuerdo con las diferentes etapas y crisis

vitales que se presenten en la vida adulta

Es importante resaltar que a finales de los afios 70 se empieza a estudiar perspectiva
de género en la migracién y se comienza a hablar de la “feminizacién de la migracion”,
Unda, (2012), considera que a partir de este evento, se hace importante resaltar que una de
las motivaciones para emigrar no solo se debe a aspectos econémicos y/o politicos, sino
gue muchas veces las mujeres emigran como una escapatoria a problemas con la pareja o

del grupo familiar, ya sea un padre abusador, una pareja con alcoholismo, entre otros.

Es por eso por lo que muchas asumen como destino la prostitucion y son engafiadas

0 condenadas a estos trabajos, varios estudios dan cuenta de la vinculacion de un grueso de



mujeres victimas de trata de personas, en poblacién muy joven. A las mujeres se les acusa
de ser desintegradoras de la familia, de abandonar a sus hijos, pero si los llevan consigo
también son cuestionadas. Las oportunidades de empleo son distintas obteniendo trabajos
menos cualificados teniendo que doblar la jornada laboral para poder proveerse de insumos

béasicos al igual que enviar dinero a sus familiares.

De esta manera para Castellanos, (2006), asi pudieran tomarse varios ejemplos
acerca de los roles estereotipados en la feminizacion de la migracion. En este sentido, las
adolescentes y jovenes en muchas ocasiones el buscar pareja y embarazarse representan en
su imaginario, la posibilidad de regular su situacién de documentos de ciudadania y

también mejorar las condiciones de precariedad econdémica

En este orden de ideas, Canales (2013) manifiesta que, en la Gltima década, se ha
realizado un analisis de la migracién internacional, destacando que esta se ha fortalecido
desde la perspectiva de la seguridad nacional del pais receptor. No es casual que durante
estos afios la postura politica conservadora que apoyaba a la inmigracion indocumentada
como delito penal ganara ventaja y promoviera diversas politicas de control migratorio,
entre ellas la proliferacion del muro de separacion que pretendia prevenir la inmigracién y
diversas politicas migratorias. Deportacion y detencion de inmigrantes a través de la

proliferacion de centros de detencidn y detencion de inmigrantes.

Es asi como los contextos de referencia le dan sentido e identidad, conforman sus
idearios de vida. Dentro de esta perspectiva de la persona y su experiencia de migracion
entran las variables sociales, culturales, individuales e identitarias. Del mismo modo, para

Arriaga & Col, (2010), la migracion y la fecundidad son fendmenos demogréaficos



relacionados con diversos procesos sociales, economicos y culturales de la poblacion, y se

ven afectados por los cambios que puedan ocurrirle a cada individuo.

. En este sentido, los embarazos en la adolescencia de las migrantes segin estos mismos
autores interfieren con las oportunidades de desarrollo, perpetia la pobreza y la baja
posibilidad de escolaridad ademas de asociarse a otros factores de riesgo de salud como la
mortalidad materno-infantil. Por su parte en México es considerada como un problema de

salud publica.

Diferentes estudios en Latino America y la investigacion realizada lo confirma que
las condiciones migratoria en adolescentes embarazadas influyen significativamente como
variables sociodemograficas y de salud reproductiva, identificando como clave la falta de
educacion, condiciones precarias de sobrevivencia, falta de recursos para la reproduccion
social del mismo modo se debe sefialar que la edad de inicio es comparable a la de otros

paises de Latinoamérica, con escaso uso de preservativo.

De la misma forma, seglin Arriaga & Col, (2010), existen tendencias a que el deseo
de embarazarse tenga una mayor frecuencia en las adolescentes migrantes por cuanto
significaba una opcién ante las extremas condiciones de pobreza.  Asimismo,
Morduchowicz et al, (2012), asumieron que, sobre la etapa de la adolescencia, hay que
entender que esta es un periodo o etapa en la vida del ser humano, en donde se configuran
aspectos importantes de personalidad, el desarrollo y sentido de identidad, asi como las

elecciones a un proyecto de vida ocurre en esta época.

También ocurre la configuracién de los cambios corporales, biolégicos y endocrinos

gue van acompafiados de avances en las etapas del pensamiento, asi como una



reestructuracion emocional que puede originar conflictos internos y separacion de los
padres en blsqueda de la reafirmacion y autonomia. Es en esta etapa en opinion de Mafa,
(2008), es donde los y las adolescentes deben tomar decisiones en cuanto a sus expresiones

afectivas-sexuales pudiendo oscilar entre una abstinencia hasta periodos de promiscuidad.

Segun Mendoza y Col (2012), la primera relacion sexual ocurre cada vez en
estadios mas tempranos de edad, las estadisticas sefialan un creciente indice de embarazos
en adolescentes producto del inicio temprano en la vida sexual. Indicando que el 19, 6 % de
la poblacion en Colombia estd conformada por adolescentes, siendo que entre las causas
externas de mortalidad se encuentre la precocidad sexual en un 19%, abuso de sustancias

toxicas, 65 % alcohol y 35, 8% tabaco.

Mendoza & Col, (2012), expresan que la tasa de embarazos en adolescentes las
cifras han disminuido en algunos paises de América Latina, asimismo en Colombia ha
sufrido en los dltimos afios un aumento del 70 a 90 por mil en los 1986 y 2005, siendo la
proporcién de embarazos en jovenes un poco mas del 19% a 21% entre 2000 y 2005, una

relacion inversa con el nivel de educacion y el indice de riqueza.

Por su parte, Mercado y Montoya (2013), afirman que en América Latina 108 de cada
mil jovenes, son madres, siendo Colombia una de las regiones con una tasa mas alta.
Asimismo, manifiestan que maultiples estudios han sefialado que el embarazo en
adolescentes contribuye al aumento de la pobreza, ubicando a las adolescentes en riesgos de
no alcanzar logros educativos y socioecondmicos, mayor probabilidad de resultados

reproductivos adversos, asi como también mortalidad infantil y materna.
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En el territorio colombiano, la situacion de la migracion ha traido consigo un gran
reto para las instituciones publicas y los servicios de atencion a la salud, entre ellas la salud
sexual y reproductiva. Consideran Maldonado, Martinez y Martinez (2018) en el
documento de la Cepal, que los inmigrantes son caracteristicamente vulnerables en
términos de su fortaleza y seguridad alimentaria, en funcion de su inseguridad emocional,
modificacion en su modo de alimentarse, acceso a los productos, tienen incertidumbre de su

pais de origen, no hay certeza de lo que les espera en el viaje y viaje.

Asimismo, Maldonado, Martinez y Martinez (2016), que hay grupos de migrantes
que deben tomarse en cuenta prioritariamente para ofrecerles servicios de salud, en el pais a
al cual lleguen. Siendo el primer grupo fragil los nifios quienes viajan solos por diferentes
maneras, buscando reunificacién familiar o de otro adulto, ellos en este proceso estan

expuestos al abuso, asi como el detrimento de su vida y salud.

A esta probleméatica se han unido organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales para abordar el fendmeno social y poder brindar ayuda a los derechos no

solo sexuales sino humanos de las personas migrantes.

Es menester considerar algunas experiencias en Colombia caso presentados en la
frontera de Cucuta y Maicao, en el cual surgié un proyecto llamado “Emergencia
Venezuela-Salud Sexual y Reproductiva” sustentado tedricamente en Plan Internacional,
(2018), Enfatiza a mujeres, adolescentes y jovenes. Su propdsito es incrementar el acceso a
los servicios de salud sexual y reproductiva, y se enfoca en las mujeres para promover
derechos, adolescentes y jovenes de 5.511 personas migrantes, explicitamente de casos de
personal més vulnerable, (mujeres, adolescentes y jovenes), ubicados en municipios de

Cucuta y Maicao.
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La situacion de migracion y propuesta de apoyo por parte de los estados receptores,
en opinién de Canales et al (2009), surgen por las inquietudes sobre el proceder sexual y
reproductivo que ocurre entre los inmigrantes, o por el inconveniente de la gran
inestabilidad espacial en sus movimientos y viajes, en estos lugares existe sexo sin
proteccion, es dificil obtener servicios médicos, y el riesgo de contagio es ignorado y
subestimado. Tambien se vinculan los prejuicios, tabues y la estigmatizacion sociocultural
de las mujeres y de algunos grupos de migrantes, lo cual puede conllevar a la inestabilidad

y la integracion de las politicas sociales.

Segun reportes de oficina de Migracion en el pais, expuesto por Posada (2017, p 14)
“para la fecha en Colombia hasta Vivian cerca de 900.000 ciudadanos venezolanos
(incluyendo las personas de doble nacionalidad) de los 2.5 millones de venezolanos que han
migrado en los Gltimos 20 afios, y se encuentran ubicados en primer lugar en Bogota con
442.362 ciudadanos venezolanos, 162.916 en Paraguachon, 247.127 en Cdcuta, 57.932 en

Rionegro y 28.751.”

Asimismo, un informe de Migracién Colombia en el primer trimestre del 2020, méas de 1
millon 825 mil venezolanos estdn residenciados en Colombia, lo cual constituye un
incremento de casi el 3% referido al mes de diciembre. Ademas el 44% de los venezolanos,
representado por 800 mil, estan formalmente regular, un grupo restante, de 1.025.000,

estarian irregularmente.

Ademas que un 3% de venezolanos que se trasladaron a Colombia y se radicaron en

su territorio, este nimero se ha hecho minimo respecto a las medias histdricas que se venian
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manejando, pasandose de 60 mil venezolanos que permanecian en Colombia al mes, hasta

Ilegar a 30 migrantes mil mensuales, durante enero y febrero.

Por otro lado, Bermudez y Col (2018), indican que, a partir de las fronteras
venezolana de Tachira, Apure y Amazonas, con Colombia, el mas movilizado en San
Antonio de Téachira. Evidenciando que la crisis venezolana se ha generado paulatinamente
y deteriorando la economia, profundizando los indices de pobreza, escasez y pérdida de la

capacidad adquisitiva del venezolano generando crisis humanitarias.

Por otra parte, el mismo informe revela que la Economia de Venezuela tuvo una
recesion de 4,7 % en el afio 2017, y en mayo 2018, el cambio de paradigma aument6 una
crisis politica y econémica, también indican que de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Condiciones de Vida (ENCOVI) (2017) en Venezuela la pobreza pasé de 47 % en 2014 %
a un 87 %. En 2017 con un 62% de pobreza extrema. EIl indice de desempleo también

aumento debido al cierre de aproximadamente méas de 500.000 mil empresas en diez afios.

Continua BermGdez en su informe expresando, que, por estos aspectos, los
venezolanos y venezolanas para emigrar han tenido que gastar sus ahorros, vender
propiedades, alejarse de la familia, renunciar al trabajo, esto debido a multiples causas en
razones de garantizar su derecho a la vida, salud, alimentacion, vivienda digna. Entre los
factores psicosociales segin Bermudez y Col, (2018), manifestaron falta de medicinas para
tratamientos médicos, incertidumbre, altos niveles de estrés, desesperacion, inseguridad
ante el creciente aumento de delitos. La cuestion gira entre decidir entre el hambre, la
enfermedad, la salud mental y las condiciones econdmicas que no alcanzan para tener una

vida digna.
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En este sentido, segin informacion de la Gobernacién del Atlantico (2018), se logré
determinar que el Departamento del Atlantico esta en los primeros del pais con el mas alto
indice de migrantes venezolanos y colombianos retornados, donde se ejecutan diferentes
jornadas de atencion: registro civil, Permiso Especial de Permanencia (PEP),
hemoclasificacion, asi como un Sistema de Informacion de Beneficiarios (Sisbén). Ademas
se orienta en el sistema de salud, para Registro Unico de Retorno, vacunacion, tamizaje
nutricional y desparasitaciones, control a madres gestantes cobertura escolar y orientacion a

migrantes.

En un estudio de Profamilia (2020, p.38), “el sistema de salud colombiano se ha
propuesto garantizar la atencion basica de la salud a las poblaciones de inmigrantes y
refugiados. Sin embargo, en la practica, las complejas funciones del sistema de salud aun
tienen multiples dificultades, falta un marco legal de salud adecuado para brindar servicios
a inmigrantes y refugiados, y un gran numero de inmigrantes afectan regiones geogréaficas.
Los altos niveles de necesidades insatisfechas y de exclusion social brindan la oportunidad
de reconsiderar la preparacién y respuesta del sistema de salud a las necesidades de las
poblaciones de inmigrantes y refugiados y las comunidades de acogida en emergencias
humanitarias y, lo mas importante, avanzar y garantizar que Colombia Estrategias para la

cobertura universal de salud.”

El estudio de Profamilia (2020, p.61), muestra que el total de migrantes venezolanos
de forma regulares se encuentra un 21,94% afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), de este grupo se encuentra afiliado al régimen contributivo el

66,4% vy el 33,9% al régimen subsidiado.
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Para Profamilia (2020, p 59) en 2019, 515.770, venezolanos utilizaron los servicios
de salud, generados por controles prenatales. En los departamentos que tienen alto indice
esta cifra llego a 27.446 migrantes y refugiados venezolanos, ademas de que hay 76.085
personas de la comunidad de acogida. Por otra parte, aumentd 80% entre 2018 y 2019, la
atencion en los servicios de salud entre migrantes y refugiados venezolanos. Esto se hizo en
Atlantico, Bolivar y Norte de Santander reportan la mayor cantidad de migrantes y

refugiadas atendidas por controles prenatales.

Por otra parte, a julio del 2018 el distrito de barranquilla a través de la secretaria de
salud de Barranquilla habia atendido a 3800 personas provenientes de Venezuela,
reportando 25 mil familias venezolanas. En este sentido, la Secretaria de Salud informé a
través del periddico el Heraldo, que entre 2018 y 2019 se prestd atencion a 2.607 mujeres
en sus labores de partos durante su movilizacion por Colombia, situacion que incremento
los gastos al Distrito, alcanzando en sus extras hasta $10 mil millones. Ademas que en el
afio en curso (2020), por lo menos 1.920 mujeres que llegaron de Venezuela tuvieron sus

hijos en los centros de atencion médica de la Red Publica Departamental.

Profamilia (2020, p. 55) enuncio “que alrededor de 184.455 nifias migrantes y
refugiadas venezolanas estan expuestas de manera particular a las inequidades etarias y de
género, que limitan su seguridad y fomentan escenarios de discriminacion”, asimismo, para
la Organizacion Mundial de la Salud (2019), estos grupos vulnerables pueden ser victimas
de violencia fisica y psicoldgica, como desnutricion, abandono, trata de personas con fines
de explotacion sexual y diversas formas de violencia sexual. Asimismo, se necesita

asistencia en salud mental, salud sexual y reproductiva y el restablecimiento de los
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derechos de 475 mujeres victimas de violencia de género, algunas de las cuales son

adolescentes embarazadas.

En el mismo orden de ideas, la Fundacién Oriéntame con sede en Bogota y
Barranquilla, lidera un programa sobre derechos sexuales y reproductivos e interrupcién
voluntaria de embarazo (IVE) a mujeres migrantes venezolanas, para el caso de frontera de
Cucuta, de julio a diciembre 2018 atendieron 114 venezolanas, y de enero a mayo de 2019,

atendieron 63 mujeres por interrupcion voluntaria de embarazo.

Igualmente, Garcia, (2019), expresa que este proyecto de Oriéntame operado en
alianza con la Fundacién Teknos en Barranquilla, brindo los servicios de orientacion,
asesoria, en cuanto a derechos sexuales y reproductivos a mas de 150 mujeres, adolescentes

y jovenes venezolanas en el primer trimestre del afio 2019.

Bajo este contexto, las condiciones sociales, econdmicas y juridicas de los
migrantes, los deja en situacion de vulnerabilidad, irregularidad en documentos, desempleo,
pérdidas de vinculos familiares, pérdidas de redes de apoyo, problemas de acceso a la

vivienda, a los servicios de salud.

Profamilia (2020, p.61), sostiene que “las personas migrantes gestantes acceder a
controles prenatales se vuelve mas importante debido a las condiciones de vulnerabilidad y
a las numerosas barreras en el acceso a servicios de salud materna y del recién nacido que
estan determinadas por la movilidad humana”; en otro estudio de Profamilia (2019)
enfatiza, que en la situacion migratoria; hay cobertura médica inadecuada; falta de pautas
de atencion médica adecuadas en la respuesta humanitaria a nivel local; falta de

informacion de calidad sobre donde y cémo completar las inspecciones prenatales;
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respuesta humanitaria de los servicios de salud y servicios de atencién médica limitados
Xenofobia.

Por otro lado, Mendoza, (2012), reflexiona que existe una preocupacién constante al
momento de atender estos casos es la percepcion del embarazo que tienen las adolescentes,
para Calle (2015), que estos ocurren principalmente entre mujeres jovenes solteras. Entre
aquellas con parejas estables, la incidencia de separacion durante el embarazo es alta
debido al abandono de los padres y la situacion legal anormal que vive el nifio debido a los
padres no registrados.

Para la misma autora Calle (2015) son algunos factores que afectan de manera
decisiva a muchas adolescentes que optan por interrumpir voluntariamente su embarazo De
igual forma, muchas interrupciones no se realizan de manera segura, traen secuelas a la
salud de la poblacion y conllevan el mismo riesgo de muerte.

Profundizando la documentacion de la investigacién encontramos que la Institucion
prestadoras de salud IPS Camino Simdn Bolivar en el Municipio de Barranquilla, en el
2017 se atendieron 398 mujeres gestantes, de las cuales el 11, 30 % fueron adolescentes,
32, 41 % jovenes entre 19 a 24 afios, no obstante que en el afio 2018 estas cifras se

multiplicaron brindandose la atencién a mas de 6.700 mujeres migrantes gestantes.

De igual manera, segun estadisticas manejadas en la Secretaria de Salud, indicd la
Auditora Fidelina Hurtado que en el Centro de Salud Camino Simén Bolivar se atendieron
6.877 mujeres embarazadas migrantes venezolanas en el Distrito de Barranquilla, de esta
poblacién 2.740 embarazadas son adolescentes entre 13 y 21 afios de edad las cuales estan
ubicadas en diferentes comunidades de Barranquilla como: San Roque, Evaristo Sourdy,

Las Nieves, Esmeralda, Los Angeles, Conided, La Manga, Villa San Carlos, Los Olivos,
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Santa Maria, Las Nieves, 7 De Abril Chiquinquird, Las Malvinas, Ferry, Barrio Abajo, La
Luz, Por Fin, Nueva Colombia, Chinita, Rebolo, Villa Caracas, ElI Bosque, Simén Bolivar,

La Pradera, La Sierrita, La Playa (Hurtado, 2019).

La situacion de embarazo a temprana edad es definitivamente un foco de atencion
de toda una comunidad ya sean madres migrantes o0 no, por lo tanto, en el grupo
investigador nace la necesidad de elaborar un estudio que sirva como base de apoyo para
poder generar alternativas y miradas frente a la problematica actual que permita con la data
producto de esta investigacion establecer unas lineas que identifique factores interculturales
y socioecondémicos de riesgo en embarazo de las adolescentes migrantes venezolanas y asi
poder disminuir los casos de embarazos en edades de inicio a la adolescencia ya que por
un lado la decision de las jovenes debe ser responsable en el manejo de sus derechos
sexuales y por el otro lado ellas no cuentan con informacién de servicios e incluso métodos
anticonceptivos requeridos, ademas la no existencia de politicas puablicas efectivas e
integrales para la poblacion, y las acciones que se desarrollan carecen de enfoque de género

y una mirada intercultural.

Atendiendo a las condiciones expresadas, las investigadoras plantearon ejecutar un
estudio para ldentificar los factores interculturales y socioeconémicos de riesgo de

embarazo en las adolescentes migrantes venezolanas, en el Distrito Barranquilla.

1.1. Formulacién del Problema

De acuerdo con lo planteado en parrafos anteriores surge la siguiente interrogante.

¢Cuales son los factores interculturales y socioecondmicos de riesgo en embarazo de las

adolescentes migrantes venezolanas, en la ciudad de Barranquilla — 2018 - 2020?
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1.2. Objetivos del estudio

1.2.1. Objetivo general

Identificar los factores interculturales y socioecondmicos de riesgo de embarazo en las
adolescentes migrantes venezolanas, en el Distrito Barranquilla durante el periodo 2018 -
2020.

1.2.2. Objetivos especificos

» Describir la situacién socio familiar de las adolescentes venezolanas en el distrito de

Barranquilla.

» Caracterizar los factores interculturales y socioeconémicos como elementos

accionadores de embarazo en migrantes venezolanas en el distrito Barranquilla.

» Examinar los mecanismos de proteccion del Estado y las familias en cuanto a la
salud sexual y reproductiva de las adolescentes en riesgo de embarazo, en el distrito

Barranquilla.

1.3. Justificacién del problema

Esta investigacion nace por la necesidad que tiene el proceso de atencion a los
comportamientos sexuales y reproductivos de la poblacion migrante o de la poblacién
migrante de alta movilidad, incluyendo sexo sin proteccion, dificultades para acceder a los
servicios de salud, desconocimiento y subestimacion del riesgo de contagio, y una serie de

prejuicios, tabues y contaminacion social y cultural.
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El embarazo en adolescentes significa un gran problema de salud publica para toda
Ameérica Latina y el resto del mundo. En este orden de ideas, Garcia (1992) sostiene que,
en México, actualmente se registran aproximadamente 430,000 embarazos anuales en
adolescentes. En los Gltimos cinco afios, esto ha llevado a un aumento significativo de los
embarazos adolescentes, y muchos de estos embarazos han causado problemas debido a las
limitadas oportunidades educativas de las madres embarazadas, el rechazo del entorno
familiar y la inmadurez de la sociedad psicosocial biolégica. La combinacion de estos
factores afectara negativamente la salud de las mujeres embarazadas y la relacion entre
madre e hijo y, en Gltima instancia, puede hacer realidad sus expectativas de logros

humanos.

Colombia desde hace décadas se ha caracterizado por ser un pais con gran nimero de
migrantes, desplazados y refugiados quienes van de su lugar de origen a otros paises y
territorios por los procesos de conflicto armado que persistieron méas de 60 afios, es asi
como las politicas publicas del Estado colombiano no estan disefiadas para fungir como

ente receptor de la movilidad humana.

Asimismo, considero Profamilia (2018) que, En la ultima década, se han logrado
avances considerables en salud, derechos sexuales y derechos reproductivos, tanto a nivel
internacional como nacional, lo que deberia ayudar a reducir la tasa de fecundidad de las
adolescentes. Destacando que en 1994 se promulgd en Colombia la Ley de Educacion
Sexual (Ley 115 de 1994), donde se determina que la educacion sexual debe ser cumplida a
través de programas de ensefianza basados en planes de estudio. En este sentido, el

gobierno colombiano formulé lineamientos para las politicas de salud sexual y reproductiva
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en 1998, que incluyen el derecho a la educacion sexual y reproductiva de los nifios y nifias
y servicios integrales de salud sexual y reproductiva.

No obstante, la crisis que enfrenta Venezuela ha producido cambios y exige nuevos
planteamientos para responder a la emergencia humanitaria, por ello el primer aporte que
presenta este trabajo es proporcionar conocimientos en materia migracion, género y los
factores interculturales y socioecondmicos de riesgo que pueden incidir en los embarazos de
adolescentes, especificamente en el distrito de Barranquilla, Departamento del Atlantico.

Es menester considerar que este estudio funge como una herramienta para ser
aplicada en diferentes contextos del pais de manera que se logre considerar que los
resultados permitan dar lineas de accion en materia del manejo de los derechos sexuales y

reproductivos y reducir esta gran problematica en adolescentes venezolanas.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Estado del arte

Para comenzar esta investigacion en el estado del arte, se cita el trabajo titulado
“Embarazo en adolescentes de una comunidad rural de alta marginalidad. Un estudio mixto
de caso” que fue realizado por Jiménez, Granados & Rosales (2017) para la revista Salud
México el cual se realizé con “el objeto de identificar contextos de vida y asociaciones
subjetivas en los embarazos de menores de edad en etapas de adolescencia de una

comunidad con caracteristicas rurales marginales en Puebla, México.
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La metodologia utilizada en este estudio fue de tipo cualicuantitativo o mixta, la cual
utiliz6 como instrumentos de recoleccion de informacion guias de observacién, una
encuesta y una entrevista semiestructurada la cuales se usaron de manera que se lograse
caracterizar los contextos, al identificar circunstancias materiales de vida y asi obtener una
idea clara sobre la planificacion de vida de menores en etapas de adolescencia en estado de

embarazo entre los afios 2013 y 2014.

Los resultados del estudio permitieron contemplar la realidad con respecto a la
separacion familiar en los migrantes, limitadas opciones para acceder a la educacion, y
servicios de salud, al igual que escasez de oportunidades laborales en la poblacion objetivo
de estudio. Del mismo modo, en este entorno destacaron condiciones tales como la no
presencia de los padres, nivel escolar bajo, precarios entornos de hogar y deficientemente

higienizados, que se buscaron superar a través de empleo y estudios.

Del mismo modo, los investigadores pudieron determinar que las personas en estos
contextos presentan realidades estereotipicas clasicas en cuanto a su género y patrones

familiares que se presentan repetitivos a través de las generaciones.

En este trabajo se pudo concluir que en el contexto mexicano existe una gran necesidad
de aumentar las oportunidades para acceder a la educacion tanto basica, secundaria como
superior, asi mismo la capacidad de obtener puestos de trabajo bien remunerados y crear
una nueva cultura de géneros que centralice la valorizacion social del género femenino
debido a la maternidad a traves de la promocion de la igualdad involucrando activamente al
género masculino en aspectos como la sexualidad, anticonceptivos, reproduccion, el criar a

los hijos y las labores domésticas.
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Por ultimo, los investigadores determinaron que se deben reforzar los diversos actos de
formacion en materia de salud en aras de impedir nuevos embarazos o hasta que se vuelvan
repetitivos en cortos plazos en las edades de adolescencia, asegurando la obtencion a

métodos anticonceptivos.

Este estudio sirve como importante referencia pues permite visualizar una vision real de
la situacién que sufren las adolescentes con embarazo, enfocandose en un grupo vulnerable

de la sociedad, que en este caso fueron en individuos que viven en zonas rurales.

Otro estudio que se cita es el realizado por Garcia (2019) titulado “Factores que se
asocian al embarazo en adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal”,
la cual a través de la identificacion del embarazo adolescente como una grave problematica
social en los paises subdesarrollados, de manera que se formulé el objetivo de determinar
los principales factores en el embarazo de adolescentes que consultaron en los consultorios
de Obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo de tiempo de julio a

diciembre del 2018.

Este estudio citado, se enmarco en la metodologia observacional descriptiva de tipo
cuantitativo, donde se realizd6 una encuesta a 250 menores de edad en etapas de
adolescencia en estado de embarazo que fueron atendidas en los consultorios de obstetricia
del Instituto Nacional Materno Perinatal, asi como también se dio uso de una ficha técnica

para recopilar datos.

Esta ficha técnica fue procesada a través del uso del programa Excel y el paquete
estadistico SPSS V. Los resultados obtenidos con estos procesos se mostraron que del Total

de menores de edad embarazadas que participaron un 10 % plane6 embarazarse, 88 % de
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las embarazadas tienen entre 17 y 19 afios, 64 % de las embarazadas presentan difusion
familiar, 60 % de todas las adolescentes gestantes culminaron el ciclo de educacion

secundaria.

Del mismo modo se pudo observar en el grupo encuestado que 68% de las embarazadas
no cuentan con apoyo paternal, 68.4/% de estos embarazos poseian alguna nocién de
métodos anticonceptivos, 72/% de los embarazos en etapas de adolescencia comienzan

entre los 17 y 19 afos.

Bajo este contexto, los resultados indican que la gran mayoria de embarazadas en etapas
de adolescencia se encuentran en las edades de 17afios hasta 19 afios, encontrando que el
conocimiento adecuado de métodos anticonceptivos se muestra independientemente de la
planificacion familiar. Ademas de que se observa que las menores de edad comienzan las
actividades sexuales a muy corta edad, dada la falta de conocimiento y orientacion al

respecto, lo cual ha generado los altos indices de embarazo en adolescentes.

Este estudio permite describir esta realidad y los altos porcentajes de embarazos a
edades donde las mujeres aun no tienen ningun tipo de estabilidad econémica y tampoco

acceso a los programas de salud.

Sobre el tema de migracion en las mujeres, se cita el trabajo de Barral & Magliano
(2018) quienes estudiaron sobre mujeres migrantes de América latina y trabajo sobre el
cuidado de la mujer en ciudades de argentinas, el cual tuvo el objetivo general de analizar
las trayectorias laborales en el sector del cuidado de las mujeres migrantes de origen de
América latina (paraguayas, peruanas y bolivianas ), en articulacién con los progresos

migratorios que distinguen a las dinamicas provenientes de los paises de esta region
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Para lograr este objetivo planteado se dio uso de una metodologia de campo cualitativo
realizado en ambos espacios urbanos con mujeres migrantes provenientes de los paises de
la regidn sudamericana, en especial de Bolivia, Paraguay y Perd, y cuya insercion laboral
comprende alguna de las actividades reunidas dentro de los trabajos de cuidado. En
particular, se destacan las entrevistas en profundidad realizadas durante dos periodos: 2008-

2011y 2014-2017.

Se entrevistaron a trabajadoras de cuidado (enfermeras y empleadas domésticas) y a
estudiantes de enfermeria. Las estudiantes no siempre eran trabajadoras del cuidado al
momento de ser entrevistadas, pero su inclusion permitié analizar las formas de acceso a la
profesidn y su relacién con las representaciones sociales sobre el trabajo de enfermeria y de

cuidado en general.

Estos autores concluyeron que, es posible dar cuenta de “circuitos laborales” que
involucran a mujeres de procedencia boliviana, paraguaya y peruana en las ciudades y con
relacion con el trabajo de cuidado, estos circuitos en las cadenas peruanas y paraguayas
incluyen aspiraciones de movilidad social ascendente que se expresan, entre otras

estrategias, en la eleccién por la enfermeria como opcién laboral.

Del mismo modo, para el caso de la poblacion boliviana se tratd de un salto de sector
pero gque se encuentra directamente relacionado con la especializacion en cierto “nicho”
econdmico que permite la “salida” de un sector, vivenciada también como una movilidad

social ascendente.
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Este estudio funge como una descripcion desde lo cualitativo de la realidad que
enfrentan las mujeres al momento de migrar, realizando una serie de trabajos que parecen

ser especificos para este grupo poblacional.

Entrando méas en materia sobre la condicion de embarazo en grupos migrantes, se cita a
Garcia (2018) quien realizo el estudio titulado “Migracion internacional y preferencias de
fecundidad: un estudio cualitativo con emigrantes retornados y esposas de migrantes”,
trabajo que derivé de una investigacion mas amplia cuyo objetivo consistio en analizar,
cuantitativa y cualitativamente, la relacion entre la migracion internacional y la inclinacion

por la fecundacién.

En este articulo, se presentaron los hallazgos mas representativos del estudio cualitativo,
mediante el cual se establecié que la migracion interfiere con la cantidad de hijos que se
desea y los tiempos idoneos de espera, tanto de los y las migrantes que retornan como de

las mujeres que se quedan.

Del mismo modo, se encontrd que, en los lugares de origen, la disminucion de la
circularidad de la migracion y las ausencias prolongadas de los varones contribuyen a

desincentivar las preferencias de fecundidad de sus esposas o0 parejas.

Es una realidad entonces que para aquellas mujeres que migran dejando hijos al cuidado
de familiares, procrean culpas que derivan de abandonar temporalmente a sus hijos, podria
ser un incentivo para desear la postergacion de embarazos subsecuentes. No obstante, el
desconocimiento y rechazo de los hijos hacia los padres migrantes que retornan podria
incentivar, sobre todo entre las mujeres, el deseo de hijos adicionales para reivindicar su rol

de madre.
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En este sentido, se visualizd una complicada realidad para las mujeres migrantes,
quienes se ven obligadas a dejar a sus familias muchas veces incurren en la tenencia de mas
hijos para asumir un rol en el pais de acogida, aumenta los niveles de pobreza de estos

grupos.

Se puede decir entonces que la migracion de las mujeres en un fendbmeno sumamente
complejo que requiere analizar diversos factores pues, como en este estudio, existen otros
que realizan una relacion contra variables que quedan cortas para describir esta

problematica ya que no cuenta con los recursos para analizar este hecho.

Por otro lado, se cita el estudio titulado “Embarazo y maternidad: percepciones de las
jovenes en un contexto binacional Mexico-Estados Unidos” realizado por los autores
Castafieda-Camey, de Ledn& Brazil (2018) con el objetivo de analizar las percepciones
que tienen las mujeres jovenes con referente al embarazo y la maternidad en la adolescencia
en comunidades atravesadas por la migracion: tales como Tepatitlan de Morelos, Jalisco,

Meéxico y San Joaquin, California, Estados Unidos.

Debido a su enfoque, la metodologia fue cualitativa interpretativa, cuya estrategia se
basd en construir categorias analiticas a partir de lo expresado por las encuestadas. En este
sentido se organizaron 12 grupos focales en escuelas publicas con estudiantes cursando el

bachillerato entre las edades de 14-18 afios.

Lo contemplado por los investigadores permitié evidenciar que los elementos que se
asocian con el embarazo y la temprana maternidad estan relacionados con un conjunto de

circunstancias socio estructurales y socio-simboélicas que prevalecen en las familias, la
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comunidad y la escuela, donde en su mayoria, se dan escenarios de exclusion, desigualdad

de género, y vulnerabilidad.

Los autores concluyen su estudio remarcando las necesidades de la implementacion,
evaluacion vy difusion de una educacion integra en materia de sexualidad y la «sexualidad
saludable» en los programas de educacion, ademas de la inclusion en ciertas politicas
publicas el derecho humano a la salud para la juventud y su entorno familiar de manera

binacional, no obstante, reconocieron que las barreras politicas dificultan esta realidad.

Por ultimo, para tener una nocion de la realidad de los migrantes venezolanos, se cita a
Castillo & Alvarez (2017) quienes investigaron las percepciones sobre la migracion
venezolana analizando sus causas, visualizando como destino Esparia y las expectativas de

retorno.

Este estudio revisado, se realizd con el objetivo de analizar los conceptos sobre la
migracion venezolana analizando sus causas, la visualizacién de Espafia como destino y las
expectativas de retorno. Para lograr esto, los autores se apoyaron en una metodologia de

indole exploratoria de orientacion cualitativa.

El proceso realizado estuvo conformado por un analisis de bibliografia secundaria y
consultas profundas referentes a inmigrantes de Venezuela, quienes ofrecieron sus
percepciones sobre 5 dimensiones: trayectoria migratoria, formacién, educacion y situacion
laboral, situacion socioecondémica del venezolano, participacion en redes, y la expectativa

de retorno.

Los resultados obtenidos por los autores a través de fuentes de caracter documental de la

consulta empirica, les permitieron la visualizar un deterioro grave de las condiciones de
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vida de los venezolanos en su pais y las necesidades de cambios profundos a nivel social,

econdmico y politico como condicionante primordial para contemplar acciones de retorno.

Este estudio brinda una percepcion de la realidad que enfrentan los venezolanos cuando
se ven forzados a emigrar de su pais y enfrentar las duras condiciones que vive un
inmigrante, del mismo modo se considera que este estudio carece de un respaldo practico
real pues solo se enfocd en una revision teorica, sin poder realizar una descripcion en el

campo de la situacion de los venezolanos.

Son pocos los estudios que se den a la tarea de describir la realidad del pueblo
venezolano, especialmente a las mujeres embarazadas, se cierra este estado del arte con la
reflexion que en este estudio se investigaron dos variables sumamente complejas, las cuales

aumentan la necesidad de establecer procesos replicables a nivel nacional e internacional.

2.2. Bases tedricas

Con el firme propésito de apoyar el estudio, se hizo necesario la documentacién
bibliografica y documental relacionada con los factores interculturales y demogréaficos
relacionado con la migracion de adolescentes, haciendo una revision detallada de textos,

articulos, informes de prensa que permitieron sustentar dicho estudio.

2.2.1. Migracion

Antes de describir el concepto de migracién, es importante comprender que este es un
acontecimiento tan antiguo como la propia historia del ser humano, pues las personas

iniciaron este proceso al inicio de su vida, dado que le toco enfrentarse a la busqueda de
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altas oportunidades de vida; en este orden de ideas, Sanchez, (2005), considera que este es

una accion comun en el ser humano, y que en muchas ocasiones es parte de su naturaleza.

Sin embargo, es innegable reconocer que hoy en dia la mayoria de los procesos
migratorios se dan a causa de una serie de dindmicas y problematicas de diferentes areas
entre ellas, socioecondmicos, culturales y otras, entre muchos mas, a las cuales les toca

afrontar en su quehacer diario.

Aporta Gomez (2010) que la migracion internacional es entendida como el proceso de
desplazamiento de personas de un pais a otro para ejercer su residencia, tomando en cuenta
que sobre el tiempo de estadia de la permanencia no existe un acuerdo por parte de los

estudiosos del tema.

Hay que destacar que, para establecer residencia, ciertas organizaciones entre ellas el
Banco Mundial manifiestan que las personas deben estar por lo menos un afo. Los
ciudadanos al migrar trasladarén sus conocimientos, costumbres e ideologia. Por lo tanto, la
inmigracion no puede atribuirse a la competencia salarial entre trabajadores domésticos y
trabajadores migrantes, tambien migran profesionales en busqueda de otros procesos de

vida.

En este sentido, expresa Ruiz (2002) que la movilidad del ser humano siempre ha
existido, observando su aumento en los Gltimos afios, pudiendo considerar entonces que el
siglo XXI serd caracterizado como el siglo de las migraciones. Por otro lado, una
concepcidn del término interesante es la aportada por este mismo autor cuando explica que

la migracion comprende la movilizacién de los individuos lo cual considera pertinente un
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cambio de residencia, donde se toma en cuenta el lugar originario trasladarse a otro lugar,

espacios fisicos y geografico entre paises.

Esta concepcién de la migracion va mas de la mano con el simple hecho de realizar la
movilizacién de un lugar a otro, no obstante, es importante comprender que la migracion es
un término que tiene unas implicaciones sumamente complejas y lleva a la interconexién de

todas las areas del conocimiento de las ciencias sociales.

Esto por supuesto dificulta los procesos para explicar a ciencia cierta lo que es la

migracion, en este caso Arango (2000, p45.) considera que:

“Quizéd la mayor dificultad del estudio de la migracion sea su extremada
diversidad en cuanto a formas, tipos, procesos, actores, motivaciones, contextos
socioeconémicos y culturales, etc. No es de extrafiar que las teorias tengan
dificultades para explicar tal complejidad”.

En este sentido, se observa como la migracion es un proceso sumamente complejo por
las diversas vertientes, implicaciones y variaciones que este tiene, al punto que para

muchos autores es mejor describirlo como un “fenémeno social total”.

Una de las implicaciones de migrar es el proceso de decision, sobre esto Borisovna
(2002) menciona que para un individuo tomar la ardua decisién de migrar es el resultado de
un proceso de calculo donde este realiza una comparacion entre los costos de la migracion
con sus recompensas, entiendo por costos no solo lo econémico si no abarcando demas

aspectos, tales como problemas politicos, sociales, culturales, personales y econémicos.

Asimismo, Fernandez (2019), sustenta la existencia de una vision utilitarista de los/as
migrantes que deshumaniza, ya que no importa si tienen derechos humanos por su

condicion de personas, sino si son 0 no necesarios y, en caso de serlo, esto se deberd a la
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utilidad que puedan tener para los paises receptores; si su trabajo es necesario para asegurar
la reproduccion del capital, el mantenimiento del consumo y la calidad de vida de los/as
nacionales. En definitiva, que su presencia permita asegurar el goce y ejercicio efectivo de
los derechos humanos de corte liberal para quienes tienen derechos a detentar la condicion
de ciudadanos/as, personas de primera categoria, mientras que ellos/as, solo tendrén
derechos, en el mejor de los casos, por ser trabajadores/as no por ser personas, Sin que
importe que su proyecto vital y su libre desenvolvimiento de la personalidad vayan més alla

del hecho de ser mano de obra barata.

Entonces se visiona que para que un individuo pueda migrar, éste necesita realizar un
proceso de analisis de todas las opciones que este tenga, conociendo el factor costo

beneficio para poder tomar una decision final.

Es de considerar que las migraciones son procesos sumamente complejos, donde la
incertidumbre es un factor que sobresale durante todo el proceso. Chambers (1994) realiza
una reflexion sobre ello al afirmar que el proceso de migracion implica realizar
movimientos desde un lugar de partida establecidos, pero con un punto de llegada
totalmente inseguro. Afirma que este proceso migratorio exige a los individuos vivir un

estado de constante cambio para adaptarse a su nueva realidad.

De acuerdo con lo planteado, las personas al tomar la decision de migrar deben concebir
un proceso de asimilacién de lo que pueden encontrar en su andar o su nueva vida, que
comprendan que es complejo y por lo tanto no es facil adoptar una nueva forma de vida y
desarrollarse en una sociedad diferente a la que estaban viviendo. Manifiesta Sanchez,

(2002), que trasladarse a otros espacios, otro pais puede traer como evento estar

32



incesantemente sumergido en un razonamiento en la que las diferentes percepciones del ser

se identifican, se combinan, pero no se esfuman.

Es asi como los procesos migratorios de ciudadanos de Venezuela y Colombia, asi como
cualquier ciudadano migrante, estan sustentadas en la decadencia politica y social del su
pais de origen, que afecta la economia y la propia vida. En opinion de Martinez, (2016),
Respecto a la primera razon, considerando que el pais de origen de los ciudadanos que
deciden salir del pais y establecerse en un nuevo pais brinda pocas garantias y condiciones,
desde nuestra perspectiva, podemos considerar los temas econdmicos desde una perspectiva

mas amplia.

Bajo este contexto, los ciudadanos inmigrantes consideran que su pais de origen no
brinda una seguridad laboral con las que pueda satisfacer sus necesidades y mejorar su
calidad de vida. Por lo cual, es importante considerar si el pais de origen se encuentra en
una situacion de crisis, los ciudadanos que estan menos protegidos por él probablemente

Dentro del ambito del sexo, pueden decidir trasladarse a otro pais de acogida.

Por otra parte, las carencias originadas durante el proceso migratorio, se relaciona con
una justicia social débil, alto nivel del desempleo, desigualdad de oportunidades,
limitaciones en la libertad de expresion, el hecho de que no exista una verdadera
democracia, donde prime el bien comun. Estos son los ambientes y diferentes escenarios de
hambre, miseria, se destaca que incuestionable falta de oportunidades de diferentes paises
exige a una significativa cantidad de sus naturales a ser emigrantes, en muchos casos
irregulares Di Brienza (1997), estas personas arriesgan su vida para escapar de las

peligrosas condiciones que les brinda su pais de origen.
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Dentro de estas perspectivas, Maldonado, Martinez y Martinez (2018), citando a Canales
(2016), sostienen que, la poblacion, la migracion internacional es parte del sistema de
reproduccion poblacional global, debido a la diferencia en los sistemas poblacionales, la
migracion internacional se ha transformado en una relacion complementaria entre la
dinamica poblacional de la region de origen y la region de destino. Estructura y cambios

demograficos por género y edad.

Ademas que la migracion segun Durand (2016, p 63) es la respuesta a motivaciones
simultaneamente, de busqueda a una mejor vida, la oportunidad de un empleo y mejorar su
situacion econdmica en América Latina se han observado en distintas etapas y subregiones.
Dando respuesta a un contexto de desigualdades de género y a la explotacién econémicas,
aumentando niveles de pobreza y precariedad motivando a las personas a emigrar en busca
de nuevas oportunidades laborales. Como apunta (Heredia Zubieta, 2016), la pobreza o el
subdesarrollo por si solos no pueden explicar el comienzo de la migracion, sino la
intervencion de otros factores, incluida la dinamica econdémica mundial, las crisis
econdmicas nacionales (desarrolladas y en desarrollo) y las conexiones histéricas con otros
paises 0 regiones. Entre otras cuestiones, estas areas se convirtieron en redes, que

establecieron conexiones y comunicaciones que ayudaron a tomar decisiones migratorias.

Dado eso, las discrepancias no irreparablemente actian como obstaculos, sino como
signos de complejidad. Cabe destacar que la migracion tiene una gran variedad de causas,

las cuales se sustentan en Aruj (2008, p. 98) las cuales se enumeran en la figura 1.
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Figura 1. Factores externos e internos de la migracién

Factores externos

Falta de alternativas Incertidumbre social Inseguridad general
para los logros sobre el futuro frente al crecimiento
ocupacionales. economico. de la violencia.

Necesidades basicas
insatisfechas

Factores internos:

Conviccionde la

Frustracionen las  Frustracion en la 11‘11311‘1“0 gener acional . Accesoa la 4  imposibilidaddela
expectativas de realizacion [EaS IR il oemacinacace realizacién ético-
. de la cadena las opciones enel valorativa en la
vida. personal. migratoria familiar. exterior. . :
sociedad de origen.

Fuente: Aruj (2008).

Por otro lado, Castro y Rojas (2020. p 34) menciona las siguientes consecuencias de la

migracion dividiéndolas es dos grupos; econémicas y sociales:

e Econodmicas. Castro y Rojas (2020. p 34)

1. Consecuencia en el mercado laboral. Trayendo Pérdida de la mano de obra y
economia en el pais expulsor.

2. Ingresos, que contribuyen al sustento de las familias en el pais de origen y generan
oportunidad de Desarrollo Econémico.

e Sociales. Castro y Rojas (2020. p 34)

1. Desintegracion y difusion familiares.

2. Migracién femenina, que es la poblacion con mayor riesgo.

3. Explotacion de mano de obra inmigrante (discriminacion a los indocumentados).
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4. Movimientos de rechazo en sociedad receptora (Xenofobia).

2.2.1.1. Migracion venezolana

Para comenzar este apartado, es necesario explicar que la situacion del pais venezolano
puso en alerta a la comunidad internacional. Esta crisis implicé la pérdida de democracia
representativa y erosion de independencia de los poderes publicos Salgado, Contreras &

Albornoz, 2018).

Es de destacar que la crisis de Venezuela en opinion de Salgado, Contreras & Albornoz
(2017), se considera como una crisis migratoria, por el elevado ndmero de flujos
migratorios de venezolanos hacia otros paises como Espafia, Colombia, Panamd, Peru,

Ecuador y Chile. Y no solo politica y econémica.

Esta mencionada dispersion trajo como consecuencia el tema de la migracion
venezolana se convirtiera en uno de los mas importantes para Salgado et al (2017), que,
dentro de sus agendas politicas, los gobiernos de las naciones latinoamericanas, asi como
los organismos, tales como la Unién de Naciones Suramericanas (UNASUR), EI Mercado

Comun del Sur (MERCOSUR) y la Organizacion de Estados Americanos (OEA).

Aunque la migracién Sur-Sur en el continente latinoamericano siempre ha existido, en el
caso de Venezuela, es un fendmeno inédito, pues este era considerado el pais mas rico y
con mayores indices de entrada de inmigrantes de la region, que en opinion de Salgado et al
(2017), se constituyo a partir de mediados de los afios 90, tomando fuerza, desde el afio
2013, en el momento que empiezan a plasmarse en forma muy arraigada los efectos de los

bajos precios del petréleo en la economia nacional.
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Es importante resaltar la investigacion realizada por Mazera et al (2019), donde plantean
el impacto de la reduccion de la produccion de petroleo en la economia de Venezuela, se
debe a que este recurso natural representa la mayor exportacion del pais, por lo que su

declive afecta directamente sus ingresos.

Destacando que desde el afio 2003, en Venezuela se determin6 control cambiario que
aun hoy hace estragos en su economia, el mismo se relaciona con una devaluacion muy
alta. Luego desde el 2009, el PIB estuvo en procesos negativos, y aunque para el 2011,
hubo una recuperacion. El PIB en el gobierno de Nicolds Maduro en 2013, sigue negativo

registrandose el crecimiento negativo mas grave en la historia venezolana.

Se encontrd, que cerca de 5.000 personas salen de Venezuela todos los dias, y estimaba
que para fines de 2019 la cantidad de venezolanos en el exterior seria de unos 5 millones
(Naciones Unidas, 2019), lo que suponia el 18,3% de la poblacién total. De los 3,4 millones
de inmigrantes venezolanos, el 79,4% eligi6 América Latina y el Caribe como pais de
destino. Colombia fue el principal pais anfitrion, recibiendo 1,1 millones de venezolanos,
PerG recibié 506.000, Chile recibié 288.000, Ecuador recibié 221.000, Argentina recibid
130.000 y Brasil recibio 96.000. De manera similar, el nimero de solicitudes de asilo ha
aumentado, ya que solo en 2018, 232.000 de las 390.000 solicitudes presentadas en los

ultimos cinco afios (Naciones Unidas, 2019).

Aporta Freitez (2003) que aunque Venezuela a comienzo del afio 2000, aun poseia
todavia con un 1.000.000 de inmigrantes internacionales, la crisis econdmica, la
inseguridad personal, la inestabilidad politica experimentada en la nacion desde inicios de
los afios 90 hasta la actualidad, se combinaron no solo para que el pais dejase de ser un

destino atractivo para la inmigracion como se habia comentado, sino también para la
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transformacion de Venezuela de un pais receptor de migrantes a una nacion emisor de

estos, dandole la etiqueta a sus pobladores de “inmigrantes alrededor del mundo.

Esta inversion de los flujos migratorios, segin Mateo & Ledezma (2006) se consolida
con la llegada al poder del expresidente Hugo Chavez Frias en 1999 y se mantiene en la

actualidad, alcanzando calificativos de diaspora nacional.

En la actualidad, los venezolanos migrantes son personas de todas las clases sociales.
Las personas de clase media y baja estan llevando a los venezolanos a migrar al pais. En
varios sentidos, esto muestra claramente la heterogeneidad de la inmigracion y muestra que
el problema es ahora Ya no se centran en los intereses del pais. La gente defiende su
capital, para poder cubrir sus necesidades basicas que son imposibles en Venezuela, como

la salud, la alimentacion, la higiene, la educacion, y el trabajo.

Posada (2017), evidencio que un funcionario encargado de reportar los procesos de
migracion de la Asociacién de venezolanos en Colombia ASOCVENCOL, (2016), se
refiere a los motivos de migracién de la poblacion venezolana al pais, presentando que la
situacion es que las olas migratorias que ha tenido el pais de venezolanos han pretendido ir
de mayor a menor, primero migraron profesionales, ingenieros, quimicos, gente con
experiencias, conocimientos y capacidades que podian ofrecer, posteriormente
empresarios, después comenzaron los estudiantes, pero la situacion es que con el
detrimento y pobreza en Venezuela rebasa la ansiedad de busqueda de mejora de calidad de

vida.

Uno de los motivos de la salida de los jévenes son las condiciones politicas y sociales
del pais, que son los factores movilizadores decisivos para la inmigracion a Colombia.
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Ademéas de huir de la realidad del estancamiento, la falta de sistemas de salud, el
desempleo, la violencia y el hambre, también hay intenciones: buscar mejor calidad de vida
mejorando su economia y mejor oportunidad laboral. La gran libertad y la inseguridad son
parte de situaciones cotidianas y aparecen como factores influyentes en las entrevista
hechas a los jovenes, observandose que provienen de diversas regiones tales como Caracas,

San Cristobal, Maracaibo, Puerto Ordaz, Valencia, , Guacara, Barquisimeto y Mérida.

Segun lo expuesto, se determina que los jovenes tienen una realidad dificil, aunada a
minimas posibilidades de poder cumplir con sus proyectos de educacién y vida en
Venezuela, por lo cual se sustenta lo planteado por Echeverri & Pavajeau, (2015), que la

migracion se constituye en esa alternativa de poder continuar sus carreras educativas.

En este orden de ideas, se generan acciones que vinculan la insercion politica,
econdmica y social, las cuales se encuentran limitado por la posicion de clase social
econdmica de los migrantes. Las mujeres y jovenes migrantes que proceden de una
situacion socioecondmica media baja y baja en origen tienen méas problemas y vicisitudes
para obtener un empleo, lograr la residencia y conseguir un trabajo en Colombia o

continuar sus estudios en el pais.

Siguiendo investigaciones de caracter migratorio, la nacion enfrenta en la actualidad un
reciente ola migratoria; la que en contrastancia con las primeras tres “olas”, debido al flujo
de inmigracion y al fenbmeno de colombianos retornados con sus familias (en especial
provenientes desde Venezuela), se ha venido agudizando luego de las medidas del gobierno
de Venezuela instauradas a mediados del 2015, cerrando las fronteras, deportando a mas de

dos mil colombianos y ocasionando que dieciocho mil mas retornaran.
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2.2.1.2. Migracion en mujeres venezolanas

Baiz (2019), presenta un estudio donde evidencia que Venezuela se encuentra en una
emergencia humanitaria compleja, como consecuencia de la corrupcion, las malas politicas
econodmicas por mas de 20 afios de gestion publica del actual Gobierno Nacional, que han
contribuido a la crisis estructural que actualmente se vive y que afecta
desproporcionadamente a las nifias, jovenes y mujeres debido a su género, quienes se
encuentran con la preocupacion diaria de sobrevivir. En este sentido, muchas nifas,
adolescentes y mujeres venezolanas se han visto forzadas a migrar de forma no planificada
e insegura, cruzando las fronteras caminando, buscando mejores condiciones de vida en:
Colombia, Brasil, Ecuador, Pert, Chile, Argentina, exponiéndose a situaciones de violencia

de género.

Para Baiz (2019), el éxodo ha sido forzado por las condiciones de precariedad en las
que viven la mayoria de las mujeres venezolanas, quienes como bien lo sefiala la Alta
Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, en su informe sobre la
situacion de los derechos humanos en la Republica Bolivariana de Venezuela, existen
mujeres que se han visto en la obligacion de intercambiar sexo por comida, y es que el
sueldo basico, a pesar de los constantes aumentos que realiza el Ejecutivo Nacional, no

alcanza ni siquiera para cubrir el 1% de la canasta bésica.

Bajo este contexto y en estas circunstancias, las mujeres venezolanas estan mas
preocupadas por sobrevivir dia a dia, no siendo duefias de su propio destino ni de su cuerpo,
no se preocupan por hacer valer sus derechos, en caso de ser victimas de violencia de

género, no tienen confianza en el Sistema de Administracion de Justicia especializado en
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delitos de violencia contra la mujer, llegando a desconocer la existencia de la Ley Organica

sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

2.2.1.3. Migracién en mujeres adolescentes

La migracion es un fendmeno complejo, pero para el caso de las mujeres tiene
implicaciones muy propias y por su creciente auge se desarrolla un apartado especifico para

describir este fenémeno.

Bastia (2008, p.69) aporta “que se ha escrito mucho sobre la feminizacion de la
migracion donde los investigadores comenzaron a prestarle mas atencion y la carencia de
estadisticas desglosadas por sexo no permite hacer una observacion solida a largo plazo de
la presencia de mujeres migrantes en las migraciones historicas, pero los datos de las cuatro
ultimas décadas indican que efectivamente, la tasa de participacion de las mujeres en la
migracion transfronteriza ha aumentado”. Manifiesta que, segun estas estadisticas oficiales,
hoy en dia, en los paises industrializados, la proporcion de mujeres inmigrantes es mayor
que en los paises en desarrollo. En los paises industrializados, la proporcion de mujeres en
el total de migrantes ha aumentado del 48 % en 1960 al 51 % en 2000, en tanto que ha

permanecido mas 0 menos constante en el 46 % en los paises en vias de desarrollo.

Enuncia que varias tendencias exponen el acrecentamiento de la contribucion de la
mujer en las migraciones internacionales: segun Zlotnik (2003), las politicas de migracién,
ademas de las leyes que rige los movimientos de personas, asi como el estatus de las

mujeres en sus paises de origen, determinan las diferencias.

En este sentido, se expresa que las actuales condiciones sociales y econémicas de la

mujer en los paises desarrollados les brindan oportunidades para obtener una variedad de
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oportunidades de educacion y empleo. Esas oportunidades son un elemento para atraer a las
mujeres que desean ejercer sus derechos, y se hagan participes de la economia y la

sociedad.

En este sentido, se destaca que segin Unda (2010, p. 25) “la presencia de la mujer no
solo tiene que ver con las estadisticas migratorias sino con el papel cada vez mas decisivo
que desempefia en cada uno de los momentos del ciclo migratorio, hecho que se plantea y
visibiliza dinamicas de produccidén de nuevas subjetividades desde las practicas de un
conjunto de agentes inmersos de manera diferenciada en el proceso migratorio y que

expresan cambios en las relaciones entre los miembros de la familia™.

Una de las principales consecuencias de la migracion de las mujeres es la trata de
blancas la cual se remonta, segun Molina (1995), en el momento de la conquista, los
espafioles cumplieron con la "Ley de la Guerra" para llevarse o entregar el "botin de las
mujeres" al vencedor, lo que derivé en el comercio sexual en la zona y los lugares donde se
realizaba el comercio sexual. Durante el periodo colonial, las reglas originales parecian

castigar tales actividades, con proxenetas y posibles sentencias de muerte.

2.2.2. Factores interculturales que inciden en los procesos migratorios de las familias
de adolescentes venezolanas en Colombia.

En la actualidad asumir y entender la migracion, de la poblacion joven venezolana en
hacia Colombia, enmarcado en un enfoque transnacional, involucra descubrir los métodos
migratorios reales, que se han configurado en las fronteras de estos dos paises. Lo cual se
ha generado desde hace muchas décadas, configurandose de variadas formulas en diferentes

etapas.
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Bajo este contexto, el dificil contexto de Venezuela durante las Ultimas decadas ha
acrecentado la escapatoria de muchos residentes, viendo a Colombia un pais llamativo
como lugar de destino, por la cercania y cultura que maneja. De una informacion tomada
de la Subdireccion de Verificacion Migratoria, (2016), se extrajo que es una Poblacion
diversa, combinada por sujetos de heterogéneas circunstancias, niveles socioecondémicos,
edades, estimulaciones para migrar, perspectivas etc., ha comenzado a llegar a territorio

colombiano.

Ya consolidando cifra actualizadas para febrero de 2020, el nimero de ciudadanos
provenientes de Venezuelallega a 1.825.000 personas, esta cifra sigue aumentando y
preocupa a las autoridades, porque la mayoria de los inmigrantes que se encuentran
actualmente en el pais ingresan de manera irregular. Segln migracion Colombia el
informe, 1.025.000 personas han llegado al pais de manera irregular, es decir,
Transfronterizo sin cumplir requisitos legales. Al mismo tiempo, los ciudadanos que hayan
ingresado los documentos requeridos y se encuentren legalmente en el territorio 800.000

personas.

En este sentido, se hace necesario, determinar que este proceso que hace alusion a la
relacion histérica compartida por estos paises respecto a la migracion, lo cual ha sido
determinante para dentro de sus trayectorias migratorias actuales. Esto es decisivo para su
actual trayectoria migratoria, dado que Colombia ha jugado un papel importante como pais
anfitrion de inmigrantes, aunque no se puede dejar por fuera que ha sido mas destacado

como un pais que deporta inmigrantes a diferentes destinos a lo largo de la historia.
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Para Vargas (2010, p 11), “los factores interculturales y socioeconémicos de riesgo
son aquellos que aumentan la probabilidad del embarazo precoz (falta de acceso a la
educacion, violencia intrafamiliar, falta de acceso a métodos de control natal, entre otros)”.
Concibiendo la idea de Ramirez, Zuluaga, & Perilla, (2010), afirman que los Colombianos
enfrentaron situaciones econémicas, politica y sociales especiales, como los conflictos
armados y sociales internos que han afectado a una gran parte de la ciudadania, también es
posible comprender como una gran parte de su poblacién (cerca del 8%) decidi6 trasladarse
a diferentes paises, tales como (Estados Unidos, Espafia y Venezuela, entre otros), para

buscar optimizar sus contextos de vida, o simplemente para evadirse de los conflictos.

En opinion de Kriiger, resefiado en un informe de Migracion Colombia (2015), para
el afio 2013, 2014 en Colombia ingresaron 261.343 a 291.539 venezolanos, considerandose
como el primer pais de Sudamericano con el mas alto nivel de inmigrantes venezolanos,
por otra parte, la Subdireccion de Verificacién Migratoria, (2016), demostré que para 2015
y 2016, ocupando el segundo puesto con el indice mas alto de entrada a Colombia fue
Venezuela, con un total de 329.478 migrantes venezolanos en 2015 y 137.867 en el primer
semestre del afio 2016, Migracion Colombia entregd 22.147 cédulas de extranjeria a

venezolanos.

Consecuentemente, Echeverry, (2011), se enuncia que, debido a su proximidad
geogréfica, Colombia y Venezuela geografica comparten frontera, por lo cual
Histéricamente ha habido inmigrantes que se trasladaron de un pais a otro, sin embargo, en
los Gltimos diez afios, el nivel de inmigracion venezolana ha aumentado en Colombia,

Bogota es el segundo mayor receptor de venezolanos para inmigrantes y deportaciones.
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Venezuela es el décimo lugar para inmigrantes. Es decir, la capital colombiana ha recibido

inmigrantes venezolanos que no necesariamente tienen familiares colombianos.

Para Echeverry, (2011), es recomendable la verificacion del nimero de cédulas de
extranjeros expedidas por el DAS en la ciudad de Bogota, puesto que hay una cierta
cantidad de inmigrantes no relacionados con colombianos, que solicitan visa para estar en

el pais, de tal manera de trabajar o residir permanentemente.

De acuerdo con los rasgos de los ciudadanos, de donde se resaltan educacién, sexo,
edad, etnia, responsabilidades de cuidado, acceso a oportunidades de empleo; ademas de la
red de ayuda que existan en el pais que recibe, las circunstancias en las que migran las
personas detallan niveles de riesgos contra la salud, y el acceder a un entorno favorable o
desfavorable; elementos que establecen los grados de vulnerabilidad de los migrantes. Es
una realidad que, al migrar el proceso se desarrolla en circunstancias perjudiciales
afectando con més gravedad a grupos histéricamente vulnerados en los lugares de donde
provienen, como lo han sido: el género femenino, y menores de edad infantes y
adolescentes; ademas de la comunidad que presenta discapacidades, comunidad LGBTIQ+

y personas de la tercera edad.

A esta realidad se agregan segin Ramirez Carrefio & Garcia, (2015, p 8-12),
manifiestan que en virtud de que muchas personas realizan caminatas largas y arduas o una
mala alimentacion, su salud queda afectada, lo que aumenta el riesgo de victimas de abuso,
discriminacion, violencia, explotacion, delito y violacion de sus derechos humanos, entre
ellos, se requiere de la inclusion de elementos que les garantice el derecho a la salud
aumenta sus vulnerabilidades bioldgicas, sociales, psicoldgicas, econdmicas y culturales y

afecta su capacidad para adaptarse al nuevo entorno.
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Asimismo, la precaria salud de los que emigran puede generar un incremento en el
riesgo de accione xenofobicas y discriminatorias para con estos, propiciando de esta forma
contextos crecientemente complejos para los que migran y la poblacion receptora. La
inmigracion en si se compone en una clave determinante debido a que incrementa el nivel

de vulnerabilidad de los afectados por ese fenémeno.

El estatus regular o legal de los migrantes en la sociedad receptora es un
condicionante relevante de su capacidad para acceder a servicios de salud y otros servicios
sociales, lo que, aunado a condiciones de indocumentacién (temor a las deportaciones), de
laborar en circunstancias inseguras e informales; explotacion sexual y los riesgos de ser
victimas de la trata de personas, y las circunstancias desventajosas en las que los migrantes
Ilegan constituyen escenarios de vulnerabilidad mayor. Un alto flujo migratorio involucra,
la movilizacién fisica, las creencias en salud y la transculturizacion, lo que es relevante
tomar en cuenta para disefiar estrategias para abordar las adaptaciones requeridas a los

rasgos de los inmigrantes.

Las condiciones y la nacionalidad de los migrantes en los afios més recientes han
estado cambiando (aumento en la poblacion venezolana, donde una importante porcion esta
en status irregular, un incremento en infantes y en muchas ocasiones con expectativas de
reunificar al grupo familiar). Colombia en la actualidad (2018) se considera la nacion que
acoge la mayor cantidad de migrantes de Venezuela en la actualidad en el mundo

(estimando entre 25 % y 35 % de los migrantes totales de Venezuela).

Debido a los grandes flujos de migrantes en cortos periodos de tiempo y los rasgos
de vulnerabilidad de los migrantes, se sefiala que este fenomeno migratorio comparte

caracteristicas con las crisis de refugiados en otras partes del globo. Migracion Colombia
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reportd hasta finales del 2017, unos 550.000 migrantes de Venezuela que de manera regular
o irregular residian en el pais (62 % mas que se reportd en la mitad de este 2017). En el mes
de julio de 2018, se reportaron 870.093 migrantes de Venezuela en el territorio colombianos
de los cuales, 381.735 tenian status regular, 442.462 en procesos para regularizarse y

45.896 en status irregular.

Ciertos elementos de caracter social y econdmico son un determinante en estos
procesos migratorios; una hiperinflacion que supera el 3.500%, ganancias salariales que
han ido disminuyendo y que provocan que cerca del 90% de los ciudadanos vivan en
situaciones de pobreza extrema, una tasa de homicidios que se presenta como la mayor en
Latinoamérica, conformando asi un contexto precario. Todos estos aspectos aunados a la
desesperacion y el hambre se conjuntan con episodios de violencia doméstica y maltrato

infantil en el pais vecino.

Por otro, estdn las circunstancias del sistema de salud y la salud publica en
Venezuela que tambien estd en detrimento con carestia de medicamentos, vacunas e
insumos, éxodo de los trabajadores y especialista de la salud, lo cual incide en la
motivacion de migrar, buscando atencién en salud y mejora de vida. Colombia estd muy
cerca de Venezuela, relaciones culturales e histéricas muy importantes, redes originados en
los procesos culturales y de integracion de pueblos, de familia y amigos, cuentan con una
gran frontera, abierta y rica en su naturaleza, lo cual muestra posibilidades para aquellos

que migran.

En este orden de ideas, la respuesta de Colombia en general ha sido muy solidaria
(en parte porque algunos son colombianos o familiares de colombianos), a pesar de las

tensiones y brotes de xenofobia que ya se evidencian. Se cuenta actualmente con el
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Registro Administrativo de Migrantes Venezolanos (RAMV). El cual ha desarrollado una
herramienta para caracterizar la poblacion que se encuentra en situacion irregular, y que
busca quedarse en el pais, esto interfiere con las lineas de politicas pablicas del pais, por lo

cual se necesita conocer la descripcion general de esta poblacion para poder apoyarles.

En este sentido, la poblacion migrante venezolana, fue vinculada en unas acciones
regulatorias, mediante el Decreto 1288 de 2018, ampliando ciertas condiciones del Permiso
Especial de Permanencia (PEP). Este aspecto fu creado mediante Decreto 542 de 2018. El
numero total de registrados fueron de 442.462 (253.575 familias), de los cuales el 49,7 %
son mujeres, 50,2 % son hombres y 0,07 % tras género. ElI 27 % corresponden a nifios,
nifias y adolescentes (de los cuales el 43 % son menores de 6 afios); un 71 % son adultos

entre los 18 y los 59 afios y tan solo 2,5 % mayor de 60 afios. (Migracion Colombia 2018)

Destacando en el Norte de Santander con un (18,6 %), La Guajira un (16,9%),
Bogotéa un (9,8 %), Atlantico (9,7 %), Magdalena (6,9 %), Arauca (5,9 %) y Bolivar (5,5
%), Villa del Rosario y Paraguachon donde se concentrar los migrantes venezolanos,
ademas los puntos de entrada de los migrantes son Arauca, Cucuta y Maicao, ademas de
Bogota por via aérea. Esto muestra que hay departamentos receptores de mas personas y
familias, donde se requiere mayores recursos pues hay mayor demanda para acceder a los
servicios de salud, alimentacién y empleo, mayor inseguridad y resistencias de muchos
pobladores, promoviendo un espacio en condiciones de vulnerabilidad y donde no hay

equidad esto era evidentes antes que llegara los migrantes.

En documento del Banco mundial (2018), se expone que, la migracion ejerce una
enorme presion sobre las instituciones y tiene graves consecuencias, como el sistema de

prestacion de servicios, el mercado laboral y la dinamica social del area receptora. Estos
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incluyen: (i) mayor demanda de capacidad de expresion, coordinacion y respuesta por parte
de las agencias nacionales y locales; (ii) demanda excesiva de servicios como atencién
médica, vivienda, educacion, proteccion social y agua y saneamiento; (iii) demanda laboral
El crecimiento acelerado afecta el nivel de empleo, su calidad y salarios; (iv) Las tensiones
entre la poblacién local y los inmigrantes estallaron debido a una mayor competencia por

recursos ya escasos.

En este sentido, el estudio de Banco mundial (2018), destaca el hecho de ser una
migracion mixta, esto significa que los diferentes tipos de inmigrantes difieren en su
influencia y acceso a soluciones. Bajo este contexto, la poblacion que ha regresado a
Colombia constituye cerca del 30 % del flujo migratorio con propdsito de estabilidad, tiene
derecho, como colombiana, a acceder a documentacion que acredite su nacionalidad, asi
como a la oferta de programas sociales disponibles para connacionales segin su nivel de

vulnerabilidad.

Por su parte, los migrantes de nacionalidad venezolana resaltan sus habilidades
migratorias muestran una gran variabilidad, lo que limita en gran medida su estatus
migratorio (normal o anormal) y, por lo tanto, determina su elegibilidad para participar en
programas sociales. Por ejemplo, los inmigrantes titulares de tarjetas de inmigracién y
permisos especiales de residencia (PEP) y ciertos tipos de visas pueden registrarse en el
sistema de salud incluso a través del sistema de subsidios, pero los inmigrantes irregulares
no tienen esta opcion. Los inmigrantes se caracterizan por condiciones socioeconomicas

complicadas. Esto es especialmente cierto para los inmigrantes irregulares.

Los inmigrantes tienen mas probabilidades de estar desempleados que los de la zona

receptora, y aproximadamente la mitad vive en la pobreza. En materia de salud, la
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poblacién venezolana carece cada vez mas de proteccion sanitaria, sobre todo cuando
afecta a inmigrantes irregulares, que estan casi completamente fuera del sistema de salud.
De igual forma, la migracion afecta la matriculacion de nifios y jovenes en el sistema
educativo, donde el nivel de inasistencia es del 40 % de los migrantes, donde estas cifras se

hace visible con méas del doble de la poblacion receptoras.

La poblacion venezolana tiene limitaciones en la tramitacion de documentos de
identidad, por lo cual no puede en muchas ocasiones regularizar sus status a través de
instrumentos como el PEP), como registros de nacimiento apostillados y pasaportes. Las
restricciones incluiran que el gobierno venezolano no emita los documentos antes
mencionados, el costo de obtener los documentos, o la caducidad, robo o pérdida de los
documentos durante el proceso migratorio. La falta de documentacion afecta la integracion
laboral de los inmigrantes, el acceso de los inmigrantes a los servicios sociales y el proceso
de transito de las personas que pretenden emigrar a un pais distinto a Colombia,

obligandolos a permanecer en el pais.

2.2.3. Embarazo en adolescente.

A nivel mundial, el embarazo a tempranas edades cada vez se presenta con mayor
frecuencia. Estos embarazos segin Manrique et al., (2008), Suelen ir acompafiadas de un
gran riesgo de complicaciones biolédgicas de la madre y el feto, tales como amenaza de
aborto, amenaza de parto pretérmino, anemia severa, preclamsia, placenta previa, toxemia,
insuficiencia cervical e infecciones. Con respecto a la salud del feto, puede variar como mal

formaciones, bajo peso al nacer, desarrollo bioldgico deficiente.
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Para Mejia, Laureano, Gil-Hernandez, Ortiz, Blackaller, y Benitez (2015, p 243), “el
embarazo adolescente es aquel que se produce en una mujer entre el comienzo de la edad
fértil y el final de la etapa adolescente; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012)
define la adolescencia como el periodo de la vida que comprende entre los 10 y 19 afios. A
nivel mundial, una de cada cinco mujeres a los 18 afios ya tiene un hijo, pero en las

regiones mas pobres del planeta la cifra se eleva a una de cada tres mujeres”.

Asimismo, Mejia et al (2015), plantean que “en un analisis presentado por la OMS
(2009), se puntualiza que los partos en adolescentes como porcentaje de todos los partos,
oscilan entre el 2 % en China y el 18 % en América Latina y el Caribe; algunos estudios
sefialan que esto se debe a que el embarazo en adolescentes es mas probable en las
poblaciones rurales, pobres y con menor nivel educativo, por lo que es importante
caracterizar las condiciones socioculturales y econdémicas del contexto donde desarrollan

sus vidas estas adolescentes”.

Dentro de este marco, Mejias et al. (2015), “han sefialado que la maternidad en esta
etapa de la vida esta relacionada con la construccion social de género, falta de educacion
sexual integral, poco acceso a métodos anticonceptivos y pocas oportunidades de desarrollo
econdmico”. Por tanto, hablar de embarazo adolescente no solo considera la influencia del
orden bioldgico, sino también las implicaciones psicoldgicas y sociales, pues en algunos
casos, las adolescentes no tienen la intencién o no quieren quedar embarazadas. En este

sentido, el embarazo en la adolescencia es un tema complejo de salud publica.

Hay estudios realizados por organismos, tales como la institucion de politicas publicas
de salamanca que ha determinado que para 2017, existe evidencia empirica la cual indica
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que los factores relacionados con el embarazo temprano incluyen las caracteristicas de las
familias adolescentes: los ingresos de los padres, su nivel de educacion y la pobreza
familiar.

Segin Flores (2013), se cree que hay antecedentes relacionados, como el
desconocimiento a la sexualidad, a los diversos métodos anticonceptivos, lo mas
importante, la garantia del ejercicio de sus derechos. Del mismo modo, el embarazo y la
maternidad en la adolescencia también se ven afectados por una serie de representaciones
culturales en torno al género, el embarazo, el género, la pubertad, el comportamiento sexual

y las relaciones interpersonales.

Asimismo, Mejias et al (2014), manifiesta que por el proceso sociocultural al que pertenece
el adolescente este va configurando su vida, dado los aspectos econémicos y culturales, asi
como las redes sociales y comunitarias, afectaran la comprension y el comportamiento de
las adolescentes antes, durante y después del embarazo. Las experiencias deben describirse
y explicarse desde las voces de las personas de la vida. Los elementos cualitativos deben

incluirse en la prevencién y atencién del embarazo adolescente. En accion.

En el caso de estudio el embarazo de adolescente esta caracterizado por jovenes
migrantes venezolanas, quienes en los Gltimos 5 afios se encuentran en situacion de riesgo,
psicoldgico, econémico y social, dadas las condiciones politicas, y de seguridad social que

presenta VVenezuela. La informacion se muestra en la Figura 2.
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Figura 2. Factores de riesgos que inciden en el embarazo en adolescentes.
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2.2.3.1. Consecuencias del embarazo adolescente

Entre las consecuencias, segun Martin & Reyes, (2003), Ademéas de las complicaciones
mencionadas anteriormente, también existen cuestiones bioldgicas. Ta les como los
abortos, el siempre hecho de no ser embarazo deseado, las jovenes toman decisiones que
pueden perjudicar su salud, lo que significa un gran riesgo para ellas, especialmente cuando

se someten a las condiciones medicas ilegales e inadecuadas son muy comunes. Las
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complicaciones suelen incluir: sangrado, sepsis, anemia, laceracion vaginal, absceso

pélvico, perforacion uterina e infertilidad secundaria.

La vulnerabilidad de las embarazadas, en cuyo caso llegan tarde o no pueden someterse
a los controles prenatales, y conllevan mayores riesgos bioldgicos y psicosociales; esto
ocurre con los menores de edad y jovenes migrantes, porque la promocion de la salud y la
prevencion no son inestables. Prioridades para las familias que dedican tiempo a intentar

sobrevivir en el medio ambiente.

Como resultado, la vulnerabilidad de estas poblaciones aumenta, lo que se traduce en
consecuencias adversas para la salud. Los nifios, nifias y adolescentes menores de 20 afios
son el grupo mas importante de personas que viven en el exterior, especialmente el grupo
de nifios no acompafiados20, que aumentd entre un 33% y un 400% entre 2011 y 2014,

segun ACNUR.

Segun el Comité de las Naciones Unidas, la Eliminacién de la Discriminacion contra la
Mujer (2009), en el caso de las mujeres migrantes se destaca la discriminacion relacionada
con el embarazo, y aunque el embarazo no se pueda interrumpir, no hay acceso a los
servicios de enfermeria. Ademaés, los nifios nacidos de madres con antecedentes de
migracion estan embarazadas, no tienen baja por maternidad, no tienen atencion obstétrica
neonatal, parto prematuro y bajo peso al nacer; de igual manera, la situacion migratoria de
nifios y adolescentes y la prevalencia de caries dental, ciertas enfermedades infecciosas y
obesidad. Mayor relacionado. Asi como problemas de salud mental e integracion
psicosocial. Del mismo modo, en el entorno de acogimiento familiar, la integracion escolar

y social de estos nifios también se enfrenta a grandes desafios.
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Para el ministerio de salud de Colombia (2018), se destaca Venezuela como el pais que
ocupa la cuarta ola migratoria en Colombia declarado por 4 exministros de sanidad en el
2007 el ministerio de salud de Colombia informa que se ha presentado en los Gltimos afios
enfermedades transmisibles prevenibles como el sarampion y la difteria  por falta de
insumos y requerimientos médicos en el vecino pais agravando el estado de salud de los

migrantes y poniendo en riesgo el pais receptor.

A continuacion, se presenta una figura tomada del estudio “La fecundidad adolescente
en Colombia: Una aproximacion ecolégica. Presentado en el XV Congreso de la
Asociacion Latinoamericana de Poblacion en el afio 2010”; dicha figura evidencia los
factores que infieren en el embarazo de adolescente, los cuales son pertinentes para el
estudio que se aborda, referenciando los elementos individuales, interpersonales, de la

comunidad o entorno, los cuales afectan la probabilidad de un embarazo precoz.

Dentro de este marco, Florez y Vargas (2010), en su estudio consideran que los factores
determinantes de embarazo en adolescente, podemos agruparlos en niveles, por ejemplo
factores protectores y factores de riesgos, es decir que cada grupo integra los de proteccion

y los de riesgos de embarazo.
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Figura 3. Factores que inciden en el embarazo de adolescentes.
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La figura 3. Variables tedricas consideradas en cada uno de los niveles.

Los factores a nivel individual o personal incluyen variables educativas tales como

(nivel de educacion y conocimiento), cognicion tales como (actitudes, expectativas,

opiniones, creencias, perspectivas del futuro y, por tanto, de acuerdo con las normas
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sociales) y comportamientos (resolucion de problemas, negociacion, toma de decisiones y

busqueda de apoyo comunicativo habilidad).

A nivel de las relaciones interpersonales, los factores incluyen las caracteristicas de la
familia / familia, la estructura y funcién de la red de apoyo social, y la calidad de las
relaciones con personas importantes (familia, amigos y grupos de pares); y la demografia
social del estado parental, influencia y grupos de referencia. Caracteristicas, expectativas,

normas y comportamientos.

Davis y Blake (1956), en relacion con la fecundidad, global y jovenes, esté clasificada

por factores proximos y distales. identificaron tres grupos de determinantes préximos:

o Exposicion a embarazos en la adolescencia (relaciones sexuales heterosexuales
dentro o fuera de una union estable),
e Concepcion (uso eficiente del control prenatal).

e Gestacion (terminacion exitosa o no del embarazo).

Posteriormente, incluyendo la infertilidad posparto y enfocandose en los factores
importantes que determinan la fertilidad, se vinculan grandes diferencias entre los grupos.
Cuanto menos importante es el impacto de la exposicién al riesgo del embarazo, mas fuerte
es la aceptacion. En utilizar métodos de planificacion familiar. Del mismo modo, cuanto
mayor es el riesgo de embarazo menos es la falta de oportunidad y desconocimiento de
utilizar métodos anticonceptivos y planificacion familiar, mayor es el riesgo de abortos. Sin
embargo, Guzman, Hakkert & Contreras (2000) Sefialan que, en paises de latino América

es mas probable que terminen matrimonios estables a que se haga se tomen decisiones de.
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De acuerdo con lo planteado, los determinantes distales afectan directa o indirectamente
la fertilidad a través de determinantes proximales. Bajo el enfoque ecoldgico, existen
factores remotos en diversos grados de influencia: factores interpersonales o personales
(variables socioecondmicas, demogréficas y psicolégicas), interpersonales (variables del
grupo de referencia principal, como familia, pares y redes de apoyo social) y Contexto

(comunidad, institucién y variables politicas).

Por otra parte, Profamilia (2020) incluye que en estudios realizados por National Cancer
Institute, (2005); Glanz, Rimmer y Lewis, (2002); & Small y Luster, (1994), se lleg6 a una
version que determina que existen factores contextuales corresponden aquellos
institucional que imparten reglas de comportamientos, los factores de orden comunitario
estos corresponden a las organizaciones comunitarias e infraestructura de la comunidad y
por ultimo los de politica publica estos son leyes o normas locales y nacionales que apoyan

las acciones de prevencion y promocion en salud para deteccion temprana.

El grupo de variables correspondientes a los determinantes proximos las clasificamos en
niveles en primer lugar est4 el comportamiento, las variables correspondientes a los niveles
intrapersonales, interpersonales y contextuales pertenecen a los determinantes distales
especificados. Los factores determinantes del embarazo en adolescente, en cualquiera de

los niveles, se pueden agrupar en factores protectores y factores de riesgo.

Los primeros son aquellos factores que reducen la probabilidad de embarazo (por
ejemplo, educacion superior, asistencia escolar y supervision de los padres), mientras que
los factores de riesgo son aquellos factores que aumentan la probabilidad de embarazo

precoz (falta de oportunidades educativas, familia violenta, falta de uso Oportunidades de
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métodos anticonceptivos entre otros), para Vargas, (2010) y DNP, (2012), el balance entre
los factores protectores y los factores de riesgo determina la vulnerabilidad, que se define
como "la probabilidad de tener un resultado negativo a partir de la exposicion de un

conjunto de factores de riesgo, debido a la incapacidad de la persona de hacerles frente"

2.2.4. Mecanismos de proteccion del Estado y las familias en cuanto a la salud sexual y

reproductiva de las adolescentes en riesgo de embarazo.

El Plan de Respuesta a las Migraciones (2019) del Departamento de Salud ha
profundizado la normativa y las politicas de Colombia para avanzar hacia fronteras
inclusivas, seguras y sostenibles; dentro del mandato del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la Coordinacion con otras agencias del departamento. Estas acciones estan dirigidas
fundamentalmente a la salud de los inmigrantes colombianos que ingresaron al pais como
inmigrantes, ya sean nacionales de otros paises o colombianos de origen que regresan a

casa.

El plan es indicativo, por lo que enfatiza las acciones que cada entidad territorial
debe tomar para atender a las personas en territorios y comunidades afectadas por la
inmigracion en la Republica Bolivariana de la Republica Bolivariana de Venezuela. El

problema.

En vista del desarrollo de la migracién en la Republica Bolivariana de Venezuela,
esto significa que la poblacion del territorio ha aumentado de manera anormal y es incapaz
de atender las nuevas necesidades de los servicios sociales, especialmente del sector salud.
El Ministerio de Sanidad y Proteccion Social y todo el departamento han ajustado las
politicas y normativas publicas para permitir: i) posibilitar la atencién de emergencia a los
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inmigrantes irregulares, ii) obtener un seguro médico vy iii) en los mas afectados. Fortalecer

la gestion de la salud publica en las entidades territoriales.

La importancia de este plan se centra en orientar las instituciones para las
intervenciones y acciones que se enfrentan con mas fuerza a la llegada y recepcion de
inmigrantes y nacionales que regresan a Colombia para dar respuesta a sus condiciones
geograficas, econdmicas, politicas y sociales especificas. El ajuste mas adecuado. Cultivar
e implementar programas sectoriales, regionales, municipales y locales que se adapten a sus
necesidades y potencialidades. Para ello, cuentan con el apoyo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y del Sistema de Cooperacion Internacional, que viene colaborando con

Colombia para brindar apoyo a los venezolanos. Asistencia humanitaria.

En este sentido, Colombia ha ratificado gran parte de los instrumentos de derecho
internacional en materia de proteccién de migrantes, y estos instrumentos han creado una
serie de obligaciones en cuanto a la condicion de la poblacion. Algunos de los
compromisos confirmados por el gobierno colombiano con respecto a la salud de los

migrantes en el pais,
VARIABLE DE ESTUDIO

Factores interculturales y socioecondmicos de riesgo en embarazo adolescente

Definicion conceptual: Para Profamilia (2020), “los factores interculturales y
socioeconémicos de riesgo son aquellos que aumentan la probabilidad del embarazo precoz
(falta de acceso a la educacion, violencia intrafamiliar, falta de acceso a métodos de control

natal, entre otros). «

Cuadro 1. Operacionalizacion de la variable.
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Objetivo General: Identificar los factores interculturales y socioecondémicos de riesgo de
embarazo en las adolescentes migrantes venezolanas, en el Distrito Barranquilla.

Objetivo Variable Dimension Indicador

Describir la Situacion socio | Demografica

situacion socio familiar Social

familiar de las Econdmica
adolescentes

venezolanas en

Colombia

Identificar los | Factores Factores Pobreza e inequidades
factores interculturales y | interculturales y | Estrato socioeconémico
interculturales y | socioecondémicos | socioecondmicos | Acceso a la educacion

socioecondémicos
que influyen como
agentes de riesgos

de embarazo
adolescentes
migrantes
venezolanas.
Examinar los
mecanismos de
proteccién del

Estado y las familias
en cuanto a la salud
sexual y
reproductiva de las
adolescentes en
riesgo de embarazo.

de riesgo
embarazo
adolescente

en

Violencia intrafamiliar

Mecanismos de

proteccion  del
Estado y las
familias en
cuanto a los
derechos

sexuales y

reproductivos.

Promocién de los
derechos  sexuales vy
reproductivos de los/las
adolescentes  mediante
estrategias de IEC
Fortalecimiento
participacion.
Potenciacion de las redes
sociales de apoyo.

de la

Fuente: Elaboracion propia (2020)

CAPITULO I1l. MARCO METODOLOGICO
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En este capitulo se presenta la metodologia a seguir para el desarrollo de la
investigacion. A lo largo de este, se explica el papel que cumple la revision de literatura, las
fuentes de informacion consultadas, las herramientas, técnicas e instrumentos aplicados
durante la investigacion. Lo anterior se lleva a cabo dentro de una investigacion de enfoque
mixto, la cual representa una serie de procesos sisteméticos y criticos que implican la
recoleccion empirica y andlisis de datos cuantitativos y cualitativos para una mayor

comprension del problema de estudio (Sampieri et al., 2014)

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion desarrollada se califica como una investigacion de tipo descriptiva,
porque busca identificar los factores interculturales y socioecondémicos de riesgo de
embarazo en las adolescentes migrantes venezolanas, en el Distrito Barranquilla y describir

la situacion de sus familias

A este respecto, Tamayo (2008), marca que la investigacion descriptiva percibe la
representacion, registro, andlisis e interpretaciéon del entorno actual, asi como el
conocimiento de técnicas o de los fendmenos. Por otro lado, Herndndez, Fernandez y
Baptista (2017) relatan que son aquellos encaminados a describir las caracteristicas o

propiedades méas importantes de las variables en estudio.

A su vez, la investigacion se considera de campo, puesto que, para establecer la
relacién entre los componentes interculturales y socioeconémicos como factores de riesgo
de embarazo en las adolescentes migrantes venezolanas, en el Distrito Barranquilla en

relacion con la situacion familiar.

62



Con relacion a lo antes expuesto, Chavez (2007), al recopilar datos brutos
directamente en ubicaciones seleccionadas como objetos de investigacion mediante la
aplicacion de técnicas de recopilacion de datos (como encuestas y observaciones directas),
trate la encuesta como investigacion de campo para obtener informacion sobre problemas

existentes.

3.2. Disefio de la investigacion

En cuanto al disefio de la investigacion, en este estudio se utiliza un disefio no
experimental, de campo, porque caracteriza la situacion de los factores interculturales y
socioecondmicos de riesgo de embarazo en las adolescentes migrantes venezolanas, en el
Distrito Barranquilla, en este ambito para Hernandez, et al. (2017), la investigacion no
experimental es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente las variables.
Asimismo, es un estudio de campo, pues se observan los fendmenos tal y como se dan en

su contexto natural, para después analizarlos.

Por otra parte, el estudio se considera transversal, es decir se realiza una sola vez en un
solo momento, en este sentido, Hernandez et al (2017), consideran que la investigacion
transversal recolecta datos en un solo momento, en Unico tiempo. Su proposito es describir

variables, su incidencia e interrelacion en un momento dado.

En el mismo orden de ideas Tamayo (2008), manifiesta que al recopilar datos brutos
directamente en ubicaciones seleccionadas como objetos de investigacion mediante la

aplicacion de técnicas de recopilacion de datos (como encuestas y observaciones directas),

63



trate la encuesta como investigacion de campo para obtener informacion sobre problemas
existentes.

Dentro de este marco, la investigacion se tipifica como un disefio transversal
correlacional, debido a que su finalidad es determinar a través de la descripcion de las
variables sus propositos, para posteriormente determinar la existencia de su relacion, para

después analizarlas, esto en un momento especifico de tiempo.

3.3. Poblacion

Con relacion a este punto, expresa Fideas. (2006), la poblacion es un grupo de seres
vivos donde la poblacién puede ser finito cuanto cerramos un grupo con numero de seres
vivos esta poblacion también puede ser infinito para los cuales serdn extensivas las
conclusiones de la investigacion. En otras palabras, Tamayo (2008), comenta, la poblacion
es la totalidad del fendmeno a estudiar, este grupo de elementos debe poseer caracteristicas

comunes, la cual se debe estudiar y dar origen a los datos de la investigacion.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos por migracion Colombia barranquilla
tiene aproximadamente 93.140 migrantes venezolanos, este corte de diciembre del 2019. La
mayoria de migrantes se encuentran conglomerados en el sector del barrio el Bosgue,
Ilamada Villa Caracas, en el distrito de barranquilla hay 429 jovenes adolescentes entre las

edades de 12 y 19 afios, informacidn tomada de las bases de datos del DANE 2018.

Segun Chavez (2007) la poblacién es todo lo que existe como universo el cual se

desea estudiar un conjunto de hechos o fendmenos para obtener resultados, cuenta con
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algunas caracteristicas que permiten distinguir los sujetos unos de otros. Las caracteristicas
deben cumplir con parametros muéstrales y se incluyen en estas, la totalidad de los sujetos,

objetos, fendbmenos o situaciones a investigar.

Asimismo, Tamayo (2008), entiende por poblacién a la totalidad del fendmeno a
estudiar, donde se toma una pequefia muestra de la poblacion con caracteristicas comunes

susceptibles a observacion, dando origen a los datos de la investigacion.

Tomando en cuenta lo publicado por Fideas (2006), la muestra es un subconjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible. Siendo una muestra
representativa aquella que, por su tamafio, con caracteristicas similares a las del conjunto,
qgue permiten hacer inferencia o generalizar los resultados con respecto al resto de la
poblacién con un margen de error conocido. Por otra parte, opina Sabino (2008), una
muestra no es mas que una parte del todo que se le denomina universo y que sirve para

representarlo.

Para esta investigacion se tom6 como muestra un censo poblacional, o la totalidad
de la poblacion por ser finita y accesible; asi como lo plantea Tamayo (2008), El cual
sostiene que esta conformado por el total de elementos de la poblacion, por ejemplo, es el
namero total de una poblacién basadas en la informacién obtenida para cada uno de los
elementos; esta es una técnica idonea para evaluar cada subconjunto andlisis objeto de

estudio.

Atendiendo a las especificaciones anteriores para efectos de esta investigacion, la

poblacién estd conformada por 40, jovenes migrantes venezolanas, las cuales estan
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registradas en la fundacion De Panas que si, el cual tiene como objetivo primordial la
atencion a las jovenes migrantes embarazadas y aquellas que estan sumidas en el riesgo de
embarazo, por sus condiciones de vida, los cuales recogen las siguientes caracteristicas:

- Jovenes embarazadas.

- Adolescentes en riesgo.

- Adolescentes de nacionalidad venezolana.

- Que residan en la ciudad de Barranquilla.

- Que estén registradas en un una ONG que apoye a las jévenes migrantes.

Las caracteristicas antes mencionadas, permite a las investigadoras hacer una
clasificacion por conveniencia y utilizar un censo poblacional, respaldado en los métodos
cuantitativos, de acuerdo con lo mencionado por Chavez (2007), tipo de grupos son
proporciones de las cuales obtienen acceso, incluyendo a la totalidad de los subgrupos u

observaciones y generalizando los resultados del estudio.

En este sentido y recordando los grupos de sujetos antes mencionados se realizd un
censo poblacional, y como lo plantea, Sierra (2005) la poblacion es el total de todos con
caracteristicas especificas, basadas en la informacion obtenida de cada uno de los

elementos.

Esta poblacién de personas es finita por que se encuentra constituida por menos de
100.000 unidades y es accesible porque el investigador tiene la posibilidad de hacer
contacto directo con la poblacién, asi como lo explica Sierra Bravo, citado por Fideas
(2006). La poblacién finita es la constituida por un namero inferior a cien mil unidades; y

se compone por la poblacién objetivo a la que realmente se tiene acceso.
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Por otra parte, la muestra es el conjunto de elementos en este caso personas que
pertenece a una poblacion que se encuentra inmersa en un estudio, tal afirmacion se
relaciona con lo propuesto por Chavez (2007), que sostiene, una muestra €s un grupo o
conjunto de elementos que los une ciertas caracteristicas que lo diferencia de la poblacion o
el universo. Ahora bien, al tomar en cuenta el reducido tamafio de los subgrupos, en
funcién de que corresponden a una poblacion censada, en este caso todos pasarian a
constituir la muestra; tal decision se realiza de acuerdo con lo sefialado por Chavez (2007,
p.176). “La poblacion censada es aquella en la cual existe la base real, es decir, un registro

consolidado y determinado”

En este mismo orden, cuando se trata de poblaciones pequefias Tamayo y Tamayo
(2007), refiere tomar en cuenta el total de la poblacién para garantizar la toma de los datos
confiables para la investigacion, a hora bien, en la muestra se toman en cuenta todos los
elementos o personas de la poblacién, conceptuandose como el tipo de muestra mas

representativo.

3.4. Técnica de recoleccién de datos

Las técnicas de recoleccion de datos definidas desde el punto de vista de Yuni (2006),
son aquellas que aluden a los procedimientos por los cuales generan informacion confiables
y validas, para ser utilizadas como datos cientificos. Su funcion es la observacion y
obtencion de los fenomenos empiricos; informacion que permite generar modelos

conceptuales o el modelo teodrico adoptado.
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Dentro de este marco, Hernandez y Colb. (2017:274), exponen que al recolectar los
registros acarrea elaborar un plan detallado de acontecimientos que retna informacion con
el proposito especifico. Bajo un contexto, la técnica de recoleccion de datos que se utilizo
en este trabajo de investigacion fue la observacion a través de una encuesta, en tal Tamayo
y Tamayo (2007) indica que “la encuesta es un instrumento de observacion formado por

una serie de preguntas, cuyas respuestas son anotadas por el empadronador”.

Asimismo, definen al cuestionario como un instrumento formado con una serie de
preguntas en las que contestan por escrito con el proposito de obtener la informacion
necesaria para la investigacion. En tal sentido, los instrumentos basicos de la observacion
por medio de una encuesta son cuestionarios, estos se subdividen en cuestionarios simples
y entrevistas definiendo la entrevista como el conjunto de preguntas, preparadas ante algin
hecho y/o aspectos de interés en una investigacion, para la recoleccion de datos de la

poblacién o su muestra a que se extiende el estudio emprendido.

En este orden de ideas, para esta investigacion se utilizara la técnica de recoleccién de
datos por medio de la encuesta, la cual es definida por Zapata (2005), como el medio con el
que se trata de conseguir informacion sobre un grupo denominado muestra para aducir el

comportamiento de la totalidad de fendmeno que se desea indagar.

3.4.1. Descripcion del Instrumento.

El Instrumento para utilizar es la recoleccion de datos este es un Cuestionario, el cual
definido desde la perspectiva de Fideas (2006) “es una modalidad de encuesta realizada de

forma escrita en formato de papel cuyo contenido son preguntas. A este cuestionario se le
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denomina autoadministrado esto porque es llenado por el encuestado, sin intervencion del

encuestador”.

De acuerdo con ello, en este estudio se utilizara un instrumento tipo encuesta
multipropdsito, compuesto por 29 preguntas. EI mismo fue construido por Rojas, Méndez y
Montero, (2015), y fue adaptado a la realidad de las migrantes en riesgo de embarazo
organizado por las autoras. EI mismo es valido y confiable. Estadisticamente su fiabilidad

se realizo con el coeficiente alfa de Crombach y su tendencia fue (0.794).

Las dimensiones incluidas en el instrumento se dividen en situacion sociofamiliar,
referido al primer objetivo, sobre la percepcion del embarazo en la adolescencia, autonomia
de este y el estado de salud como segundo objetivo caracterizar los factores interculturales
y socioeconémicos como elementos accionadores de la migracion, tercer objetivo
evaluacion de politicas publicas de salud sexual y reproductiva. El instrumento se aplicé a
poblacion de adolescente en riesgo de embarazo seleccionada para tal fin, no se solicitaran
datos personales o de identificacion de los participantes que lo deben realizar de manera

voluntaria.

3.6. Técnicas de analisis de datos

Para analizar los datos recolectados en la entrevista, se sugiere lo planteado por
Chéavez, (2007), refiere que analizar los datos parte de una vision global de todo el conjunto
de datos, agrupandoles en distribuciones de frecuencia, construyéndose tablas, para de esta

forma visualizar los resultados, a tal fin consiste en el calculo de la distribucion de
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frecuencias absolutas y porcentajes, de las respuestas arrojadas por la poblacion objeto de

estudio.

Dentro de estas perspectivas, nos permite observar el fendmeno, estudiando los
comportamientos y midiendo sus tendencias por medio de la aplicacion de instrumentos
lograr buscar soluciones al problema planteado, como investigador debemos analizar la

informacidn obtenida en el instrumento posibilitando alternativas de solucion.

La tabulacion de datos se produce con el objetivo de organizar la informacion
recolectada en las encuestas realizadas en el estudio. En este orden de ideas, Chavez (2007)
considera que la tabulacion de los datos es una técnica empleada por el investigador para
encausar la informacion recolectada, para lograr la organizacién de datos estadisticos

relativos a una variable.

Por tanto, se debe realizar un proceso sistematico y de cuidado para su respectiva
tabulacién emitidas por cada una del sujeto perteneciente a la muestra Por otra parte,
Herndndez, Fernandez y Baptista (2017), consideran que el analisis de datos consiste en
registrar sistematicamente comportamientos o conductas a los cuales, generalmente, se les
codifica con numeros estadistico. En este sentido, la informacion recogida, ordenada y
organizada para su presentacion se constituye en el insumo primordial para cumplir con
otra etapa fundamental del proceso de investigacion, que consiste en hacer el analisis de los

resultados de la informacion.

De igual forma, Tamayo y Tamayo (2008) sefialan que el proceso de convertir los

fendmenos observados en resultados cientificos para obtener conclusiones validas. De este
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modo, la informacion recolectada a través del instrumento disefiado sera clasificada y
tabulada, en el proceso de andlisis de los datos, a fines de este estudio, se utilizara el
programa spss version 22, para procesar los datos obtenidos en los cuestionarios aplicados a

la muestra seleccionada.

Datos que se expresan en graficos (¢cuéles graficos?) que muestran las tendencias

en cada una de las variables en estudio.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Este capitulo muestra los resultados del estudio en relacion con factores interculturales y
socioeconémicos de riesgo en embarazo de las adolescentes migrantes venezolanas. En este
sentido, luego de haber aplicado la técnica de recoleccién de datos a la poblacion
seleccionada, (migrantes adolescentes venezolanas), se presentan los resultados del estudio,
los mismos se presentan en tablas y graficos relacionados con los objetivos de la

investigacion.

4.1. Situacién socio familiar de las adolescentes venezolanas en Colombia.
Tabla 1 Rangos de edad de las adolescentes migrantes
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Rangos de edad Porcentaje
14- 16 afios 6%
17-20 30.3%
21-22 63, 6 %
100%

Fuente: elaboracion propia (2020)

1. En cual de estos rangos se encuentra actualmente su edad:
33&nbsp;respuestas

@ . De 14 a 16 afios
@® . De 17 a 20 afios
. De 21 a 22 afios

Fuente: Propia (2020)

La tabla y grafico 1, evidencian las edades en las que se encuentran las jovenes
migrantes integrantes de la poblacion en estudio, destacando que un 63,6% tienen edades
entre 21 y 22 afios, un 30,3 % de 17 afios y un 6% entre 14 y 16 afios. Destacando que la

mayoria de la jovenes entrevistadas en la actualidad tiene entre 21 y 22 afios.

Tabla 2 Estancia en el pais migrante
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Pregunta. Alternativas Porcentajes
Cuando IIe_go a Hace mas de seis meses 14.7%
Colombia Mas de un afo 29.4 %
Mas de dos afios 55.9%
No respondio 0
100%

Fuente: elaboracion propia (2020)

2. ;Cuando llego a Colombia?

34&nbsp;respuestas

29.4%

Fuente: Propia (2020)

@ Hace mas de 6 meses
@ hace mas de un afio

Hace mas de dos afios
@ No responde

La tabla y grafico 2 muestran el tiempo desde cuando llegaron a Colombia en su proceso

migratorio, donde se observa que el 55.9% de las jévenes migrantes arribaron a Colombia

hace mas de dos afios, un 29.4 % hace mas de un afio, mientras que unl7.7 % migraron a

Colombia hace mas de 6 meses. Destacando que la mayoria de las jévenes migrantes estan

viviendo en Colombia

hace mas de dos afios.

Tabla 3 Razones por la que migro a colombia

Pregunta. Alternativas Porcentajes
Razones por las Mejorar Recursos 61.8 %
gue migro a Oportunidad laboral 20.6%
Colombia Pais mas cercano 11.8 %
No respondio
Otras 5.8%
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| 100
Fuente: elaboracion propia (2020)

3. ;Razones por la que migro a Colombia?
34&nbsp;respuestas

@ Mejorar recursos
@ oportunidad laboral
) el pais mas cercano
@ No responde

@ Otras

Fuente: Propia (2020)

La tabla y grafico 3, muestran los resultados asociados a las reazones por las cuales las

integrenates d ela (revisar y ajustar redaccion) poblacion manifeiestan que migraron a

Colombia, el 61.8% manifesto que lo hizo para mejorar acceso a los recursos, el 20.6 % por

oportunidad laboral, ell 11.8 % porque es el pais mas cercano, mientras un 5.8% migro a

Colombia por otras razones.

Tabla 4 Porcetanje de adolescentes que migraron a colombia solas

Pregunta. Alternativas Porcentajes
¢Migraste Sola? Si 29.4%
No 70.6%
100

Fuente: elaboracion propia (2020)
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4. i Migraste solo/a?
34&nbsp;respuestas

®si
® no

Fuente: Propia (2020)

La pregunta se refiere a conocer si las jovenes migraron solas o acompafiadas, destacando
que el 70.6%, viajo acompafiada con algin familiar o amigos y un 29.4% si llegaron a

Colombia Solas. Se sustenta con la siguiente gréfica.

4.1. Sisu respuesta anterior fue No, indique ;con quien ?

25&nbsp;respuestas
2
1
0
Con mama Conmimadre  Conmitiade?7... Hermanos Mi hijo Pareja
Conmiesposo  Conmimama,... Con mis dos hijos Mi Esposo Mis hijos hermanays...

Fuente. Propia 2020.
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Tabla 5 Expectativas de las adolescentes al llegar al pais

Pregunta: ¢ Cual era sus expectativas al llegar al pais? ?
Expectativas Cantidad Porcentaje
Mejorar nuestra calidad de vida 16 47.8 %
Estudiar 3 8.82%
Trabajar 15 44 %
Total 34 100 %

Fuente: elaboracion propia (2020)

44% O Mejorar calidad de vida
47,80% M Estudiar
O Trabajar

8,20%
Fuente: Propia (2020)
Se observa en la tabla y grafico 5 que las jovenes migrantes al migrar tenian como
expectativas, el 47.8 % mejorar su calidad de vida, un 44 % conseguir un empleo y el 8.2 %

estudiar. Considerando que las expectativas de mejorar la calidad de vida y trabajar estan

asociadas a la basqueda de bienestar.

Tabla 6 Aceptacion en la comunidad Colombiana

Pregunta. Alternativas Porcentajes
Como ha sido tu Acogida 76.5%
vivencia en Colombia Rechazo 14.7%
Discriminacion 8.6%
100

Fuente: elaboracion propia (2020)
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6. ;Como ha sido tu vivencia en Colombia?
34&nbsp;respuestas

@ Acogida
@ rechazo
@ discriminacién

Fuente: Propia (2020)

Como se observa en la tabla y grafico la vivencia en Colombia de las jovenes entrevistadas
evidencia que el 76.5% de ellas ha recibido una acogida, un 14.7% ha recibido rechazo,
mientras que un 8.8% ha sentido discriminacion. Demostrando que la mayoria de las

jévenes migrantes han recibido aceptacion y acogida en Colombia.

Tabla 7 Empleo en los ultimos afios en colombia

Pregunta. Alternativas Porcentajes
Has tenido acceso al Si 32.4
empleo en los ultimos No 67.6%
anos
100

Fuente: elaboracion propia (2020)

7. Has tenido acceso a empleos en el dltimo ano
34&nbsp;respuestas

® sl
® NO

Fuente: Propia (2020)
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La tabla y grafico 7. Evidencia que el 67.6 % de las jovenes migrantes encuestadas no han
tenido acceso a empleo en los Gltimos afos, mientras que un 32.4% si lo han tenido, y estan

empleadas en este momento.

4.2. Factores interculturales y socioecondmicos que influyen como agentes de riesgos

de embarazo adolescentes migrantes venezolanas.

Tabla 8 Tipos de viviendas de las familias de las adolescentes migrantes

Pregunta. Alternativas Porcentajes
¢Las condiciones de tu Unifamiliar 20.6%
vivienda son ? Multifamiliar 70.6%
Situacion no 8.8%
definida
100

Fuente: elaboracion propia (2020)

8. Las condiciones de su vivienda Son
34&nbsp;respuestas

@ Unifamiliar
@ Multifamiliar
Situacion no definida

Fuente: Propia (2020)

Se observa que la condicion de las viviendas de la mayoria de las jovenes migrantes esta en
viviendas multifamiliares representado por un 70.6%, mientras que un 20.6% vive en
viviendas unifamiliar, y un 8.8% en situacion no definida. Destacando que la mayoria de la

poblacién tiene unas condiciones de vivienda poco adecuada para su desarrollo. Es de
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destacar que el 8.8 % que tiene situacion no definida sus condiciones son muchos mas

sensibles.

Tabla 9 Numero de personas por viviendas de las adolescentes migrantes

Pregunta. Alternativas Porcentajes
¢Cuantas personas Vive sola 0
conviven en tu hogar ? Mas de tres 47.1%
Mas de cinco 52. 9%
No responde 0
100
Fuente: elaboracion propia (2020)
9. ;Cuantas personas conviven en tu hogar?
34&nbsp;respuestas
@ Vive sola
@ Mas de tres

Fuente: Propia (2020)

Cuando se le pregunt6 a la poblacién encuestada ¢ Cuantas personas conviven en su hogar

Mas de cinco
@ No responde

?, las tendencias indican que el 52.9% manifesto que viven mas de 5 personas, y el 47.1 %

respondio que conviven mas de tres personas.

Tabla 10 Hogares de las familias de las adolescentes migrantes

Pregunta. Alternativas Porcentajes
¢Usted proviene de un Casados 41.2 %
hogar de padres ...? Union Tibre 53
Madre soltera 41.2%
Viudos 5.8
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Adopcion

5.8

100

Fuente: elaboracion propia (2020)

10. ;Usted proviene de un hogar de...?

P

34&nbsp;respuestas

(

Fuente: Propia (2020)

Muestra la tabla y figura 10, que la mayoria de las jovenes migrantes son oriundas de
padres casados y de madre soltera, destacando que cada una de estas opciones tienen un

resultado del 41.2 % mientras que las otras opciones; tales como viudos, union libre y en

adopcidn, lograron un 5.8%.

Tabla 11 Embarazos de adolescentes que conoce en su misma condicion de migrante

@ Padres casados

@ Padres en union libre
Madre soltera

@ Viudos

@ Adopcién

@ No responde

Pregunta. Alternativas Porcentajes
¢ Cuantos casos ha uno 14.7 %
conocido de embrazo en Dos 3%
el ultimo afio ? Mas de dos 79.4 %
Ninguno 3%
No responde
100

Fuente: elaboracion propia (2020)
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11. ;Cuantos casos en el ultimo aino ha conocido de embarazos en adolescentes?
34&nbsp;respuestas

@ Sdlo uno

@ Dos

@ Mas de dos
@ Ninguno

@ No responde

Fuente: Propia (2020)

Respecto a cuantos casos ha conocido de embarazo en el ultimo afio, se evidencia que el
79.4 % conoce a jovenes que han tenido mas de dos embarazos, un 14.7% conoce a jovenes
que han tenido un embarazo, asi un 3% conoce a jovenes que han tenido dos embarazos y el

otro 3% ninguno.

Tabla 12 Edad de Inicio, relacion sexual en adolescentes migrantes

Pregunta. Alternativas Porcentajes
¢, A que edad incio su 10-12 0
relacion sexual ? 13-15 17.6%
16-18 61.8%
18 y mas 17.6%
NR 3%
100

Fuente: elaboracion propia (2020)

12. § A qué edad inicio su relacion sexual?
34&nbsp;respuestas

@ Edad 10 a 12 afios
@® Edad 13a 15

@ Edad 16a 18

@® 18ymas

@ No responde
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Fuente: Propia (2020)

Respecto a edad incio su relacion sexual de las jovenes migrantes Venezolanas los
resultado indican que el 61.8% tuvo su inicio entre 16 a 18 afios, mientras que un 17.6%
entre 13 y 15 afios, otro 17.6% con mas del8 afios y un 3% no respondio. Se oberva que

entre los 13 y 18 afios se ubico el 80 % de la poblacion en estudio.

Tabla 13 Como adolescentes considera que solo basta tener una relacion sexual para

embarazarse
Pregunta. Alternativas Porcentajes
¢Considera que para Si 58.8
embarazarse solamanete No 23.5
basta una relacion Tal vez 17.6
sexual? NR 0
100

Fuente: elaboracion propia (2020)

13. ;Considera que para embarazarse solamente basta una relacion sexual?
34&nbsp;respuestas

® si
@ No
Tal vez
@ No responde

Fuente: Propia (2020)

En cuanto a la pregunta orientada a considerar que para embarazarse solamente basta
una relacion sexual, el 58.8 % considero la opcion si, un 23.5 % considero que no, un 17.6
% selecciono la opcion tal vez. En consideracion las jovenes migrantes tienen

desconocimeinto respecto a las relaciones sexuales para embarazarse.
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Tabla 14 Como adolescentes considera que el embarazo es responsabilidad

Pregunta. Alternativas Porcentajes

¢Considera que el La adolescente embarazada 9.1%
embarazo en la De la pareja 12.1%
adolescencia es Ambos 42.4 %

responsabilida de ... ? La Familia
Estado que no educa en 3%
derechos

Factores socio culturales 6%

Alcohol y drogas 3%
Falta de valores, dialogo y 24.3 %

comprension
100

Fuente: elaboracion propia (2020)

14. ;Usted considera que el embarazo en la adolescencia es responsabilidad de?
33&nbsp;respuestas

@ La adolescente embarazada
@ de la pareja
Ambos
@ Las familias
@ Estado que no educa en derechos se...
@ Factores socio-culturales y socio-econ...
@ El alcohol y las drogas
@ La falta de valores, dialogo y compren...

=Y
4

12V

Fuente: Propia (2020)

En cuanto a la responsabilidad del embarazo en la adolescencia y su reponsabilidad, el
42.4% manifesto que la responsabilidad es de ambos, el 24.2% de la poblacion considerd
que es de la Falta de valores, dialogo y comprension, un 12. 1 % responsabiliza a la pareja,

un 9.1% considera que es la adolescente embarazada, mientras un 6 % lo vincula a factores
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socio culturales y socioeconomicos, un 3 % indica que el Estado no educa en derechos de

las adolescentes y otro 3% indica que las drogas y el acohol tambien influyen.

Tabla 15. Numero de comparfieros sexuales
Pregunta. Alternativas Porcentajes

¢ Cuéntos comparieros Uno 67.6 %
sexuales has tenido ?

Dos 17.6 %

Tres 0 mas 6 %
En cualquier momento del 0
mes
NR 8.8%
100

Fuente: elaboracion propia (2020)

15. ;Cuantos comparieros sexuales ha tenido en el ultimo afo ?

34&nbsp;respuestas

Fuente: Propia (2020)

® Uno
® Dos
Tres o mas
@ No responde
@ En cualguier momento del mes
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Respecto a cuantos comparieros sexuales han tenido las jovenes integrantes de la

poblacion objeto de estudio, los resultados indican que el 67.6 % solo han tenido uno, un

17.6% han tenido dos parejas, un 8.8 % no respondio, mientras un 6% ha tenido tres 0 mas

parejas.

Tabla 16 Como adolescentes por que cree que ocurren las relaciones sexuales

Pregunta. Alternativas Porcentajes

¢Por qué considera que Por curiosidad 24.2%
ocurren las relaciones 5 5 350
sexuales entre or accidente 270
adolescentes? Por presiones grupales 6 %

Por necesidad de afecto 18.2%

Por decision propia. 42.4%

NR 6 %

100

Fuente: elaboracion propia (2020)

16. i Por qué considera que ocurren las relaciones sexuales entre adolescentes?
33&nbsp;respuestas

@ Por curiosidad
42.4% @ Por accidente

por presiones grupales
@ Por necesidad de afecto

‘ @ Por decisién propia
@ No responde
18.2%

Fuente: Propia (2020)

85



Los resultados muestran que las poblaciones de jovenes entrevistadas consideran que
ocurren las relaciones sexuales entre adolescentes por decision propia, respuesta generada
por el 42.4 %, asimismo, un 24.2 % respondio que ocurren por curiosidad, un 18.2 %
consdiera que es por afecto, un 6% respondio que por presiones grupales, otro 6% no

repondio y un 3.2 % manifesto que por accidente

Tabla 17. El nivel socio economico influye en el aumento de embarazo en las adoslecentes

Pregunta. Alternativas Porcentajes
¢Considera que la Si 70.6%
pobreza y el bajo nivel No 23.5%
educativo incide en el NR 5.9%
alto nivel de embarazos
en adolescentes?

100

Fuente: elaboracion propia (2020)

17. ;Considera que la pobreza y el bajo nivel educativo inciden en el alto indice de embarazos en

adolescentes migrantes?
348&nbsp;respuestas

® si
@ No

No responde

Fuente: Propia (2020)

Cuando se les pregunto a las jovenes migrantes venezolanas si consideran que la
pobreza y el bajo nivel educativo incide en el alto nivel de embarazos en adolescentes. El
70.6 % respondio a la opcion si, miemtras que un 23.5% manifest6 que no, aunado al 5.9
% que no respondio a la preguta. Las tendencias inidcan la consideracion de que la pobreza

y el nivel educativo tiene influencia en el embarazo en adolescentes .
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Tabla 18.

Consecuencias del embarazo en las adolescentes

Pregunta. Alternativas Porcentajes
¢ Qué Desercion escolar 21.2%
consecuencias | Dificultad para conseguir empleo 18.2 %
cree que ocasiona | Falta de libertad para tomar 12.1%
el embarazo asu | decisiones
edad? Aumento de la pobreza 27.3 %
Violencia de genero 6 %
Intento de suicidios
Otras 9.1%
NR 6 %
100

Fuente: elaboracion propia (2020)

18. ;consideras usted que el embarazo a temprana edad tiene como consecuencias?

33&nbsp;respuestas

Fuente: Propia (2020)

@ Desercion escolar

@ Limita libertad para tomar decisiones
0 violencia de género

@ No responde

@ Dificultad para conseguir empleo

@ Aumento de la pobreza

® intentos de suicidios

® otras

12V

Respecto a las consecuencias que cree que ocasiona el embarazo a su edad, las integrantes

de la poblacién, destacando que el 27.3 % considera que el Aumento de la pobreza, el

21.2% considera que hay desercion escolar, el 18.2 %, dificultad para conseguir empleo,
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12.1% , falta de libertad para tomar decisiones, Otras 9.1 %, violencia de genero, 6 %,y

6% no respondio.

Tabla 19. Politicas de educacion y bienestar para prevenir embarazos en adolescentes

Pregunta. Alternativas Porcentajes
¢ Tienes concimiento sobre politicas de Si 2.9%
educacion y bienestar para prevenir No 97.1 %
embarazos, en adolescentes migrantes?

100

Fuente: elaboracion propia (2020)

19. ;Tiene conocimiento sobre politicas de educacion y bienestar para prevenir embarazos en

adolescentes migrantes por parte del Estado Colombino?
34&nbsp;respuestas

®si
® No

Fuente: Propia (2020)

Se evidencia en la tabla y grafico que el 97.1 % de la poblacion no tiene conocimeinto de
que en colombia existan politicas de educacion y bienestar para prevenir embarazos, en

adolescentes migrantes, solo el 2.9 % manifestaron que si tiene concimeinto sobre ello.

19. 1. Si su respuesta anterior es afirmativa, Mencione cuals respuestas

No
Charlas informativas de parte del estado
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Tabla 20. Conocimientos de metodos anticonceptivos en adolescentes migrantes

Pregunta. Alternativas Porcentajes
¢ Tiene conocimiento sobre el uso de Si 85.3%
los métodos anticonceptivos? No 11.8%
NR 3%
100

Fuente: elaboracion propia (2020)

20. ;Tiene conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivo?
348&nbsp;respuestas

® si

® No
No responde
11.8%

Fuente: Propia (2020)
A las jovenes migrantes se les pregunto si tienen conocimiento sobre el uso de los métodos

anticonceptivos, a lo que el 85.3% respondio que si lo conocia y el11.8% sostuvo que no,

mientras un 3% no respondio a la interrogante.

Tabla 21 Metodos anticoncepticvos

Pregunta. Alternativas Porcentajes
¢ Qué método Naturales. Metodo del ritmo 17.6%
anthi?l?gzé);lvo Aparato intrauterino 8.9%
Interrupccion del coito 17.6 %
Abstinencia 0
Pildoras 29.4 %
Implantes 11.8%
NR. 17.6%
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100

Fuente: elaboracion propia (2020)

21. ;Qué método anticonceptivo utilizas?
34&nbsp;respuestas

@ Naturales, como el método del ritmo

@ Aparatos intrauterinos
Con interrupcion del coito antes de la
eyaculacion

@ Abstinencia

@ Pildoras

@ No responde

@ implantes

Fuente: Propia (2020)

La tabla y grafico muestran las posiciones de las jovenes migrantes cuando se les pregunt6
qué método anticonceptivo utilizaban, a lo cual respondieron Pildoras el 29.4 % metodos
Naturales. Metodo del ritmo, 17.6%, Interrupccion del coito. 17. 6 % , No respondio un
17.6%, implantes un 11.8% y el uso de aparato intrauterino 8.9 %. Destacando que la
mayoria tiene una alto conocimiento de los metodos anticonceptivos.

Tabla 22 Opciones para disminuir embarazos en adolescentes

Pregunta. Alternativas Porcentajes
¢Cuél cree que es la Mayor acceso de los jévenes y 14.7 %
mejor opcidn para adolescentes a una educacion sexual
disminuir los integral
embarazos en la Fomentar la comunicacion entre padres e 55.9 %
adolescencia de hijos
mujeres migrantes? | Mejorar el acceso a los servicios de salud 23.5%
gratuitos para jovenes y adolescentes
NR 5
100

Fuente: elaboracion propia (2020)
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22. ;Cual cree que es la mejor opcion para disminuir los embarazos en la adolescencia de mujeres

migrantes? Sefala no mas de tres (3)
34&nbsp;respuestas

@ Mayor acceso a una educacion sexual
integral

@ Mayor participacién de los medios de
comunicacién en la educacion sexual
A Fomentar la comunicacién entre padres
e hijos
@ Mejorar el acceso a los servicios de

salud gratuitos para jovenes y
adolescentes

@ No responde

Fuente: Propia (2020)

Siguiendo con los resultados se evidencia las respuestas referidas a la mejor opcion para
disminuir los embarazos en la adolescencia de mujeres migrantes, destacando que el 55.9
%, considera que se debe fomentar la comunicacidn entre padres e hijos, un 23.5%
sostienen que se debe mejorar el acceso a los servicios de salud gratuitos para jovenes y
adolescentes, ademas de que un 14.7% manifestaron que debe haber un mayor acceso de
los jovenes y adolescentes a una educacion sexual integral, y un 5 % no respondio a esta

premisa.

4.3. Mecanismos de proteccion del Estado y las familias en cuanto a la salud sexual y

reproductiva de las adolescentes en riesgo de embarazo

Tabla23 Proceso migratorio de las adolescentes
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Pregunta. Alternativas Porcentajes
¢ Tu proceso Gobierno Venezolano
migratorio ONG local
estuvo apoyado ONG internacional
por alguna Gobierno Colombiano 8.8%
institucion? Familia 67.6 %
Amigos 3%
Iglesia
NR 20.6%

100

Fuente: elaboracion propia (2020)

23. ;Tu proceso migratorio estuvo apoyado por?

34&nbsp;respuestas

Fuente: Propia (2020)

@ Gobierno venezolano
@ ONG local
ONG internacional

@ Gobierno colombiano
@ Familia

@ amigos

® iglesia

@ No responde

Respecto al apoyo para el proceso migratorio, las jovenes entrevistadas considearon que

estuvieron apoyadas por la familia el 67.6%, un 20.6% no respondid a esta interrogante, un

8.8% fue apoyado por el gobierno colombiano y un 3 % por amigos. Destacando que la

tendencia ha sido el apoyo de las familias para que hayan llegado a Colombia.

Tabla 24 Como considera las ayudas del gobierno colombiano para los migrantes

Pregunta.

Alternativas

Porcentajes

En tu calidad de

Buena

29.4%
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inmigrante, considera
que la ayuda del
gobierno colombiano
ha sido....

Excelente
Mala 8.8%
Regular 41.2%
Suficiente 6 %
Insuficiente 14.7%
No responde.

100

Fuente: elaboracion propia (2020)

24. En tu calidad de inmigrante ;Consideras que la ayuda del Gobiernc Colombiano ha sido ?

348&nbsp;respuestas

Fuente: Propia (2020)

Respecto a la interrogante referido a como ha sido la ayuda del gobierno colombiano

como inmigrante, en este ambito el 41.2 % manifesto que habia sido regular, un 29.4 %

@ Buena

@ Excelente
Mala

@ Regular

@ Suficiente

@ Insuficiente

® No responde

considera que es bueno, un 14,7% insuficiente, un 8,8% mala, un 6% considera que ha sido

suficiente. La tendencia del apoyo recibido por parte del gobierno ha sido hacia una opcién

negativa, de un apoyo insuficiente o regular.

Tabla 25 Programas ofrecido por Colombia para la insercion académica, social, politica,

econdmica

Pregunta.

Alternativas

Porcentajes
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¢ Cbémo han sido los Buena 24.2%
programas ofrecido por

Colombia para la insercion Excelente 3%

académica, social, politica, Mala 9.1%
econémica?

Regular 30.3%

Suficiente 3%
Insuficiente 27.3%

No responde. 3%

100

Fuente: elaboracion propia (2020)

25. ;Cdmo han sido los programas ofrecidos por Colombia en insercion académica, social,

politica, econdmica?
33&nbsp;respuestas

@ Buena

@ Excelente
Mala

@ Regular

@ sSuficiente

@ Insuficiente

@ No responde

(4

Seguidamente se presenta el resultado asociado a la interrogante que enuncia como han

Fuente: Propia (2020)

sido los programas ofrecido por Colombia para la insercién académica, social, politica,
econOmica, destacando que el 30.3% considero que ha sido regular, un 27.3% insuficiente,
un 24.2% manifesto que habia sido buena, un 9.1 sostuvo que era mala, un 3 % considero
que era excelente, otro 3% suficiente y el otro 3 % no respondio.

Tabla 26 Politica publicas migratorias

Pregunta. Alternativas Porcentajes
Conoces alguna politica Si 8.8%
publica migratoria en No 91.2%
educacion, salud, empleo, en No responde. 0
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Colombia. \ \
100

Fuente: elaboracion propia (2020)

26. iConoces alguna politica publica migratoria en educacion, salud, empleo en Colombia?
34&nbsp;respuestas

® si
® No

Fuente: Propia (2020)

En cuanto si las jévenes migrantes incluidas en la poblacion se les pregunto si conoce
alguna politica publica migratoria en educacion, salud, empleo, en Colombia, a lo cula el
91.2 % respondio que no tiene ningun concimiento y el 8.8% manifest6 que si conoce

algunas.

Tabla 27 Considera que en las instituciones educativas hay discriminacion hacia
adolescentes embarazadas

Pregunta. Alternativas Porcentajes
Considera que en las Si 76.5%
instituciones educativas hay No 8.8%
discriminacion hacia No responde. 14.7%
adolescentes embarazadas
100

Fuente: elaboracion propia (2020)
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27. ;Considera que en las instituciones educativas hay discriminacién sobre la adolescentes

migrante embarazadas?
34&nbsp;respuestas

Fuente: Propia (2020)

®si
® No

no responde

La tabla y grafico 27, permite evidenciar los resultados cuando se le pregunto a la

poblacion si considera que en las instituciones educativas hay discriminacion hacia

adolescentes embarazadas, a lo cual el 76.5% manifestd que, si existe discriminacion, un

14.7% no respondid, y un 8.8% considero que no existia discriminacion.

Tabla28 Vinculacion a programa de educacion sexual del ministerio de salud colombiano

Pregunta. Alternativas Porcentajes
Estas vinculada a algun Si 5%
programa de educacion sexual No 88.2%
respaldad por el ministerio de No responde. 6 %
salud colombiano.
100

Fuente: elaboracion propia (2020)
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28. Estas vinculada a algun programa de educacion sexual respaldado por el ministerio de salud

colombiano.
34&nbsp;respuestas

® si
® No

no responde

T

Fuente: Propia (2020)

La tabla y grafico 28 esté asociado a verificar si las jovenes migrantes, estan vinculadas a
algun programa de educacion sexual respaldad por el ministerio de salud colombiano.
Destacando que el 88.2 % manifestd que no estaba vinculada, un 6 % no respondid el item

y el 5% manifiesta que si tiene vinculacion a programas de apoyo.

28. 1. Si su respuesta anterior es afirmativa, indique cual programas respuestas

No
De pana Que Si
Americares

Tabla29 Ser migrante le limita tener cobertura de los servicios de salud en Colombia

Pregunta. Alternativas Porcentajes
¢El ser migrante le limita tener Si 79.4 %
cobertura de los servicios de No 17.6%
salud en Colombia? No responde. %
100

Fuente: elaboracion propia (2020)
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29. ;El ser migrante le limita tener cobertura de los servicios de salud en Colombia?
34&nbsp;respuestas

®si
® No
@ No responde

Fuente: Propia (2020)

En referencia a si ser migrante le limita tener cobertura de los servicios de salud en
Colombia, el 79.4% de la poblacion respondié que si, un 17.6% considera que no estaban

limitados, mientras un 3% no respondid
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CONCLUSIONES

Luego de presentar los resultados, como investigadoras se llega a las siguientes

conclusiones:

» En cuanto a la situacion socio familiar de las adolescentes venezolanas en
Colombia, se destaca que sus edades oscilan entre los 17 y 22 afios, aunque existe
un pequefio grupo entre 13 y 15 afios. Las jovenes llegaron a Colombia en su
mayoria hace mas de dos afios, sin embargo, se evidencia que el flujo ha seguido en

forma continua.

Asimismo, se ha podido resaltar que migraron a Colombia en busqueda de mejor calidad
de vida, por lo cual un alto porcentaje migro con su familia 0 amigos, pero debe destacarse
que un namero importante representado por el 29 % migro sola, Un elemento importante
que se evidencia es que las jovenes han encontrado en Colombia capacidad para la
aceptacion, también se han experimentado proceso discriminatorios y xenofobia en algunos
casos, segun lo expuesto. También se evidencias que pocas de las jovenes han tenido

acceso a empleo, siendo esta la alternativa por la cual migraron a Colombia

> Respecto a los factores interculturales y socioeconémicos que influyen como
agentes de riesgos de embarazo adolescentes migrantes venezolanas. Uno de los
mas fuertes son las condiciones econémicas en las cuales viven, por ejemplo, estan
radicadas en viviendas multifamiliares, y los grupos se constituyen has mas de 5

personas.

Las jovenes provienen de hogares con padres casados, pero ademas prevalece los hogares

con madres solteras. En este ambito se percibe que tienden tener relacion de amistad o
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conocer jovenes que han tenido mas de dos embarazos, lo que le da reafirmacion de que es

una conducta adecuada a su edad.

» En otro orden de ideas, surge un elemento importante que tiene que ver con el
manejo de su sexualidad, encontrando como elemento que las chicas han iniciado
su primera relacion sexual entre los 16 y 18 afios. Segin su conocimiento
consideran que para embarazarse solamanete basta con que tenga una sola relacion
sexual. Y al hablar sobre el embarazo sotienen que la responsabilidad de ellos debe
ser de las dos personas, aunque tambien surge como factor influyente la falta de

valores, dialogo y comprension.

» Asimsimo, se destaca que hasta el momento de la invetsigacion las jovenes en su
mayoria han tenido una sola pareja sexual, ademas un porcentaje sostuvo que ya ha
tenido hasta dos parejas. No obstante plantearon que las relaciones sexuales entre
adolescentes ocurren por decision propia, pero en su mayoria es por curiosidad y

por necesidad de afecto.

» Respecto al embargo surgio que la pobreza y el bajo nivel educativo incide en el
alto nivel de embarazos en adolescentes, dado que no tiene los medios para adquiri
mayor concimiento para evitarlo, y por ende al salir embarazadas tiene mayores
indices de pobreza, deben abandonar los estudios y aumentan las dificultades para
encontrar empleo. Se evidencia que no existen politicas publicas de educacion y
bienestar para prevenir embarazos, en adolescentes migrante, o por lo menos no las

conocen.

100



> En contrastes asumen gue tienen conocimiento sobre el uso de anticonceptivos, tales
como las pildoras, Interrupccion del coito, metodos del ritmo, entre otros. Tambien
se pudo evidenciar que para prevenir el embarazo en las adolescentes se debe
Fomentar la comunicacién entre padres e hijos, a la par de que haya un plan para

mejorar el acceso a los servicios de salud gratuitos para jovenes y adolescentes.

» En cuanto a los mecanismos de proteccion del Estado y las familias ademas en
relacion con la salud sexual y reproductiva de las adolescentes en riesgo de
embarazo, se pudo encontrar que la mayoria de las migrantes llego a Colombia con
ayuda de la familia, que la ayuda del gobierno colombiano ha sido regular para la
mayoria, sin embargo, hay grupos que consideran que ha sido buena pues han

tenido acceso a ciertos programas.

Por otra parte, se constatd que los programas ofrecido por Colombia para la insercion
academica, social, politica, econdmica se considera que ha sido regular e insuficiente para
cubrir las necesidades de la cantidad de jovenes migrantes en riesgo de embarazo. Dado
que el 30.3 % de las jovenes encuestadas para este estudio, considerd que ha sido regular,
un 27.3% insuficiente, y un 9.1 sostuvo que era mala, representando mas del 60 % de las

jovenes migrantes encuestadas.

En otro sentido, la joven migrante no tiene conocimientos de la existencia de alguna
politica publica migratoria en educacion, salud, empleo, en Colombia, quel es pueda
proporcionar apoyo para su desarrollo personal y economico. Por lo cual tambien se

evidencia en las instituciones educativas discriminacion hacia adolescentes embarazadas.
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» Siguiendo con los mecanismos de proteccion a las jovenes migrantes se detecto que
las mismas no estan vinculada a ningun programa de educacion sexual respaldada
por el ministerio de salud colombiano, que deberia ser parte de una politica de
atencion a migrantes. Sin embargo, algunas estadn vinculadas a unas ONG que
apoyan a las mujeres migrantes y dan atencion a las jovenes en le prevencion de

embarazo, tales como la fundacion De panas que si y americares.

En consecuencia, de desconocer la existencia de politicas publicas para la atencion en
salud, educacion y procesos de apoyo a las jovenes migrantes, se determind que ser

migrante limita tener cobertura de los servicios de salud en Colombia.
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Anexos

FACTORES INTERCULTURALES ¥ SOCIOECONOMICOS DE RIESGO EN
EMBARAFO DE L AS ADOLESCENTES MIGRANTES FENEZOLANAS

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

El presente cuestionario hace parte de la  investizacion que permitird conocer su
opittion en relacion a ciertos aspectos sobre los FaCTORES INTERCULTURMLES ¥
SOCTOECONOMICOE DE RIESGO EN EMBARAZD DE LAS ADGLESCENTES MIGRANTES FENEZOLANAS.
Lo gue proporcionara informacidn que poeden mcidic en los embarazos de
adolescentes, especificamente en el Distrito de Barranguilla.

El cuesticnario es completamente andnimo (no escribas su nombre
Conteste en forma individual Tome todo el tiemnpo que necesite para responder.

1. En cuail de estos rangos se encuentra actualmente su edad:
a De 10 a 12 afios b.De 13 a 15 afios c. De 15 a 18 afios
2. ;Cuando llego a Colombia?

a. Hace mas de & meses b. hace mas de un afio
c.Hace mas de dos afios d. Mo rezponde
3. ;Razones por la gque migro a Colombia?

a Mejorar recursos b. oportunidad laboral c. el pafs mas cercano
d. Otras e. o responde

4. ;Migraste solo/a? ; Con gquién?

Si No con guien

5.;Cuailes eran tus expectativas al llegar al pais?

6. ; Como ha sido tu vivencia en Colombia?
a Acogida rechazo dizeriminacion

T.Has tenide acceso a empleos en el dltimo afio

al3l = bNe | Por documentos migratorio
Permizo de trabajo - Otros
9. Las condiciones de su vivienda Son:
a. Unifarmiliar b Multifsmiliar = c. Stuacion no defimida.
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10. ;Cuantas personas conviven en tu hogar?

aVivesola  Masdetres  Masdecinco MNoresponde

11. ;Usted proviene de un hogar de...7

a. Padres casados  b. Padres en union libre

c. Madre soltera  d. Viedos e Adopcidon Mo responde

12. ; Cuantos casos en el ultimo afio ha conocido de embarazos en adolescentes?
a Solouwne . b.Dos = c Masdedos 0

d. MNinguno Wo responde

13. ; A qgué edad inicié su relacidon sexunal?

a Edad 10 allafios b Edad 13al3

c.Edad 16a18 12 v mas Mo responde

14. ; Considera que para embarazarse solamente basta una relacion sexual?
as%i = bMNo  eNMNosabe  d Norezponde?

15. ;Usted considera gue el embarazo en la adolescencia es responsabilidad de?
a La adolezcente embarazada b dela pareja c. Ambos

d. Las familias e. Eztado que no educa en derechos zsexuales

f. Factores socio-culturales v socio-econdtnicos
g. El alcohol v las drogas
h. La falta de valores, dialogo v comprensidn en casa
1. Carencia de un proyecto de vida h Mo responde

16. ;Cuintos compafieros sexuales ha tenido en el atlimo afio 7

alUno b Dos c. Tres o mas d. Wo responde

d. En cualquier momento del mes

18. ;Por gué considera gque ocurren las relaciones sexnales entre adolescentes?

a. Por curiosidad b. Por accidente por presiones grupales d. Por

necesidad de afectc e Por decision propia f No responde
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19, ;Considera gue la pobreza ¥ €l bajo nivel educativo inciden en ] alto indice
de embarazos en adolescentes migrantes?

a Si b Mo c. Wo responde

20. ;consideras gue las consecuencias del embarazo a temprana edad son?
a Desercitm escolar b. Dificultad para conszeguir emplec
c. Limita libertad para tomar decisiones d. Aumento de la pobreza

e. viclencia de género f intentos de swicidios _ IVE g. aborto
espontines  h Mayor riesgo madre v bebe
1. Mo responde j. otras

cuales?

21. ;Tiene conocimiento sobre politicas de educacion ¥ bienestar para prevenir

embarazos en adolecetes migrantes por parte del Estadoe Colombino .

1.8 MNo

Cuales

22, ;Tiene conocimiento sobre use de métodos anticonceptivo
1.5~ WO Norepondes

23, ; Qmueé método anticonceptivo utilizas?

a MNaturalez, como el método del ritmo b Pildoga

c. Aparatos intrauterinos
d. Con interrupeion del cofto antes de la eyvaculacion
e Abstinencia f Mo responde
24, ;Cual cree que ez la mejor opcidn para disminuir los embarazos en la
adolescencia de mujeres migrantes? Sefiala no mas de tres (3)
a Mayor acceso a2 una educacion sexual integral
b. Mayor participacion de los medios de comunicacion en la educacion sexupal
¢. Fomentar la comunicacién entre padres e hijos
d. Mejorar el acceso alos servicios de salud grattos para jovenes v adolescentes
e Mo responde

25. ;Tu proceso migratorio estuvo apoyado por?
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Gobierno venezolano  Gobierno colombiano ONG internacional

ONG local  Familia armigos iglesia No rezponde

26. En tu calidad de inmigrante ;Consideraz gque la aynda del Gobierno
Colombiano ha sido ?

aBuena  ‘boexcelente c.Mala dBegular e Suficente
f Insuficiente  z.No responde

27.;Como han side los programas ofrecidos por Colombia en insercién

académica, social, politica, econdmica?

aBuena  bexcelente  cMala 4 Regular e Suficents flInsuficiente

g.. MNoresponde

258.; Conoces alguna politica piblica migratoria en educacion, salud, emples en

Colombia?
a8 b NO

c.cial

29, ;Considera que en las instituciones educativas hay discriminacion sobre la
adolescentes migrante embarazadas?

a Si b. No c. no responde
30.Estas vinculada a algin programa de educacion sexual respaldadoe por el

ministerio de salud colombiano.

a. 8 cual

b Mo Mo responde

31.;El ser migrante le limita tener cobertura de los servicios de salud en
Colombia?

a%  bNo por que

Entrevista Estructuradas realizada por: Sandra Katherine Rada Arrieta
Ludys Esther Cuenta Bolivar
Fecha de realizacion: hMarzo 15 /2020

FACTORES INTERCULTURALES Y SOCIO ECONOMICOS DE RIESGO EN EMBARAZO DE LAS
ADOLESCENTES MIGRANTES VENEZOLANAS

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSdFeEQiqCggmF4enGD6XANO36uASIhZHYwicWS|T
lihKYykhA/viewform?usp=sf link
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Barranquilla agosto 27 del 2020

MAESTRIA EN FAMILIA
UMIVERSIDAD SIMOMN BOLIVAR
L.C.

ASUNTO: Faz v zalvo del trabajo final de investigacion como reguisito de la maestriz en Familia,
factores interculturzles y socioeconémico de riesgo en embaraze de lzs adolescentes migrantes

wenezolanas.

Cordial saludo

Lz presente tiene por abjeto informar |z paz y salve de las estudiantes SANDRA RADA Y LUDYS
CUESTAS responszable de |z construccion del trabajo final de investigacion como reguisito de |z
maestria en Familia, factores interculturzles y socicecondmice de riesgo en embarazo de las

zdolescentss migrantes venezolanas. Asi como el aval para continuar con 2l proceso de evaluacion

por pares.

Con ellz avalamos |2 finalizacién de sus compromizos en calidad de estudiantes tutorizdas.
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